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 การวิจัยครั้งน้ีมีจุดมุงหมายเพื่อเปรียบเทียบ ผลกอนและหลังการใหคําปรึกษาแบบกลุม
เพ่ือลดความทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โดยกลุมตัวอยางที่
ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ที่มารับการรักษาที่เรือพระรวง
คลินิกเวชกรรม สาขา ปฐวิกรณ กรุงเทพมหานคร ที่สมัครใจเขารวมการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือ
ลดความทอแทในการดูแลตนเอง จํานวน 12 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีไดแก แบบสอบถาม
ความทอแทในการดูแลตนเอง และโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือลดความทอแทใน 
การดูแลตนเอง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ  t-test Dependent  
 
             ผลการศึกษาคนควาพบวา 
 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินที่เขารวม โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือ
ลดความทอแทในการดูแลตนเอง มีระดับความทอแทในการดูแลตนเองทั้งโดยรวมและรายดานลดลง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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    The purpose of this research  was to study the effect of group counseling for 
reduce burnout in self-care case of non-insulin dependent diabetes mellitus patients with 
case of non-insulin dependent diabetes Receiving treatment at Rourpharoung Clinic 
Patthawikorn branch in Bangkok. The sample  consisted of 12 patients with burnout in self-
care. The research instruments  were the Questionnaire of Burnout in Self Health, and the 
Group Counseling Program for Reduce Burnout in Self Health Case of Non-Insulin 
Dependent Diabetes. Statistical analysis of data used in the t-test dependent. 
 
  The results of the study found that the burnout in self – care of  the  non-insulin 
dependent diabetes mellitus patients paticipated in the group counseling program 
significantly  reduce  at the .01 level . 
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ประกาศคุณูปการ 
 

สารนิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยดวยความกรุณาของ  ผูชวยศาสตราจารย            
ดร. นันทนา วงษอินทร อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธที่กรุณาใหคําแนะนําใหแนวคิด และขอเสนอแนะ
ที่เปนประโยชนตลอดจนปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเมตตา ผูวิ จัยขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ ที่นี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย ดร.มณฑิรา จารุเพ็ง อาจารย ดร.สกล วรเจริญศรี  และ
อาจารย ชวลิต รวยอาจิณ  ที่กรุณาใหคําแนะนําและเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือที่ใชใน
การวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยในภาควิชาจิตวิทยาการแนะแนวและจิตวิทยาการศึกษา
ทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูใหแกผูวิจัยดวยความเมตตาและเอาใจใสดวยดีเสมอมา 

ขอกราบขอบพระคุณ  ผูจัดการเรือพระรวงคลินิกเวชกรรม สาขา ปฐวิกรณ ที่ใหความ
อนุเคราะหและอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูจัดการ คลินิกแพทยปญญา สาขา แฮปปแลนด ที่ใหความอนุเคราะห
และอํานวยความสะดวกในการทดลองเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบ คุณผูปวยโรคเบาหวานทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการตอบ
แบบสอบถามและ เขารวมโปรแกรมเพื่อลดความทอแทในการดูแลตนเอง ในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณเพื่อน ๆ พี่ ๆ นอง ๆ ภาควิชาการแนะแนวและจิตวิทยาการศึกษา คณะ
ศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ทุกคนที่เปนกําลังใจและแสดงความหวงใยผูวิจัย 
ดวยดีตลอดมา  

ขอกราบขอบพระคุณสมาชกิในครอบครวั คุณพอ และคุณแม ที่คอยชวยเหลือหวงใย และ
เปนกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา ตลอดระยะเวลาการดําเนินการทําวิจัย 

 
ทายสุดนี้ คุณความดีและประโยชนอันเกิดจากสารนิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขอนอมบูชาคุณบิดา 

มารดา และครูอาจารยทุก ๆ ทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาและอบรมสั่งสอนขาพเจา จนกระทั่ง 
ประสบความสําเร็จในวันน้ี 
 
 
                                                                                       เลิศฤทธิ์  เลือ่งลือ 
 
 
 
 
 



สํา
นัก
หอ
สม
ุดก
ลา
ง  

มห
าวทิ

ยาล
ยัศ
รนี
คร
นิท
รวิ
โรฒ

 
สารบัญ 

 
บทที ่ หนา 
      1  บทนํา................................................................................................................ 1 
          ภูมิหลัง............................................................................................................. 1 
          จุดมุงหมายของการวิจัย.................................................................................... 4 
          ความสําคัญของการศึกษาคนควา...................................................................... 4 
          ขอบเขตของการวิจัย......................................................................................... 4 
            ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย........................................................ 4 
            ตัวแปรที่ศึกษา............................................................................................... 4 
          นิยามศัพทเฉพาะ.............................................................................................. 5 
          กรอบแนวคิดในการวิจัย…………..................................................................... 7 
          สมมติฐานในการศกึษาคนควา........................................................................... 7 
  
      2  เอกสารและงานวจิยัที่เก่ียวของ....................................................................... 8 
          เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความทอแท……........................................... 8 
            ความหมายของความทอแท……..................................................................... 8 
            แนวคิดเกี่ยวกับความทอแท............................................................................ 9 
            ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความทอแท.................................................. 10 
            ระดับความทอแท........................................................................................... 10 
            สาเหตุที่กอใหเกดิความทอแท......................................................................... 10 
            ผลที่เกิดจากความทอแท................................................................................. 11 
            การวัดความทอแท......................................................................................... 13 
            งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความทอแท.................................................................. 14 
          เอกสารที่เกี่ยวของกับการใหคําปรึกษาแบบกลุม................................................ 17 
            ความหมายของการใหคําปรึกษากลุม…………………………………………… 17 
            หลักการของการใหคําปรึกษาแบบกลุม…………………………………………. 18 
            จุดมุงหมายในการใหคําปรึกษาแบบกลุม…………………................................ 19 

 
 
 



สํา
นัก
หอ
สม
ุดก
ลา
ง  

มห
าวทิ

ยาล
ยัศ
รนี
คร
นิท
รวิ
โรฒ

สารบัญ (ตอ) 
 

 บทที ่ หนา 
        2 (ตอ)  
              บทบาทของสมาชิก บทบาทของผูนํากลุม ทักษะของผูนํากลุม 

       กระบวนการใหคําปรึกษากลุม หลักของการใหคําปรึกษากลุม 
                  และประโยชนของการใหคําปรึกษากลุม .................................................. 

 
 

21 
               งานวิจัยที่เกี่ยวของกับใหคําปรึกษาแบบกลุม……………………….............. 35 
             เอกสารที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน.................................... 37 
               ความหมายของโรคเบาหวาน...................................................................... 37 
               ประเภทของโรคเบาหวาน........................................................................... 38 
               สาเหตุของโรคเบาหวาน............................................................................. 38 
               อาการของโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน.................................................. 39 
               การดูแลตัวเองเม่ือเปนโรคเบาหวาน........................................................... 39 
               งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน............................................................ 42 
  
          3 วิธีดําเนินการศึกษาคนควา........................................................................... 44 
             ประชากรและกลุมตัวอยาง............................................................................. 44 
             เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา.................................................................. 44 
             เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย................................................................................ 44 
             วิธีการดําเนินการทดลอง............................................................................... 48 
             วิธีดําเนินการวิจัยและเกบ็รวบรวมขอมูล........................................................ 50 
             การวิเคราะหขอมูลและสถติิทีใ่ช..................................................................... 51 
  
           4 ผลการวิเคราะหขอมูล.................................................................................. 53 
             สัญลักษณและอักษรยอที่ใชในการวิเคราะหขอมูล........................................... 53 
             ผลการวิเคราะหขอมูล.................................................................................... 54 

 
 
 
 



สํา
นัก
หอ
สม
ุดก
ลา
ง  

มห
าวทิ

ยาล
ยัศ
รนี
คร
นิท
รวิ
โรฒ

สารบัญ (ตอ) 
 

บทที ่ หนา 
       5 สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ........................................................... 56 
           ความมุงหมายของการวิจัย............................................................................... 56 
           สมมติฐานการวิจัย........................................................................................... 56 
           การวิเคราะหขอมูล.......................................................................................... 57 
           สรุปผลการศึกษาคนควา.................................................................................. 57 
           อภิปรายผล..................................................................................................... 57 
           ขอเสนอแนะ................................................................................................... 60 
  
บรรณานุกรม............................................................................................................. 62 
  
ภาคผนวก................................................................................................................... 69 
      ภาคผนวก ก จดหมายติดตอขอความรวมมือในการทําวิจัย..................................... 70 
      ภาคผนวก ข แบบประเมินความทอแทในผูปวยโรคเบาวานชนดิไมพ่ึงอินซูลิน.........   73 
      ภาคผนวก ค การหาคุณภาพความสอดคลองของเครื่องมือคาอํานาจจําแนกและคา 
   ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามความทอแท..................................................... 

 
77 

      ภาคผนวก ง สรุปการอภิปรายของสมาชิกในการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือลด 
            ความทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน.......... 

 
82 

  
ประวตัิยอผูทําสารนิพนธ............................................................................................ 114 

 
 
 
 
 
 
 



สํา
นัก
หอ
สม
ุดก
ลา
ง  

มห
าวทิ

ยาล
ยัศ
รนี
คร
นิท
รวิ
โรฒ

บัญชีตาราง 
 

ตาราง หนา 
     1 แสดงแบบแผนการทดลองแบบ One Group Pretest-Posttest Design…………. 49 
     2 โปรแกรมการใหคําปรึกษา……………………...................................................... 50 
     3 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความทอแทในการดูแลตนเองและ   
          คา t ของกลุมทดลองกอนและหลัง การเขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบ  
          กลุมเพ่ือลดความรูสึกทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนดิ 
          ไมพ่ึงอินซูลิน (n =12 )……………………………………………………………... 

 
 
 

54 

 



สํา
นัก
หอ
สม
ุดก
ลา
ง  

มห
าวทิ

ยาล
ยัศ
รนี
คร
นิท
รวิ
โรฒ

1 
 

บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอชนิดเรื้อรังและรักษาไมหายขาด ผูปวยที่ไมรับการควบคุม

เบาหวานใหดีจะเกิด โรคแทรกซอนรุนแรงและอาจเกิดความพิการทุพพลภาพมาในที่สุด  
(พรชัย สถิรปญญา 2549: 1) การตรวจหาโรคเบาหวานแพทยจะเปนผูตรวจวินิจฉัย โดยทําการ
ตรวจหาระดับนํ้าตาลในพลาสมา หลังจากใหผูที่มาขอตรวจเบาหวานงดน้ํางดอาหาร 8- 12 ชั่วโมง
ผูปวยที่ตรวจหาระดับนํ้าตาลในพลาสมา  ถาตรวจแลวมีกลูโคสในพลาสมามากกวา 126 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร 2 ครั้งในวันที่ตางกันหรือระดับน้ําตาลในพลาสมาที่ไมเจาะจงเวลาเทากับ 200 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตรขึ้นไป แสดงวาปวยเปนโรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวานจะมีลักษณะอาการดังน้ีคือ  
ปสสาวะบอยและมาก กระหายน้ําบอย กินจุแตน้ําหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ ออนเพลียไมมี
แรง เปนแผลแผลหายชา ตาพรามัว ชาตามปลายมือปลายเทา(กาญจนา สุริยะพรหม. 2550: 80-60)  

 กลาวไดวาสุดยอดแหงความปรารถนาของคนเรานั้น นอกจากเงินทองแลวการมีสุขภาพที่
แข็งแรงปราศจากโรคภัยทั้งปวงเปนสิ่งที่คนเราตองการ ดวยเหตุนี้เองคนเราจึงพยายามเสาะ

แสวงหาวิถีทางตางๆ  ที่จะเสริมสงใหตนเองมีสุขภาพดี และแข็งแรงใครวาอะไรดีเปนตองหาซื้อมา
บํารุงรางกาย จริงๆแลวการจะมีสุขภาพที่ดีไดใชวาจะมาจากการบํารุงดวยยาอายุวัฒนะตางๆ 
เทานั้นหากแตยังขึ้นกับการปฏิบัติตนของแตละบุคคลดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งคน ในปจจุบันนี้ยิ่ง
ตองเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองมากเปนพิเศษเพราะปจจัยตางๆ ที่ตองผจญกันอยูทุกวันน้ี 
ไมวาจะเปน ความเครียดจากการทํางาน ,มลพิษในอากาศ , มลภาวะในอาหาร และอ่ืนๆอีก
มากมาย  ลวนแลวตอสงผลตอการบั่นทอนสุขภาพทั้งสิ้น บางก็อาจรูสึกหมดเรี่ยวแรงไปเสียเฉยๆ 
บางก็ขี้หลงขี้ลืม  และดีไมดียังเปนผลใหสมรรถภาพทางกาย และใจถดถอย (กรุณา ศิริบุญญา. 
2541: 24) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ไมพ่ึงอินซูลิน มักเกิดความทอแทในการดูแลตนเองเนื่องจาก
หลายสาเหตุ เชน ไมเคยไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ไมมีความรูเรื่องอาหาร การใชยา  
การตรวจเลือดและความรูสึกทอแทในการดูแลตนเอง (พรชัย  สถิรปญญา 2549: 1) จากการสังเกต
พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มีความรูสึกทอแท สวนมากมักมีพฤติกรรมที่เกิดจากสภาพแวดลอมทาง
สังคมคือ การสูบบุหรี่ การไมออกกําลังกาย การรับประทานอาหารไมถูกสัดสวน ความเครียด และ
การดูแลสุขภาพในชีวิตประจําวัน ซึ่งผูปวยโรคเบาหวาน จะมีอารมณเหมือนกันทุกคนคือ หดหู 
ผิดหวัง วิตกกังวล ความนึกคิดไมชัดเจน และฉุนเฉียว ปฏิเสธความจริง ซึมเศรา อารมณเหลานี้อาจ
ทําใหผูปวยละเลยที่จะทําตามคําแนะนําของแพทยเพราะอารมณอยูเหนือเหตุผลทั้งมวล ยิ่งถาผูปวย
ละเลยที่จะควบคุมน้ําตาล สถานการณของโรคเบาหวาน ก็จะยิ่งหนักขึ้น ผูปวยก็จะเกิดความทอแท
มากขึ้นในการที่จะดูแลตนเอง การใหคําปรึกษากับผูปวยโรคเบาหวานก็ เพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวาน 
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ไดตัดสินใจในการที่จะแกไขปญหาไดดวยตัวเอง และลดความทอแทที่จะดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่ดี
ขึ้น การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการ ที่จะชวยใหเกิดการคิดอยางมีเหตุผลและชวยใหตัดสินใจได
ดวยตัวเอง (อรอนงค อินทรจิตร 2540: 120) การใหคําปรึกษาแบบกลุมเปนการนําเอา กลุมผูปวย
โรคเบาหวานที่มีปญหาเหมือนหรือคลายกันคือ มีความทอแทในการดูแลตนเอง มารวมกันอภิปราย
แสดงความคิดรวมกันหลายคน โดยมีผูใหคําปรึกษาเปนผูเอ้ืออํานวย ให ผูปวยโรคเบาหวานไดมี
การวางแนวทางแกไขปองกันปญหาไดดวยตัวเอง ( ผองพรรณ เกิดพิทักษ. 2534: 180)  

 การใหคําปรึกษาแบบกลุมในผูปวยโรคเบาหวานมีจุดมุงหมายคือ จะเนนในเรื่องของ
ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคเบาหวาน โดยผูปวยโรคเบาหวานที่มา
ขอรับคําปรึกษามีปญหาที่เหมือนหรือคลายกันคือ มีความขัดแยง วิตกกังวล สับสน ความทอแท  
หดหู ผิดหวัง วิตกกังวล ความนึกคิดไมชัดเจน ฉุนเฉียว ปฏิเสธความจริง ซึมเศรา และตลอดจน
ความพยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมี่ไมพึงปรารถนาของตนเอง โดยที่กลุมผูปวยโรคเบาหวาน 
จะแสดงความเห็นอกเห็นใจชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เปนการสรางบรรยากาศแหงความไววางใจ 
อันนําไปสูการเปดเผยถึงเรื่องราวปญหาตางๆในตัวผูปวยโรคเบาหวานตลอดจนมีการสํารวจปญหา
รวมกัน เพ่ือวางแนวทางในการแกไขปองกันปญหารวมกัน โดยผูใหคําปรึกษาจะเปนผูสรางสัมพันธ
ภาพ ระหวางผูใหคําปรึกษากับผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคเบาหวานในกลุมดวยกันเอง และ
ผูใหคําปรึกษาสามารถที่จะเก็บรักษาความลับของผูปวย ตลอดจนผูใหคําปรึกษาตองมีความซื่อสัตย 
ไมตัดสินใจดวยอคติสวนตัวและ เอ้ืออํานวยการใหคําปรึกษาแบบกลุมดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 
และบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว (ทิพยวรรณ กิตติพร. 2535: 5) 

 ความรูสึกทอแทสามารถเกิดไดกับทุกคน ความรูสึกทอแทเปนผลที่เกิดจากความเครียด
เปนเวลานานจนกระทั่งกลายเปนความเครียดเรื้อรัง เปนความรูสึกหมดกําลังทั้งรางกายและจิตใจ  
คําวา “ความทอแท” นั้นสามารถอธิบายไดดีที่สุดของการหมดไปหรือลดลง ผูปวยโรคเบาหวาน
มักจะเกิดความทอแทในชีวิต “ ความทอแท ” เปนความออนเปลี้ยเพลียใจ (ราชบัณฑิตยสถาน. 
2525: 379) ความทอแทนั้นจะมีลักษณะคลายกับความเครียดแตจะไมใชสิ่งเดียวกัน ความทอแทนั้น
จะเปนผลมาจากความเครียดที่ไมไดรับการผอนคลาย โกลด (Gold.1984: 272) ผูปวยที่มีความรูสึก
ทอแทจะมีลักษณะอาการที่แสดงออกมาไดแก ความออนลาทางอารมณ ความดอยสัมพันธภาพตอ
บุคคล ความรูสึกวาตนเองไรความสามารถ (Maslach; & Jackson. 1981:  99-113) ในผูปวย
โรคเบาหวานที่เกิดความทอแทนั้นจะมีอาการตางๆที่ปรากฏขึ้นมาดังน้ีเชน เกิดความเบื่อหนายที่จะ
ทานยาโรคเบาหวาน ความทอถอยที่จะดูแลตนเอง ความเครียดที่ระดับนํ้าตาลในเลือดไมลดตามที่
หวังไว ความวิตกกังวลกลัวจะพิการหรือเสียชีวิต ความหดหูที่เปนโรคเบาหวานแลวไมมีวันรักษา
หาย การมองบุคคลอื่นในแงราย ไมใสใจบุคคลที่เกี่ยวของ การแสดงออกที่ไมดีตอบุคคลอ่ืนและ 
ความเฉยเมย รวมไปถึงไปการใชสุรายาเสพติดซึ่งอาจทําใหเกิดปญหาตอสุขภาพของผูปวยและ 
ครอบครัวได ซึ่งอาจเปนปจจัยขัดขวางการดูแลตนเองมีผลกระทบตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได (Farber; & Miller. 1981: 253) 
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 การศึกษาขอมูลเบื้องตนโดยการใชแบบสอบถามความทอแท ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไม
พ่ึงอินซูลินในคลินิกแพทยปญญา 2 แขวงคลองจั่น เขตบางกะป กรุงเทพ จํานวน 100 คน พบวามี
ความทอแทมีจํานวน 50 คน โดยผูปวยโรคเบาหวานจะเกิดความรูสึกทอแท ไดแก รูสึกเบื่อหนาย
ทอแทไมมีกําลังใจ รูสึกหมดหวัง รูสึกหงุดหงิด รูสึกเบื่ออาหาร รูสึกหดหูใจ รูสึกฝนใจในการ
ทํางาน รูสึกหวาดกลัว นอนไมคอยหลับ ไมอยากพูดคุยกับคนอ่ืน รูสึกอางวางเดียวดาย รูสึกผูคน
ทั่วไปไมมีความเปนมิตร รองไหบอย รูสึกทอถอยในชีวิต 

 ดังนั้นผูวิ จัยจึงไดใหความสนใจในการลดความทอแทในการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ไมพ่ึงอินซูลิน ดวยการใหคําปรึกษาแบบกลุม เพราะ เปนการใชกลุมเพ่ือแกไข
ปญหา การใหคําปรึกษาแบบกลุมนั้นสมาชิกทุกคนที่มีปญหาที่เหมือนหรือคลายกันสามารถนํา
ปญหามาอภิปราย และแสดงความคิดเห็นรวมกัน  ดวยความเห็นอกเห็นใจกัน เพ่ือใหเกิดการคิด
อยางมีเหตุผลและชวยใหตัดสินใจไดดวยตัวเอง การใหคําปรึกษาแบบกลุมมุงชวยเหลือปญหาที่
ปกติ เชน การปรับตัวกับเพ่ือน การปรับตัวกับเพศตรงขาม การทํากิจกรรม เปนตน (คมเพชร 
ฉัตรศุภกุล. 2543: 94-95) นอกจากนี้ผูวิจัยไดนําเทคนิคตางๆมาใชในการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
ไดแก เทคนิค การฟง การทบทวนประโยค การทําใหเกิดความกระจางชัด การตีความหมาย การให
คําแนะนํา  การใชคําถามปลายเปด การสรุปความ การสะทอนความรูสึก การใหกําลังใจ  
การเปดเผยตนเอง เทคนิคตัวแบบ การแสดงบทบาทสมมติ การใหกําลังใจ (Corey. 1985: 46-53)  
และเทคนิคการฝกควบคุมตนเอง (Self – control procedures) ( ธีระ ประพฤติกิจ. 2538: 41-48)  
มาชวยเหลือผูปวยที่มีความเบื่อหนาย ทอแท หมดหวัง สิ้นหวัง ซึ่งเปนปจจัยขัดขวางการดูแล
ตนเองของ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน นอกจากนี้ผูวิจัยไดศึกษาผลงานวิจัยของ  
(นานรําไพ  กลอมตระกูล. 2547:  66) ที่ไดศึกษาผลการใหคําปรึกษากลุมแบบเผชิญความจริงตอ
การดูแลตนเองของผลปวยไตวายเร้ือรัง ที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม จากการศึกษาพบวาผูปวยมี 
การดูแลตนเองดีขึ้น หลังจากเขารวมการใหคําปรึกษากลุม ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําการใหคําปรึกษา
แบบกลุมมาทดลองใชกับ ผูปวยโรคเบาหวานที่มีความทอแทในการดูแลตนเอง และผลที่ไดจาก
การศึกษาในงานวิจัยครั้งน้ีจะเปนพื้นฐานในการนําไปปรับใชกับกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มีจํานวน
เพ่ิมมากขึ้นไดในอนาคต 
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จุดมุงหมายของการศึกษาคนควา 
 เพ่ือเปรียบเทียบความทอแทของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ไมพ่ึงอินซูลินกอนและหลังการ
ใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 

ความสําคญัของการศึกษาคนควา 

 งานวิจัยน้ี เปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการรักษาของแพทยและพยาบาล ในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โดยงานวิจัยนี้ไดนําการใหคําปรึกษาแบบกลุมมาใชลดความทอแท
ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน และผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ี
จะชวยให ผูปวยโรคเบาหวานเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและทางกายไปในทางที่ดีขึ้น และการ
ใหคําปรึกษาแบบกลุมยังสามารถนําไปประยุกตใชกับผูปวยโรคเรื้อรังในกลุมอ่ืน ได 

 

ขอบเขตของการศึกษา 

 ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากร   
   ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ไมพ่ึงอินซูลิน ที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานประกอบกับ

มีผลการเจาะเลือดที่มีคาน้ําตาลในเลือดมากวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ที่มารับการรักษาเรือพระ
รวงคลินิกเวชกรรม สาขาปฐวิกรณ แขวงคลองกุม เขตบึ่งกุม  กรุงเทพมหานคร จํานวน 196 คน 

 
 กลุมตัวอยาง   

 1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ที่เขา
รับการรักษาที่ เรือพระรวงคลินิกเวชกรรม สาขา ปฐวิกรณ แขวงคลองกุม เขตบึ่งกุม  
กรุงเทพมหานคร ที่มีความทอแทอยูในระดับมากที่สุด จํานวน 50 คน สมัครใจเขารวมโปรแกรมการ
ใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือลดความทอแทในการดูแลตนเอง จํานวน 30 คน และสุมอยางงายเพื่อ
เปนกลุมทดลอง จํานวน 12 คน  
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตัวแปรอิสระ ไดแก การใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือลดความทอแทในการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 
           ตัวแปรตาม ไดแก ความทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ไมพ่ึง
อินซูลิน  
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือดมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และแพทยใหการรักษาดวยการใหยารับประทาน
ประจําและดูแลอยางตอเน่ือง  

 2. ความทอแทของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน หมายถึง ความรูสึกของ 
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน อันเนื่องมาจากโรคที่เปนอยูทําใหรูสึกเกิดความออนลา รูสึก
วาตนไรความสามารถและไมอยากมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนดังรายละเอียดตอไปน้ี 

      2.1 ความออนลาทางอารมณ หมายถึง สภาวะทางอารมณที่ทําใหบุคลเกิดความรูสึก
หมดกําลังใจอันเนื่องมาจากโรคเบาหวานไดแก ความรูสึกเบื่อหนายกับการทานยารักษา
โรคเบาหวาน ความรูสึกทอแทในการดูแลตนเองในเรื่องตางๆ ความรูสึกเครียดกับระดับนํ้าตาลใน
เลือด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบตอรางกายของโรคเบาหวาน และความรูสึกหดหูสิ้นหวังกับ
การเปนโรคเบาหวาน 

     2.2 ความรูสึกวาตัวเองไรความสามารถ หมายถึง ความรูสึกของผูปวยโรคเบาหวานที่
มีตอตนเองเกี่ยวกับความไมมามารถควบคุมในสิ่งที่ตนเองคาดหวังได ไดแก ความรูสึกวาตนเองไม
สามารถทําสิ่งตางๆไดเหมือนคนปกติ ความรูสึกวาตนเองไมสามารถดูแลตนเองในการรักษา
โรคเบาหวาน  ความรูสึกวาตนเองไมสามารถชวยเหลือพ่ึงพาตนเองได 

     2.3 การดอยในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น หมายถึง ความคิด ความรูสึกและ
การแสดงออกของพฤติกรรมที่ไมดีตอบุคคลอ่ืนๆไดแก การไมใสใจกับบุคคลรอบขาง การมองผูอ่ืน
ในแงราย การแสดงสีหนาเม่ือไมพอใจ การไมอยากทักทายพูดคุยกับบุคคลอื่น  และการพูดจาหยาบ
คายเมื่อตนเองรูสึกไมพอใจ 
    3. การใหคําปรึกษาแบบกลุม หมายถึง กระบวนการที่ผูใหคําปรึกษากับกลุมผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ไมพ่ึงอินซูลิน ที่มีความรูสึกทอแทในการดูแลตนเองมารวมปรึกษาหารือโดยผูให
คําปรึกษาเปนผูเอ้ืออํานวย การใหคําปรึกษาผูปวยโรคเบาหวาน ซึ่งผูปวยโรคเบาหวานมีความรูสึก
ออนลาทางอารมณ ไรความสามารถ และดอยสัมพันธกับบุคคลอื่น เพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานไดมี
แนวทางในการแกไขปญหาของตนเองและสมาชิกในกลุมดวยกัน โดยผูใหคําปรึกษาใชเทคนิคใน
การใหคําปรึกษา ไดแก การฟง การใชทาทาง การแสดงสีหนาและสายตา การเคลื่อนไหว การให
ขอมูลและการใชคําถามปลายเปดและปลายปด การสะทอนความรูสึก การทวนความ และการ
เผชิญหนา การเงียบ การตีความหมาย การใหกําลังใจ การสรุป เพ่ือสามลดความรูสึกทอแทของ
ผูปวยโรคเบาหวานในการดูแลตนเอง โดยใชเทคนิคตางๆในการใหคําปรึกษา ซึ่งมีขั้นตอนในการให
คําปรึกษาดังนี้ 
 
 



สํา
นัก
หอ
สม
ุดก
ลา
ง  

มห
าวทิ

ยาล
ยัศ
รนี
คร
นิท
รวิ
โรฒ

6 
 

       3.1 ข้ันเริ่มตนการใหคําปรึกษา เปนการชี้แจงใหกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึง
อินซูลินทราบถึง ความหมาย ความสําคัญ วัตถุประสงค กฎระเบียบ ระยะเวลา และประโยชนของ
การใหคําปรึกษากลุม บทบาทของผูใหคําปรึกษาและ ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการใหคําปรึกษา 
ตลอดจนสถานที่ในการใหคําปรึกษา เพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานเกิดความคุนเคยไววางใจ เขาใจ 
ยอมรับผูใหคําปรึกษา และยอมรับกันและกัน 
       3.2  ข้ันดําเนินการใหคําปรึกษา เปนขั้นที่ผูใหคําปรึกษาเปดโอกาสให ผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินไดระบาย ความรูสึกเบื่อหนายที่จะทานยาโรคเบาหวาน ความ
ทอถอยที่จะดูแลตนเอง ความเครียดที่น้ําตาลในเลือดไมลดตามที่หวังไว ความวิตกกังวลที่จะพิการ
หรือเสียชีวิต ความหดหูที่เปนโรคเบาหวานแลวไมมีวันหาย ความรูสึกวาตัวเองไรความสามารถใน
การดูแลตนเอง การมองบุคคลอื่นในแงราย การไมใสใจบุคคลที่เกี่ยวของ โดยใชเทคนิคตางๆ ไดแก 
การฟง การใชคําถามปลายเปด การสะทอนความรูสึก การทวนซ้ํา การเงียบ การใชคําถามปลายปด 
การตีความหมาย การทําใหเกิดความกระจาง การใหกําลังใจ และการสรุปความ เพ่ือใหผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินระบายความรูสึกเกี่ยวกับความทอแทในการดํารงชีวิต รูจัก และ
ยอมรับสภาพปญหาตางๆที่เกิดขึ้นกับตนเอง สามารถตัดสินใจเลือกเปาหมาย แนวทางในการ
ดําเนินชีวิตตอไปในอนาคต 

     3.3 ข้ันยุติกลุม เปนขั้นที่ผูใหคําปรึกษาใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 
สรุปผลการใหคําปรึกษาเพื่อลดความรูสึกทอแทในการดูแลตนเอง และผูปวยโรคเบาหวานแตละคน
ในกลุมสรุปสิ่งที่ไดจากการใหคําปรึกษาและสิ่งที่จะนําไปปฏิบัติ และใหผูปวยโรคเบาหวานแตละคน
ในกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันจากนั้นผูใหคําปรึกษาสรุปเพ่ิมเติม และเปดโอกาส
เพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานไดซักถาม จากนั้นผูใหคําปรึกษานัดหมายในการใหคําปรึกษาในครั้ง
ตอไป 

  4. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน หมายถึง บุคคลที่มีระดับนํ้าตาลในเลือด
รวมขณะงดอาหาร 8-12 ชั่วโมง มีคาน้ําตาลในเลือดมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ไมพ่ึงอินซูลิน ที่มารับบริการ ณ คลินิกแพทย
ปญญา 2 แขวงคลองจั่น เขตบางกะป กรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการศึกษางานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดศึกษาผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือลดความทอแทใน

การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ไมพ่ึงอินซูลิน การใหคําปรึกษาแบบกลุมนี้จะชวยให
ผูปวยเกิดกระบวนการคิดอยางมีเหตุผลและ สามารถวิเคราะหถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดความทอแทใน
การดูแลตนเองและยังไดรวมกันคิดวางแนวทางแกไขปองกันไดตัวเอง นอกจากนี้ยังทําใหความ
ทอแทลดลงและ มีกําลังใจที่จะรับการรักษาโรคเบาหวานตอไป ผูวิจัยไดนําลักษณะพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงความทอแทของ แมสลาซ และแจคสัน (Maslach; & Jackson. 1987: 60-64) และ
กระบวนการใหคําปรึกษาแบบกลุม (Trotzer. 1999:  87-102) มาประยุกตใชโดยแบงความทอแท  
3 ระดับ คือ ความออนลาทางอารมณ ความรูสึกวาตัวเองไรความสามารถ การดอยในการสราง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมมติฐานในการศึกษาคนควา 
 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ไมพ่ึงอินซูลิน มีความทอแทลดลงหลังจากไดรับการให
คําปรึกษาแบบกลุม 
 
 

 
ความรูสึกทอแทของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ไมพึง่
อินซูลิน   

ความทอแทของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินซูลิน 

1.ความออนลาทางอารมณ 
2.ความรูสึกวาตวัเองไรความสามารถ 
3.การดอยในการสรางสัมพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืน 

 
 

การใหคําปรึกษาแบบกลุม 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือที่จะทําการศึกษาผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมตาม

ทฤษฎีพฤติกรรมนิยมที่เนนการรูคิดเพื่อลดความรูสึกทอแท ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ไมพ่ึง
อินซูลิน ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่มีความเกี่ยวของกับผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือลด
ความรูสึกทอแทของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ไมพ่ึงอินซูลิน โดยผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมนิยมที่เนนการรูคิดมาประยุกตใชในงานวิจัย ผูวิจัยจึงนําเสนอการประมวลเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
         1. เอกสารที่เกี่ยวของกับความทอแท 
     1.1  ความหมายของความทอแท 
       1.2  แนวคดิเกี่ยวกับความทอแท 
     1.3  ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความทอแท 

     1.4  ระดับของความทอแท 
     1.5  สาเหตุที่กอใหเกิดความทอแท 
     1.6  ผลที่เกิดขึ้นจากความทอแท   
     1.7  การวัดความทอแท 

     1.8  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
        2. เอกสารที่เกี่ยวของกับการใหคําปรกึษาแบบกลุม 
     2.1 แนวคิดการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
     2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
         3. เอกสารที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน 
     3.1 แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
     3.2 งานวจัิยที่เกี่ยวของ 
 

1.  เอกสารที่เก่ียวของกับความทอแท 
 1.1  ความหมายของความทอแท 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 กลาววา “ทอแท” ไววา เปนความออน
เปลี้ยเพลียใจ (ราชบัณฑิตยสถาน. 2525: 379) ซึ่งสอดคลองกับเฟรลแมน และฮารทแมน  
(Periman; & Hartman. 1982: 293) กลาววา ความทอแทเปนการตอบสนองความเครียดทาง
อารมณดวยองคประกอบ 3 ดาน ไดแก ความออนลาทางอารมณและรางกาย การทําใหผลผลิตของ
งานต่ํา และความสัมพันธของบุคคลเสียไป ซึ่งสอดคลองกับฟรอเดนเบอรเกอร และริเซลสัน   
(สุวลี  เจ็ดเสมียนใหม. 2536: 8; อางอิงจาก Freudenber and Richelson. 1983: 13) กลาววา ความ
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ทอถอย นั้นจะเปนคําที่ใชอธิบายไดดีที่สุดของการหมดไปหรือลดลง ซึ่งประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานที่จะมีลักษณะของความเหนื่อยหนาย ออนลา และความคับของใจอันเปนผลมาจากการ
ทุมเทกระทําในสิ่งที่เปนความมุงหวัง แตตองประสบกับความลมเหลวซ่ึงเปนสิ่งที่มักเกิดขึ้นกับคน
หนุมสาวที่มีความรับผิดชอบในการใหบริการและชวยเหลือ แกสาธารณชนดานตางๆ เชน แพทย 
พยาบาล นักกฎหมาย ครู หรือนักสังคมสงเคราะห เปนตน ซึ่งสอดคลองกับโกลด (Gold. 1984:  
272) กลาววา ความทอแทนั้นจะมีลักษณะคลายกับความเครียดแตจะไมใชสิ่งเดียวกัน ความทอแท
นั้นจะเปนผลมาจากความเครียดที่ไมไดรับการผอนคลายหรือไดรับการชวยเหลือใดๆ  

แมสแลช (Maslach. 1986: 18-22 ) ไดใหความหมาย ความทอแทดังน้ีคือ ความรูสึกที่
เกิดขึ้น เน่ืองจากความเครียดทางอารมณและ จิตใจอันเปนผลมาจากการปฏิบัติงาน และไดกลาวถึง
บุคลิกภาพวา เปนปจจัยภายในที่มีสวนทําใหเกิดความทอแท เชน บุคลิกภาพออนแอ ตองพ่ึงพา
ผูอ่ืนเสมอ ขาดความเชื่อม่ันตนเอง บุคคลพวกนี้จะมีความทอแททางอารมณสูง บุคคลที่ขาดความ
อดทนอดกลั้นมักมีความคับของใจ จากอุปสรรคทั้งหลาย 

 สรุป  ความทอแทเปนความรูสึกที่เปนผลมาจากความเครียดเปนระยะเวลานานโดยไม
สามารถสามารถจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นไดทําใหเกิดความเบื่อหนาย ความออนลา หมดแรงกายและ
แรงใจ มีความรูสึกวาตนเองไรความสามารถและไมอาจปฏิบัติงานน้ันใหประสบผลสําเร็จตามที่
คาดหวังไวได ความทอแทในการศึกษาในงานวิจัยนี้ หมายถึง อาการที่แสดงออกมาในลักษณะของ
ความออนลาทางอารมณและรางกาย เกิดความเหนื่อยหนาย หมดแรงกายและแรงใจ มีความคับของ
ใจ มีความเครียด โดยไมสามารถจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นได เกิดเจตคติที่ไมดีตอบุคคลอื่น และรูสึกวา
ตนเองไรความสามารถไมอาจใหประสบความสําเร็จได 

 
 1.2  แนวคิดเก่ียวกับความทอแท   
 การศึกษาเกี่ยวกับความทอแทไดเร่ิมปรากฏขึ้นเม่ือ  ค.ศ. 1974  โดยฟรอเดนเบอรเกอร  
( Freudenberger ) พบวา ในกลุมของผูที่ทํางานคลินิกสวนตัวบางคนมีความรูสึกออนลาและเหนื่อย
ออน  เปนไขไมรูจักหาย  ไดรับความทุกขทรมานจาการปวดศีรษะบอย ๆ เปนโรคกระเพาะอาหาร  
นอนไมคอยหลับ นอกจากผูที่ทํางานในคลินิกสวนตัวแลว  ผูที่ทํางานเพื่อสนองความตองการของ
บุคคลอื่นดวยการทํางานที่หนักเกินไป คร่ําเครงกับงานเปนเวลานาน ๆ ก็จะเกิดความกดดันขึ้น   
มีอาการทางรางกาย  และจิตใจ  ฟรอเดนเบอรเกอร  จึงไดกําหนดคําวา “ทอแท”  (Burnout)  ขึ้นมา
เพ่ืออธิบายอาการของความออนลาทางอารมณและรางกาย (บัญชา ศรีหนารถ. 2540: 13-14; 
อางอิงจาก Maslach; & Schaufeli. 1993:  2-3)  ตอมาไดมีผูศึกษาความทอแทของผูประกอบอาชีพ
อ่ืน ๆ อีก  เชน  ผูมีอาชีพบริการดานสุขภาพอนามัยสังคมสงเคราะห อาชีพบริการผูอ่ืน อาชีพดูแล
เด็ก และ อาชีพพยาบาล  เปนตน 
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 1.3  ลักษณะพฤติกรรมทีแ่สดงออกถึงความทอแท 
 แมสลาซ  และแจคสัน (Maslach; & Jackson. 1987:  60-64) ไดชี้ใหเห็นวาความทอแท 
นั้นจะมีลักษณะที่สําคัญ 3  ประการดวยกันคือ 

 1.  ความออนลาทางอารมณ ซึ่งจะมีลักษณะของความเหนื่อยออน สิ้นเรียวแรง  
ตลอดจนความคับของใจ  และความเครียดที่เกิดจากการปฏิบัติงานซึ่งเม่ือเกิดความรูสึกนี้ นาน ๆ 
จะทําใหการปฏิบัติงานไมเปนไปดวยดี 

 2.  ความดอยสัมพันธภาพตอบุคคล ซึ่งจะแสดงออกดวยการมีเจตคติที่ไมดีตอ
บุคคลมีความเฉยเมย  ไมใสใจตอบุคคลที่เกี่ยวของ และการมองบุคคลอื่นในแงราย 

 3. ความรูสึกที่มีตอความสําเร็จในการปฏิบัติงาน โดยจะมีลักษณะของความรูสึก
ที่ไมประสบผลสําเร็จในการปฏิบัติงานของตน  รูสึกวาตนเองไรความสามารถและไมสามารถที่จะ
ปฏิบัติงานใหบรรลุความสําเร็จตามที่คาดหวังไวได  

ฟารเบอร และมิลเลอร  (Farber; & Miller. 1981: 253) กลาววา ผูที่มีความทอแทนั้นจะ
มีลักษณะอาการตาง ๆ ปรากฏขึ้นมา  ไดแก  โกรธงาย  มีความกังวลใจ ความหงุดหงิด อาการ
ซึมเศรา เบื่อหนาย มีความรูสึกผิดรวมไปถึงการใชสุราและยาเสพติด ซึ่งอาจทําใหเกิดปญหาตอไป
ยังครอบครัวและชีวิตแตงงาน สวนในดานการปฏิบัติงานน้ันโดยทั่วไปจะรูสึกผูกพันและอุทิศเวลา
ใหกับการทํางานนอยลง มีความรูสึกออนลาทางดานอารมณ และทางดานรางกายบอยครั้ง ทําให
ประสิทธิภาพในการทํางานลดต่ําลง 

 
 1.4 ระดับของความทอแท 
 ไอวานิกกี  (Iwanicki. 1983: 27-32) ไดแบงความทอแทออกเปน 3 ระดับ คือ 

 1. ระดับออน  เปนความทอแทที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาสั้น ๆ ซึ่งจะสงผลใหเกิด
อาการหงุดหงิด  ออนลา  วิตกกังวล 

 2. ระดับปานกลาง ความทอแทในระดับน้ีจะสงผลเหมือนกับระดับออน  แตจะมีชวง
ระยะเวลาทีเ่กดิประมาณ 2 สัปดาห หรือมากกวานั้น 

 3. ระดับรุนแรง ความทอแทในระดับน้ีจะสงผลใหเกิดอาการทางรางกายอื่น ๆ  เชน  
ปวดหลังเรื้อรัง ปวดศีรษะขางเดียว เปนตน 

 
 1.5  สาเหตุที่กอใหเกิดความทอแท  
 จากการศึกษางานเขียนและงานวิจัยตาง ๆ ในเรื่องเก่ียวกับความทอแท  ไดชี้ใหเห็นถึง
สาเหตุตาง ๆ ของความทอแท ไวดังนี้ 
              แมทติงลีย  (บัญชา ศรีหนารถ. 2540:  20; อางอิงจาก Mattingly. 1977: 127) ได
ชี้ใหเห็นวา ความทอแทจะเกิดจากความขัดแยงในหนาที่ในอาชีพที่ตองทุมเทตัวเองในการ
ปฏิบัติงาน และจากการที่ไดตระหนักวา ไมวาจะทุมเททํางานสักเทาไร ก็ไมอาจจะไดผลดังที่หวัง  
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อีเดลวิซ  (บัญชา ศรีหนารถ. 2540:  21; อางอิงจาก Edelwich. 1980: 140) ไดกลาววา
ความทอแทจะเปนผลมาจากสภาพการณตาง ๆ ในการทํางาน  ซึ่งไดแก 

1. การไดรับการอบรมฝกฝนไมเพียงพอ 
2. มีงานรับผิดชอบมากแตไดรับผลตอบแทนนอย 
3. ผูมารับความชวยเหลือหรือบริการแสดงความกาวราว 
4. ขาดงบประมาณในการดําเนินงาน 
5. สภาพของระบบราชการหรือการเมืองในองคการ 
6. ชองวางระหวางแรงบันดาลใจ  และผลสําเร็จที่ไดรับ 
แมสลาซ  และแจคสัน  (Maslach; & Jackson. 1981: 72)  ไดทําการศึกษาพบวา

ลักษณะบุคลิกภาพสวนตัวของบุคคลเปนองคประกอบหนึ่งที่เปนปจจัยกอใหเกิดความทอแท   
ซึ่งลักษณะบุคลิกภาพดังกลาว พอสรุปไดดังนี้ 

  1. บุคลิกภาพที่ออนแอ ตองพ่ึงพาผูอ่ืนเสมอ คือ มีความกลัวและวิตกกังวลตองานที่
ยุงยาก  ตองพ่ึงพาอาศัยขอความชวยเหลือจากผูใกลชิด มีลักษณะขาดความเปนตัวของตัวเองจะ
เปนคนที่ทํางานตามคําสั่งเสมอ บุคคลที่มีลักษณะดังกลาวมีความเสี่ยงตอการเกิดความออนลาทาง
อารมณไดสูง 

 2. บุคลิกภาพที่ไมอดทน ไมสามารถอดกลั้นตออารมณโกรธ ลักษณะคนที่ด้ือร้ันไม
ชอบปฏิบัติตามกฎระเบียบ ลักษณะดังกลาวนี้เสี่ยงตอการเกิดความทอแทได และจะมีผลทําใหเกิด
ความเสียหายตอผูรับบริการ 

 3. บุคลิกภาพที่ขาดความมั่นใจในตนเอง จิตใจไมม่ันคง ชอบความสะดวกสบายชอบ
แกไขปญหาเฉพาะหนา และลักษณะบุคลิกภาพที่ รูสึกวาเปนความยุงยากที่จะทํางานใหมี
ประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค 

 
 1.6  ผลที่เกิดข้ึนจากความทอแท   
 มัลดารี (สุวลี  เจ็ดเสมียนใหม. 2536:  21-23; อางอิงจาก Muldary. 1983:  3-80) ได
กลาวไวโดยสรุปวา  ความทอแทจะสงผลตางๆ ดังนี้ 
    1. ผลตอการทํางานทางดานจิตใจ  ลักษณะสําคัญของความทอแทจะสงผลตอการ
ทํางานทางดานจิตใจก็คือ การหมดสิ้นเรี่ยวแรงทางจิตใจ  ซึ่งจะมีอยูหลายลักษณะดังนี้ 

        1.1 การสูญเสียความตั้งใจและสมาธิในการทํางาน  ผูที่ประสบกับความทอแทนั้น
จะพบวา  มีความยากลําบากเปนอยางมากในการที่จะมีความตั้งใจหรือสมาธิในการที่จะปฏิบัติงาน
รวมทั้งการที่จะใหความสนใจตอขาวสารหรือขอมูลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน บุคคลที่ประสบกับ
ความทอแทมักจะครุนคิดอยูกับเรื่องราวที่ไมดีในอดีตหรือไมก็เรื่องราวในอนาคตที่นาหมนหมอง  
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        1.2  การเปลี่ยนแปลงทางดานเจตคติ ลักษณะที่สําคัญของผูที่ประสบกับความ
ทอแทก็คือการมีเจตคติที่ไมดีตอบุคคลอื่น ๆ และการเปลี่ยนแปลงเจตคติที่มีตอตนเองผูที่ประสบกับ
ความทอแทอาจจะมีความมุงหวังในชีวิตต่ําลงมีความรูสึกวาตนเองไรความสามารถ ไมมี
ประสิทธิภาพ 

        1.3  การสูญเสียความกระตือรือรนและอุดมคติในการทํางาน ผูที่ประสบกับความ
ทอแทจะมีความกระตือรือรน  มีอุดมคติ  และแรงจูงใจในการทํางานลดนอยต่ําลง หรือหมดสิ้นไป 

   2. ผลของความทอแททางอารมณ คือ เกิดความออนลาทางอารมณซึ่งประกอบดวย
ความรูสึกทอแท เบื่อหนาย เย็นชา หมดหวัง มีความรูสึกที่ไมพึงพอใจ ความรูสึกคับของใจและ
อาจจะมีความรูสึกวิตกกังวล ในขณะเดียวกันก็จะมีความรูสึกฉุนและโกรธอยูเสมอ รวมทั้งความรูสึก
หมดกําลังใจและ วางเปลาจะพบตนเองวามีพลังงานเหลืออยูในตัวเพียงเล็กนอยในการที่จะทํางาน
ใหพนไปแตละวันและบางคนอาจจะรูสึกวาตนเองไมมีเร่ียวแรงหรือพลังงานเหลืออยูเลย 

   3. ผลของความทอแทที่มีตอพฤติกรรม ลักษณะของพฤติกรรมของความทอแทนั้น
จะประกอบดวยการกระทําตาง ๆที่สามารถสังเกตเห็นไดดวยการดูวาบุคคลเหลานั้นกระทําหรือพูด
อยางไร การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมที่เปนผลจากความทอแทมีดังนี้ 

        3.1 ระดับของพฤติกรรมที่ปฏิบัติ บุคคลที่ตองประสบกับความทอแทจะหมดสิ้น
พลังงานที่จะใชในการปฏิบัติงาน 

        3.2 การติดตอสื่อสาร ลักษณะของผูที่มีความทอแทจะสูญเสียความเห็นอกเห็นใจ
และความเคารพที่จะมีใหกับผูมารับบริการหรือความชวยเหลือ ซึ่งจะสังเกตไดคือมักจะหลีกเลี่ยงที่
จะตองพูดคุยกับผูมารับบริการ 

        3.3 การหลีกเลี่ยงที่จะติดตอสังคมและเพื่อนรวมงาน ลักษณะของผูที่มีความ
ทอแทมักจะหลีกเลี่ยงผูรวมงานและสังคมทั่วไป พอใจที่จะอยูตามลําพัง มีความรูสึกวาเพื่อนรวมงาน
ทําตัวนาเบื่อหนาย พูดคุยถึงเรื่องราวที่ไมมีประโยชน  ผูที่มีความทอแทจะพยายามปลีกตัวจาก
เพ่ือนรวมงานเพื่อหลีกหนีความเครียดและความคับของใจในขณะที่ตนเองก็ประสบอยูอาจทําใหรูสึก
ความคับแคนใจและเสียอารมณมากขึ้น 

        3.4 การแสดงความโกรธและความเครียดอยางเปดเผยผูที่ประสบกับความทอแท
มักจะแสดงอาการของความโกรธอยางงายดายกวาผูที่ไมประสบกับความทอแท มีความอดทนตอ
ปญหาตางๆ กับบุคคลอ่ืนๆ นอยลง มีความรูสึกวาตนเองหมดพลัง สิ้นหวัง ไรประโยชนและความ
วิตกกังวล ผูที่ประสบกับความทอแทนั้นจะมีลักษณะทางอารมณที่พรอมจะแสดงออกไดอยาง
รวดเร็ว ถึงแมบางปญหาเรื่องราวเล็ก ๆ นอยลง มีความรูสึกวาตนเองหมดพลัง สิ้นหวัง   
ไรประโยชนและความวิตกกังวล ผูที่ประสบกับความทอแทนั้นจะมีลักษณะทางอารมณที่พรอมจะ
แสดงออกไดอยางรวดเร็ว ถึงแมบางปญหาเรื่องราวเล็ก ๆ นอย ๆ ก็จะทําใหเกิดความไมพอใจอยาง
รุนแรง และระบายความโกรธออกมาทันที 



สํา
นัก
หอ
สม
ุดก
ลา
ง  

มห
าวทิ

ยาล
ยัศ
รนี
คร
นิท
รวิ
โรฒ

13 
 

     3.5  การใชสุราและยาเสพติด ในการแสวงหาทางออกนั้นจะมีผลเพียงชั่วคราว
เทานั้น  แตเม่ือสุราและตัวยาเสพติดหมดฤทธิ์แลวความเครียดและความวิตกกังวลก็ยังปรากฏอยู  
และบางครั้งการใหมากเกินไปก็อาจเปนผลตอสุขภาพและสภาพทางเศรษฐกิจ ปญหาตาง ๆ จาก
พฤติกรรมจากการขาดสติจากการดื่มสุราก็มีผลทําใหเกิดความเดือดรอนแกตนเอง ครอบครัว และ
สังคมสวนรวมตามมาอีกดวย 

ฟารเบอร  และมิลเลอร  (Farber; & Miller. 1981:  241-253) กลาววา ความทอแทจะ
นําไปสูอาการตาง ๆ ซึ่งไดแก  ความโกรธ  ความกระวนกระวายใจ ความออนลา ความเบื่อ   
เจตคติที่ไมดี ความรูสึกผิด  รวมไปถึงการใชสุราและยาเสพติดและในกรณีที่รายแรงจะมีอาการจิต
หลอน มีปญหาทั้งในดานครอบครัวและชีวิตการงาน  ในดานการปฏิบัติงานความทอแทจะทําใหผล
การปฏิบัติงานลดลง สําหรับนักศึกษาที่ประสบกับความทอแทในการศึกษานั้น จะขาดการวางแผน
ในการศึกษา ความมุงหวังที่มีตอการศึกษาลดลง มีความรูสึกหมดสิ้นเร่ียวแรงทั้งทางรางกายและ
จิตใจบอยครั้ง  และมีความทุมเทใหกับการศึกษานอยลง 

 
 1.7  การวัดความทอแท 
 การวัดความทอแทนี้  แมสลาซ และแจ็คสั้น (Maslach; & Jackson. 1981:  99-113)   
ไดสรางและพัฒนาแบบวัดความทอแทขึ้นมาเมื่อป ค.ศ. 1979 เรียกวา Maslach Burnout Inventory 
เปนแบบสําหรับวัดการรับรูถึงความทอแทของผูประกอบอาชีพใหบริการแกผู อ่ืน แมสลาซ   
และแจ็คสั้น  ใหเครื่องมือที่มีคําถามจํานวน 22 ขอ  กับกลุมตัวอยาง 1,052 คน เม่ือทําการวิเคราะห
องคประกอบ (Factor Analysis) ปรากฏวา จําแนกออกไดเปน 3 ดาน คือ ความออนลาทางอารมณ 
9 ขอ  ความดอยสัมพันธภาพตอบุคคล 5 ขอ และความรูสึกที่มีตอผูสําเร็จในการปฏิบัติงาน 8 ขอ  
รวมทั้งสิ้น 22 ขอ  เม่ือนําขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 420 คน  มาหาคาความเชื่อม่ัน  โดยวิธี
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค  ไดคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ 0.83 สําหรับคาความเชื่อม่ันของ
ดานความออนลาทางอารมณเทากับ 0.89 ดานความดอยสัมพันธภาพตอบุคคลเทากับ 0.74 และ
ดานความรูสึกที่มีตอผลสําเร็จในการปฏิบัติงานเทากับ 0.77 ลักษณะของแบบวัดนี้เปนแบบ
ประมาณคา 7 ระดับ  โดยใหผูตอบบอกถึงความบอยครั้งของความเกิดความรูสึกในดานตาง ๆ   
การแปลความหมายของคะแนนที่ได  ถาคะแนนเฉลี่ยในดานความออนลาทางอารมณและดานความ
สัมพันธภาพตอบุคคล สวนคาคะแนนเฉลี่ยในดานความรูสึกที่มีตอผลสําเร็จในการปฏิบัติงานต่ํา  
แสดงวามีระดับของความทอแทสูง หากคาคะแนนเฉลี่ยดานความออนลาทางอารมณและดานความ
ดอยสัมพันธภาพตอบุคคลต่ํา  สวนคาคะแนนเฉลี่ยดานความรูสึกที่มีตอผลสําเร็จในการปฏิบัติงาน
สูง  แสดงวามีระดับความทอแทต่ํา 
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             แมสลาซ และแจคสัน กลาววา ความทอแทนี้เปนความรูสึกที่บุคคลคิดวาตนเองประสบ
กับอาการของลักษณะใดลักษณะหนึ่งในทั้ง 3 ดาน ซึ่งความทอแทนั้นไมใชเปนผลในขั้นสุดทายของ
ลักษณะทั้ง 3 ดาน ความทอแทในแตละลักษณะเปนอิสระตอกันไมจําเปนตองเกิดขึ้นตามลําดับขั้น
ตอเนื่องกันไป หรือบางคนอาจจะประสบกับความทอแททั้ง 3 ดานนี้พรอมกันก็ได บางคนอาจจะ
ประสบกับลักษณะใดลักษณะหนึ่งมากกวาอยางอ่ืน และในแตละระดับจะมีความเขมหรือความ
รุนแรงของอาการที่แตกตางกัน 
 จากที่กลาวมาสรุปไดวา ความทอแทมีอยูทุกอาชีพ แมกระทั่งคนที่ปวยหรือไมปวยก็ตาม  
โดยความทอแทมีอยู 3 ดาน ไดแก ความออนลาทางอารมณ ดานสัมพันธภาพตอบุคคลอ่ืน ดาน
ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน ความทอแทสามารถเกิดขึ้นไดกับทุกคนทุกเพศทุกวัย ขึ้นอยูกับสภาพ
จิตใจและปญหาที่เกิดขึ้นกับบุคคลนั้นๆ 

 
 1.8 งานวิจัยที่เก่ียวกับความทอแท 
 ปยาณี  แกวไพฑูรย (2535:  60-69) ความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตกับความทอถอย
ในการปฏิบัติงานของครูแนะแนวโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดนครสวรรค  
โดยใชกลุมประชากรซึ่ งเปนครูแนะแนวในโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา   
จังหวัดนครสวรรค เครื่องมือที่ใชมี 2  แบบ โดยแบบแรกเปนแบบวัดความทอถอยที่ปรับปรุงมาจาก
แบบวัดความทอถอยที่ปรับปรุงมาจากแบบวัดความทอถอยของ แมสลาซเครื่องมือแบบที่สองเปน
แบบทดสอบสุขภาพจิต  เรียกวา SCL 90  ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 
 ความทอถอยดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับต่ํา ดานความดอยสัมพันธภาพกับ
บุคคลอยู ในระดับต่ํา และดานความรูสึกที่ มีตอผลในการปฏิบัติงานอยู ในระดับปานกลาง  
ความทอถอยดานความออนลาทางอารมณมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตกลุมอาการความรูสึก
ผิดปกติทางรางกาย ความซึมเศรา ความวิตกกังวล ความกลัวอยางไมมีเหตุผล และอาการทางจิต 
อยูในระดับปานกลางและมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตกลุมอาการย้ําคิดย้ําทําความรูสึกไมชอบ
ติดตอกับบุคคลอื่น ความโกรธแคนเปนปรปกษ และความหวาดระแวง อยูในระดับนอย ความ
ทอถอยดานความดอยสัมพันธภาพกับบุคคล  มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตกลุมอาการความรูสึก
ผิดปกติทางรางกาย การย้ําคิดย้ําทํา ความซึมเศรา ความวิตกกังวล  ความโกรธแคนเปนปรปกษ  
ความกลัวอยางไมมีเหตุผล ความหวาดระแวง และอาการทางจิตอยูในระดับปานกลาง และมี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิตกลุมอาการความรูสึกไมชอบติดตอกับบุคคลอื่น  และอยูในระดับนอย
ความทอแทองคประกอบความรูสึกที่มีตอผลสําเร็จในการปฏิบัติงาน  มีความสัมพันธกับสุขภาพจิต
กลุมอาการความวิตกกังวล และอาการทางจิต อยูในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธกับ
สุขภาพจิตกลุมอาการความรูสึกผิดปกติทางรางกาย การย้ําคิดย้ําทํา ความรูสึกไมชอบติดตอกับ
บุคคลอื่น  ความซึมเศรา  ความโกรธแคนปรปกษ ความกลัวโดยไมมีเหตุผล และความหวาดระแวง
อยูในระดับนอย 
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 รัตนา  กุลคง  (2536:  84-85) วิจัยความสัมพันธระหวางความทอแทกับสุขภาพจิตของ
ครูประถมศึกษาที่ปฏิบัติหนาที่ในโรงเรียนที่กันดาร สังกัดสํานักงานประถมศึกษา จังหวัดพิษณุโลก  
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยไดแก ครูประถมศึกษาที่ปฏิบัติหนาที่ในโรงเรียนที่กันดารสังกัด
สํานักงานประถมศึกษา จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 258 คน  ซึ่งไดมาโดยการสุมอยางงาย  เครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัยมี 2 แบบ  โดยแบบแรกเปนแบบวัดความทอแทที่ปรับปรุงมาจากแบบวัดความทอแท
ของ แมสลาซ และแบบที่สองเปนแบบทดสอบสุขภาพจิต  เรียกวา SCL-90  ผลการวิจัยพบวา 
 ความทอแทดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับต่ํา ดานการสูญเสียความสัมพันธ  
สวนบุคคลอยูในระดับต่ํา และดานความไมสมหวังในผลสําเร็จของตนอยูในระดับปานกลาง 
 สุขภาพจิตดีใน 3 กลุมอาการ คือ กลุมอาการความรูสึกไมชอบติดตอกับบุคคลอ่ืน   
กลุมอาการซึมเศรา  และกลุมอาการโกรธแคนเปนปรปกษ  สวนกลุมอาการทีเหลือจะมีสุขภาพจิต
ไมดี 
 ความทอแทดานความออนลาทางอารมณมีความสัมพันธเปนบวกกับสุขภาพจิต กลุม
อาการความรูสึกผิดปกติของรางกาย กลุมอาการย้ําคิด-ย้ําทํา กลุมอาการความรูสึกไมชอบติดตอกับ
บุคคลอื่น กลุมอาการซึมเศรา กลุมอาการโกรธแคนเปนปรปกษ กลุมอาการกลัวโดยไมมีเหตุผล  
กลุมอาการหวาดระแวง  กลุมอาการทางจิต 
 ความทอแทดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลมีความสัมพันธเปนบวกกับ
สุขภาพจิตกลุมอาการความรูสึกผิดปกติของรางกาย  กลุมอาการย้ําคิด-ย้ําทํา กลุมอาการความรูสึก
ไมชอบติดตอกับบุคคลอ่ืน กลุมอาการซึมเศรา กลุมอาการโกรธแคนเปนปรปกษ กลุมอาการกลัว
โดยไมมีเหตุผล 
 วัฒชิรา  อินออน. (2537:  100-101) วิจัยความทอแทและสาเหตุของความทอแทในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงเรียนเอกชน สังกัดสํานักงานคณะกรรมการศึกษาเอกชน จังหวัด
กําแพงเพชร กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยไดแก บุคลากรในโรงเรียนเอกชน สังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการศึกษาเอกชน จังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 300 คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม
วัดความทอแทและสาเหตุของความทอแท  ซึ่งกิตติ  แสงเทียนฉาย  ปรับปรุงและพัฒนาขึ้นมาจาก
แบบวัดความทอแทของ แมสลาซ  (Maslach Burnout Inventory)  ผลการวิจัยพบวาบุคลากรใน
โรงเรียนเอกชนมีความทอแทในองคประกอบทั้ง 3 ดานอยูในระดับปานกลาง 
 จากการศึกษางานวิจัยในประเทศเกี่ยวกับความทอแทหรือความทอถอย และสาเหตุที่
สัมพันธกับความทอแทหรือทอถอยในการปฏิบัติงานดังที่ไดกลาวมาทั้งหมด พบวา ประชากรและ
กลุมตัวอยางสวนใหญ ไดแก ครูผูปฏิบัติงานสอนในสถานศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา  
และเครื่องมือที่ใช คือ แบบวัดความทอแท ซึ่งกิตติ แสงเทียนฉาย ไดปรับปรุงและพัฒนามาจากแบบ
วัดความทอแทของแมสลาซ (Maslach Burnout Inventory) และแปลความหมายความทอแท โดยใช
เกณฑกําหนดระดับความทอแทของ แมสลาซ ซึ่งแบงองคประกอบของความทอแทเปน 
 3 ดาน  คือ  ดานความออนลาทางอารมณ  ดานความดอยสัมพันธภาพตอบุคคล และดานความไม
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สมหวังในผลสําเร็จของตน  โดยแบงระดับความทอแทเปน 3 ระดับ  คือระดับสูง  ปานกลาง  และต่ํา  
ผลการวิจัยพบวา  ครูสวนมากมีความทอแทในทั้งสามองคประกอบ 
 ฮุสตัน (Houston. 1989: 70-71) ศึกษาเรื่องความทอแทของครูโรงเรียนมัธยมศึกษา
ขนาดเล็กทางภาคตะวันตกของนิวยอรค ผลการศึกษาคนความีดังนี้ 
  1. ครูที่นับถือศาสนานิกายโปรแตสแตนส  มีความรูสึกเบื่อหนายตอการปฏิสัมพันธ
กับบุคคลอื่นอยางรุนแรงกวาครูกลุมอ่ืน 
  2. ครูในกลุมอายุ  35-45 ป  มีการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลมากกวาครูที่มีอายุ
นอยกวา  35  ป  และมากกวา 45 ป  ขึ้นไป 

 3. ครูชายมีความเบื่อหนายตอการปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นมากกวาครูหญิง 
 4. ครูที่มีวินัยในตนเอง  มีความทอแทในระดับต่ําทั้ง 3 ดาน  คือ  ความออนลาทาง

อารมณ  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  และความไมสมหวังในความสําเร็จของตน 
 5. ครูที่มีความออนลาทางอารมณในระดับปานกลาง  มีประสิทธิภาพการสอนนอย

กวาครูที่มีความออนลาทางอารมณในระดับต่ําและระดับสูง 
 6. ครูสวนมาก (ประมาณรอยละ 70)  กลาววา  ตนทําการสอนไดดีกวาเม่ือเร่ิมเปนครู

ใหเหตุผลวาประสบการณจากการทํางานมีสวนชวยไดมาก 
 7. ครูประมาณรอยละ  50  ยืนยันวาตนรักอาชีพครู  นอกน้ันเคยคิดวาตนจะเปลี่ยน

อาชีพครูในบางครั้งครูประมาณรอยละ 2 ตอบวา ถามีงานใหมที่มีรายไดดีกวาก็จะลาออกจากครู 
 8. ครูประมาณรอยละ 75 ยอมรับวางานการสอนทําใหเกิดความออนลาทางอารมณ 
 9. ครูเกือบทุกคนมีความพอใจในผลสัมฤทธิ์ของงาน 

 อับดาลเลาะห  (Abdallah. 1996:  8-19)  ศึกษาเรื่องความทอแทและการจัดการกับ
ความทอแทของครูชาวปาเลสไตน ใน Wesbank and East Jerusalem โดยใชเครื่องวัดความทอแท
ของแมสลาซ  (Maslach Burnout Inventory)และตัวแปรอิสระ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ สังคม  
รายได  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางจิต  ผลการศึกษามีดังนี้ 

 1. ครูหญิงมีความทอแทมากกวาครูชาย 
 2. สถานภาพทางสังคมของครูมีผลตอความทอแทดานความออนลาทางอารมณ 
 3. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางดานจิตใจมีผลตอความสัมพันธสวนบุคคล 
 4. สถานภาพทางสังคมและรายไดมีผลตอความทอแทดานความไมสมหวังใน

ความสําเร็จของตน 
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2.  เอกสารที่เก่ียวของกับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 2.1 แนวคิดการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
       2.1.1 ความหมายของการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
     ผองพรรณ เกิดพิทักษ. (2534: 180) กลาววา การใหคําปรึกษากลุมวาเปน
กระบวนการที่กลุมบุคคลที่มีปญหาคลายกัน มารวมกันปรึกษาหารือ โดยมีผูใหคําปรึกษาเปนผู
เอ้ืออํานวยใหผูรับคําปรึกษามีแนวทางในการแกไขปญหาของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับ (ทิพยวรรณ 
กิตติพร 2535:  5) กลาววา การใหคําปรึกษากลุมมีจุดมุงหมายทั้งการปองกัน และการบําบัดรักษา 
โดยทั่วไปจะเกี่ยวของกับการศึกษาอาชีพสวนตัวและสังคม ซึ่งยังเปนกระบวนการระหวางบุคคลที่
เนนในเรื่องของความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ซึ่งมักจะเห็นปญหาของสมาชิกที่มี
ความปกติโดยไมจําเปนตองเปลี่ยนโครงสรางของบุคลิกภาพใหม แตเปนการพัฒนาตนเองจากการ
พยายามคนหาศักยภาพและจุดเดนที่มีอยูในตนเอง สมาชิกอาจจะประสบปญหาวิกฤติความขัดแยง 
และความสับสน ตลอดจนความพยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมพึงปรารถนาของตนเองโดย
ที่กลุมจะแสดงความเห็นอกเห็นใจชวยเหลือซึ่งกันและกัน เปนการสรางบรรยากาศแหงความ
ไววางใจอันจะนําไปสูการเปดเผยถึงเรื่องราวปญหาตางๆ ตลอดจนมีการสํารวจปญหารวมกัน ซึ่ง
สอดคลองกับ คมเพชร ฉัตรศุภกุล (2543:  94-95) กลาววา การใหคําปรึกษากลุมวามีลักษณะ 3 
แบบ ไดแก 

     แบบที่ 1 การใชกลุมเพ่ือแกไขปญหา ขอแตกตางระหวางการใหคําปรึกษาแบบ
รายบุคคลกับการใหคําปรึกษาแบบกลุม คือ การใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ันสมาชิกทุกคนที่มีปญหา
สามารถนําปญหามาอภิปราย และแสดงความคิดเห็นรวมกัน  ดวยความเห็นอกเห็นใจกัน แตการให
คําปรึกษาแบบรายบุคคลนั้นจะไมไดรับความคิดอยางกวางขวางผูมีปญหาจะตองใชความคิดอยาง
มากในการแกไขปญหาดวยตนเอง ดังนั้น อาจจะชวยใหแกปญหาไดยากในบางกรณี  

    แบบที่ 2 การใหคําปรึกษาแบบกลุมมุงชวยเหลือปญหาที่ปกติ เชน การปรับตัวกับ
เพ่ือน การปรับตัวกับเพศตรงขาม การเรียน การทํากิจกรรม เปนตน  ความจริงแลวการให
คําปรึกษาโดยทั่วไปก็เปนการแกไขปญหาแบบปกติอยูแลวและไมเกี่ยวของกับการแกไขปญหา
เกี่ยวกับโรคประสาท โรคจิต เพราะถือวาไมอยูในขอบเขตของการใหความชวยเหลือโดยผูให
คําปรึกษา แตควรเปนหนาที่ของผูเชี่ยวชาญ และ 

    แบบที่ 3 การใหคําปรึกษาแบบกลุม มุงจะชวยเหลือสมาชิกที่มีสภาพปกติในที่นี้ 
หมายความวา การใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ีจะไมครอบคลุมถึงผูที่มีความผิดปกติทางดานจิตใจ ถา
หากสมาชิกคนใดก็ตามมีความผิดปกติเกิดขึ้น ก็ไมควรนํามาเปนสมาชิกในกลุมที่จะแกไขปญหา
รวมกัน เพราะอาจจะไมมีการรับรู  มีความคิดทั้งหลายที่ผิดปกติไป การสื่อสารในกลุมก็จะมีปญหา 
เน่ืองจากพูดหรืออภิปรายแลวสมาชิกไมสามารถเขาใจรวมกันได 
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    โฮลเซน (Ohlsen. 1977:  30-31) กลาววา การใหคําปรึกษากลุม เปนวิธีการที่จะให
ความชวยเหลือแกบุคคลที่ปกติ เพ่ือใหยอมรับปญหาตางๆ ของตนเอง และพยายามแกไขปญหา
เหลานั้นกอนที่จะกลายเปนปญหารุนแรง สมาชิกในกลุมยังสามารถนําเอาความคิดที่ไดจากกลุมไป
ประยุกตใชในชีวิตประจําวัน ดังนั้นการใหคําปรึกษากลุมจึงเปนสัมพันธภาพพิเศษที่สมาชิกกลุมจะมี
ความรูสึกปลอดภัย จนพรอมจะอภิปรายในสิ่งที่เขากังวลใจ และไมสบายใจ  พรอมทั้งกําหนด
พฤติกรรมใหมๆ ที่พึงประสงค ตลอดจนฝกทักษะในการมีความสัมพันธกับผูอ่ืน และการลงมือ
ปฏิบัติในพฤติกรรมใหมๆ ซึ่งสอดคลองกับกาซดา ดูแคน และเมโดซ (Gazda, Ducan; & 
Meadows. 1967:  305) กลาววา การใหคําปรึกษากลุม เปนกระบวนการพลวัตที่มีความสัมพันธซึ่ง
กันและกัน (Dynamic interpersonal process) สมาชิกในกลุมจะแสดงความคิดเห็น และพฤติกรรมที่
ตนรูสึกที่สมาชิกและกลุมกําลังเผชิญอยู โดยสมาชิกไดมีโอกาสสนทนาเกี่ยวกับสภาพปจจุบันของ
ตนเอง ไดระบายความในใจมีความวางใจซึ่งกันและกัน มีความรูสึกอบอุนตลอดทั้งไดรับการยอมรับ 
และการสนับสนุนจากสมาชิกในกลุม กูดกี้และชิทินิ (Geooge; & Critiani. 1998:  5) กลาววา  
การใหคําปรึกษาแบบกลุม เปนกระบวนการชวยเหลือหรือปฏิบัติตอกันระหวางสมาชิกในการ
เอ้ืออํานวยบรรยากาศแหงการยอมรับ ปลอดภัย อบอุนจริงใจในการใหสมาชิกแตละคนเขาใจตนเอง 
และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกแตละบุคคลไปในทางที่เหมาะสม และทรอทเซอร (Trotzer. 
1999:  23) กลาววา การใหคําปรึกษากลุม เปนการพัฒนาปฏิสัมพันธระหวางบุคคลโดยการสราง
ความไววางใจ การยอมรับ  การใหความนับถือ และการเขาใจซึ่งกันและกัน โดยผูใหคําปรึกษาและ
ผูรับคําปรึกษาที่มีปญหา  หรือความไมพึงพอใจในการดําเนินชีวิต การใหคําปรึกษากลุมจะชวยให
ผูรับคําปรึกษาเขาใจและสามารถนําวิธีการในกลุม ไปประยุกตใชเพ่ือแกไขปญหาและความไมพึง
พอใจในชีวิตประจําวันได 
 สรุป การใหคําปรึกษาแบบกลุม เปนกระบวนการชวยเหลือ บําบัดรักษาความคิด  
ความรูสึกและพฤติกรรมของสมาชิกในกลุมใหมีความรูสึกปลอดภัย กลาแสดงความคิดเห็นในเรื่อง
ตางๆ ทําใหเกิดการฝกทักษะความสัมพันธกับผูอ่ืนในกลุม ทั้งยังสามารถปฏิบัติพฤติกรรมใหมๆ ไป
ในทางที่เหมาะสม 
 2.1.2  หลักการพื้นฐานการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 วิญู พลูศรี (2531:  380 - 381) กลาววา หลักการพื้นฐานการใหคําปรึกษาแบบกลุมคือ 
บุคคลมีสิทธิ์ในความรูสึกของตนเอง รูสึกอยางที่ตนเองรูสึก ผูใหคําปรึกษาจะสนับสนุนใหสมาชิก
แสดงความรูสึกของตนเอง ชวยใหแตละคนมีความเคารพในอารมณความรูสึกของผูอ่ืนและชวยให
สมาชิกแตละคนรูจักการแยกแยะระหวางความรูสึกที่ตองการจะชวยเหลือ  ความรูสึกที่ตองการจะ
ควบคุมพฤติกรรมของผูอ่ืน แตละคนจะตองตัดสินใจวาจะพัฒนาอะไรเกี่ยวกับตนดวยตนเอง บุคคล
มุงที่จะแกปญหาใหตนเองไมใชมุงแกปญหาใหผูอ่ืน การเปดเผยตนเองชวยใหการใหคําปรึกษามี
ประสิทธิภาพ ถาบุคคลใดไมปองกันตนเองบุคคลนั้นก็พรอมที่จะรับรู พรอมที่จะเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะ
เกิดขึ้นไดในบรรยากาศที่มีความไวเน้ือเชื่อใจ  มีความหวังดี มีความเขาใจ และมีการยอมรับ แตการ
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เปดเผยตนเองมากเกินไปก็จะแสดงใหเห็นถึง การชวยตนเองไมได ในบรรยากาศของกลุมที่มีการ
ยอมรับ มีความเขาใจตอกันและกันจะเปนแนวทางทําใหสมาชิกกลาลงมือกระทําสิ่งตางๆ ซึ่งเปน
สิ่งจําเปนสําหรับการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมใหม ๆ ของสมาชิกกลุมใหเกิดขึ้น ในการเผชิญปญหา
นั้นเม่ือถึงขั้นการแกปญหายอมมีวิธีเลือกทางแกไขปญหาไดหลายวิธี ผูใหคําปรึกษาจะชวยให
สมาชิกกลุมเห็นหนทางที่จะเลือกทางแบบตางๆ เพ่ือแกไขปญหานั้น ผูใหคําปรึกษาจะเชิญชวนให
สมาชิกแตละคนมีคําม่ันสัญญากับตนเองในการเปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆ พรอมกันน้ี การเสริมแรงจะถือ
วาเปนสิ่งจําเปน สมาชิกกลุมทุกคนจะตองตระหนักวา ประสบการณทุกอยางภายในกลุมเปนสิ่ง
สําคัญมากที่จะกอใหเกิดความสมารถในการนําสิ่งที่ ได เ รียนรู ใหม จากกลุมไปปฏิบัติ ใน
ชีวิตประจําวัน  
 การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการที่จะชวยใหบุคคลไดตัดสินใจแกไขปญหา เผชิญปญหา
ไดดวยตนเอง เม่ือผูรับคําปรึกษาเกิดความรูสึกทอแทที่จะดูแลตนเอง จึงมาขอพบผูใหคําปรึกษา 
โดยผูใหคําปรึกษาจะชวยใหผูรับคําปรึกษา เกิดการคิดอยางมีเหตุผลและชวยใหตัดสินใจไดดวย
ตัวเอง (อรอนงค  อินทรจิตร. 2540: 120) 
 สรุป หลักการพื้นฐานการใหคําปรึกษาแบบกลุม คือ บุคคลหลายคนรวมกันแสดง
ความคิด ความรูสึกอยางที่ตนเองรูสึก และสามารถตัดสินใจรวมกันไดวาจะพัฒนาอะไรเกี่ยวกับ
ตนเอง โดยสามารถวางแนวทางแกปญหาปองกันปญหาไมใหเกิดขึ้นกับตนเองไดอีก ดังน้ันการให
คําปรึกษาแบบกลุมจะมีประสิทธิภาพไดนั้น จะตองเกิดขึ้นในบรรยากาศที่มีความไวเน้ือเชื่อใจ มี
ความหวังดี มีความเขาใจ และมีการยอมรับ เพ่ือบุคคลจะไดกลาลงมือกระทําสิ่งตางๆ ซึ่งเปน
สิ่งจําเปนสําหรับการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมใหมๆ ใหเกิดขึ้น 
              2.1.3  จุดมุงหมายของการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
  วัชรี ทรัพยมี (2533:  272) กลาววา การใหคําปรึกษาแบบกลุมคือ ชวยใหผูรับบริการ
เปนคนเปดเผย ไมเก็บกดและไมเสแสรง สงเสริมใหผูรับบริการมีทัศนคติที่ดีตอบุคคลอื่น ให
ผูรับบริการรูจักตนเอง เกิดการยอมรับตนเอง และไมไดมุงหวังวาตนจะตองดีเลิศไปหมดทุกดาน ไม
หนีการเขาสังคม หรือการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน พัฒนาทักษะในการสื่อความหมาย เชน การตั้ง
คําถามใหตรงเปาหมายนุมนวล ชวยใหผูรับบริการไมดวนตัดสินใจกอนการพิจารณาสิ่งตางๆ อยาง
รอบคอบ ใหผูรับบริการเกิดการตระหนักวาผูอ่ืนก็ตองเผชิญปญหาและหาทางแกปญหาเหมือนกัน 
ชวยใหผูรับบริการไดมีโอกาสพิจารณาวาคานิยมของตนเหมาะสมหรือไม ชวยใหผูรับบริการ
สามารถตัดสินใจไดดวยความมั่นคงทางจิตใจ แมจะมีอัตราการเสี่ยงอยูบางก็ตาม ใหผูรับบริการ
ตระหนักวาวิธีแกปญหาไมไดมีอยูเพียงวิธีเดียว ใหผูรับบริการมีโอกาสสํารวจศักยภาพแลความคิด
สรางสรรคที่แฝงอยู ใหผูรับบริการไดมีโอกาสรับและใหความชวยเหลือแกผูอ่ืน เปนตนวา เกิดความ
ภูมิใจไดแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยคแกผู อ่ืน ฝกใหผูรับบริการไวตอความรูสึกและความ
ตองการของผูอ่ืน  
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     ซึ่งสอดคลองกับ ทรอทเซอร  (Trotzer. 1999: 345-347) กลาววา จุดมุงหมายของการ
ใหคําปรึกษากลุม คือ เพ่ือพัฒนาสัมพันธภาพ ที่จะชวยใหสมาชิกแตละคนไดคนพบความตองการ
ทางดาน จิตใจและพัฒนาการของตนเอง เพ่ือใหสมาชิกคนหาเอกลักษณของตนเอง เพ่ือใหสมาชิก
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคของตนเอง เพ่ือชวยใหสมาชิกไดพัฒนาทักษะทางสังคม 
สามารถแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพทางสังคม เพ่ือชวยใหสมาชิกเพิ่มการยอมรับการ
เขาใจตนเองและผูอ่ืน เพ่ือชวยใหสมาชิกรวมกันจัดการกับปญหาที่มีลักษณะอยางเดียวกัน ปญหาที่
เกิดขึ้นโดยเฉพาะในกลุม เพ่ือชวยใหสมาชิกมีการพัฒนาความเชื่อม่ันในตนเอง การรับผิดชอบใน
ตนเองที่จะเปนทิศทางในการอยูรวมกับผูอ่ืน เพ่ือชวยใหสมาชิกรวมกันจัดการกับปญหา จัดการกับ
สิ่งที่เกี่ยวของกับกระบวนการตัดสินใจในเรื่องการตัดสินใจในเรื่องการศึกษาและอาชีพ เพื่อชวยให
สมาชิกตรวจสอบความรูสึก ทัศนคติ คานิยม ความคิดเกี่ยวกับตนเอง ประสบการณของตนเองและ
โลกภายนอก เพ่ือชวยใหสมาชิกไดเกิดการเรียนรูสิ่งใหม และมีพฤติกรรมการปรับตัวที่พึงประสงค  

     ซึ่งสอดคลองกับ คอรเรย (Corey.  2000 : 7) กลาววา จุดมุงหมายของการใหคําปรึกษา
กลุม คือ เพ่ือเรียนรูการไววางใจตนเองและผูอ่ืน เพื่อรูจักตนเองและคนหาเอกลักษณแหงตน เพ่ือ
รับรูวาคนอื่นก็มีความตองการและมีปญหาที่คลายคลึงกับตนเอง เพื่อเพ่ิมการยอมรับตนเอง   
การเชื่อม่ันในตนเอง การนับถือตนเอง อันจะนําไปสูการมีทรรศนะใหมตอตนเอง เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการคนหาแนวทางการจัดการ และมองหาวิธีการในการแกไขปญหาความขัดแยง
ของตนเอง เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการนําตนเอง การพึ่งตนเองและความรับผิดชอบตอตนเองและ
ผูอ่ืน เพ่ือใหบุคคลมีความตระหนักตอทางเลือกของตนเอง โดยมีการเลือกอยางฉลาด  เพื่อกําหนด
แผนสําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ตองการ และรับผิดชอบที่จะปฏิบัติตามแผนที่วางไว 
เพ่ือใหเกิดการเรียนรูทักษะทางสังคมที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือเพิ่มความไวในการรับรูความรูสึก และ
ความตองการของผูอ่ืน เพ่ือเรียนรูวิธีการโตแยง หรือเผชิญหนากับผูอ่ืนอยางตรงไปตรงมาดวยทาที
ที่เอ้ืออาทร หวงใย และจริงใจ เพ่ือรับรูการตัดสินใจเลือกของตนเอง และรูจักเลือกอยางฉลาด 
ตลอดจนเรียนรูการดําเนินชีวิตที่เปนไปตามความมุงหวังของตนเองไมขึ้นอยูกับความมุงหวังของ
ผูอ่ืน เพ่ือชวยใหคานิยมที่ตนเองมีอยูชัดเจนขึ้น เรียนรูที่จะปรับพฤติกรรมของตนเอง 
    สรุป จุดมุงหมายของการใหคําปรึกษาแบบกลุม เพ่ือพัฒนาสัมพันธภาพ ที่จะชวยให
สมาชิกแตละคนไดคนพบความตองการทางดาน จิตใจและพัฒนาการของตนเอง สามารถคนหา
เอกลักษณของตนเอง สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคของตนเอง สามารถพัฒนา
ทักษะทางสังคม สามารถแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพทางสังคม สามารถเพิ่มการยอมรับ
การเขาใจตนเองและผูอ่ืน สามารถรวมกันจัดการกับปญหาที่มีลักษณะอยางเดียวกัน ปญหาที่
เกิดขึ้นโดยเฉพาะในกลุม สามารถมีการพัฒนาความเชื่อม่ันในตนเอง การรับผิดชอบในตนเองที่จะ
เปนทิศทางในการอยูรวมกับผูอ่ืน สามารถตรวจสอบความรูสึก ทัศนคติ คานิยม ความคิดเกี่ยวกับ
ตนเอง ประสบการณของตนเองและโลกภายนอก สามารถไดเกิดการเรียนรูสิ่งใหม และมีพฤติกรรม
การปรับตัวไปในทางที่เหมาะสม  
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  2.1.4 บทบาทของสมาชิก บทบาทของผูนํากลุม ทักษะของผูนํากลุม 
กระบวนการใหคําปรึกษากลุม หลักของการใหคําปรึกษากลุม และประโยชนของการให
คําปรึกษากลุม  
             บทบาทของสมาชิก โสรีช โพธิ์แกว (2536:  9-10) กลาววา บทบาทของสมาชิกใน
กลุมที่จะใหการปรึกษากลุมน้ีมีประสิทธิภาพ ควรมีบทบาทคือ ไมพูดเรื่องนอกกลุม สมาชิกควรพูด
ถึงเฉพาะบุคคลที่อยูในกลุม สิ่งที่พูดในกลุมจะเก็บไวเปนความลับ ไมนําไปพูดนอกกลุม การฟง 
สมาชิกจะไดรับการกระตุนใหสนใจรับฟงสมาชิกอ่ืนพูดทั้งเนื้อหา และความรูสึกถามีความ
ยากลําบากในการฟงควรจะรีบบอกผูพูดไมควรปลอยผานไป การวิพากษวิจารณ สมาชิกควรพูดถึง
สิ่งที่เปลี่ยนแปลงไดที่นี่ เด๋ียวนี้อยางไร การใชสติปญญา ดวยเหตุผล สมาชิกยอมไดรับการกระตุน
ใหรวมแสดงความคิดและความรูสึกซึ่งเปนสวนตัว จะผลัดเปลี่ยนกันไปถึงเร่ืองราวตาง ๆ ของสังคม
และสนใจเรื่องราวเปนรายบุคคลไป การตั้งคําถาม การถามควรถามในลักษณะของคนอธิบาย
เพ่ิมเติมขอความคิดเห็น หรือขอเสนอแนะ การเจาะระดับความรูสึก จะเปนประโยชนตอสมาชิก 
เพ่ือใหเขารูวาเขาคือใคร และรูสึกอยางไรอยางแทจริง ความรูสึกและความคิดเห็น  สมาชิกจะไดรับ
การกระตุน ใหเขาใจวาสิ่งที่คิด และรูสึกเปนสิ่งที่แยกออกจากกัน  

      ซึ่งสอดคลองกับ แมสสันและฮาวิล (Masson; & Harvill. 1998:  272-274) ผูนํากลุม
จาคอบ กลาววา คือ จะตองทราบวาเปนกลุมแบบใด หรือกลุมจะพูดถึงประเด็นสําคัญอะไร  
สรางบรรยากาศใหเหมาะสม เพ่ือใหเกิดความไววางใจ สามารถดําเนินการใหการพูดคุยอยูใน
ประเด็น ใหความสนใจแกสมาชิกอยางทั่วถึง คอยดูเวลาที่เหลืออยูวาสามารถครอบคลุมหัวขอที่จะ
พูดคุยหรือไม คอยควบคุมเวลาในการพูดคุยของสมาชิกแตละคนใหเหมาะสม 
       บทบาทของผูนํากลุม คอเรย  (Corey. 2001:  25-28)  กลาววา บทบาทของผูนํา
กลุมที่มีประสิทธิภาพ คือ การอยูกับปจจุบัน (Presence) ผูนํากลุมที่ดีควรตระหนักถึงความสําคัญ
ของความเปนปจจุบัน การรับรูอยางชัดเจนในเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้น จะชวยใหผูนํากลุม
เขาใจถึงอารมณความรูสึกของตนเองไดเปนอยางดี รวมทั้งความเขาใจในอารมณ ความรูสึกของ
สมาชิกกลุมดวย สิ่งเหลานี้จะนําไปสูการเอื้ออํานวยใหสมาชิกกลุมมีการเปดเผยตนเองไดอยางเต็มที่ 
      พลังสวนบุคคล (Personal power) ผูนํากลุมควรมีความเชื่อม่ันในตนเองและมีความ
ตระหนักวาตนเองสมารถมีอิทธิพลกับผูอ่ืน ถาผูนํากลุมไมมีความรูสึกวามีพลังในการดําเนินชีวิต
แลว ก็จะเปนสิ่งที่ยุงยากที่ผูนํากลุมจะเอ้ืออํานวยใหสมาชิกกลุมมีพลังอํานาจในตนเองผูนํากลุมควร
ใหการสงเสริมโดยการใหกําลังใจกับสมาชิกกลุม เพราะผูนํากลุมเปนตัวกระตุนใหสมาชิกเกิดการ
ตอสู และมีความสามารถในการดํารงชีวิต 
      ความกลาหาญ (Courage) ผูนํากลุมควรมีความตระหนักวาพวกเขาตองแสดงความ
กลาที่จะโตตอบกับสมาชิกกลุม ผูนํากลุมแสดงความกลาโดยการสรางความเสี่ยงในกลุมแสดงใหเกิด
ความผิดพลาดในกลุม และการมีปฏิกิริยากับปญหาของตนเอง โดยผูนํากลุมตองแสดงตาม
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สัญชาตญาณและความเชื่อ สิ่งเหลานี้จะทําใหสมาชิกเกิดการเรียนรูวาพวกเขาจะตองทําอยางไรเม่ือ
ตองเผชิญกับขอผิดพลาด 
    การเผชิญหนากับตนเอง (Willing to confront oneself) เปนคุณสมบัติของผูนํากลุมที่
จะจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตของเขา มีการสํารวจถึงความบกพรองตางๆ ของตนเอง และยอมรับ
ถึงความบกพรองนั้น โดยไมผลักดันใหสาเหตุของความบกพรองหรือความลมเหลวที่เกิดขึ้นไปสูสิ่ง
ตางๆ ภายนอก และไมไดหันมาพิจารณาตนเอง การกระทําเชนนี้ของผูนํากลุมจะเปนแรงจูงใจให
สมาชิกหันมาสํารวจตนเอง และพรอมที่จะเผชิญหนากับตนเอง เพ่ือหาทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตของเขาตอไป 
    ความจริงใจและเปนตัวตนที่แทจริง (Sincerity and authenticity) ผูนํากลุมตองมีการ
แสดงออกอยางจริงใจกับสมาชิกกลุม ไมวาจะเปนดานของการพัฒนาความสามารถหรือการ
เผชิญหนากับปญหาและอุปสรรคตางๆ ของสมาชิก รวมทั้งมีการแสดงออกอยางตรงไปตรงมา เพ่ือ
เปนแบบอยางใหสมาชิกมีการแสดงออกอยางเปดเผยและจริงใจตอประสบการณของเพ่ือนสมาชิกใน
กลุม 
    การเปนธรรมชาติ เปนการแสดงออกของผูนํากลุมที่มีลักษณะเปนเอกลักษณของ
ตนเอง ไมยึดติดกับการคาดหวังจากผูอ่ืน มีการแสดงออกจากความรูที่แทจริง ไมมีการเสแสรงหรือ
แสดงบทบาทเพื่อเปนการปองกันตนเอง เต็มใจที่จะเปดเผยตนเอง มีการระบายความรูสึกและแสดง
ปฏิกิริยาตางๆ ที่เหมาะสม 
    เอกลักษณแหงตน (Sense of identity) ผูนํากลุมที่ตระหนักถึงแรงจูงใจ ความตองการ 
ความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม ตลอดจนจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิตตอของตนเอง จะเปนผูที่ชวยให
สมาชิกกลุมไดคนพบเอกลักษณของตนเองไดเชนเดียวกัน ดังน้ันผูนํากลุมควรจะมีความชัดเจนใน
เอกลักษณของตนเองกอนเพ่ือเปนแบบอยางในทางสรางสรรคใหแกสมาชิกในกลุม   
    ความเชื่อในกระบวนการกลุมและมีความกระตือรือรน (Belief in group process and 
enthusiasm) ผูนํากลุมที่มีความมั่นใจในวิธีการใหคําปรึกษากลุมวาสามารถใหความชวยเหลือ
สมาชิกกลุมได ยอมเปนสวนสําคัญที่จะทําใหกระบวนการกลุมประสบความสําเร็จ เพราะผูนํากลุมจะ
มีแรงจูงใจ และมีความกระตือรือรนตอการดําเนินกลุม เพ่ือใหกลุมสรางคุณคาและผลประโยชน
ใหกับสมาชิกอยางแทจริง รวมทั้งผูนํากลุมควรแสดงออกอยางมีชีวิตชีวา มีความสนใจอยางจริงจัง 
ทาทีตางๆ ของผูนํากลุมไมวาจะเปนการแสดงความเห็นอกเห็นใจ การแสดงความรูสึกในการ
เปดเผยตนเอง การสนับสนุนใหสมาชิกกลุมเปดเผยตนเอง ยอมแสดงถึงแรงจูงใจ ทัศนคติ คานิยม 
ความคิด ความตองการของผูนํากลุม และมีอิทธิพลตอสมาชิกกลุมดวย ผูนํากลุมที่ขาดความ
กระตือรือรนในการนํากลุม จะทําใหสมาชิกขาดความสนใจและหลีกเลี่ยง การมีสวนรวมในกลุม 
    ความคิดสรางสรรคและแนวคิดใหมๆ (inventiveness and creativity) ผูนํากลุมควรมี
ความสามารถที่จะใชวิธีการใหมๆ ที่เกิดจากความคิดสรางสรรคของตนเองในการนํากลุม  เพ่ือให
กระบวนการกลุมดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ และสมาชิกมีความกระตือรือรนที่จะใหความ
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ชวยเหลือ สิ่งที่ผูนํากลุมควรหลีกเลี่ยงคือการจัดโปรแกรมไวลวงหนา หรือนําเทคนิคที่ไมเกี่ยวของ
มาใชในการนํากลุม เพราะนอกจากจะทําใหเกิดความเบื่อหนายแลว ยังทําใหสมาชิกกลุมไดรับ
ประโยชนจากการเขากลุมลดนอยลงไป 
 
 ทักษะของผูนํากลุม  

 คอเรย (Corey. 2008:  32-39) กลาววา ทักษะที่สําคัญของผูนํากลุมคือ การฟงอยาง
ตั้งใจ (Active listening) เปนการแสดงความใสใจทั้งคําพูดและความรูสึกของผูพูดที่แสดงออกมาทั้ง
ดวยคําพูด หรือทาทาง น้ําเสียง และการแสดงพฤติกรรมตางๆ การใหความสนใจเอาใจใสผูพูด  
การตั้งใจฟงอยางกระตือรือรน การหันหนาเขาหาผูพูด การโนมตัวเขาหาเล็กนอย การแสดงทาทีที่
อบอุนเปนกันเอง ผอนคลาย การประสานสายตา  ซึ่งการฟงอยางตั้งใจนี้ทําใหสามารถติดตามเรื่อง
ไมวาจะเปนเน้ือหา ความรูสึก และอารมณของผูพูดไดอยางชัดเจน ตลอดจนรับรูถึงสิ่งที่ซอนเรนอยู 
โดยที่ผูพูดไมไดสื่อออกมา   
 การทวนซ้ํา (Restating) เปนการพูดทวนซ้ําในคําพูดของสมาชิกโดยไมมีการเพิ่มเติม
ขอความใหมเขาไป วัตถุประสงคเพ่ือตองการใหสมาชิกไดฟงและเกิดความเขาใจความหมายที่
ชัดเจนขึ้นในปญหาที่ยุงยาก ซึ่งเกี่ยวของกับความรูสึกและความคิดของเขา ขณะเดียวกันก็เปนการ
สื่อใหสมาชิกทราบวาผูนํากลุมมีความเขาใจในสิ่งที่สมาชิกพูด 
 การทําใหเกิดความกระจาง (Clarifying) เปนทักษะที่ผูนํากลุมพยายามดึงเอาปญหาที่
ซอนเรนอยู รวมทั้งความคิด ความรูสึก ความขัดแยงตางๆ ออกมาเปดเผย เพ่ือใหเกิดความกระจาง
ชัดในสิ่งที่สมาชิกยังสับสนอยู อันเปนการชวยใหสมาชิกไดสํารวจปญหาไดอยางชัดเจนยิ่งขึ้น 
 การสรุปความ (Summarizing) เปนการชวยใหมีการรวบรวมความคิดและเนื้อหาที่เปน
ประเด็นที่สําคัญ ใหมีการเชื่อมโยงกัน โดยใชคําพูดที่กระซับและไดใจความ ผูนํากลุมอาจจะเปนผู
สรุปเองหรือสมาชิกแตละคนเปนผูสรุปถึงสิ่งที่ไดอภิปรายกันในกลุมก็ได การสรุปจะนํามาใชเม่ือ
ตองการยุติการสนทนาหรือตองการเปลี่ยนความคิดความสนใจจากสมาชิกคนหนึ่งไปสูสมาชิกอีกคน
หนึ่ง 
 การถาม (Questioning) เปนการชวยใหสมาชิกมีการแลกเปลี่ยนความคิดที่ เปน
ประโยชนซึ่งกันและกัน เปดโอกาสใหสมาชิกพูดพึงความตองการ อารมณ และความรูสึกเพื่อให
สมาชิกไดเกิดความกระจาง และนําไปสูการสํารวจตนเอง คําถามทีเหมาะสมควรเปนคําถาม
ปลายเปดมากกวาคําถามปลายปด และควรหลีกเลี่ยงการใชคําถามมากจนเกินไปเพราะจะทําให
สมาชิกรูสึกอึดอัดใจ โดยเฉพาะคําถามที่สมาชิกเกิดความรูสึกวาถูกคุกคาม และอาจมีผลตอ
บรรยากาศความปลอดภัยภายในกลุม 
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 การตีความ (Interpreting) เปนทักษะที่ใชในการอธิบายถึงสาเหตุของพฤติกรรม โดยมี
การตีความในเชิงวินิจฉัย การคาดคะเนถึงสาเหตุของปญหานั้นๆ เพ่ือชวยใหสมาชิกไดพิจารณา
ตนเองในแงมุมแตกตางไปจากเดิม และพิจารณาทางเลือกใหมๆ ใหแกตนเอง ผูนํากลุมควรใชทักษะ
นี้หลังจากที่ไดทําความรูจักกับสมาชิกเปนอยางดีแลว และควรเปดโอกาสใหสมาชิกแสดงปฏิกิริยา
ตอการตีความนั้นๆ ดวย 
 การเผชิญหนา (Confronting) เปนทักษะที่ชี้ใหเห็นการกระทําของสมาชิกอยางเปดเผย 
ตรงไปตรงมา และมีความจริงใจ ผูนํากลุมจําเปนตองใชทักษะนี้เพ่ือชวยใหสมาชิกไดมองเห็นความ
ขัดแยงที่เกิดขึ้นในตัวสมาชิก หรือความไมสอดคลองกันระหวางความคิด  ความรูสึก และการกระทํา
ของเขา ซึ่งจะทําใหสมาชิกมีความรับผิดชอบตอปญหาของตนเอง  ทักษะการเผชิญหนาควรจะใช
เม่ือกลุมมีความไววางใจและยอมรับซึ่งกันและกันเรียบรอยแลว  และจะตองระมัดระวังในการใช
ทักษะน้ีตอการกระทําของสมาชิก ไมใชตัวเขา รวมทั้งมีเปาหมายเพื่อการใหความชวยเหลือหรือ
สรางสรรคมากกวาทําลาย 
 การสะทอนความรูสึก (Reflecting feelings) เปนการสื่อใหสมาชิกทราบวาผูนํากลุมมี
ความเขาใจความรูสึกของสมาชิก จากการฟงสิ่งที่สมาชิกพูด และสะทอนออกมาเปนคําพูดที่ชัดเจน
ใหสมาชิกไดทราบถึงอารมณและความรูสึกของตนเอง ผูนํากลุมเปรียบเหมือนกระจกเงาสะทอนให
สมาชิกมองเห็นตัวเขาเอง มองเห็นความรูสึกที่ซอนเรนอยูภายใน และการสะทอนความรูสึกยังเปน
การแสดงถึงความเอาใจใส ความสนใจ ความเขาใจทุกๆ สิ่งที่สมาชิกพูด หรือทาทางที่สมาชิก
แสดงออก 
 การสนับสนุน (Supporting) เปนทักษะที่ผูนํากลุมใหการเสริมแรงแกสมาชิกที่พยายาม
เขามามีสวนรวมในกลุม เชน การเปดเผยถึงอารมณของตนเอง เร่ืองราวสวนตัวการแสดงความ
คิดเห็นตอสิ่งที่มีการอภิปรายในกลุม โดยผูนํากลุมตองมีการตอบสนองดวยการฟงอยางตั้งใจ แสดง
ทาทีเอาใจใส มีการประสานสายตา แสดงการยอมรับและมีความกระตือรือรน ทักษะน้ีจะชวยให
สมาชิกที่ไมม่ันใจใจตนเอง สามารถแสดงความรูสึกของตนเองออกมาได 
 การเห็นอกเห็นใจ (Empathizing) เปนทักษะสําคัญที่ผูนํากลุมไวตอความรูสึกในโลกของ
สมาชิก การเห็นอกเห็นใจอยางมีประสิทธิภาพของผูนํากลุมตองมีความใสใจและใหความนับถือกับ
สมาชิกกลุม 
 การเอื้ออํานวย (Facilitating) เปนทักษะที่ชวยทําใหเกิดปฏิสัมพันธขึ้นภายในกลุม โดย
การสรางบรรยากาศของความปลอดภัย ความไววางใจ การยอมรับซ่ึงกันและกันภายในกลุม เพ่ือ
เปนการสงเสริมใหสมาชิกมีการเปดเผยตนเอง มีการทดลองแสดงพฤติกรรมใหมๆ สนับสนุนให
สมาชิกแสดงออกอยางเปดเผย ตรงไปตรงมา ในสิ่งที่ยังมีความขัดแยงกันอยูชวยใหสมาชิกเอาชนะ
ปญหาและอุปสรรคตางๆ รวมทั้งชวยใหสมาชิกผสมผสานสิ่งที่เขาไดเรียนรูในกลุมลงมือไปปฏิบัติ
จริงในชีวิตประจําวัน 
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 การริเร่ิม (Initiating) เปนทักษะที่ผูนํากลุมมีบทบาทชัดเจนในการนํากลุม เชน กําหนด
วากลุมจะดําเนินไปในทิศทางใด หรือจะมีปฏิสัมพันธกันอยางไร กรณีนี้จะชวยลดความวิตกกังวล
ของสมาชิกในการเขากลุมระยะแรกๆ ผูนํากลุมควรใชทักษะนี้ใหเหมาะสมกับสถานการณของกลุม
โดยเปดโอกาสใหสมาชิกไดกําหนดแนวทางดวยตัวของเขาเองบาง เม่ือกลุมพัฒนาไปชวยระยะเวลา
หน่ึง เพ่ือสนับสนุนใหสมาชิกไดคนหาความตองการของตนเอง  และมีสวนรวมในการกําหนด
ทิศทางของกลุม 
 การกําหนดเปาหมาย (Setting goal) การกําหนดเปาหมายเปนสิ่งสําคัญในการให
คําปรึกษากลุม ที่ผูนํากลุมไมไดเปนผูกําหนด แตสมาชิกกลุมจะรวมกันทําความชัดเจนในเปาหมาย
ที่เฉพาะของพวกเขาเอง แมวาการกําหนดเปาหมายจะเปนสิ่งสําคัญในชวงเร่ิมตนของกลุม ตลอด
การดําเนินกลุม ผูนํากลุมตองใหกําลังใจสมาชิกในการคนหาเปาหมายอื่นๆ ของสมาชิกเอง ซึ่งอาจมี
การปรับเปลี่ยนถามีความจําเปน ถาผูนํากลุมไมมีทักษะในการทาทายสมาชิกใหกําหนดเปาหมายที่
เปนรูปธรรม ก็จะทําใหการดําเนินกลุมไมมีจุดหมายปลายทาง 
 การใหขอมูลยอนกลับ (Giving feedback) เปนทักษะที่ผูนํากลุมใชแสดงความคิดเห็น
อยางตรงไปตรงมา และเฉพาะเจาะจงในสิ่งที่ผูนํากลุมสังเกตเห็น หรือมีความรูสึกตอเหตุการณ
ตางๆ ก็แสดงขอมูลเหลานั้นออกมา ขณะเดียวกันผูนํากลุมก็ควรสนับสนุนใหสมาชิกมีการใหขอมูล
ยอนกลับซึ่งกันและกัน โดยแสดงออกอยางเปดเผยตรงไปตรงมาในสิ่งที่เขาสังเกตได ทักษะนี้จะ
ชวยใหสมาชิกไดทราบถึงความคิดที่ผูอ่ืนมีตอตนเอง 
 การใหคําแนะนํา (Suggesting) เปนทักษะที่ผูนํากลุมใหคําแนะนําหรือขอเสนอแนะแก
สมาชิกเพื่อใหสมาชิกไดพัฒนาทางเลือกในการแกไขปญหา ซึ่งอาจกระทําไดหลายรูปแบบ เปนตน
วา การใหขอสนเทศ การใหขอมูล การกําหนดงานใหไปทําเปนการบาน  การใหคําแนะนําอาจจะมา
จากเพื่อนสมาชิกภายในกลุม วิธีการนี้จะชวยใหสมาชิกพัฒนาตนเองไดอยางรวดเร็ว แต
ขณะเดียวกันก็อาจทําใหสมาชิกมีการพ่ึงพามากขึ้น ผูนํากลุมจึงควรพิจารณาถึงความเหมาะสมของ
การใหคําแนะนํา และควรใหขอเสนอแนะโดยปราศจากอคติ ใหขอมูลที่ถูกตองเฉพาะเจาะจง และ
ตรงไปตรงมา พรอมทั้งเปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นดวย 
 การปกปอง (Protecting) ในขณะที่กลุมกําลังพัฒนา สมาชิกกลุมอาจมีการ
วิพากษวิจารณกันอยางเกินขอบเขต ดวยความรุนแรง หรือมีการโยนความคิดใหผูอ่ืน มีการทําราย
จิตใจกัน ปฏิสัมพันธในลักษณะนี้จะมีผลทําใหสมาชิกคนใดคนหนึ่งไดรับการปฏิบัติอยางไม
เหมาะสม ผูนํากลุมตองใชทักษะน้ีมาสอดแทรก เพ่ือปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากความเสี่ยง
ทางดานจิตใจหรือทางรางกาย จากการปฏิบัติที่ไมเหมาะสมของกลุม การใชทักษะน้ีจึงควรมีการ
ระมัดระวังใหมาก เน่ืองจากถาใชมากเกินไปจะมีผลตอการจํากัดการแสดงออกของสมาชิกได จะทํา
ใหสมาชิกเกิดความรูสึกอึดอัดใจ และมีผลตอการบรรยากาศกลุม 
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 การเปดเผยตนเอง (Disclosing oneself) เม่ือผูนํากลุมมีการเปดเผยเรื่องราวสวนตัวให
สมาชิกในกลุมทราบ ซึ่งเปนการแสดงถึงความจริงใจ เปดเผย และเปนแบบอยางใหสมาชิกกลุมได
เปดเผยตนเองดวยความเต็มใจ ผูนํากลุมตองมีความระมัดระวังในการเปดเผยตนเองใหมีความ
เหมาะสม ตองพิจารณาวาสิ่งใดควรนํามาเปดเผย จะเปดเผยอยางไรและมีระดับความลึกซึ้งมาก
นอยแคไหน เพราะวาถาผูนํากลุมเปดเผยตนเองมากและเร็วเกินไปสมาชิกจะมีความรูสึกวาผูนํา
กลุมเปนผูที่ไดประโยชนจากกลุมมากกวาจะใหความชวยเหลือสมาชิกแตถาเปดเผยนอยเกินไป ก็
เปนการแสดงถึงความไมจริงใจตอกลุม อาจจะมีผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกับผูนํา
กลุมได  
 การเปนตัวแบบ (Modeling) เปนทักษะที่ผูนํากลุมแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมภายใน
กลุม เชน การเอื้ออํานวยกลุม การยอมรับสมาชิกกลุม การใหความสนใจสมาชิก การแสดง
ความเห็นอกเห็นใจอยางแทจริง การฟงดวยความตั้งใจ ตลอดจนทัศนคติและคานิยมของผูนํากลุมที่
แสดงออกมาโดยการเปดเผยตนเอง จะทําใหสมาชิกไดสังเกตทาทีและเรียนรูจากพฤติกรรมตางๆ 
ของผูนํากลุมทั้งทางตรงและทางออม เพ่ือประโยชนในการดําเนินงานของกลุม 
 การเชื่อมโยง (Linking) เปนทักษะหนึ่งที่ใชในการสงเสริมปฏิสัมพันธในกลุมสมาชิก เปน
การมองหาทิศทางที่เกิดขึ้นในกลุม และเชื่อมการทํางานของสมาชิกกับทิศทางเหลานี้ โดยผูนํากลุม
ตองพัฒนาปฏิสัมพันธโดยใหสมาชิกไดมีปฏิสัมพันธกัน มากกวาที่ผูนําจะมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกเอง 
 การปดกั้น (Blocking) บางครั้งผูนํากลุมตองมีการหยุดพฤติกรรมบางอยางภายในกลุม 
การปดกั้นเปนทักษะที่ตองการใหเกิดความรูสึกไว การชี้นํา และความสามารถในการหยุดการ
กระทําโดยปราศจากการตอตานของสมาชิกกลุม โดยจะใชกับพฤติกรรมที่เฉพาะ ไมใชกับสมาชิก
ทุกคน และควรหลีกเลี่ยงการตีตราในพฤติกรรมนั้นดวย 
 การสิ้นสุด (Terminating) ผูนํากลุมควรที่จะเรียนรูวาเม่ือไหรจะยุติและจะยุติอยางไร 
ทักษะนี้จะใชในการปดกลุมในแตละครั้งหรือยุติกลุมในครั้งสุดทาย โดยการใหสมาชิกอธิบายในสิ่งที่
พวกเขาไดเรียนรูและจะนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน การเตรียมการเมื่อตองเผชิญกับปญหา
ภายนอกกลุม การประเมินและการติดตามหลังการยุติกลุม การใหขอมูลแหลงที่จะชวยสมาชิกได
มากขึ้น และการใหแนะนํารายบุคคลในกรณีที่จําเปน 
 
 กระบวนการใหคําปรึกษากลุม  

 ทรอทเซอร (Trotzer. 1999:  87-102) กลาววากระบวนการใหคําปรึกษากลุมคือ ขั้น
สรางความมั่นคงปลอดภัยภายในกลุม (The security stage) ลักษณะที่เกิดขึ้นภายในการให
คําปรึกษากลุมขั้นเริ่มตนคือ ความวิตกกังวล ความลังเลสงสัย ความไมแนใจ ความทอแท การ
ตอตานความรูสึก และปฏิกิริยาทางอารมณอ่ืนๆ ซึ่งการที่สมาชิกรูสึกเชนน้ีก็เพราะวาเขากําลังอยูใน
สถานการณทางสังคมใหม พวกเขาไมสามารถคาดการณถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นได และขาดความมั่นใจใน
การควบคุมตนเองและการสรางความสัมพันธกับสมาชิกในกลุมได ซึ่งในขั้นนี้ผูนํากลุมจะตองสราง
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ความมั่นใจ สรางความอบอุน  สรางความเขาใจ เปนมิตรกับสมาชิก เพ่ือใหสมาชิกที่ความรูสึกที่
ปลอดภัย ซึ่งสอดคลองกับคอเรย (Corey. 2000: 105) กลาววา บทบาทของผูนํากลุมในการ
เอ้ืออํานวยกลุมในขั้นเริ่มตน  มีดังน้ีคือ สอนสมาชิกเกี่ยวกับขอเสนอทั่วไปและวิธีการในการมีสวน
รวมในกิจกรรมที่จะเพ่ิมโอกาสใหเกิดผลผลิตของกลุม พัฒนากฎระเบียบของกลุม สอนกระบวนการ
พ้ืนฐานของกลุม  ชวยใหสมาชิกสามารถแสดงความกลัว ความคาดหวัง และการกระทําของตนเอง 
เพ่ือพัฒนาความไววางใจ เปนตัวแบบเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เปดเผยตนเองตอ
สมาชิกกลุมและแลกเปลี่ยนความคาดหวังตอกลุมใหสมาชิกทราบ ชี้แจงใหสมาชิกตระหนักถึงความ
รับผิดชอบของสมาชิกแตละคน ชวยใหสมาชิกสามารถสรางเปาหมายสวนบุคคลได จัดการกับความ
วิตกกังวลและคําถามของสมาชิก ชวยใหสมาชิกลดการพึ่งพาผูนํากลุม และหันมาพึ่งตนเองและกลุม
เพ่ิมขึ้น ชวยใหสมาชิกไดมีการและเปลี่ยนความคิดและความรูสึกกับสิ่งที่เกิดขึ้นภายในกลุม สอน
สมาชิกเกี่ยวกับทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคล เชน การฟงอยางตั้งใจ และการตอบสนอง 
ชวยเหลือกลุมและเอ้ืออํานวยใหเกิดวิถีทางที่กลุมตองการ แสดงใหสมาชิกเห็นวาพวกเขาตอง
รับผิดชอบเกี่ยวกับทิศทางและผลลัพธของกลุม ในขั้นเริ่มตนกลุมน้ี  ผูนํากลุมจะตองมีการเตรียมตัว
เปนอยางดี รวมทั้งการคัดเลือกสมาชิกดวยความระมัดระวัง  การจัดกลุมใหเหมาะสมกับสมาชิก มี
กฎระเบียนตางๆ ที่ชัดเจน ผูนํากลุมตองมีทักษะที่ในการเอื้ออํานวยใหกลุมดําเนินไปได มีความ
จริงใจ เคารพสิทธิของสมาชิกกลุม ตลอดจนการสรางความเชื่อม่ันใหกับสมาชิกวากลุมเปนสถานที่
ปลอดภัยที่จะชวยเหลือ 
 ขั้นการยอมรับกลุม (The acceptance stage) ในขั้นน้ีเกี่ยวของกับความตองการความ
รักและการเปนสวนหนึ่งของกลุม สมาชิกเริ่มลดการตอตานนําไปสูความรวมมือกันของสมาชิกกลุม 
การยอมรับกลุมน้ีจะนําไปสูการมีปฏิสัมพันธมากขึ้นระหวางสมาชิกกลุมสัมพันธภาพภายในกลุม
และความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันก็มีการพัฒนาเพิ่มขึ้น ซึ่งทรอทเซอร (Trozter. 1999: 124-126) 
กลาววา ภาระหนาที่ในขั้นน้ีเพ่ือเปนทิศทางในการนํากลุมเขาไปสูการสื่อสารที่เปดเผยและสมาชิกมี
ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม มีความอบอุนและการยอมรับ ดังน้ีคือ  การรวมเปดเผยความรูสึก
ของสมาชิกกลุม การใหขอมูลยอนกลับระหวางสมาชิกภายในกลุม การสรางความเปนอันหน่ึงอัน
เดียวและความใกลชิดสนิทสนมของสมาชิกกลุม สมาชิกกลุมมีการเรียนรูที่จะยอมรับตนเอง สมาชิก
กลุมมีการเรียนรูที่จะยอมรับผูอ่ืน ในขั้นการยอมรับเปนชวงที่สมาชิกเริ่มเรียนรูในกระบวนการกลุม 
สมาชิกลดการตอตานเน่ืองจากไดรับรูถึงบรรยากาศที่อบอุน ปลอดภัย สมาชิกเริ่มไววางใจสมาชิก
ในกลุม สามารถเปดเผยและใหคําแนะนําซึ่งกันและกันได และสมาชิกเริ่มพัฒนาการยอมรับตนเอง
และผูอ่ืน  
 ขั้นสรางความรับผิดชอบ (The responsibility stage) เม่ือมีการพัฒนาใหสมาชิกเกิดการ
ยอมรับตนเองและผูอ่ืนแลว ก็นํามาสูการมีความรับผิดชอบตอตนเองและผูอ่ืน ซึ่งการเกิดความ
รับผิดชอบในกลุมนั้นเปนผลมาจากทั้งความตองการของมนุษย และธรรมชาติของกระบวนการใน
การแกไขปญหา สมาชิกกลุมจะรูสึกวาตนเองมีคุณคา และนานับถือก็ตอเม่ือไดลงมือกระทําและ
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ประสบความสําเร็จ ซึ่งตองอาศัยความรับผิดชอบของตนเอง ซึ่งทรอทเซอร (Trotzer. 1999: 126-
127) ไดกําหนดภาระหนาที่ของสมาชิกกลุมเพ่ือใหเกิดความรับผิดชอบตอกระบวนการกลุม ดังน้ีคือ 
สมาชิกมีการประเมินตนเอง สมาชิกมีความรูสึกเปนเจาของในความคิด ความรูสึก พฤติกรรมที่
ตนเองกระทํา สมาชิกมีประสบการณและการเสริมสรางความรับผิดชอบโดยตรงกับปฏิสัมพันธของ
ตนเองภายในและภายนอกกลุม การใหเกียรติซึ่งกันและกัน การมีสวนรวมในการชวยเหลือสมาชิก
คนอ่ืนๆ ในกลุม เม่ือสมาชิกมีการยอมรับตนเองและผูอ่ืนแลว สมาชิกตองมีความรับผิดชอบตอ
ตนเองและผูอ่ืน คือสมาชิกตองรับผิดชอบในความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมที่ตนกระทํา และ
สามารถใหความชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกได 
 ขั้นการดําเนินกลุม (The working stage) เปนขั้นที่สมาชิกกลุมมีการเรียนรูและมี
ประสบการณในกระบวนการแกไขปญหา และทรอทเซอร (Trotzer. 1999: 128) ยังไดกลาวถึง
กระบวนการในการแกไขปญหามีดังน้ี กําหนดปญหา ทําความกระจางและความเขาใจในปญหา  
กําหนดทางเลือกในการแกไขปญหา จากการระดมความคิดของสมาชิก ประเมินทางเลือกในการ
แกไขปญหา โดยใชกระบวนการคิดและการทดสอบตามสภาพความเปนจริง ตัดสินใจเลือกวิธีการ
แกไขปญหาที่สามารถนําไปใชประโยชนไดอยางเหมาะสมกับสมาชิกแตละคนวางแผนดําเนินการ 
โดยการพัฒนาวิธีการและแนวทางในการนําไปใชในการแกไขปญหา ฝกปฏิบัติ พฤติกรรมใหมใน
กลุม ดําเนินการตามแผนที่วางไว โดยนําไปใชในโลกภายนอกแลวกลับมารายงานผลและ
ประสบการณใหกับกลุม ประเมินผลในการนําไปใชเพ่ือแกไขปญหาของสมาชิกในขั้นน้ีผูนํากลุมมี
บทบาทในการเอื้ออํานวยใหเกิดการอภิปรายในกลุม สรางบรรยากาศใหมีการเสนอแนะแนวทางใน
การแกไขปญหา และผูนํากลุมจะตองเปนผูเชี่ยวชาญในการชวยสมาชิกตัดสินใจอยางเหมาะสม 
 ขั้นยุติกลุม (The closing stage) เปนขั้นสุดทายของกระบวนการใหคําปรึกษากลุม  
แมวาในขั้นน้ีสมาชิกกลุมจะประสบความสําเร็จในการแกไขปญหาของตนเองภายในกลุม แตพวก
เขาตองเผชิญกับความยุงยากในการปรับพฤติกรรมภายนอกกลุม ซึ่งทรอทเซอร (Trotzer. 1999: 
129-130) กลาววา การใหความสนับสนุนทางดานจิตใจแกสมาชิก ดวยการใหกําลังใจ  การเสริมแรง 
หรือการเผชิญหนาเพื่อใหสมาชิกมีพฤติกรรมไปในทางที่ดี แตการสนับสนุนน้ีจะตองไมสรางการ
พ่ึงพิงเพราะวาสมาชิกจะไดเรียนรูบทบาทหนาที่ตนเองอยางมีประสิทธิภาพ  การพูดถึงสิ่งที่คางคา
ใจของสมาชิกกลุม การเห็นพองและการยืนยันความงอกงาม เพ่ือยืนยันวาปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นใน
กลุมสรางความเชื่อม่ันในตนเองใหกับสมาชิก และใหสมาชิกเกิดการพึ่งพาตนเองมากกวากลุม การ
กลาวอําลา เพ่ือเตรียมสมาชิกในการเขาสูประสบการณสุดทายของกลุม การติดตามผล เปนการ
เตรียมการติดตอกับสมาชิกกลุมเพ่ือประเมินวัตถุประสงคของกลุม และการเปลี่ยนแปลงในการ
ดําเนินชีวิตของสมาชิกกลุม 
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  หลักของการใหคําปรึกษากลุม 
  กลุมที่ประกอบดวยสมาชิกกลุมที่ มีคุณลักษณะที่คลายคลึงกันหรือแตกตางกัน 

(Homogeneity versus heterogeneity) สมาชิกกลุมควรมีลักษณะที่คลายคลึงกัน หรือมีลักษณะที่
หลายหลายภายในกลุม คอเรย (Corey. 2000:  92) กลาววา กลุมที่มีลักษณะที่คลายคลึงกัน เชน 
ระดับอายุเดียวกัน คือ กลุมเด็ก กลุมวัยรุน หรือกลุมผูสูงอายุ อาจจะเปนกลุมที่มีความสนใจหรือ
ปญหาที่คลายคลึงกัน ซึ่งกลุมผูสูงอายุ อาจจะเปนกลุมที่มีความสนใจหรือปญหาที่คลายคลึงกัน ซึ่ง
กลุมที่มีลักษณะที่มีสมาชิกคลายคลึงกันน้ีจะมีความเหมาะสมในการกําหนดกลุมประชากรที่แนนอน 
และเปนกลุมระยะสั้น สวนกลุมที่มีลักษณะที่แตกตางกันของสมาชิก จะมีขอดีสําหรับความเจริญงอก
งามสวนบุคคล แมจะเปนกลุมระยะสั้นหรือระยะยาวก็ตามกลุมที่ มีลักษณะแตกตางกันน้ี  
จะเปรียบเสมือนโครงสรางของสังคมเล็กๆ ที่เปนอยูในโลกภายนอกและสมาชิกไดมีโอกาสในการ
ทดลองพฤติกรรมใหมเพ่ือพัฒนาทักษะทางสังคม และการไดรับขอมูลยอนกลับจากสมาชิกที่
หลากหลาย เฮนเซน และคณะ (Hensen.et al. 1980:  470) กลาววา กลุมที่มีสมาชิกแตกตางกันวา 
ในกลุม สมาชิกจะถูกเลือกจากแบบแผน ขอบเขตของปญหาที่มีความแตกตางกัน จากกลุมชนชั้น
ทางสังคม ภูมิหลังทางการศึกษาที่มีความแตกตางกันเชนเดียวกับอายุ เพศ ในกลุมที่มีความ
แตกตางกันนี้  สมาชิกแตละคนไดรับการกระตุนมากกวา ถูกบังคับใหมีการตรวจสอบ ทําความ
เขาใจกับสิ่งที่เปนความแตกตางของสมาชิกกลุมอ่ืนๆ ดังน้ันในการพิจารณาการจัดตั้งกลุมวาจะเปน
กลุมที่มีสมาชิกที่แตกตางกัน หรือกลุมที่สมาชิกลักษณะคลายคลึงกันนั้น ตองพิจารณาจาก
วัตถุประสงค และเปาหมายหลักของกลุม 
 เพศ (Sex) ในการจัดกลุมที่สมาชิกเปนเพศเดียวกัน ควรเปนกลุมที่มีอายุกอนถึงวัยรุน  
สวนกลุมที่มีทั้งเพศชายและหญิงน้ันควรจะเปนกลุมวัยรุน และกลุมวัยผูใหญจึงจะเหมาะสม  
นอกจากนี้ในการจัดกลุมหญิงและชายยังมีขอไดเปรียบคือ เปนการจัดสิ่งแวดลอมที่เปนธรรมชาติ
มากกวา สมาชิกกลุมไดมีโอกาสเรียนรูการมีปฏิสัมพันธกับเพศตรงขาม ซึ่งเปนการแลกเปลี่ยน
ประสบการณซึ่งกันและกัน  
 ความสมัครใจของสมาชิกกลุม (Voluntary participation) ในการจัดตั้งกลุมผูใหคําปรึกษา
จะตองสรางขอตกลงพื้นฐานเก่ียวกับสมาชิกกลุม เพราะหากสมาชิกกลุมถูกบังคับหรือไมสมัครเขา
มารวมกลุม ก็จะทําใหสมาชิกเหลานั้นเกิดการลังเลใจ ไมแนใจในกระบวนการกลุมวาจะใหความ
ชวยเหลือได ในทางตรงกันขาม หากสมาชิกมีความสมัครใจในการเขากลุม  สมาชิกก็จะไดรับ
ประโยชนมากกวา และประสบความสําเร็จมากวา ดังคํากลาวของทรอทเซอร (Trotzer. 1999:  358) 
ที่วาการตัดสินใจของผูนํากลุมในการเลือกสมาชิกนั้นมีแนวทางพื้นฐาน 2 ประการคือ 1) เลือก
สมาชิกที่สมัครใจ และ 2) สมาชิกที่ผูใหคําปรึกษารูสึกวากระบวนการกลุมสามารถชวยเหลือเขาได 
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 ขนาดของกลุม (Group size) คมเพชร ฉัตรศุภกุล (2543:  99-100) กลาววา จํานวน
สมาชิกควรอยูระหวาง 6-15 คน ไมควรเกิน 15 คน แตถาจํานวนสมาชิกนอยกวา 6 คน ทําให
ความคิดจากกลุมสมาชิกนอยไป ซึ่งสอดคลองกับทิพวรรณ กิตติพร (2535: 195) กลาววา ขนาด
ของกลุมอยูประมาณ 10-12 คน และไมเกิน 15 คน ควรยืดหยุนตามความเหมาะสมโดยพิจารณา
จากอายุของสมาชิก ชนิดของกลุม สภาพของปญหา   ซึ่งสอดคลองกับเซอรทเซอรและสโตน  
(อาภา  จันทรสกุล.  2539:  248; Shertzer; & Stone. 1974:  356) กลาววา กลุมทั่ว ๆ ไปมีสมาชิก
ประมาณ 6-12 คน ซึ่งสอดคลองกับโรส (Rose.1989: 433) กลาววาการทํากลุมพฤติกรรมนิยมที่
เนนการรูคิดควรจะเปนกลุมเล็กเพื่องายในการระดมสมอง (Brainstorm) และมีโอกาสทําใหปญหา
แตละคนชัดเจนไดรับการดูแลเอาใจใสทั่วถึง  ควรมีจํานวนสมาชิก 6-12 คน ซึ่งสอดคลองกับทรอท
เซอร (Trotzer. 1999:  360) กลาววา ไมมีตัวเลขที่แนชัดเกี่ยวกับจํานวนสมาชิกกลุม โดยทําให
กระบวนการกลุมมีประสิทธิภาพอยางสมบูรณที่สุด สวนเฮนเซน และคณะ (Hensen et at. 1980: 
477) ไดเสนอแนะวาสวนใหญขนาดของกลุมการใหคําปรึกษาควรมีสมาชิกประมาณ 7-8 คน และมี
ขอบเขตอยูระหวาง 5-10 คน เพราะกลุมที่มีสมาชิกนอยกวานี้ ทําใหประสิทธิภายการดําเนินกลุม
ลดลง ถามีมากเกินไปก็จะทําใหสมาชิกมีเวลานอยในการจัดการกับปญหาของสมาชิกแตละคนอยาง
ทั่วถึง และจาคอปส ; แมสสัน และฮารวิล (Jacobb, Masson; & Harvill. 2002:  40) กลาววา ขนาด
สมาชิกกลุมในการใหคําปรึกษาที่ไดผลควรมีจํานวนสมาชิก 5-8 คน สรุปขนาดของกลุม  ควรอยู
ประมาณ 6-15 คนไมเกินจากนี้  เพราะอาจทําใหดูแลไดไมทั่วถึง 

 ระยะเวลาและความถี่ในการพบกลุม (Time and frequency of meeting) ชวงเวลาและ
ความถี่ในการพบกลุม วัชรี ทรัพยมี (2533: 274) กลาววา ชวงเวลาของการใหคําปรึกษาแบบกลุม
ขึ้นอยูกับอายุของผูที่มาขอรับคําปรึกษา ความจํากัดของสถานที่ เด็กเล็กมีชวงเวลาแหงความสนใจ
สั้น จึงควรใชเวลาไมเกิน 30 นาทีในการใหคําปรึกษาแตละครั้งแตถาเปนวัยรุน อาจใชเวลา 1 
ชั่วโมง กลุมสําหรับผูใหญ อาจใชเวลามากกวานั้นก็ได เวลาจัดกลุมสําหรับเด็กควรสั้น แตควรจัดให
ถี่ขึ้น เชนสัปดาหละ 2 ครั้ง ซึ่งสอดคลองกับคมเพชร ฉัตรศุภกุล (2543: 103) การใหคําปรึกษาแบบ
กลุมควรจัดใหมีขึ้นสัปดาหละ 2 ครั้ง สวนชวงระยะเวลานั้นไมควรต่ํากวา 1 ชั่วโมง ไมควรเกิน 2 
ชั่วโมง จํานวนครั้งทั้งหมด ขึ้นอยูกับผูใหคําปรึกษาแตอาจกําหนดไว 6-7 ครั้ง ถาเปนกลุมที่ใช
ระยะเวลาสั้น ซึ่งสอดคลองกับคอเรย (Corey. 2000:  93) กลาววา การจัดกลุมสําหรับผูใหญควรจัด
ใหพบกันสัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละประมาณ 2 ชั่วโมง เพ่ือใหมีเวลาเพียงพอ แตถามากกวานี้อาจ
เกิดความเบื่อหนาย สวนกลุมเด็กและวัยรุน ควรจัดกลุมมากกวา 1 ครั้งตอสัปดาห และใชเวลาในแต
ละคร้ังสั้นลงกวาเดิม สรุป การใหคําปรึกษาแบบกลุมควรจัดการใหคําปรึกษาอาทิตยละ 1-2 ครั้ง 
ครั้งละไมเกิน 30 นาที หรือ 1 ชั่วโมงครั้ง 
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 การจัดสถานที่ สิ่งที่สําคัญคือความเปนสวนตัว ปราศจากการรบกวนของผูอ่ืน ควรเปน
สถานที่ที่สามารถดึงดูดใหสมาชิก รูสึกเปนอิสระ และมีบรรยากาศที่ดีที่จะสงเสริมการมีปฏิสัมพันธ
ของสมาชิก ตลอดจนเปนสถานที่ที่ปลอดภัย ควรเปนหองที่มีลักษณะและขนาดที่เหมาะสมกับ
จํานวนสมาชิก เพ่ือใหสมาชิกไดยินอยางทั่วถึง ควรจัดที่นั่งเปนรูปวงกลม เพ่ือใหสมาชิกไดมองเห็น
กันอยางทั่วถึง (ทิพยวรรณ กิตติพร. 2535: 200) 

  การจัดตั้งกลุมเพ่ือรับการปรึกษา คมเพชร ฉัตรศุภกุล (2543:  98-99) กลาววาแนวทาง
ในการเลือกสมาชิกเขากลุม คือ สมาชิกที่จะมารับคําปรึกษาจากกลุมควรจะเปนผูที่มีปญหา
คลายคลึงกัน เพ่ือจะไดอภิปรายในประเด็นเดียวกัน และมีความเขาใจซึ่งกันและกันดีขึ้นสมาชิกที่จะ
มารับคําปรึกษาเปนกลุมควรเปนผูเต็มใจที่จะแกปญหา การจัดกลุมควรใหสมาชิกมีลักษณะแตกตาง
กันบาง ซึ่งก็เปนไปตามธรรมชาติของกลุม เชน มีทั้งเพศชาย เพศหญิง แตอยางไรก็ตามไมควรให
สมาชิกมีความแตกตางกันมากจนเกินไปจะทําใหเกิดปญหาได เชน จัดใหคนที่ไมคอยพูด อยูกับคน
ที่พูดเกง เปนตน การเลือกสมาชิกเขากลุมตองพิจารณาวาแตละคนจะไดรับประโยชนจากกลุม      
มีปญหาธรรมดาคลายคลึงกัน ซึ่งจะชวยใหสมาชิกรูสึกวาเขาเปนเจาของปญหา สามารถเขาใจ
ปญหาไดดี ไดรวมกันอภิปรายและชวยใหสมาชิกแตละคนเลือกวิธีการแกปญหาของตนซึ่งสอดคลอง
กับโอลเซน (Ohlsen. 1977:  25-28) กลาววา ความคิดเกี่ยวกับการจัดสมาชิกเขากลุมวาจะตอง
คํานึงถึงสิ่งตอไปน้ี อายุ ควรที่จะเลือกสมาชิกตามลําดับชั้นเรียน ระดับวุฒิภาวะและอายุตามปฏิทิน
ที่ไมแตกตางกันนัก เพ่ือจะไดไมมีปญหาทางดานการสื่อความหมาย และการเขาใจซึ่งกันและกัน 
ความสมารถทางสติปญญา ไมควรแตกตางกันมากเพื่อจะไดไมมีปญหาในการสื่อความหมาย เพศ 
จะจัดเพศหญิงเพศชายออกจากกันหรือรวมกัน ขึ้นอยูกับวัยและปญหา บางปญหาอาจจะเหมาะกับ
กลุมทั้งสองเพศ แตบางปญหาอาจจะเหมาะกับกลุมที่แยกเพศกัน มีปญหาธรรมดาคลายคลึงกัน ซึ่ง
จะชวยใหสมาชิกรูสึกวาเขาเปนเจาของปญหา สามารถเขาใจปญหาไดดี ไดรวมกันอภิปรายและชวย
ใหสมาชิกแตละคนเลือกวิธีการแกปญหาของตน 
 
 ประโยชนของการใหคําปรึกษากลุม  

 การใหคําปรึกษากลุมมีขอดีอยูภายในตัวมันเอง เม่ือเปรียบเทียบกับการใหคําปรึกษา
รายบุคคลแลว ความสัมพันธระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับคําปรึกษาไมใชการใหความชวยเหลือ
แบบกลุม ซึ่งการใหคําปรึกษากลุมมีขอดีคือ 

 ความปลอดภัยภายในกลุม (Safe factors in group) สมาชิกที่เขามาในกลุมทุกคน
ตองการความชวยเหลือ ความรูสึกครั้งแรกในการเขากลุมตองมีความรูสึกอบอุนและปลอดภัย การที่
กลุมมีสมาชิกที่ตองการความชวยเหลือคลายๆ กัน มาอยูรวมกันทําใหสมาชิกแตละคนไมรูสึกวาโดด
เด่ียวอีกตอไป ซึ่งความสัมพันธภายในกลุมจะพัฒนาขึ้นภายใตสภาพการณที่มีการดูแลอยางใกลชิด 
จะทําใหการเขากลุมครั้งตอไปสมาชิกกลุมมีความรูสึกวา  เพ่ือนสมาชิกยอมรับตัวเขามากขึ้น ซึ่งจะ
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ทําใหสามารถเผชิญกับปญหาหรือความยุงยากไดอยางปลอดภัย ความรูสึกที่ปลอดภัยภายในกลุม
จึงมีอิทธิพลตอกระบวนการในการแกไขปญหาได 

 ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม (Sense of belonging) ในการดําเนินการใหคําปรึกษา
กลุม ตองมีการแจงใหทราบลวงหนาถึงกิจกรรมตางๆ ที่จะเกิดขึ้น การเพิกเฉยไมเอาใจใสตอการ
ดําเนินไปของกลุม จะทําใหเกิดความไมเหมาะสม ดังน้ันการใหสมาชิกไดรับประสบการณของการ
ยอมรับ ความเขาใจและการมีสวนรวมภายในกลุม สมาชิกแตละคนจะเริ่มตระหนักวาตนเองมี
ความสําคัญและมีคุณคา มีความรูสึกวาตนเองมีความตองการกลุมและกลุมตองการตนเองก็จะ
เกิดขึ้น ซึ่งการรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุมเปนสิ่งสําคัญ เพราะกลุมจะชวยใหสมาชิกแตละคนสราง
เอกลักษณของตนเอง มีอิทธิพลตอการแสดงออกตามที่กลุมจัดใหแสดงบทบาทตางๆ ความสัมพันธ
นี้จะชวยใหสมาชิกกลุมคนพบความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม และมีความตองการที่จะปรับปรุง
ตนเองใหดีขึ้น 

 คานิยมทางสังคมของการใหคําปรึกษากลุม (Social value of group counseling)   
การใหคําปรึกษากลุมทําใหมีความสัมพันธกับการชวยเหลือบุคคลใหแกไขปญหาของเขา โดย
ธรรมชาติของกลุมมีแนวโนมที่จะเปนตัวแทนของลักษณะทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่ถูกสรางขึ้นให
คลายกับสังคม สมาชิกแตละคนเปนตัวแทนของสังคมที่มีความแตกตางกัน จึงทําใหเกิดการเรียนรู
และไดรับประโยชนที่แตกตางกัน ซึ่งจะทําใหเกิดการเรียนรูและไดประสบการณที่แตกตางกัน และ
กลุมเปรียบเหมือนสนามฝกฝน สมาชิกกลุมจะไดฝกพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีอยู
เดิม ใหสอดคลองกับสภาพการณที่เปนจริงที่จะนําไปสูความสําเร็จในการแกไขปญหาสมาชิกกลุม
สามารถพัฒนาความเชื่อม่ันในตนเองเพื่อเปนการสงเสริมการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นภายนอกกลุม 

 พลังของกลุม (Group as power) การใหคําปรึกษากลุมเปนการนําเอาพลังของกลุม
เพ่ือนมาใชในการชวยเหลือสมาชิกกลุมใหสามารถแกไขปญหาของตนเอง ซึ่งจะทําใหบุคคลรูวา เขา
มีความตองการที่จะทําหรือควรทําอยางไรกับตัวเอง แตจะไมแสดงพฤติกรรมที่เขารูนั้นจนกวาจะ
รูสึกวาไดรับการยอมรับและมีคุณคาโดยกลุมเพ่ือนของเขา พลังของกลุมน้ีจะแสดงออกมาโดย
ธรรมชาติของกลุม และมีอิทธิพลตอสมาชิกกลุมแตละคนในลักษณะของการทําตามกลุม การ
แสวงหาเอกลักษณ การใหรางวัล การลงโทษ และการควบคุมทางสังคม ซึ่งกระบวนการให
คําปรึกษากลุมจะชวยใหสมาชิกแตละคนมีการดําเนินชีวิตนาพึงพอใจมากขึ้น  และมีพฤติกรรมที่
เสริมสรางแนวทางในการแกไขปญหาของตนเองได 

 การเปนผูใหความชวยเหลือและไดรับความชวยเหลือ (Helping and being helped)  
การใหคําปรึกษากลุมไดจัดเตรียมสมาชิกโดยใหโอกาสทั้งการเปนผูใหความชวยเหลือและไดรับ
ความชวยเหลือ ผูใหคําปรึกษาไมไดเปนผูใหความชวยเหลือเพียงผูเดียว แตจะเปนการใหความ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จะทําใหผูรับคําปรึกษาหรือสมาชิกกลุมมีการเสริมสรางการนับถือตนเอง 
และเห็นคุณคาในตนเอง โดยการใหความชวยเหลือสมาชิกคนอื่นๆ แกไขปญหาดังคํากลาวของโอ
ลเซน (Ohlsen. 1970 : 206) กลาววา การใหสมาชิกกลุมพบวาสมาชิกคนอื่น ๆ ก็มีความพยายาม
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แกไขปญหาที่คลายคลึงกับปญหาของตนเอง จะทําใหมีการยอมรับปญหาของตนเองมากขึ้น การ
สังเกตเห็นสมาชิกคนอื่นๆ เรียนรูการแกไขปญหาของเขา ก็จะเปนกําลังใจและชวยใหเขาได
ปรับปรุงตนเองใหดีขึ้นดวย 

 พลวัตรกลุมทําใหปรับปรุงตนเองใหเหมาะสม (Self – correcting group dynamic) การ
ใหคําปรึกษากลุมทําใหสมาชิกกลุมมีการปรับปรุงตนเองและตรวจสอบตนเองโดยเกิดขึ้นจาก
ปฏิกิริยาตามธรรมชาติภายในกลุม แตพลวัตรนี้ไมไดเกิดขึ้นแนนอน ในสภาพแวดลอม เหตุการณ
และเง่ือนไขที่เกิดขึ้นในกลุม ซึ่งอาจทําใหเกิดความเครียด ความกดดัน บางทีสมาชิกอาจรูสึกวาถูก
บีบบังคับใหออกจากกลุม จากเหตุการณนี้กลุมจะตองรวมกันชวยเพื่อใหกลุมดําเนินตอไป อาจใช
อารมณขัน เพ่ือลดความเครียด สมาชิกจะเกิดการเรียนรูวาตนเองควรปรับปรุงตนเองอยางไรเพื่อให
อยูในกลุมได และสรางแรงจูงใจใหสมาชิกคนอื่นอยูในกลุม 

 ปจจัยสําหรับการใหความชวยเหลือภายในกลุม (Curative factors in groups)  แมคเด
วิทท (Trotzer. 1999:  30-31; อางอิงจาก MacDevitt. 1987) ไดสรุปคุณลักษณะที่จําเปนใน
กระบวนการชวยเหลือไว คือ ความเสียสระ (Altruism) : กระบวนการใหความชวยเหลือผูอ่ืน ความ
สามัคคี (Cohesion) : ความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม การระบายออก (Catharsis) : 
ความสามารถในการระบายความรูสึกและความสมารถในการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน การหยั่งรู 
(Insight) : ความสมารถในการรูจัก และเขาใจตนเอง การเรียนรูลักษณะระหวางบุคคลจากภายใน
กลุม (Interpersonal learning – input) : การไดรับการยอมรับและไดรับขอมูลยอนกลับจากสมาชิก
ในกลุม การเรียนรูลักษณะระหวางบุคคลจากภายนอกกลุม (Interpersonal learning-output):    
 ทําใหเกิดทักษะของความแตกตางระหวางบุคคล การแนะนํา (Guidance) : ไดรับคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะ การเสนอบทบาทของครอบครัว (Family reenactment) : การเรียนรูจากกลุมเปน
ประสบการณที่คลายกับครอบครัวของตนเอง การคอยๆ เกิดความหวัง (Instillation of hope):  
การไดรับกําลังใจโดยการสังเกตเห็นสมาชิกคนอื่นสามารถแกไขปญหาของตนเองได ความเปน
สากล (Universality): ตระหนักวาบุคคลหนึ่งก็ไมไดแตกตางจากคนอื่นๆ ความเปนเอกลักษณ 
(Identification): มีแบบอยางของตนเองหลังจากดูแบบอยางของสมาชิกคนอื่นหรือจากผูให
คําปรึกษา ปจจัยของการมีชีวิตอยู  (Existential factors) : ไดเรียนรูถึงความสําคัญของความจริงที่
กอใหเกิดความเจ็บปวดในชีวิต  คุณลักษณะเหลานี้จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น แมวา
สมาชิกจะมีความผูกพันระหวางกันและกัน แตสมาชิกก็ยังมีความเปนเอกลักษณของตนเอง เพ่ือ
บรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว โดยการใชกลุมเปนที่ฝกฝนและใหความชวยเหลืออยางมีประสิทธิภาพ   

 การบําบัดแบบ Spectator (Spectator therapy) การใหคําปรึกษากลุมสรางคุณลักษณะ
ทางสังคม ดินคเมเยอร และมูโร (Trotzer. 1999: 32; citing Dinkmeyer; & muro. 1971) เรียกวา 
การบําบัดแบบ Spectator คือสมาชิกในกลุมไดมีโอกาสไดเห็นคนบางคนไดพูดเกี่ยวกับปญหาที่
คลายกับปญหาของตนเอง และเฝาดูวาสมาชิกคนอื่นมีการทํางานในกลุมสมาชิกก็จะไดรับ
ประสบการณที่เปนประโยชนจากกลุม ชวยในการจัดการกับปญหาของตนเอง 
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 การใหขอมูลยอนกลับเพ่ือใหเกิดความงอกงาม (Feedback for growth) การสื่อสาร
ภายในการใหคําปรึกษากลุมมีลักษณะพิเศษ เน่ืองจากขึ้นอยูกับโอกาสของสมาชิกแตละคนที่จะ
ไดรับขอมูลยอนกลับที่แตกตางกัน ซึ่งสมาชิกแตละคนไดรับขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ความรูสึกและปญหาของตนเอง จะสงผลใหสมาชิกเกิดความตระหนักรูถึงความลมเหลวของ
พฤติกรรมตนเองในแงมุมอ่ืนๆ และปญหาที่เกี่ยวของชัดเจนมากยิ่งขึ้น ยิ่งไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
ตนเองมาก ก็จะชวยใหมีพ้ืนฐานที่ม่ันคงสําหรับการตัดสินใจที่เปนประโยชนในการดําเนินชีวิตตอไป 

 กระบวนการเรียนรูสวนบุคคล (Personalizing the learning process)  กระบวนการกลุม
สงเสริมใหเกิดการเรียนรูตามธรรมชาติ การใหคําปรึกษากลุมจะเปนประโยชนในโรงเรียน เพราะวา
จะสรางกระบวนการเรียนรูสวนบุคคล เพราะสมาชิกสมารถอภิปรายปญหาเฉพาะและปญหาทั่วไป 
เขาไปมีสวนรวมในพลวัตรของกลุม รูถึงรายละเอียดของสมาชิกแตละคนในกลุมซ่ึงมีความแตกตาง
กัน สมาชิกจะไดรับโอกาสในการจัดการกับความรับผิดชอบของตนเอง เกิดการบูรณาการกับความรู
ที่มีอยู สมาชิกไดรับกําลังใจในการหาวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการดํารงชีวิตของตนเอง นอกจากนี้
การใหคําปรึกษากลุมยังเปนทางเลือกสําหรับนักเรียนที่มีความยุงยากหรือไมกลาที่จะไปพบกับผูให
คําปรึกษาแบบรายบุคคล  

 การเพิ่มการติดตอกับผูใหคําปรึกษา (Increasing counselor contact) การใหคําปรึกษา
มีความหมายมากยิ่งขึ้น ถาผูใหคําปรึกษาสามารถใหเวลา 1 ชั่วโมงตอ 1 ชั่วโมงตอ 1 สัปดาห อยาง
มีประสิทธิภาพกับคนไข 8 คนในกลุม ในทางตรงกันขาม ผูใหคําปรึกษาใชเวลา 1 ชั่วโมงตอ 1 
สัปดาหกับคนไข 1 คน ทําใหเห็นความแตกตางกันอยางชัดเจนถึงประสิทธิภาพของการทํางาน
คาใชจาย และเวลา ของการใหคําปรึกษากลุมและการใหคําปรึกษารายบุคคล คอเรย (Corey. 2004:  
6-7) กลาววา ขอดีของการใหคําปรึกษากลุม คือ  

 1) การใหคําปรึกษากลุมทําใหสมาชิกไดสํารวจรูปแบบชีวิตของตนเองในการสราง
ความสัมพันธกับผูอ่ืนและไดเรียนรูการใชทักษะทางสังคมอยางมีประสิทธิภาพ 

 2) สมาชิกกลุมไดอภิปรายมุมมองของตนเองกับผูอ่ืน และยอมรับขอมูลยอนกลับของ
ผูอ่ืน 

 3) กลุมในการใหคําปรึกษาเปนสังคมเล็กๆ ที่มีคนอายุตางกัน มีความสนใจ ภูมิหลัง 
สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ และปญหาที่หลากหลาย กลุมใหตัวอยางตามสภาพความเปนจริง การ
ตอสู และการขัดแยงของสมาชิกในกลุม เปรียบเสมือนกับประสบการณที่สมาชิกจะไดพบในโลก
ภายนอก 

 4)  กลุมจะชวยใหเกิดความเขาใจและชวยสนับสนุนสงเสริมใหสมาชิกเกิดความเต็มใจใน
การสํารวจปญหาของตนเอง พวกเขารูสึกวาเปนสวนหนึ่งของกลุม นําไปสูการเริ่มตนใสใจและ
บรรยากาศที่ทาทาย เพ่ือสนับสนุนใหสมาชิกทดลองเลือกพฤติกรรม ทดลองพฤติกรรมในกลุมได
กําลังใจ และไดรับขอเสนอแนะวาจะนําไปประยุกตใชอยางไรในโลกภายนอก   
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 สรุปขอดีของการใหคําปรึกษากลุม คือ การใหคําปรึกษากลุมเปนกระบวนการที่
ชวยเหลือใหสมาชิกเกิดการเรียนรูในการพัฒนาตนเอง ไดรูจักการชวยเหลือผูอ่ืน ใชทักษะทางสังคม
ที่เหมาะสม กลุมยังชวยใหสมาชิกไดสํารวจปญหาของตนเอง มีแนวทางในการจัดการกับปญหาของ
ตนเอง กลุมยังเปนเสมือนสนามในการทดลองพฤติกรรม สมาชิกสามารถทดลองที่จะแสดง
พฤติกรรม จนเกิดความมั่นใจในการนําไปใชในโลกภายนอก รวมทั้งการใหคําปรึกษากลุมยังเปน
การประหยัด มีการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพของผูใหคําปรึกษา 

 คุณคาของกลุมคือ การทําใหเกิดความหวัง ซึ่งเปนศูนยรวมของรูปแบบการบําบัดทั้งใน
เร่ืองลัทธิ ความเชื่อ และการรักษาทางยา ไดมีการเรียนรูจากสมาชิกในกลุมวา บุคคลอื่นก็มีปญหา
หรือประสบการณเหมือนๆ กันไมไดมีแคตนตามลําพัง การไดรับขอมูล ซึ่งในเบื้องตนจะไดรับจาก
กลุมกอนแลวมีการแนะนําถึงขอมูลที่เปนขอเท็จจริง สมาชิกเรียนรูที่จะทําประโยชนใหผูอ่ืน จากการ
ที่กลุมทําใหสมาชิกมีหนทางที่จะดูแล แกไขปญหาของสมาชิกเอง ซึ่งเปนเสมือนครอบครัวเบื้องตน 
ทําใหสามารถนําไปปรับใชในชีวิตจริงได การมีสวนรวมในกลุมซ่ึงไดมีการเรียนรูการฝกฝนปฏิบัติ มี
หนทางตางๆ ที่เกี่ยวโยงไปถึงการใชชีวิตจริงๆ ทําใหมีการพัฒนาเทคนิคที่นําไปใชได มีพฤติกรรม
เลียนแบบ โดยการสังเกต การฟงจากสมาชิกกลุม ทําใหเห็นรูปแบบของแตลุคนไดอยางชัดเจน มี
การเรียนรูระหวางบุคคล สมาชิกทําใหเกิดการเติบโตการเปลี่ยนแปลงเพื่อหาจุดที่เหมาะสมเพื่อทํา
ความเขาใจทั้งดานอารมณและการรูคิด แรงยึดเหนี่ยวซึ่งกันและกัน (Cohesion) ที่เกิดขึ้นในกลุม 
ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในกลุม  การระบายปลดปลอยความรูสึกไมไดทําให
สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลง แตเปนสวนที่สําคัญในกระบวนการที่ชวยในการดูแลรักษา ปจจัยตอ
ความคงอยู ซึ่งการที่ตองรับผิดชอบเพียงลําพัง  จากการที่อยูคนเดียว ซึ่งมีความไมแนนอน แตถา
ชวยกันในกลุมเปนการดีกวาในการแกปญหา 
 
 2.2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการใหคําปรึกษากลุม 

  ลุทเจนดอฟ (Lutgendorf. 1998: 204-214) พบวาภาวะวิตกกังวลและการรบกวน
ทางดานอารมณในเพศชายที่เปน เอช ไอ วี ลดลงหลังจากไดเขากลุมการจัดการความเครียดโดยใช
พฤติกรรมนิยมโดยเนนการรูคิด 10 สัปดาห โครงสรางของการออกแบบกลุมออกแบบโดย  
1) เพ่ือเพ่ิมทักษะการจัดการทางดานการเรียนรูและพฤติกรรมนิยมที่สงผลตอการจัดการจากความ
ทุกขที่เกิดจากอาการของโรคเอดส 2) เพ่ิมการสนับสนุนจากสังคมระหวางสมาชิกดวยกัน และการ
ทํากลุมไดฝกสิ่งที่จะไปชวยสนับสนุนใหมีการเปลี่ยนแปลงทักษะการจัดการและการสนับสนุนทาง
สังคม  เพ่ือใหชวยลดภาวะวิตกกังวล  ความทุกขที่เกิดจากอาการของกลุมตัวอยางพบวากลุม
ตัวอยางที่ไดรับการทํากลุมมีความสามารถในการใชการยอมรับและมีมุมมองทางบวกเพิ่มมากขึ้น  
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมและการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมสมาชิกมีการเอาใจใสตอ
อารมณผูอ่ืนมากขึ้น มีทักษะการพูดที่เหมาะสมในการชวยเหลือกันซ่ึงในกลุมควบคุมจะไมมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 
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  สตรอม (Strom. 2000: 10-14)ไดศึกษาถึงความเชื่อม่ันและการจัดการในการให
คําปรึกษากลุมของผูปวยสตรีที่เปนเอช  แอล  อี  จุดประสงคในการศึกษาครั้งน้ีเพ่ือเปนการพัฒนา  
ชวยสงเสริมและอธิบายถึงการใหคําปรึกษาโดยกลุม  ที่เปนเสมือนเครื่องมือในการใหการพยาบาล  
ที่เกี่ยวเน่ืองกับผูปวยที่เปนเอส  แอล  จี  นอกจากนั้นยังมีจุดประสงคเพ่ืออธิบายถึงการมีสวนรวม
ในการใหคําปรึกษา  เพ่ือใหผูปวยสามารถจัดการกับภาวะสุขภาพชีวิตประจําวัน  อยางทาทาย
เขมแข็ง  ทําใหเกิดความกลาหาญในการดํารงชีวิต รูปแบบในการศึกษาจะเปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) ไดวิเคราะหจากการสัมภาษณกลุมที่มีคุณภาพ 6 กลุม   
คือ  จากผูปวย 3 คน  พยาบาล 3 คน และจากการบันทึก การใหคําปรึกษาในกลุมไดรับการ
อภิปราย  วาเปนวิธีหน่ึงที่เปนการใหพยาบาล ซึ่งสามารถชวยในการจัดการ การใหความชวยเหลือ
และความกลาหาญในการดํารงชีวิต  ความสามารถในการพยาบาลที่รวมการใหคําปรึกษา   
การพยาบาลทางดานโรคขอตางๆและการรักษาทางยา  ทําใหพวกเขาเข็มแข็งขึ้น  เพราะในการเขา
กลุมเปนการผสมผสานบทบาทสมมุติที่เปนการสะทอนความรูสึก  และการใหความรู ทําใหคนพบสิ่ง
ที่มีอยูในตัวของตาละคน  ระบบของการสะทอนความรูสึกในกิจกรรมที่ไดกระทําและประสบการณ
ของแตละบุคคล  ทําใหเพ่ิมความเขาใจในความรูในการมีชีวิตอยูกับ โรค เอส  แอล อี การศึกษา
พบวาสิ่งที่นาสนใจ 3 อยาง  ในกลุมสตรีที่เปน เอส แอล อี คือความเหน็ดเหน่ือยซ่ึงทําใหเกิดความ
เหนื่อยลา  การเปลี่ยนแปลงความภาคภูมิใจ และจินตนาการตอรางกาย การไมสามารถทํานายโรค
ได  และความวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคต และการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยงถึงการรูคิด  
อารมณ และเครื่องมือทางดานจิตใจที่ไดพัฒนาการจัดการขึ้นเปนการพัฒนาที่ไดรับจากการเขากลุม 

 สิริ (Siri.  2002: 60) ศึกษาผลการใหคําปรึกษากลุมที่มีตอผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการของ
นักเรียนตางสถาบันที่มีความเสี่ยงในการออกจากโรงเรียน และทัศนะคติที่มีตอโรงเรียนของนักเรียน  
การวิจัยเปนแบบการวิจัยเชิงทดลอง ที่มีกลุมทดลองเขารวมการใหคําปรึกษากลุม  และกลุมควบคุม
ไมไดรับการใหคําปรึกษาใดๆ ผลการวิจัยพบวา นักเรียนกลุมทดลองหลังจากเขารวมการให
คําปรึกษากลุมเปนเวลา 3 เดือน มีผลสัมฤทธิ์ในการเรียนรูสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  แตในทัศนคติที่มีตอโรงเรียนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 เชชทแมน  และดีเวอร  (Shechtman. 2006: 29) ไดศึกษารูปแบบของความผูกพันที่มี
ผลตอพฤติกรรมในการใหคําปรึกษากลุมของเด็กกอนวัยรุน กลุมตัวอยางเปนเด็กออนวัยรุนจํานวน 
77 คนในศูนยบริการใหคําปรึกษาของโรงเรียนในประเทศอิสรเอล  แบงกลุมในการทดลองเปน  
11 กลุม  โดยไดรับการใหคําปรึกษาจากผูใหคําปรึกษา ตัวแปรที่ศึกษาคือ การเปดเผยตนเอง  
พฤติกรรมในระหวางการบําบัด  และการตอบสนองตอสมาชิกคนอื่นๆในกลุมเครื่องมือที่ใชเปน
แบบสอบถามรูปแบบของความผูกพัน  การวิเคราะหขอมูลวิเคราะหรายบุคคลที่เขารวมกลุม   
จากการศึกษาพบวา  มีความแตกตางกันระหวางตัวแปรอิสระทั้งหมดกับรูปแบบของความผูกพัน  
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3 รูปแบบ คือ แบบการคุมครองที่อยูในระดับสูงจะมีผลตอคะแนนการเปดเผยตนเอง  และการแสดง
พฤติกรรม และการตอบสนองคนอื่นสูง  ในขณะที่แบบหลีกเลี่ยงจะมีคะแนนต่ําทั้งหมด   

 อีกทั้งงานวิจัยของ ศิริรัตน ภูสกลเจริญศักดิ์ (2531:71) ไดทําการวิจัยโดยใชการให
คําปรึกษากลุมที่มีตอทัศนคติในการเรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 โรงเรียนพิบูลประชา
สวรรค โดยใชเวลาในการใหคําปรึกษากลุมกับนักเรียนทั้งสิ้น 12 ครั้ง ผลปรากฏวา หลังจากให
คําปรึกษากลุมแลวทัศนคติในการเรียนของนักเรียนเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น  

 

3.  เอกสารที่เก่ียวของกับโรคเบาหวาน 
      3.1  ความหมายของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวาน  หมายถึง  ภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 126  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป  หลังจากงดน้ํางดอาหาร 8-12 ชั่วโมง  หรือหลังรับประทานอาหารแลวมี
ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ขึ้นไป แสดงวาปวยเปน
โรคเบาหวาน (กาญจนา สุริยะพรหม. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพาปที่ 2 ฉบับที่1 มค. - 
มิย. 2550:  80-60)  
 โรคเบาหวานหมายถึง โรคติดตอชนิดเรื้อรังและรักษาไมหายขาด ผูปวยที่ไมไดรับการ
ควบคุมโรคเบาหวานใหดีจะเกิดโรคแทรกซอนรุนแรงและอาจเกิดความพิการทุพพลภาพตามมา 
(พรชัย สถิรปญญา. 2549: 1) 

    โรคเบาหวานหมายถึง ภาวะที่รางกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดเนื่องจาก
รางกายไมสามารถนําน้ําตาลกลูโคสในเลือดที่ไดอาหารไปใชไดตามปกติ ความผิดปกติเหลานี้เปน
สาเหตุที่ทําใหรางกายนําน้ําตาลไปใชไดไมดี สงผลใหน้ําตาลในเลือด มีระดับคาน้ําตาลมากกวา  
126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เม่ือระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมาก ไตจะกรองน้ําตาลออกมากับปสสาวะทํา
ใหปสสาวะมีรสหวานจึงเรียกภาวะนี้วา เบาหวาน (เทพ หิมะทองคํา. 2543:  27-28)  
 โรคเบาหวาน หมายถึง โรคที่มีความผิดปกติดานรางกาย จัดเปนโรคเร้ือรังเม่ือเปนแลว
มักรักษาไมหายขาด โรคนี้ตองการการดูแลและบริหารจัดการตนเองตลอดชีวิต เปนโรคที่ประมาท
ไมไดตามปกติคนที่ไมเปนเบาหวานจะมีระดับนํ้าตาลในเลือดอยูที่ 70-110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
การระบุวาเปนเบาหวานจะตองมีระดับคาน้ําตาลในเลือดสูงเกินกวาคาที่ยอมรับได ซึ่งปจจุบัน
กําหนดคาไวที่มากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 2 ครั้งติดตอกัน จะถือวาบุคคลนั้นเปนเบาหวาน   
(รุงระวี นาวีเจริญ. 2553: 13) 
 สรุปไดวาโรคเบาหวาน หมายถึง หมายถึง ภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา
ปกติเกิดขึ้นเนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดซึ่งไดจากอาหารไปใชไดตามปกติและ
ตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดน้ํางดอาหาร 8-12 ชั่วโมง แลวมีระดับคาน้ําตาลในเลือด
มากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป   
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 ประเภทของโรคเบาหวาน 
 เบาหวานสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท ที่มีอาการ สาเหตุ ความรุนแรง และการรักษา
ที่ตางกันไดแก 
  1. เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน เปนชนิดที่พบไดนอย แตมีความรุนแรงและอันตรายสูง มัก
พบในเด็กและคนต่ํากวาอายุ 25 ป แตก็อาจพบในคนสูงอายุไดบาง ตับออนของผูปวยชนิดนี้จะสราง
อินซูลินไมไดเลย หรือไดนอยมาก เชื่อวารางกายมีการสรางแอนติบอดีขึ้นตอตานทําลายตับออน
ของตัวเอง จนไมสามารถสรางอินซูลินได ดังน้ันผูปวยจําเปนตองพ่ึงพาการฉีดอินซูลินเขาทดแทน
ในรางกายทุกวัน จึงจะสามารถเผาผลาญน้ําตาลไดปกติ มิเชนนั้น รางกายจะหันไปเผาผลาญไขมัน
แทน จะทําใหรางกายผายผอมอยางรวดเร็ว ถาเปนรุนแรงจะทําใหผูปวยหมดสติถึงกับเสียชีวิตได
อยางรวดเร็ว ( วิริยา สุขวงศ. 2545:  7.70) 

  2. เบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน เปนเบาหวานชนิดที่พบเห็นกันเปนสวนใหญ ซึ่งมักจะมี
ความรุนแรงนอย มักพบในคนอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป แตก็อาจพบในเด็กหรือวัยหนุมสาวไดบาง 
ตับออนของผูปวยชนิดนี้ยังสามารถสรางอินซูลิน แตไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย จึงทํา
ใหมีน้ําตาลที่เหลือใชกลายเปนเบาหวานได ผูปวยชนิดนี้ยังอาจแบงเปนพวกที่อวนมากๆ กับพวกที่
ไมอวน การรักษาจะใชยารักษาชนิดกินและควบคุมอาหารก็มักจะไดผลในการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดใหปกติได  แตบางครั้งถาระดับน้ําตาลสูงมากๆ ก็อาจตองใชอินซูลินฉีดเปนครั้งคราว แตไม
ตองใชอินซูลินตลอดไป จึงถือวาไมตองพึ่งอินซูลิน  
(วิริยา สุขวงศ. 2545:  7.71-7.72 )  
       
 สาเหตุของโรคเบาหวานประเภทที่ไมพึ่งอินซูลิน 
 สาเหตุสําคัญของโรคเบาหวานคือ ภาวะรางกายขาดอินซูลิน ซึ่งอาจเปนมาแตกําเนิด
เน่ืองจาก เบตาเซลลในตับออนมีนอยไปหรือออนแอกวาปกติ จึงมีโอกาสเสียไดงาย หรือเน่ืองจาก
สาเหตุเสริมตางๆ ที่ทําใหมีการใชอินซูลินปริมาณที่มากเปนเวลานานๆ เปนเหตุใหเบตาเซลลตอง
ทํางานหนัก เม่ือนานๆเขาเซลลนี่ก็จะทนไมไหวเกิดการเสื่อมสมรรถภาพและซูบผอมดังที่พบบอยๆ
ในโรคอวน คนที่ทานอาหารประเภทแปง น้ําตาลเยอะๆทุกวัน และในรายที่มีความเครียดมากๆ 
(สนอง  อูนากูล. 2528: 37) 
 โรคเบาหวานเกิดจากตับออนสรางอินซูลินไดนอยหรือไมไดเลยหรือสรางไดแตไม
สามารถออกฤทธิ์ในการทํางานไดอยางเต็มที่ อินซูลินเปนฮอรโมนที่มีหนาที่คอยชวยใหรางกายเผา
ผลาญน้ําตาลใหเปนพลังงาน เม่ืออินซูลินในรางกายไมพอหรือมีพอแตใชไมไดน้ําตาลก็ไมสามารถ
ถูกนําไปใช จึงเกิดอาการคั่งของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตางๆ เม่ือนํ้าตาลคั่งในเลือดมากๆก็จะถูก
ไตกรองออกมาในปสสาวะ ทําใหปสสาวะหวาน สาเหตุที่พบเกิดจาก พันธุกรรม ภาวะโภชนาการ 
อาหาร ภาวะแทรกซอน เปนตน (วิริยา สุขวงศ. 2545:  7.72-7.76 )  
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 อาการของโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
 เม่ือรางกายขาดฮอรโมนอินซูลินหรืออินซูลินออกฤทธิ์ไดไมเพียงพอรางกายจะไม
สามารถใชกลูโคสเปนพลังงานไดทําใหระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดสูง เม่ือเลือดไหนผานไตไตจะไม
สามารถสกัดกั้นกลูโคสไวไดน้ําตาลกลูโคสจึงลนผานไตออกมาทางปสสาวะ เน่ืองจากน้ําตาลมีความ
เขมขนสูงจึงดึงเอาน้ําซึ่งเปนตัวทําละลายน้ําตาลออกมาดวย ทําใหผูปวยปสสาวะบอยปสสาวะครั้ง
ละมาก ๆ จึงเกิดภาวะขาดน้ํารูสึกกระหายน้ํา ด่ืมนํ้ามากขึ้นเพ่ือชดเชยน้ําที่สูญเสียไปทางปสสาวะ
เม่ือผูปวยโรคเบาหวามไมสามารถใชอาหารที่รับประทานเขาไปเปนพลังงานไดทําใหมีอาการ 
หิวบอย  กินจะแตน้ําหนักกลับลดลง เม่ือใชกลูโคสเปนพลังงานไมไดจึงคงตองใชโปรตีนและไขมัน
เปนพลังงานแทนทําใหน้ําหนักลดกลามเน้ือลีบ ผอมลง ภูมิตานทางโรคของรางกายต่ําเปนโรคติด
เชื้อตาง ๆ ไดงาย  มักมีอาการคันตามผิวหนังเปนแผลหรือฝงายและรักษาใหกายยาก  เน่ืองจาก
น้ําตาลในเลือดสูงทําใหเชื้อโรคเติบโตไดดี  นอกจากนี้ยังอาจมีอาการอักเสบของปลายประสาท 
ตาง ๆ อีกดวย (เทพ หิมะทองคํา. 2543: 32 - 33) 
 
 การดูแลตัวเองเมื่อเปนโรคเบาหวาน 

 1.  การออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่เหมาะสมสม่ําเสมอสามารถทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดต่ําลงได เน่ืองจากขณะออกกําลังกายจะตองใชพลังงาน  และแหลงพลังงานที่สําคัญที่สุดใน
รางกายคือ  น้ําตาล การออกกําลังกายใหเพียงพอรางกายจะใชน้ําตาลในเลือดเพ่ือเปลี่ยนไปเปน
พลังงานมากพอที่จะลดระดับน้ําตาลในเลือดได การออกกําลังกายยังทําใหเน้ือเยื้อของรางกายไวตอ
อินซูลินมากขึ้น รางกายสามารถใชน้ําตาลไดมากขึ้นกวาเดิมทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง  
การออกกําลังกายยังชวยใหน้ําหนักตัวลดลง ไขมันในเลือดลดต่ําลง ทําใหควบคุมโรคเบาหวานได
งายขึ้น และชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได  ผูปวยโรคเบาหวานควรออกกําลัง
กายที่ทําใหกลามเน้ือทุกสวนไดเคลื่อนไหวออกแรงพรอม ๆ กันและไมตองใชแรงตานมาก    
การออกกําลังกายที่เหมาะสมในผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก การวิ่ง การปนจักรยาน การวายน้ํา  การ
เตนรํา  และการเดิน การออกกําลังกายแตละครั้งควรใชเวลาอยางนอย  20 นาที สําหรับบุคคลที่
เร่ิมตนอาจใชเวลาเพียง 6 นาทีกอนแลวคอย ๆ เพ่ิมจนสามารถออกกําลังกายไดนานถึง  20  นาที  
และควรทําติดตอกันตลอดเวลาของการออกกําลังกาย อาจมีชวงหยุดพักสั้น ๆ ไมเกิน  30-60  
วินาที  และควรออกกําลังกายสัปดาหละ 3  ครั้งขึ้นไป ควรรับประทานอาหารวางกอนออกกําลังกาย
เล็กนอย  ด่ืมน้ําเพียงพอกอนและหลังการออกกําลัง ( รัชนีวรรณ แกวรังสี. 2552: 145-160) 

 2.  การรับประทานยา  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  โดยเฉพาะในคนอวน  
หากควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดผลจําเปนตองรับประทานยา (เทพ  หิมะทองคํา. 2543:  9)  
และผูปวยจําเปนตองทราบฤทธิ์และอาการขางเคียงของยา  อีกทั้งสามารถใชยาไดอยางถูกวิธีและ
ปลอดภัย ตลอดจนสามารถสังเกตความปดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา  การใชยาในผูปวยโรค
เบาหมายที่สําคัญมีดังนี้ 
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      2.1 การรับประทานยาลดน้ําตาลตามแพทยสั่ง ยาแตละชนิดแตกตางกัน เวลาที่ยา
เร่ิมออกฤทธิ์และออกฤทธิ์สูงสุดไมเทากันจึงตองรับประทานยาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด ยากอน
อาหารควรรับประทานกอนอาหาร  30 นาที  ยาหลังอาหารควรรับประทานหลังอาหารทันทีและควร
รับประทานยาใหตรงเวลาทุกวัน 

      2.2  ขนาดยา การใชยาเกินขนาดอาจทําใหน้ําตาลในเลือดต่ํา หมดสติและเสียชีวิตได  
หลังรับประทานยาแลวมีอาการใจสั่น มึนงง เวียนศีรษะ หนามือ แนนหนาอกควรรีบรับประทานของ
หวานทันที การเพิ่มขนาดของยาไมสามารถเพิ่มสมรรถภาพของยาใหมากขึ้นตามขนาดที่เพ่ิมขึ้นแต
อาจเกิดพิษได  ผูปวยโรคเบาหวานจึงไมควรเพิ่มหรือลดขนาดของยาดวยตนเอง 

      2.3 การใชยาอ่ืน ๆ รวมกับการรับประทานยาลดน้ําตาล เชน สมุนไพรบางชนิดอาจ
ชวยเสริมฤทธิ์ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํากวาระดับปกติ จึงควรแจงใหแพทยหรือบุคลากรทางดาน
สุขภาพที่ใหบริการในคลินิกโรคเบาหวานใหทราบและไมควรซื้อยารับประทานเอง 

 3. การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป ผูปวยโรคเบาหวานตองมีความรูความเขาใจโรคเบาหวาน
และการดูแลสุขภาพตนเองอยางเพียงพอที่จะนําไปประยุกตใชในการดําเนินชีวิตไดเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงกับปกติมากที่สุดการดูแลสุขภาพรางกายเปน
สิ่งสําคัญเนื่องจากในภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงถึง  200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  จะมีผลทําใหการ
ทํางานเกี่ยวกับกลไกการปองกันการติดเชื้อของเม็ดเลือดขาวนอยลง  รางกายจะมีการติดเชื้อไดงาย  
ผูปวยโรคเบาหวานจึงจําเปนตองมีความรูในการดูแลสุขภาพตนเองดังนี้ 

     3.1 การดูแลความสะอาดของรางกาย ผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสติดเชื้อไดงาย  
เน่ืองจากากรไหลเวียนของเลือดในรางกายลดลง ระดับความเขมขนของน้ําตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นมี
ความผิดปกติของระบบภูมิตานทานโรคในรางกายเนื่องจากเม็ดเลือดขาวชนิดโพลี่มอรโพนิวเคลีย 
(Polymorphoneuclear) ทําหนาที่ตอตานเชื้อโรค การติดเชื้อในผูปวยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ
กับระดับนํ้าตาลในเลือด ผูปวยจึงตองดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางทั่วถึงไดแก  รักแร  
ใตราวนม ขาหนีบ อวัยวะสืบพันธุ  เนื่องจากบริเวณดังกลาวมีเหง่ือออกมากและมีการเสียดสีทําให
ผิวหนังถลอกเปอยแดงเชื้อราเจริญไดดี ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุทุกครั้งหลังถายอุจจาระ
ปสสาวะและซับใหแหง นอกจากนั้นไมควรกลั้นปสสาวะเพราะจะทําใหมีการติดเชื้อไดงาย ๆ  
(เทพ  หิมะทองคํา. 2543: 6) สําหรับการดูแลรักษาเทานั้นตองดูแลรักษาเทาใหสะอาดอยูเสมออยา
แชเทาในน้ํารอนหรือหลังอาบน้ําแลวตองเช็ดใหแหงทาดวยโลชันเพ่ือปองกันผิดแหงแตกเปนแผล 
หามใชของรอนประคบหรือวางเทาบนของรอย ตัดเล็บเทาใหตรงอยาตัดใหลึกถูกหนังจะเปนแผลได   
อยาดึงหนังขางเล็บใชตะไบถูเล็บใหเรียบ การสวมรองเทาควรสวมรองเทาที่ไมคับหรือหลวมเกินไป  
ใชรองเทาที่เปนผาฝายไมมีรองตะเข็บหรือปุมปมถามีตุมขึ้นที่เทาอยาตัดหรือเจาะดวยตนเองเพราะ
จะทําใหเกิดการอักเสบได เม่ือออกจากบานทุกครั้งตองสวมถุงเทารองเทาอยาเดินเทาเปลา เม่ือเกิด
บาดแผลขึ้นอยาใชยาทาแผลเองเพราะยาจะไปทําลายผิวหนังได ผูปวยโรคเบาหวานรอยละ 71   
มีความผิดปกติของเทาจากโรคเบาหวานซึ่งมีสาเหตุจากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดและ
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ระบบประสาทสวนปลาย จึงตองมีการดูแลเทาที่ถูกตอง ผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคฟนผุ
และเหงือกอักเสบไดงายจึงควรแปรงฟนหลังอาหารทุกครั้งอยาใหเศษอาหารติดซอกฟนใชแปรงสี
ฟนที่แข็งพอเหมาะและแลกเปลี่ยนใหมเม่ือแปรงออนยุย ถาไมสามารถแปรงฟนหลังอาหารทุกครั้ง
อยางนอยควรแปรงฟนหลังตื่นนอนตอนเชาและกอนนอน และควรพบทันตแพทยเพ่ือตรวจสุขภาพ
ปากและฟนทุก 6 เดือน (เทพ  หิมะทองคํา. 2543:  6) 

     3.2  การจัดการกับความเครียด เน่ืองจากโรคเบาหวานเปนโรคที่ไมสามารถรักษาให
หายขาดไดผูปวยจึงเกิดความวิตกกังวลในการดําเนินชีวิตประจําวันทําใหเกิดความเครียดขึ้น  
ผูปวยจึงตองเรียนรูวธิีเผชิญความเครียดรูจักใชแหลงสนับสนุนทางสังคมใหเกิดประโยชนไดแก  การ
ขอรับคําปรึกษาจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ญาติ การใชธรรมะ การออกกําลังกาย การไปเที่ยว
พักผอนหยอนใจ การอานหนังสือ การฟงวิทยุ การดูโทรทัศน จะชวยใหเกิดความเพลิดเพลินไดไม
ควรทํางานหนักเกินไปควรพักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมงตอวันและนอนในที่มี
อากาศถายเทไดดี  ปราศจากสิ่งรบกวน  (พูนศิริ  อรุณเนตร. 2541:  32) 

     3.3  การสังเกตอาการผิดปกติและการมาตรวจตามนัด ผูปวยโรคเบาหวานจะตอง
สังเกตและประเมินอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นไดแก อาการน้ําตาลในเลือดต่ํา อาการน้ําตาลในเลือดสูง  
การติดเชื้อในรางกาย พรอมทั้งจดบันทึกวัน เวลา ที่เกิดอาการผิดปกติและแจงใหแพทยหรือ
บุคลากรทางดานสุขภาพที่ใหบริการในคลินิกโรคเบาหวานทราบ สําหรับการมาตรวจตามนัดนั้นเปน
สิ่งจําเปนเปนอยางยิ่งเพราะแพทยหรือบุคลากรทางดานสุขภาพที่ใหบริการในคลินิกโรคเบาหวานจะ
ไดรับทราบความกาวหนาของโรคเปนระยะ ๆ  ถาพบความผิดปกติจะไดรักษาและแกไขด้ันทีกอนที่
จะลุกลามไปมากขึ้น (พูนศิริ  อรุณเนตร. 2541:  23) 

    3.4  การแกไขอาการน้ําตาลในเลือดต่ําและน้ําตาลในเลือดสูง  อาการน้ําตาลในเลือด
ต่ําที่พบไดบอยไดแก  ออนเพลีย หนามือ ใจสั่น  เหง่ือออก ตัวเย็น หิว หาวบอย ปวดศีรษะ เปนลม  
หมดสติ  แกไขโดยการดื่มนํ้าหวานหรืออมลูกอมที่มีรสหวาน ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานจึงควรพกลูก
อมติดตัวไวตลอดเมื่อเกิดอาการจะไดแกไขไดทันที สําหรับอาการน้ําตาลในเลือดสูงซ่ึงสังเกตไดจาก
การที่ผูปวยออนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ปวดกลามเน้ือ กระหายน้ํา ปสสาวะบอย   
ผิวแหง  ปากแหง  เม่ือไมไดรับการแกไขอาจหมดสติไดซึ่งอาการน้ําตาลในเลือดสูงสามารถปองกัน
หรือบรรเทาความรุนแรงไดดวยการควบคุมอาหารอยางสม่ําเสมอและเหมาะสมเมื่อมีอาการผิดปกติ
มากควรพบแพทยทันที (เทพ หิมะทองคํา. 2543:  34-35)       

     3.5 การดูแลสุขภาพตา  โรคแทรกซอนทางดานตาเปนสิ่ งสําคัญของผูปวย
โรคเบาหวาน เน่ืองจากเสนเลือดของจอรับภาพตาจะโปงพอง หรือมีเสนเลือดแตกตางอาจไมมี
อาการแสดงยกเวนความผิดปกติที่เกิดขึ้นในตําแหนงที่สําคัญของจอรับภาพ การปองกันมิใหตาบอด
สามารถทําไดโดยการตรวจตากับจักษุแพทยอยางสมํ่าเสมออยางนอยปละ 1 ครั้ง หากจักษุแพทย
พบวามีการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือดใกลกับประสาทตา (optic disc) หรือบริเวณใกลจุดศูนยกลาง
ของการมองเห็น  การรักษาดวยการยิงแสงเลเซอรจะปองกันมิใหตาบอดได  
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       3.6  การไปงานเลี้ยง ผูปวยโรคเบาหวานอยูในสังคมยอมหลีกเลี่ยงงานเลี้ยงหรือ
การกินอาหารนอกบานไมไดจึงควรปฏิบัติตามปกติ กินอาหารพิเศษบางอยางไดแตลดอาหารอยาง
อ่ืนลงตามสัดสวน ผูปวยที่กินยาไมควรเพิ่มยาหลังงานเลี้ยงแตควรใชการควบคุมอาหารมากกวา  
หลีกเลี่ยงสุรา ถาจําเปนด่ืมไดไมเกิน  60  มิลลิลิตร ถากินม้ือกลางวันมากใหลดม้ือเย็นตามสวน 

 
 3.2 งานวิจัยที่เก่ียวของ   

 กาญจนา  เกษกาญจน. (2541: 44) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน  ที่มารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราชและ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  จํานวน 100 ราย โดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแล
การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑที่ดี   

 พูนศิริ  อรุณเนตร. (2541: 46) ศึกษาผลการสอนโดยใชกระบวนการกลุมตอความรูเร่ือง
โรคเบาหวาน  พฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมโรคของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินไดรับการวิจัยครั้งแรกและไมเคยรับการ
รักษาที่ใดมากอน  มารับการรักษา ณ.คลินิกพิเศษตรวจโรคเบาหวาน โรงพยาบาลศิริราช ไมเกิน  
1 ป จํานวน 10 ราย ผลการวิจัยพบวา การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมโรคเบาหวาน  พบวาหลังไดรับความรูผูปวยมีความรู
เพ่ิมขึ้น   

 อภิรดี  ปลอดในเมือง. (2542:  28 ) ศึกษาประสิทธิภาพของโครงการสนับสนุนและให
ความรูเพ่ือปรับปรุงการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองและภาวการณควบคุมโรคในผูปวย  
โรคเบาหวานประเภทที่ 2  ที่ควบคุมโรคไมได  และมารับการรักษาที่คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี จํานวน  41 คน ซึ่งรูปแบบการวิจัยประกอบดวยการ
ประชุมใหความรูกลุมใหญ 1 ครั้ง โดยแบงเปน 2 กลุม ดวยวิธีบรรยาย อภิปรายแลกเปลี่ยน
ประสบการณ การฝกปฏิบัติ  ชมวีดีทัศน  และแจกแผนพับประกอบและการเขากลุมยอย 3 ครั้งหาง
กัน 4 สัปดาห โดยผสมผสานวิธีการชวยเหลือแบบกระบวนการกลุมและรายบุคคล  ผูปวยจะไดรับ
การประเมินการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองและภาวการณควบคุมโรคกอนและหลังเขาโครงการ  
ในแตละเดือนเปฯเวลาติดตอกันนาน 4 เดือน  ผลการวิจัยพบวา 1)  หลังเขาโครงการสนับสนุนและ
ใหความรูแลว ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน  
ไดแก การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การออกกําลังกาย การรักษา
สุขภาพอนามัยของรางกาย การดูแลเทา  การประเมินนํ้าตาลในเลือด การปองกันแลแกไขภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ําเกินไป  สูงกวากอนเขาโครงการ 2)  คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดกอน
อาหารเชาในแตละเดือน  เม่ือเร่ิมโครงการจนสิ้นสุดโครงการต่ํากวากอนเขาโครงการ  3) หลังเขา
โครงการสนับสนุนและใหความรูแลวผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของภาวการณควบคุมโรคสูงกวากอนเขา
โครงการ 
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 วนิดา  ชูกลิ่น. (2534: 1) ไดศึกษาผลของการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลราชวิถี ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการปรึกษาทางดานสุขภาพมีความรูในเร่ืองของการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การควบคุมโรคและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานดีขึ้น 

  สรุปไดวา โรคเบาหวานประเภทที่ 2 ชนิดไมพ่ึงอินซูลินเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด  
เกิดเนื่องจากการหลั่งฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอรวมกับการมีภาวะดื้อตออินซูลิน ทําใหการเผา
ผลาญคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน ผิดปกติ มีน้ําตาลในเลือดสูง เม่ือนํ้าตาลในเลือดสูงเปน 
ระยะเวลานาน ๆ  กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมามากมาย เนื่องจากเปนโรคที่รักษา 
ไมหายขาด ผูปวยจําเปนตองดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย   
การรับประทานยา  และการดูแลสุขภาพทั่ว ๆ ไปอยางเครงครัด  แตพบวาผูปวย แตพบวาผูปวย
สวนใหญยังไมสมารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง จึงทําใหไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได  ซึ่งสงผลเสียตอสุขภาพผูปวยเปนอยางมาก การพัฒนาการรับรูสมรรถนะในการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  จะเปนการสงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานไดรับรูสมรรถนะใน
การดูแลตนเองในระดับที่สูงขึ้น  จะนําไปสูความสามารถในการดูแลตนเองที่ถูกตองอีกทั้งจะชวยลด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได  ซึ่งจะทําใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุข  การชวยเหลือใหผูปวยไดทราบถึงความกาวหนาของการปฏิบัติการดูแล
ตนเอง กอใหเกิดความพยายามในการปรับปรุงและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง   
การชวยเหลือและใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานอยางตอเน่ืองจะชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจมาก
ขึ้นที่จะมีความพยายามและตั้งใจในการควบคุมโรคตอไป 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดดําเนินการตามลาํดับตอไปน้ี 

1.  การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
2.  การสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
4.  การวิเคราะหขอมูลและสถติิที่ใช 

 

1. การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
       ประชากร   

 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ไมพ่ึงอินซูลิน ที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานประกอบกับ
มีผลการเจาะเลือดที่มีคาน้ําตาลในเลือดมากวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ที่มารับการรักษา คลินิก
เรือพระรวงเวชกรรม สาขาปฐวิกรณ แขวงคลองกุม เขตบึ่งกุม กรุงเทพมหานคร  
จํานวน 196 คน 
 
     กลุมตัวอยาง   

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ที่เขารับ
การรักษาที่ เรือพระรวงคลินิกเวชกรรม สาขา ปฐวิกรณ แขวงคลองกุม เขตบึ่งกุม  กรุงเทพมหานคร  
ที่มีความทอแทอยูในระดับมากที่สุด จํานวน 50 คน สมัครใจเขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบ
กลุมเพ่ือลดความทอแทในการดูแลตนเอง จํานวน 30 คน และสุมอยางงายเพื่อเปนกลุมทดลอง 
จํานวน 12 คน  
 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 2.1 แบบสอบถามความทอแทในการดูแลตนเองของ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึง
อินซูลิน 

2.2 โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือลดความทอแทในการดูแลตนเองของ ผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 
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 วิธีการสรางเครื่องมือ 

1. แบบสอบถามความทอแทในการดูแลตนเองของ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน 

  1.1 ศึกษาเอกสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ความสัมพันธระหวาง
ผูปวยโรคเบาหวานกับความทอแทในการดูแลตนเองจากเอกสาร วารสาร งานวิจัยและแบบสอบถาม
ที่เกี่ยวกับความทอแทในการดูแลตนเอง เพ่ือนําขอมูลมาเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามให
ครอบคลุมนิยามศัพทเฉพาะ โดยศึกษามาจากแนวคิดที่เกี่ยวของกับความทอแทของ แมสลาซ
และแจ็คสั้น (Maslach; & Jackson. 1981:  99-113)  

  1.2 ผูวิจัยสรางแบบสอบถาม ความรูสึกทอแทในการดูแลตนเองใหสอดคลองกับ
นิยามศัพทเฉพาะตามแนวคิดที่เกี่ยวของกับ ความทอแทในการดูแลตนเองของของแมสลาซ
และแจ็คสั้น (Maslach; & Jackson. 1981:  99-113)  และสอดคลองกับจุดมุงหมายในการวิจัย 
โครงสรางแบบสอบถามเปนรายขอ แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) จํานวน 36 ขอ 
แลวนําไปใหอาจารยผูควบคุมงานวิจัยคือ ผูชวยศาสตราจารย.ดร นันทนา วงษอินทร ตรวจสอบ
ความถูกตองผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคือ อาจารย ชวลิต รวยอาจิน อาจารยดร.มณฑิรา จารุเพ็ง 
อาจารยดร.สกล วรเจริญศรี 

  1.3 หาความเที่ยงตรงเชิงประจักษ ( Face Validity ) โดยนําแบบสอบถามความ
ทอแท ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 คน ไดแก อาจารย ชวลิต รวยอาจิน ดร.มณฑิรา จารุเพ็ง และดร.สกล วรเจริญศรี 
ตรวจสอบความเหมาะสมทั้งดานเนื้อหา ขอคําถาม และภาษาที่ ใชพิจารณาขอคําถามใน
แบบสอบถามที่สรางขึ้น วาสามารถวัดไดตรงตามนิยามศัพทเฉพาะของการศึกษาวิจัยครั้งน้ีหรือไม 
แลวนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอนนําไปใช 

  1.4 การหาคาอํานาจจําแนก (Item Discrimination) ของแบบสอบถาม ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามความทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ที่ผานการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงประจักษจากผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินในคลินิกแพทยปญญา 2 จํานวน 150 คน ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยาง จากน้ันนํามาตรวจใหคะแนน เพ่ือวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกรายขอ แลวนํามา 
ทดสอบ t-test (พวงรัตน ทวีรัตน. 2543: 165)  
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  1.5 หาความเชื่อม่ัน (Reliability) ผูวิจัยไดใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเน้ือหาใน แบบสอบถามความทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 
หลังจากผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยที่มี
ลักษณะ เชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาจํานวน 12 คน แลวนําขอมูลมาหาคาความเชื่อม่ัน ใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach Alpha Coefficient) โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปคํานวณ ไดคาความเชื่อม่ัน .88   
 
 ลักษณะแบบสอบถามความรูสึกทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินซูลิน 

 แบบสอบถามความรูสึกทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึง
อินซูลินมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา( Rating Scale ) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก  
ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

 
 ตัวอยาง   แบบสอบถามความรูสึกทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินซูลิน 

 แบบสอบถามนี้เปนการประเมิน ความทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณ แตละขอไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด คําตอบที่ถูกที่สุดคือ
คําตอบที่ตรงกับ ความทอแทของผูปวยมากที่สุดในการตอบแบบสอบถามนี้ ผูวิจัยจะอานขอความที
ละขอแลวใหผูปวยโรคเบาหวานพิจารณาวา ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูปวยโรคเบาหวาน
มากนอยเพียงใด แลวผูวิจัยทําเครื่องหมาย / ในชองวางที่กําหนดให  5 ระดับ 

 
 คําชี้แจงในการทําแบบสอบถาม 
  1. แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามที่ตองการทราบความรูสึกของทานเกี่ยวกับความรูสึก
ทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โดยใหสมาชิกอานทุกขอและ
ตอบตามความเปนจริงของทานมากที่สุด เพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง
ของทาน 
  2. แบบสอบถามฉบับนี้ไมมีขอใดถูกหรือผิด จึงขอใหสมาชิกตอบแบบสอบถามฉบับนี้ให
ตรงตามความคิด ความรูสึกของทานมากที่สุด 

   3. ในการตอบใหสมาชิกอานขอความแลวเลือกตอบวาขอความใดเปนความจริงสําหรับ
ทาน แลวโปรดทําเครื่องหมาย ถูก ในขอความแตละขอที่ทานเลือก  
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ความรูสึกทอแทในการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ความรูสึกออนลาทางอารมณ 
1.รูสึกวาเบื่อหนายที่ตองทานยาทุกวัน 

     

ความรูสึกดอยสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
13.ไมอยากอยูรวมกับบคุคลอ่ืน 

     

รูสึกวาตนเองไรความสามารถ 
17.รูสึกวาเม่ือเปนโรคเบาหวานแลวไมมีวนัหาย 

     

 
เกณฑการใหคะแนน กําหนดไวดังนี้คือ 
  มากที่สุด ใหคะแนน  5  คะแนน 
  มาก  ใหคะแนน  4  คะแนน 
  ปานกลาง ใหคะแนน  3  คะแนน 
  นอย  ใหคะแนน  2  คะแนน 
  นอยที่สุด ใหคะแนน  1  คะแนน 
 
เกณฑการแปลผล 
ผูวิจัยกําหนดความหมายตามเกณฑที่กําหนดไวดังตอไปน้ี 

  4.01-5.00 หมายถึง  มีความรูสึกทอแทระดับมากที่สุด 
  3.01-4.00 หมายถึง  มีความรูสึกทอแทระดับมาก 
  2.01-3.00 หมายถึง  มีความรูสึกทอแทระดับปานกลาง 
  1.51-2.00 หมายถึง  มีความรูสึกทอแทระดับนอย 

1.00-1.50 หมายถึง  มีความรูสึกทอแทระดับนอยที่สุด 
 

2. โปรแกรมการใหคําปรึกษากลุมเพือ่ลดความรูสึกทอแทในการดูแลตนเองของ 
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
     2.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหคําปรึกษาแบบกลุม และความ
ทอแทในการดูแลตนเอง ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน เพ่ือใชเปนแนวทางในการสราง
โปรแกรมการใหคําปรึกษา ใหเหมาะสมกับปญหาและผูมารับคําปรึกษา การสรางโปรแกรมการให
คําปรึกษาแบบกลุม โดยโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม มีขั้นตอนการใหคําปรึกษา ดังนี้ 
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                  ครั้งที่ 1 ปฐมนิเทศ 
           ครั้งที่ 2-4 ดําเนินการใหคําปรึกษาแบบกลุม ตามรูปแบบการใหคําปรึกษาเปน
กลุม เรื่องการลดความรูสึกทอแทในการดูแลตนเอง ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 
            ครั้งที่ 5-7 ดําเนินการใหคําปรึกษาแบบกลุม ตามรูปแบบการใหคําปรึกษาเปน
กลุม เรื่องการการลดความรูสึกทอแทในการดูแลตนเอง ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 
            ครั้งที่ 8-9 ดําเนินการใหคําปรึกษาแบบกลุม ตามรูปแบบการใหคําปรึกษาเปน
กลุม เรื่องการการลดความรูสึกทอแทในการดูแลตนเอง ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 

             ครั้งที่ 10  ปจฉิมนิเทศ 
      2.2 หาความเที่ยงตรงเชิงประจักษ (Face Validity) ของโปรแกรมการใหคําปรึกษา

แบบกลุม โดยนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ คือ ผูชวยศาสตราจารยดร.นันทนา วงษอินทร 
ตรวจสอบรายละเอียดและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน คือ อาจารย ชวลิต รวยอาจิน  
ดร.มณฑิรา จารุเพ็ง และดร.สกล วรเจริญศรี ตรวจสอบวาโปรแกรมนี้มีความสอดคลองกับนิยาม
ศัพทเฉพาะ เน้ือหา ขั้นตอน และวิธีดําเนินการที่มีตามความเหมาะสมแลวนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอไป 

     2.3 นําโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือลดความทอแทในการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน มาปรับปรุงแกไขตามขอ 1.2 แลวนําไปทดลองใช (Try Out) 
กับผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน คลินิกแพทยปญญา 2 แขวงคลองจั่น เขตบางกะป 
กรุงเทพ ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตวัอยาง เพ่ือนําไปปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตอไป 
      2.4 นําโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมมาใชพัฒนา การลดความรูสึกทอแทใน
การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  

 
     วิธีดําเนินการทดลอง 

1.  ผูวิ จัยติดตอขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
ถึงผูจัดการ เรือพระรวงคลินิกเวชกรรม สาขา ปฐวิกรณ เพ่ือขอความรวมมือในการทดลองและเก็บ
ขอมูล 

2.  ภายหลังไดรับคําอนุมัติแลว ผูวิจัยติดตอผูจัดการเรือพระรวงคลินิกเวชกรรม สาขา 
ปฐวิกรณ เพ่ือแนะนําตนเองและชี้แจงรายละเอียดในการทดลองและเก็บขอมูล ตลอดจนขอความ
รวมมือในการจัดเตรียมสถานที่ 

3.  ผูวิจัยศึกษารายงานประวัติของผูปวยดวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินที่มารับ
การรักษาที่ เรือพระรวงคลินิกเวชกรรม สาขา ปฐวิกรณ และใหผูปวยทําแบบสอบถามทอแทในการ
ดูแลตนเอง หลังจากนั้นเลือกกลุมตัวอยางที่มีความสมัครใจเขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบ
กลุมเพ่ือลดความรูสึกทอแทในการดูแลตนเอง จํานวน 12 คน  
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4.  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง โดยมีพยาบาลประจําคลินิกเรือพระรวงคลินิกเวชกรรม 
สาขา ปฐวิกรณ เปนผูแนะนําผูวิจัยใหแกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยแตงกายดวยชุดฟอรมผูใหคําปรึกษา
ผูปวยดวยโรคเรื้อรัง ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรรังสิต ทุกครั้งที่เขาพบกลุมตัวอยาง เพ่ือใหผูปวย
มีความเชื่อม่ันในตัวของผูวิจัย จากนั้นแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ชี้แจง
วัตถุประสงคในการศึกษาพรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย 

5. ผูวิจัยดําเนินการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือลดความทอแทในการดูแลตนเอง 
ตามที่โปรแกรมกําหนดไว โดยใหคําปรึกษาจํานวน 5 สัปดาห สัปดาหละ 2 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง รวม
การใหคําปรึกษาทั้งหมด 10 ครั้งเริ่มตั้งแต เดือนมิถุนายน – เดือนกรกฎาคม 2553 

6. เม่ือเสร็จสิ้นการทดลอง ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามความทอแทใน
การดูแลตนเอง ชุดเดียวกับฉบับที่ใชกอนการทดลอง 

7. นําขอมูลที่ไดไปทําการวิเคราะหทางสถิติตอไป 
  

 แบบแผนการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง เปนการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวาง

กลุมสองกลุมตัวอยางเม่ือขอมูลตัวอยาง ที่จะใชทดสอบมีความสัมพันธกัน แตการหากลุมตัวอยางที่
มีสมบัติใกลเคียงกัน หรือมีความสัมพันธกันอาจจะทําไดยาก ดังน้ันจึงมักจะใชกลุมตัวอยางเดียวกัน
ทําการทดสอบสองครั้ง โดยดําเนินการวิจัยแบบ One Group Pretest-Posttest Design (พวงรัตน 
ทวีรัตน.2543:60) โดยแบงการทดลอง ดังนี้ 

 
ตาราง 1 แสดงแบบแผนการทดลองแบบ One Group Pretest-Posttest Design 

 
สอบกอน ทดลอง สอบหลัง 

T1 × T2 

 
ความหมายของสัญลักษณ 

 T1 แทน การทดสอบกอนการทดลอง เปน Pretest 

 T2 แทน การทดสอบหลังการทดลอง เปน Posttest 

  × แทน การเขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
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3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การทดลองครั้งนี้มีลําดับขั้นตอนดังตอไปน้ี 
1.  ขั้นกอนการทดลอง 

 ผูวิ จัยใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดไม พ่ึงอินซูลิน ในเรือพระรวงคลินิกเวชกรรม  
สาขาปฐวิกรณ ทําแบบสอบถามความทอแทในการดูแลตนเอง จํานวน 196 คน พบผูปวยที่ทีระดับ
คะแนนความทอแทสูง จํานวน 50 คน สมัครใจจํานวน 30 คน สุมอยางงาย จํานวน 12 คน 

 
 2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองกับกลุมทดลอง โดยใชโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมกับ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินที่มีความรูสึกทอแทในการดูแลตนเอง ในการดําเนินการ
ทดลองใชเวลา 5 สัปดาห สัปดาหละ 2 วัน ตั้งแตเวลา 09.00 น.ถึงเวลา 10.00 น. ใชเวลาครั้งละ  
60 นาที 

 
ตาราง 2 โปรแกรมการใหคําปรึกษา 
 

คร้ังที ่ วัน/เดือน/ป หัวขอ ระยะเวลา 
1 
2 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
9 
 

10 

21/มิ.ย./53 
22/มิ.ย./53 
1/ก.ค./53 

 
2 /ก.ค./53 

 
8/ก.ค./53 

 
9/ก.ค./53 

 
15/ก.ค./53 

 
16/ก.ค./53 
22/ก.ค./53 

 
23/ก.ค./53 

การปฐมนิเทศและสรางสัมพันธภาพ 
ความรูสึกเบื่อหนายในการทานยารักษาโรคเบาหวาน 
ความรูสึกทอในการดูแลตนเองที่ตองคอยระวังเรื่อง
ตางๆเกี่ยวกบัการรักษาโรคเบาหวาน 
ความเครียดและความวติกกังวลเกี่ยวกับโรคแทรก
ซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานจนอาจทําใหพิการ 
ความรูสึกของผูปวยวาไมสามารถทําสิ่งตางๆได
เหมือนคนปรกต ิ
ความรูสึกของผูปวยทีต่องพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นในการ
รักษาโรคเบาหวาน 
ความรูสึกวาตวัเองไมสามารถที่จะดูแลตวัเองในการ
รักษาโรคเบาหวาน 
การแสดงพฤติกรรมเฉยชาไมใสใจตอบุคคลอ่ืน 
การพูดจาหยาบคายตอบคุคลอ่ืนเม่ือตนเองรูสึกไม
พอใจ 
ปจฉิมนิเทศ 

1 ชั่วโมง 
1 ชั่วโมง 
1 ชั่วโมง 

 
1 ชั่วโมง 

 
1 ชั่วโมง 

 
1 ชั่วโมง 

 
1 ชั่วโมง 

 
1 ชั่วโมง 
1 ชั่วโมง 

 
1 ชั่วโมง 
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 3. ขั้นหลังการทดลอง 
  ผูวิจัยใหกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ทําแบบสอบถามความทอแทในการ

ดูแลตนเอง ชดุเดิมอีกครั้งหน่ึงและเก็บคะแนนไดเปนคะแนนหลังการทดลอง (Posttest) แลวนํา
ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามไปวิเคราะหตามวิธีการทางสถติ ิ
 

4. การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
     การวิเคราะหขอมูล 

 เปรียบเทียบความรูสึกทอแทในการดูแลตนเอง ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 
กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม โดยใช t-test แบบ Dependent 

 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

1.  สถิติพื้นฐาน ไดแก 

                1.1 คาเฉลี่ย   (×)   
 

N

X
X

∑=  

 
  เม่ือ   X   แทน   คาเฉลีย่ 
      N  แทน   ผลรวมของคะแนนทั้งหมดในกลุม 
        ∑ X  แทน   จํานวนคะแนนในกลุม 

  
      1.2 คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 
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 เม่ือ SD.      แทน   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    ix         แทน   คาของหนวยกลุมตวัอยางแตละหนวย 

    x         แทน   คาเฉลีย่ของคะแนนในกลุมตัวอยาง 

    ∑
=

−
n

i
i xx

1

2)(  แทน   ผลรวมระหวางผลตางกําลังสองของคาตัวเลขแตละตวั 

              กับคาเฉลีย่ 
      n          แทน   จํานวนสมาชิกในกลุมตัวอยาง 
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 2. สถิติสําหรับวิเคราะหคณุภาพเครื่องมือ  
 2.1 หาคาอํานาจจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม ความรูสึกทอแทในการตนเอง

โดยใช t-test ของกลุมสูงและกลุมต่ํา (พวงรัตน ทวีรัตน. 2543: 125-126) คาความเชื่อม่ันของ

แบบสอบถามความทอแทในการดูแลตนเอง โดยหาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Coefficient) โดยใชสูตร
ของครอนบาค (Cronbach) ( พวงรัตน ทวีรัตน. 2543: 125-126) และใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

      2.2 หาคาดัชนีความเที่ยงตรง (Content Validity) ของเครื่องมือ ระหวางเหมาะสม
ของวัตถุประสงค และของเน้ือหา ของแบบสอบถามความทอแทในการดูแลตนเอง โดยใชสูตร 
Rowinelli and Hambletion (ลวน สายยศ, อังคณา สายยศ. 2539:  249) ดังนี้ 

 
    IOC  =            ∑R 
                        N 
 
  IOC แทน ดัชนีความสอดคลองระหวางวัตถปุระสงคและของเนื้อหา 
  ∑R  แทน  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
   N   แทน  จํานวนเชี่ยวชาญ 

 
  3. สถิติสําหรับทดสอบสมมติฐาน 
 เปรียบเทียบความรูสึกทอแทในการดูแลตนเองกอนและหลังการทดลองของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ไมพ่ึงอินซูลิน ไดเขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม ทดสอบ โดยใช   
t-test แบบ Dependent Samples (พวงรตัน ทวีรตัน. 2543: 165) 
สถิติทีใ่ชในการทดสอบสมมติฐาน โดยใชสูตร 
 

( )
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22

n
DDn
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t

∑ ∑
∑=  

       

 เม่ือ  ∑D แทน  ผลรวมของความแตกตางระหวางคะแนนสังเกตกอน  

                                        และหลังการเขารวมกจิกรรมกลุม 
 ∑ 2D  แทน ผลรวมของกําลังสองของความแตกตางระหวางคะแนน  

                                         การสังเกตกอน  และหลังการเขารวมกิจกรรมกลุม 
   N   แทน จํานวนผูสังเกต 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยแสดงผลการวิเคราะหขอมูลและไดนําเสนอตามหัวขอตอไปน้ี 

1.  สัญลักษณและอักษรยอทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล 
2.  การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
3.  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

1. สัญลักษณและอักษรยอที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 ในการวิเคราะหขอมูลและการแปลความหมายของผลการวิเคราะหขอมูลจากการศึกษา
คนควา ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณตางๆ ที่ใชแทนความหมายดังตอไปนี้ 
 

   n  =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   X  =   คะแนนเฉลี่ยของกลุมตวัอยาง 

             S.D.     =   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
      d        =   คาผลตางของคะแนน กอนและหลังการทดสอบ 
  ∑d    =   ผลรวมของคะแนนความแตกตางจากการทดสอบกอนและหลังการทดลอง 

             2∑d  =   ผลรวมของคะแนนความแตกตางจากการทดสอบกอนและหลังการทดลอง  
        แตละตัวยกกําลังสอง 
  t  =   คาสถิต ิt ที่ใชพิจารณาใน Distribution 

p  =   ระดับนัยสําคัญทางสถติ ิ

2. การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
             ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมุติฐาน คือ เปรียบเทียบความทอแทในการ
ดูแลตนเองของผูปวยดวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการให
คําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือลดความทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 
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3. ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการเปรียบเทียบความทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึง
อินซูลิน กอนและหลังเขารวม โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือลดความทอแทในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ดังแสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตาราง 5 

โดยกอนการเขารวม โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อลดความทอแทในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ความทอแทเปนภาพรวมและเปนดานยอย 3 ดาน 
ไดแก ดานความออนลาทางอารมณ ดานความรูสึกวาตัวเองไรความสามารถ และดานการดอยใน
การสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 

 
ตาราง 3 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความทอแทในการดูแลตนเองและ คา t ของ 
     กลุมทดลองกอนและหลัง การเขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือลดความรูสึก 
     ทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน (n =12 ) 

 

 
 
 

ความรูสึกทอแท 
ในการดูแลตนเอง 

การ
ทดลอง X     S.D. ระดับ ∑D ∑D2 t p 

1. ดานความออน
ลาทางอารมณ 

 
กอนทดลอง 

 

หลังทดลอง 

4.535 
 

1.847 

0.316 
 
0.132 

มากที่สุด 
 

นอย 

32.2
5 

1,040 27.910 
 

.000 
 

2. ดานความรูสึก
วาตวัเองไร
ความสามารถ 

กอนทดลอง 
 

หลังทดลอง 

4.041 
 

1.958 

0.591 
 

0.234 

มากที่สุด 
 

นอย 

24.7
5 

613 13.193 
 

.000 
 

3. ดานการดอยใน
การสราง
สัมพันธภาพ
กับบุคคลอ่ืน 

กอนทดลอง 
 

หลังทดลอง 

4.075 
 

1.633 

0.245 
 

0.296 

มากที่สุด 
 

นอย 
29.3 858 19.135 

 
.000 

 

รวม 3 ดาน กอนทดลอง 
 

หลังทดลอง 

4.282 
 

1.782 

0.252 
 

0.123 

มากที่สุด 
 

นอย 
30 900 27.125 

 
.000 
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จากตาราง 3 พบวา กอนการทดลองความรู สึกทอแทในการดูแลตนเอง ของกลุ ม
ทดลองทั้งโดยรวมและรายดานอยูในระดับมากที่สุด หลังการทดลอง ความทอแทในการดูแล
ตนเองของกลุมทดลองทั้งโดยรวมและรายดานลดลงคือ อยูในระดับนอย 

การเปรียบเทียบความทอแทในการดูแลตนเองของกลุมทดลอง กอนและหลังการ
ทดลองพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยูที่ระดับ  .01   
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยสรุปผลการวิจัยพรอมทั้งอภิปรายผลและขอเสนอแนะ และได

นําเสนอตามหัวขอตอไปน้ี 
               1. ความมุงหมายของการวิจัย 
    2. สมมติฐานในการวิจัย 
     3. การวิเคราะหขอมูล  
               4. สรุปผลการวิจัย 
               5. อภิปรายผลการวิจัย 

 6. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบ ความทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ไมพ่ึง

อินซูลิน กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 

สมมุติฐานในการวิจัย 
ผูปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ไมพ่ึงอินซูลิน มีความทอแทลดลงหลังจากไดรับการให

คําปรึกษาแบบกลุม 
 

 ขอบเขตของการวิจัย 
       ประชากรที่ใชในการวิจัย 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนผูปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ไมพ่ึงอินซูลิน ของเรือ
พระรวงคลินิกเวชกรรม สาขา ปฐวิกรณ  จํานวนทั้งหมด 196 คน  

 
        กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินที่เขารับ
การรักษาที่เรือพระรวงคลินิกเวชกรรม สาขา ปฐวิกรณ แขวงคลองกุม เขตบึ่งกุม กรุงเทพมหานคร 
ที่มีความทอแทอยูในระดับมากที่สุด จํานวน 50 คน สมัครใจเขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบ
กลุมเพ่ือลดความทอแทในการดูแลตนเอง จํานวน 30 คน และสุมอยางงายเพื่อเปนกลุมทดลอง 
จํานวน 12 คน  
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้ ประกอบดวย 
1.  แบบสอบถามความรูสึกทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยดวยโรคเบาหวานชนิดไม

พ่ึงอินซูลิน 
2.  โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือลดความรูสึกทอแทในการดูแลตนเองของ

ผูปวยดวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 
 

การวิเคราะหขอมูล  
1. หาคาคะแนนเฉลี่ย และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรูสึกทอแทในการดูแล

ตนเองของผูปวยดวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 
2. เปรียบเทียบผลของความรูสกึทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยดวยโรคเบาหวาน

ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษาเพื่อลดความรูสึกทอแทในการ
ดูแลตนเองโดยใชสถติิพ้ืนฐานและโปรแกรมสําเร็จรูป 

 

สรุปผลการวิจัย 
 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินที่มีความทอแทในการดูแลตนเอง โดยรวมและราย

ดานลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
   จากการศึกษาผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือลดความทอแทในการดูแลตนเองของ

ผูปวยดวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินพบวา ผูปวยมีความทอแทในการดูแลตนเอง โดยรวม
ลดลงและรายดานมี 3 ดานลดลงไดแก ดานความออนลาทางอารมณ ดานความรูสึกวาตนเองไร
ความสามารถ ดานการดอยสัมพันธภาพกับผูอ่ืน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไวคือ ผูปวยมีความทอแทในการดูแลตนเอง ลดลงหลังจากไดรับการใหคําปรึกษา
แบบกลุม  

 จากการอภิปรายผลงานวิจัยแสดงใหเห็นวา การใหคําปรึกษาแบบกลุม เปนกระบวนการ 
ชวยใหสมาชิกไดสํารวจรูปแบบชีวิตของตนเองในการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืนและไดเรียนรูการใช
ทักษะทางสังคมอยางมีประสิทธิภาพ โดยสมาชิกกลุมไดอภิปรายมุมมองของตนเองกับผูอ่ืน และ
ยอมรับขอมูลยอนกลับของผูอ่ืน กลุมในการใหคําปรึกษาเปนสังคมเล็กๆ ที่มีคนอายุตางกัน มีความ
สนใจ ภูมิหลัง สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ และปญหาที่หลากหลาย ตามสภาพความเปนจริง  
การตอสู และการขัดแยงของสมาชิกในกลุม เหมือนกับประสบการณที่สมาชิกไดพบเจอมาในการ
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ดําเนินชีวิต การใหคําปรึกษาแบบกลุมจะชวยใหเกิดความเขาใจและชวยสนับสนุนสงเสริมใหสมาชิก
เกิดความเต็มใจในการสํารวจปญหาของตนเองและ รวมกันวางแนวทางแกไขปองกัน โดยกําหนด
เปนขอตกลงที่สามารถปฏิบัติไดไมเกินความสามารถ และยอมรับไดจากสมาชิกในกลุมทุกคน การที่
สมาชิกทุกคนไดเสนอความคิดจะทําใหพวกเขารูสึกวาเปนสวนหนึ่งของกลุม และไดรับขอเสนอแนะ
จากผูใหคําปรึกษาในการนําไปประยุกตใชในการดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข (Corey. 
2004:  6-7)  การใหคําปรึกษาผูวิจัยเปนผูใหคําปรึกษา โดยการใหคําปรึกษาครั้งแรกเปนการชี้แจง
จุดมุงหมายและสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับผูใหคําปรึกษา เพ่ือใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุน 
ปลอดภัยและเปนกันเอง พรอมที่จะใหความรวมมือกับผูวิจัยในการลดความทอแทและ ใหผูปวยได
เสนอกฎกติกามารยาทของกลุม  หลังจากนั้นผู วิ จัยก็ ใหสมาชิกทํา  กิจกรรมเสริมสราง 
“มนุษยสัมพันธ” (เปโตร บัญชา ศรีประมง. 2522:  5) หลังจากเสร็จสิ้นจากการทํากิจกรรมกลุมแลว
ผูวิจัยไดสังเกตเห็นวาผูปวยมีความสนุกสนานในการทํากิจกรรมกลุมและเริ่มสนิทสนมกับเพ่ือนใน
กลุมและผูวิจัยมากขึ้น ผูวิจัยจึงนัดหมายวันเวลาการใหคําปรึกษาในครั้งตอไป  

   การใหคําปรึกษาเพื่อลดความทอแทในการดูแลตนเอง ผูวิจัยไดใหผูปวยไดระบุสาเหตุที่
ทําใหเกิดความทอแทในการดูแลตนเอง และใหผูปวยไดเรียงลําดับความทอแทที่ตองการแกไขมาก
ที่สุดไปหานอยที่สุด โดยความทอแทที่ตองการแกไขตองไมยากเกินกวาที่ผูปวยจะสามารถปฏิบัติได 
ซึ่งสิ่งที่ผูปวยตองการแกไขมากที่สุดมีอยู 3 ดานไดแก 

 1. ความออนลาทางอารมณ ผูวิจัยถามการใหคําปรึกษาครั้งที่แลววาเปนอยางไรบาง 
ผูปวยไดเลาความรูสึกของแตละคน และผูปวย ที่มีความสงสัยยกมือถามถึงขอมูลที่ยังสงสัยในการ
นําขอตกลงของกลุมไปปฏิบัติ ผูวิจัยก็ไดใหขอมูลที่ถูกตองเพ่ิมเติมจนผูปวยหมดขอสงสัย ผูวิจัยได
ชี้แจงจุดมุงหมายในเรื่องการใหคําปรึกษาในครั้งน้ี หลังจากชี้แจงเสร็จแลวผูวิจัยก็ใหผูปวยไดสํารวจ
วามีสิ่งใดหรือเหตุการณใดบางที่เกิดขึ้นกอน ความออนลาทางอารมณ และผลที่ตามมาภายหลัง
ความออนลาทางอารมณนั้นเปนอยางไร ทั้งนี้เพ่ือใหผูปวยไดตระหนักถึงผลเสียของความออนลา
ทางอารมณ ที่จะสงผลกระทบตอ โรคเบาหวานที่เปนอยูทําใหผูปวยมองเห็นความสําคัญของการลด
ความออนลาทางอารมณที่เกิดขึ้น อันเปนสาเหตุที่สงผลใหผูปวยไมดูแลตนเองในการรักษา
โรคเบาหวานที่เปนอยู เม่ือผูปวยหาสาเหตุไดแลว ผูปวยก็ออกมาอภิปราย ถึงผลเสีย และวาง
แนวทางวิธีการแกไขปองกันในกลุม โดยสมาชิกในกลุมก็ทําขอตกลงรวมกันแลวนํามาสรุปใหเพ่ือน
สมาชิกในกลุมไดฟงอีกครั้งหน่ึงเพ่ือจะไดมีแนวทางที่ชัดชัดเจนในการนํากลับไปปฏิบัติ ผูวิจัยเปด
โอกาสใหผูปวยไดซักถามขอที่ยังติดคางในใจ ผูปวยไมมีใครถามแลวผูวิจัยก็นัดหมาย วัน เวลา 
สถานที่ ในการใหคําปรึกษาครั้งตอไป นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดนําเทคนิคการใหคําปรึกษามาใชในดาน
ความออนลาทางอารมณ ไดแก เทคนิคการฟง เทคนิคการใชคําถามปลายปดปลายเปด เทคนิคการ
ใหขอมูล เทคนิคการเปดเผยตนเอง เทคนิคการสรุป เทคนิคการสะทอนความรูสึก เทคนิคการให
กําลังใจ (Corey. 1985: 46-53 ) เทคนิคการตระหนักในตนเอง (Ohlsen. 1977: 134-135 ) เทคนิค
การยอมรับตนเองและเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง (เอมอร รตินธร. 2533: 27-29 )  
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   2. ดานความรูสึกวาตนเองไรความสามารถ ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวยและถามการให
คําปรึกษาครั้งที่แลว หลังจากไดนําขอตกลงของกลุมไปปฏิบัติแลวสิ่งไหนที่ปฏิบัติไดและปฏิบัติ
ไมไดมีปญหาอุปสรรคอะไรเกิดขึ้นบาง ผูปวยไดพูดสิ่งนําไปปฏิบัติและ ถามสิ่งที่ยังสงสัยอยูหลังจาก
กลับไปปฏิบัติตามขอตกลงของกลุม ในระหวางที่เพ่ือนสมาชิกถามเสร็จเพ่ือนสมาชิกในกลุมก็
รวมกันแสดงความคิดเห็น ในเรื่องที่เพ่ือนสมาชิกถามในสิ่งที่ยังสงสัยอยู หลังจากนั้นผูวิจัยก็ได
อธิบายเพ่ิมเติมจนผูปวยหมดขอสงสัย ผูวิจัยก็ไดชี้แจงจุดมุงหมายในเรื่องการใหคําปรึกษาในครั้งน้ี 
โดยการใหคําปรึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยใชเทคนิคการใหคําปรึกษาแบบกลุมไดแก เทคนิคการฟง เทคนิค
การใชคําถามปลายปดปลายเปด เทคนิคการใหขอมูล เทคนิคการเปดเผยตนเอง เทคนิคการสรุป 
เทคนิคการสะทอนความรูสึก เทคนิคการใหกําลังใจ  เทคนิคการแสดงบทบาทสมมุติ เทคนิคตัวแบบ 
( Corey. 1985: 46-53 ) เทคนิคประสบการณ  (คมเพชร ฉัตรศุภกุล.2547: 121-123 )  เทคนิคการ
เสริมแรงตัวเอง  เทคนิคการฝกควบคุมตนเอง (ธีระ ประพฤติกิจ. 2538:  41-48) เทคนิคการยอมรับ
ตนเองและเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลง (เอมอร รตินธร. 2533:  27-29 ) ผูวิจัยใหผูปวยไดตรวจสอบ
ตนเองวาครั้งหนึ่งเคยทําอะไรที่ประผลสําเร็จ ทําสิ่งนั้นไดดี และชอบทํา เพ่ือใหผูปวยเกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติสิ่งเคยทําแลวประผลสําเร็จและทําสิ่งนั้นไดดี ผูวิจัยใหผูปวยแสดงบทบาทสมมุติในสิ่งที่
ผูปวยคิดวาทําได ทําไดดี และชอบทําโดยไมมีใครคอยชวย ซึ่งผูวิจัยพบวาผูปวยสามารถทําสิ่งที่คิด
วาผูปวยทําไดดีไดดวยตนเองโดยไมมีใครคอยชวย แตผูปวยยังขาดความมั่นใจในสิ่งที่อยากจะทํา
เทานั้น ดังน้ันผูวิจัยจึงใหการชี้แนะและเสริมแรงตนเองเพื่อใหผูปวยไดเกิดความมั่นใจในตัวผูปวย
เองวาสามารถที่จะทํากิจกรรมบางอยางไดเหมือนคนปรกติ  

   3. ดานการดอยสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวยและถามการใหคําปรึกษา
ครั้งที่แลว หลังจากไดนําขอตกลงของกลุมไปปฏิบัติแลวสิ่งไหนที่ปฏิบัติไดและปฏิบัติไมไดมีปญหา
อุปสรรคอะไรเกิดขึ้นบาง ผูปวยไดพูดสิ่งนําไปปฏิบัติและ ถามสิ่งที่ยังสงสัยอยูหลังจากกลับไป
ปฏิบัติตามขอตกลงของกลุม ในระหวางที่เพ่ือนสมาชิกถามเสร็จเพ่ือนสมาชิกในกลุมก็รวมกันแสดง
ความคิดเห็น ในเรื่องที่เพ่ือนสมาชิกถามในสิ่งที่ยังสงสัยอยู หลังจากนั้นผูวิจัยก็ไดอธิบายเพิ่มเติมจน
ผูปวยหมดขอสงสัย ผูวิจัยก็ไดชี้แจงจุดมุงหมายในเรื่องการใหคําปรึกษาในครั้งน้ี โดยในการให
คําปรึกษาครั้งน้ีผูวิจัยใชเทคนิคการใหคําปรึกษาแบบกลุมมาใช ไดแก เทคนิคตัวแบบ  (Corey. 
1985: 46-53) เทคนิคการฝกควบคุมตนเอง (ธีระ ประพฤติกิจ. 2538: 41-48) เทคนิคการแสดง
บทบาทตรงกันขาม (คมเพชร ฉัตรศุภกุล. 2547: 121-123) และเทคนิคการยอมรับตนเองและเริ่มมี
การเปลี่ยนแปลง (เอมอร รตินธร. 2533: 27-29) ผูวิจัยเสนอตัวแบบ โดยใหผูปวยและเพื่อนสมาชิก
ในกลุมไดแสดงพฤติกรรมตัวแบบที่ดีและไมดีและ ฝกการแสดงบทบาทตรงกันขามจากพฤติกรรม
การเฉยชากับผูอ่ืนก็แสดงพฤติกรรมตรงขามคือมีพฤติกรรมที่ไมเฉยชาตอบุคคลอ่ืนดวยอาการ ยิ้ม 
ทักทาย แลวฝกควบคุมตนเองในกรณีที่ไมพอใจ โกรธ โมโห จากคําพูดของผูอ่ืนที่ฟงแลวไมคอย
ชอบใจ ใหมีเน้ือหาเกี่ยวกับการแสดงการดอยสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  
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 พรอมทั้งผลที่ไดรับภายหลังจากการแสดงพฤติกรรมนั้นเม่ือ ผูปวยไดสังเกตพฤติกรรม
แมแบบและฝกการแสดงบทบาทตรงกันขาม และการฝกควบคุมตนเองแลว ผูวิจัยใหผูปวยแสดง
ความคิด ความรูสึกเกี่ยวกับแมแบบและการฝกแสดงบทบาทตรงกันขาม การฝกควบคุมตนเอง 
ผูวิจัยไดสรุปการแสดงความคิดผูปวยในกลุมทุกคนเห็นวาผูปวยมีความคิดในทางเดียวกันคือถา
นําไปปฏิบัติแลวจะมีประโยชนตอตนเองคือมีเพ่ือนเพ่ิมขึ้น ไมตองระแวง มีคนรูจักมากขึ้น ไปไหนก็
มีคนรัก นอกจากนั้นผูวิจัยยังเสริมแรงทางบวกและใหกําลังใจกับผูปวยใหเกิดความมั่นใจมากขึ้น 
ตลอดทั้งพยายามพัฒนาพฤติกรรมการดอยสัมพันธภาพกับผูอ่ืนของผูปวยดวยการสอนเทคนิคตาง
ใหเพ่ือนําไปใชในการสรางสัมพันธภาพที่ดี กับผูอ่ืนได  จากการสังเกตของผูวิจัย พบวาผูปวยที่เขา
รวมงานวิจัยครั้งนี้มีความตั้งใจ ปฏิบัติตามแผนดําเนินการและสัญญาหรือขอตกลงไวกับผูวิจัยคือ 
การวางแผนปฏิบัติตนประจําวันเกี่ยวการลดความทอแทในการดูแลตนเอง โดยนําตารางปฏิบัติตน
มาชี้มาชี้แจงใหสมาชิกในกลุมทราบ อีกทั้งยังมีการทําสัญญากันเองภายในกลุม โดยการเขียน
ขอตกลงในกระดาษวาตนเองจะทําพฤติกรรมอะไร และใหสมาชิกในกลุมสองคนเซ็นเปนพยาน ซึ่ง
เปนการแสดงถึงความตั้งใจที่จะลดความทอแทในการดูแลตนเองอยางแทจริง 
  จากผลการวิจัยการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือลดความทอแทในการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินพบวา ผูปวยมีความทอแทลดลงหลังจากไดรับการใหคําปรึกษาแบบ
กลุม นี้ไดสอดคลองกับงานวิจัยของ บัวตั๋น เธียรอารมณ. (2540:  61) ที่ไดศึกษาหญิงมีครรภที่ติด
เชื้อโรคเอดสมีความทอแทในการดํารงชีวิตลดลง หลังจากไดรับการใหคําปรึกษากลุมแบบยึดบุคคล
เปนศูนยกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  และวนิดา ชูกลิ่น (2534: 1) ที่ศึกษาพบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับคําปรึกษาดาน
สุขภาพมีความรูในเรื่องการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมโรค และความสามารถใน
การดูแลตนเองดีขึ้น 

 

ขอเสนอแนะ 
       ขอเสนอแนะทั่วไป 

   1. ผูที่จะนําวิธีการใหคําปรึกษาแบบกลุมไปใชในงานวิจัยนั้น จะตองมีไหวพริบ ในการ
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นในขณะดําเนินกิจกรรมอยู 

     2. ปญหาที่มักจะพบคือ สมาชิกในกลุมมักพูดออกเรื่องหรือไมสนใจเพื่อนรวมกลุมขณะ
เพ่ือนออกมาอภิปรายควรเตรียมวิธีการแกไข 

   3. เม่ือเสร็จการทําโปรแกรมแลวไมควรทิ้งผูปวยทันทีเพราะ มันจะทําใหผูปวยรูสึกโดด
เด่ียว ควรพูดกับผูปวยหลังจากเสร็จโปรแกรมแลววา เม่ือผูปวยตองการที่จะมาปรึกษาก็สามารถมา
รับการใหคําปรึกษาไดที่คลินิกทุกวันที่เปดทําการ  
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  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  
1.  ผูที่จะนําแนวทางการใหคําปรึกษาแบบกลุมไปใชทําการทดลอง ควรฝกฝนทักษะการ

ใหคําปรึกษาแบบกลุมใหเกดิความชํานาญ  
2.  ควรติดตามผลการใหคําปรึกษาในการลดความรูสึกทอแทในการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานเปนระยะ เชน ทุก 2 สัปดาห หรือ ทุกๆ 4 สัปดาห เพ่ือศึกษาวา ภายหลังการใหคําปรึกษาใน
การลดความรูสึกทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ยังเกิดความรูสึกทอแทใน
การดูแลตนเองขึ้นมาอีกไหมหรือมีปญหาอุปสรรคอะไร 

3.  ควรมีการศึกษาผลกระทบทางดานจิตใจ อารมณ ความเครียด ของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินดวย  
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ภาคผนวก  ก 
จดหมายติดตอขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

แบบวัดความทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
ชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
เร่ือง ผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพือ่ลดความรูสึกทอแทในการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
 

______________________________________________________________ 
 

คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
 
 1. ความมุงหมาย แบบสอบถามนี้มีความมุงหมาย เพ่ือรวบรวมขอมูลในเรื่อง ความรูสึก
ทอแท ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน เพ่ือประกอบการทําสาร
นิพนธ ซึ่งเปนประโยชนตอการศึกษาและเปนขอมูลพ้ืนฐาน ในการลดความรูสึกทอแทในการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินตอไป 
 2. ลักษณะของแบบสอบถามนี้มี 1 สวน คือ  
 สวนที่ 1 แบบประเมินความรูสึกทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  
1. การตอบแบบสอบถาม ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามจะนําไปใชเพ่ือ

ประกอบการทําวิจัยเทานั้น ไมมีผลตอผูปวยแตอยางใด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                  นายเลิศฤทธิ์   เลือ่งลือ
        นิสิตปริญญาโท วิชาเอกจิตวิทยาการแนะแนว 
                มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ตอนที่ 1 แบบประเมินความรูสึกทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไม
พึ่งอินซูลิน  

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองที่คิดวาตรงกับทาน 
_______________________________________________________________________ 
 

 
ขอความ 

จริง
มาก
ที่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
นอย 

จริง
นอย
ที่สุด 

1. ฉันเบื่อหนายที่จะตองทานยาตามที่หมอสั่ง      
2. ฉันรูสึกเบือ่ที่จะตองทานยาครั้งละหลายๆเม็ดทุกวนั      
3. ฉันเบื่อที่ตองทานยาเปนระยะเวลานานๆ      
4. ฉันรูสึกทอที่จะตองดูแลตัวเองและคอยระวังเรื่องตางๆเกี่ยวกบั
โรคเบาหวาน 

     

5. ฉันไมอยากมารับยาตามที่แพทยนัด      
6. ฉันรูสึกทอที่จะตองดูแลตัวเองในเรื่องการควบคุมอาหารตามที่
แพทยสั่ง 

     

7. ฉันรูสึกเครยีดเม่ือนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น      
8. ฉันรูสึกเครยีดเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดไมลดลงตามที่คาดหวังไว      
9. ฉันรูสึกวาโรคเบาหวานทีเ่ปนอยูมันทําใหฉันไมมีความสุขจิตใจหด
หู 

     

10. ฉันเกิดความวติกกังวลวาจะตองสูญเสียอวัยวะ(พิการ)      
11. ฉันรูสึกวติกกังวลเกี่ยวกับโรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวาน
จนทําใหเปนคนพิการ 

     

12. ฉันรูสึกสิ้นหวังเม่ือรูวาตนเองเปนโรคเบาหวานที่ไมอาจรักษาได      
13. ฉันรูสึกวาตัวเองไมสามารถที่จะทํางานไดปกติเหมือนคนทั่วไป      
14. ฉันมักรูสึกวาตวัเองไรความสามารถในการที่จะดูแลรักษา
โรคเบาหวาน 

     

15. ฉันรูสึกวาตัวเองตองพึง่พาผูอ่ืนมากขึ้นในการรักษาโรคเบาหวาน      
16. ฉันรูสึกวาตัวเองไมสามารถจัดการหรือชวยเหลือตนเองไดแมจะ
เปนเรื่องเล็กๆนอยๆ 

     

17. ตั้งแตฉันปวยดวยโรคเบาหวานฉันรูสึกวาตวัเองเปนคนที่เฉยชา
ไมใสใจตอบุคคลอ่ืน 

     

18. ฉันชอบคดิกับบุคคลอ่ืนในแงไมดี      
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19. ฉันไมสนใจความรูสึกของบุคคลอื่นๆ      
20. เวลาใครมาเสนอแนะหรือแนะนําขอมูลใหก็ตามฉันจะแสดงสีหนา
ไมพอใจ 

     

21. ฉันมักจะทําอะไรโดยไมใสใจตอความรูสึกของคนอื่น      
22. ฉันอยากจะเดินหนีเม่ือมีคนมาทักและถามอาการของโรคที่ฉัน
เปน 

     

23. ฉันมักพูดคําหยาบกับบคุคลอื่นโดยไมสนใจความรูสึกของเขา      
24. ฉันแสดงพฤติกรรมที่ไมดีตอบุคคลอืน่เชนดาทอ,ทํารายคนอื่น 
เม่ือฉันรูสึกไมพอใจ 

     

25. เม่ือฉันรูสึกไมชอบใครฉันจะมองคนนั้นในแงลบ      
26. ฉันมักจะแสดง สีหนาหงุดหงิดและทาทางไมพอใจกับเจาหนาที่
ในสถานพยาบาล 

     

รวม      
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ภาคผนวก ค 
การหาคุณภาพความสอดคลองของเครื่องมือ 

คาอํานาจจําแนกและคาความเชื่อมั่นแบบสอบถามความทอแทในการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
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คุณภาพของเครื่องมือ 

 

ตาราง แสดงคาดัชนีคุณภาพความสอดคลอง (IOC) ของเครื่องมอื 
แบบสอบถามความทอแทของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
 

ผูเชี่ยวชาญ ทานที่ 1 ทานที่ 2 ทานที่ 3 ∑R 
คะแนนรวม 

 
คา IOC 

ขอที่ 
ระดับคะแนน 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สํา
นัก
หอ
สม
ุดก
ลา
ง  

มห
าวทิ

ยาล
ยัศ
รนี
คร
นิท
รวิ
โรฒ

80 
 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อลดความทอแทของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไม
พึ่งอินซูลิน 
 

ผูเชี่ยวชาญ ทานที่ 1 ทานที่ 2 ทานที่ 3 ∑R 
คะแนนรวม 

 
คา IOC 

จํานวนครั้ง 
ระดับคะแนน 

+1 0 -1 
1 1 1 1 3 1 
2 1 1 1 3 1 
3 1 1 1 3 1 
4 1 1 1 3 1 
5 1 1 1 3 1 
6 1 1 1 3 1 
7 1 1 1 3 1 
8 1 1 1 3 1 
9 1 1 1 3 1 
10 1 1 1 3 1 
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อํานาจจําแนกความเชื่อมั่น แบบสอบถามความทอแทในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 

 
 
 
 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                         
                                                 คาความเชื่อมัน่ที่ระดับ = .8798 

 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 

.8761 

.8749 

.8759 

.8726 

.8720 

.8741 

.8770 

.8753 

.8744 

.8762 

.8776 

.8735 

.8745 

.8731 

.8748 

.8743 

.8745 

.8742 

.8754 

.8744 

.8739 

.8717 

.8727 

.8738 

.8756 

.8742 
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ภาคผนวก  ง  
สรุปการอภิปรายของสมาชิกในการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพือ่ลด 

ความทอแทในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
ชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษาเพื่อลดความรูสกึทอแทในการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 

 
คร้ังที่    1 

เร่ือง การปฐมนิเทศ 

เวลา 60 นาที 

จุดมุงหมาย  

          1. เพ่ือสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูปวยโรคเบาหวานและระหวางผูปวย
โรคเบาหวานกับผูปวยโรคเบาหวานใหรูสึกเปนกันเองยอมรับซ่ึงกันและกันและพรอมที่จะ
เปดเผยตนเอง 
          2. เพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานในกลุมไดทราบจุดมุงหมาย กฎระเบียบ ขอตกลงของกลุม 
ระยะเวลา จํานวนครั้ง และสถานที่ที่ใชในการเขารับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 
วิธีการดําเนินการ  
 
 ในการปฐมนิเทศการใหคําปรึกษากลุมในครั้งน้ี  ผูวิจัยดําเนินการใหคําปรึกษากลุมเพ่ือ
มุงหวังใหผูเขารับการใหคําปรึกษาไดมีความคุนเคย และรูสึกไววางใจซึ่งกันและกัน โดย
ประยุกตใชหลักการและเทคนิคทฤษฏีการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง ( Person 
Centered– Counseling Theory) ไดแก เทคนิคการยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข การใชความ
จริงใจ การเปดเผยตนเอง และการใชหลักการของการใหคําปรึกษากลุม ( Group Counseling) 
ไดแก การรักษาความลับกลุม การวิจารณสมาชิกคนอื่นอยางสรางสรรค การมีความจริงใจตอ
สมาชิกกลุม  
 นอกจากนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชพลวัตกลุม (GROUP DYNAMICS) มาเปนเทคนิคในการ
สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับสมาชิกไดแก การใชกิจกรรมที่ชวยในการรูจักกัน ซึ่งพัฒนา
มาจากแนวความคิดของ เปโตร (เปโตร บัญชา ศรีประมง. 2522:5) โดยมีรายละเอียดตางๆของ
การปฐมนิเทศดังน้ี 
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ข้ันนํา 
 

1. ผูใหคําปรึกษากลาวตอนรับทักทายผูปวยโรคเบาหวานพรอมแนะนําตนเอง 
2. ผูใหคําปรึกษาไดชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ รูปแบบ กฎระเบียบ ขอตกลงของกลุม 

ระยะเวลา จํานวนครั้ง รวมทั้งบทบาทหนาที่ของผูใหคําปรึกษา และสมาชิกกลุม ตลอดจนตาราง
วัน เวลา และสถานที่ในการฝกอบรม 
 
ข้ันดําเนินการ 
 

1. ผูใหคําปรึกษา ทํากิจกรรมเสริมสรางสัมพันธภาพโดยแบงผูปวยเบาหวานออก 2 
กลุม กลุมละ 6 คน จัดคนทั้งหมดใหยืนเปน 2 แถวหันหนาเขาหากันแลวแจกกระดาษดินสอแลว
ใหเขียนคําตอบลงในกระดาษเมื่อเขียนเสร็จแลวหามใหกันดู หามถามกันโดยผูวิจัยจะถาม
คําถาม เชน ชอบรับประทานขาวกับอะไรมากที่สุด ชอบรับประทานของหวานอะไรมากที่สุด 
ชอบด่ืมนํ้าอัดลมยี่หออะไรมากที่สุด ออกกําลังกายบอยหรือไม ทานมีความทอแทในการดูแล
ตนเองในการรักษาโรคใชหรือไม เม่ือถามคําถามเสร็จ ก็ใหสมาชิกเปดดูคําตอบที่ตนเองเขียน 
แลวผูวิจัยก็ใหสมาชิกที่เขียนคําตอบเหมือนกันหรือคลายกันจับคูกันเปนคูๆ แลวใหสมาชิกที่
จับคูกันโดยแยกคูใหหางคูละสองกาวแลวใหพูดคุยกัน ในการพูดคุยกันน้ันเรื่องที่จะพูดคุยคือพูด
ใหเขารู จักตัวเราในสิ่งที่เขายังไมรู จัก พูดถึงความทอแทในการดูแลตนเองในการรักษา
โรคเบาหวาน และทานหวังจะไดอะไรในการเขารับการใหคําปรึกษาครั้งน้ี โดยแตละคูใชเวลา
ประมาณ 5 นาที โดยผูวิจัยจะเปานกหวีดทุก 5 นาที จนกวาจะพบพูดคุยกันทั่วทุกคน ใน
กิจกรรมการเสริมสรางสัมพันธภาพน้ีจะทําใหทุกคนไดเปดเผยตัวเอง หัดเปนนักฟงที่ดี หัดเปน
ผูเลาที่ดี และไดฝกความกลาพูด  

2. ผูใหคําปรึกษาใหสมาชิกแตละคนไดออกมาพูดรายงานในกลุมใหญถึงสิ่งที่ไดยินมา
จากเพื่อน รูสึกอยางไรเมื่อพูดบางสิ่งเกี่ยวกับตัวทานแกคนอ่ืน ทานรูสึกอยางไรเมื่อฟงเรื่องที่
เลาจากเพื่อนของทาน  และสิ่งที่เพ่ือนหวังจะไดรับในการเขารับการใหคําปรึกษาครั้งน้ี โดย
กําหนดเวลาคนละ 3 นาที 
 
ข้ันสรุป 
 

1. ผูวิจัยใหสมาชิกกลุมสรุปในประเด็นที่สําคัญดังน้ี 
     1.1  เพ่ือสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูปวยโรคเบาหวานและระหวางผูปวย

โรคเบาหวานกับผูปวยโรคเบาหวานใหรูสึกเปนกันเองยอมรับซ่ึงกันและกันและพรอมที่จะ
เปดเผยตนเอง 
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      1.2  เพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานในกลุมไดทราบจุดมุงหมาย กฎระเบียบ ขอตกลง
ของกลุม ระยะเวลา จํานวนครั้ง และสถานที่ที่ใชในการเขารับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

      1.3  ประโยชนที่สมาชกิกลุม ที่ไดรับจากการเขารับการใหคําปรึกษากลุม 
2.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับรายละเอียดของกลุม 

เพ่ือใหเกิดการรับรูและความเขาใจที่ตรงกัน 
3. ผูใหคําปรึกษานัดหมาย วัน เวลา และสถานที่การใหคําปรึกษาครัง้ตอไป 

 
ประเมินผล 
 

1.  สังเกตจากความตั้งใจ ความกระตือรือรน และความรวมมือในการทํากิจกรรม 
2.  ผูวิจัยสังเกตจาการที่สมาชิกไดสรุปผลของการเขารับการใหคําปรึกษากลุมในครั้งน้ี

เกี่ยวเนื้อหาและกิจกรรมเสริมสรางสัมพันธภาพที่ไดรับในการเขารวมกลุมครั้งนี้ 
 
สรุปผล 
 
 ผูปวยตั้งใจรับฟงดี เขาใจวัตถุประสงค กฎระเบียบ บทบาทหนาที่ของสมาชิก และผูให
คําปรึกษากับสมาชิกในกลุมไดรูจักกันมากขึ้น สมาชิกแตละคนในกลุมกลาที่จะแสดงความ
คิดเห็นและยินดีรับฟงความคิดเห็นของเพ่ือนสมาชิกในกลุมทุกคน 
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คร้ังที่ 2 
เร่ือง             ความรูสึกเบื่อหนายในการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน 
เวลาที่ใช       60  นาท ี
จุดมุงหมาย 

1. เพ่ือใหผูปวยไดรับคําแนะนาํที่ถูกตองในการดูแลตนเองเพื่อที่จะไดปรับลดยาลงและ
ตระหนักถึงประโยชนจากการทานยามากขึ้น 

2. เพ่ือใหผูปวยไดวางแนวทางในการปฏิบตัตินเพื่อปองกันความรูสึกเบือ่หนายในการ
รับประทานยารักษาโรคเบาหวาน 
 

วิธีดําเนินการ 
 
 ผูวิจัยไดนําแนวคิด   หลักการทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง      
( Person Centered – Counseling Theory) มาใช โดยทฤษฎีนี้เชื่อวาบุคคลจะเปนใครก็ตามมี
ศักยภาพในตัวเองที่จะพัฒนาตนเองใหดีขึ้น ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดของ โรเจอร (Rogers, 
1961, 1977) ที่มีเง่ือนไข 3 ประการที่สงเสริมพัฒนาเติบโตทางจิตใจ ไดแก เทคนิคการยอมรับ
ทางบวกอยางไมมีเง่ือนไข (Unconditional positive regard) การใชความจริงแท 
(Genuineness)  ความเขาใจอยางลึกซึ้ง( Empathic understanding)  และการประยุกตใช
หลักการทางการใหคําปรึกษา ไดแก การใชเทคนิคการฟง(Active listening)อยางมี
ประสิทธิภาพ และการใชเทคนิคพฤติกรรมการใหความใสใจ (Attending Behavior) 
 นอกจากนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชเทคนิคทางดานจิตวิทยา ไดแก การฟงอยางตั้งใจ การ
ทบทวนประโยค การทําใหเกิดความกระจางชัด การตีความหมาย การใหคําแนะนํา  การใช
คําถามปลายเปด การสรุปความ การสะทอนความรูสึก การใหกําลังใจ การเปดเผยตนเอง การ
เปนตัวแบบ การแสดงบทบาทสมมติ(Corey, 1985, pp. 46-53)   การยอมรับตนเองและเริ่มมี
การเปลี่ยนแปลง (เอมอร  รตินธร , 2533, pp 27-29)  การตระหนักในตนเอง (Ohlsen , 1977 , 
pp. 134-135)โดยมีรายละเอียดตางๆของการใหคําปรึกษาดังนี้ 
 
ข้ันนํา 
 

1. ผูวิจัย ทักทายสมาชิกในกลุม และการใหคําแนะนํา โดยการถามสมาชิกกลุมถึง
ความหมายของคําวา    “ เบื่อหนาย ”  ความหมายของคําวา  “ยา”  และความหมายของคํา
วา “ โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ” 

2. ผูวิจัยสรุปและอธิบายความหมายใหสมาชิกกลุมไดทราบ เพ่ือที่จะเชื่อมโยงเขาสู
ประเด็นในการใหคําปรึกษาเรื่องความรูสึกเบื่อหนายในการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน 
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ข้ันดําเนินการ   
 

1. ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมไดตรวจสอบตนเองถึงสาเหตุของความรูสึกที่เบื่อหนายในการ
ทานยาโดยใหผูปวยไดระบุสาเหตุของความเบื่อหนายในการทานยาและผูวิจัยสรุปภาพรวมให
เห็นชัดเจนมากขึ้นโดยใชการตั้งคําถามปลายเปด(Open and Questions) 

2. ผูวิจัยใหคําแนะนําถึงการดูแลตนเองใหถูกตองและประโยชนของการทานยาเพื่อชวยให
สมาชิกไดลดยาลง 

3. ผูวิจัยให สมาชิกไดเสนอความคิดในการปรับเปลี่ยนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเบื่อหนายใน
การทานยา 

4. ผูวิจัยใหสมาชิกไดรวมกันทําขอตกลงในการเลือกวิธีการแกไข ปญหาความเบื่อหนายใน
การทานยาที่เกิดขึ้นกับตนเองโดยใหสมาชิกแตละคนเลือกวิธีการแกไขที่เหมาะสมกับตนเอง
แลวนํามาสรุปรวมกันในกลุมเพ่ือใหเกิดความสอดคลองกับเรื่องที่ใหคําปรึกษาในครั้งน้ีและการ
นําไปปฏิบัติ เพ่ือใหเห็นผลการเปลี่ยนแปลงกับตนเอง ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมนิยม        
( Behavior Theory)  

 
ข้ันสรุป 
 
  ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมไดชวยกันสรุปประเด็นที่สําคัญ ในการ รับการใหคําปรึกษาครั้งนี้  
  1. สาเหตุที่ทําใหเกิดความรูสึกเบื่อหนายในการทานยา  
  2. การปรับเปลี่ยนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเบื่อหนายในการทานยา 
  3. การทําขอตกลงรวมกันในกลุม  
        ผูวิจัย ไดกลาวสรุปเพ่ิมเติมและใหสมาชิกซักถามในประเด็นตางๆ โดยใหสมาชิก ใน
กลุมแตละคนบอกแกกลุมวาในการเขากลุมครั้งน้ีไดรับอะไรจากกลุมบาง และไมไดรับอะไรจาก
กลุม ตลอดจนนําประสบการณจากกลุมไปใชนอกกลุมไดอยางไร ผูวิจัยนัดหมายการให
คําปรึกษาครั้งตอไป 
  
ประเมินผล 
 

1. สังเกตจากความตั้งใจ ความกระตือรือรน การมีสวนรวมของสมาชิก ความตั้งใจ
เปลี่ยนแปลง 

2. ระดับความรูสึกไววางใจและความเหนียวแนนของ กลุม และประโยชนที่สมาชิก
ไดรับ 
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สรุปผล 
 
 ผูปวยตั้งใจกระตือรือรนในการรับคําปรึกษา กลาพูดแสดงความคิดในเรื่องของคําวาเบื่อ
หนาย ยา และโรคเบาหวาน นอกจากนี้ผูปวยแตละคนยังสามารถคนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความ
เบื่อหนายในการทานยาไดดวยตนเอง ดวยการพูดระบายความรูสึกออกมา ทําใหเกิดความ
เขาใจและยอมรับรับพฤติกรรมของตนเอง และยอมรับฟงความคิดเห็นที่สมาชิกเสนอแนว
ทางแกไขปญหา และแนวทางปองกันเพ่ือไมใหเกิดสาเหตุของความเบื่อหนายในการทานยา
รักษาโรคเบาหวาน และไดทําขอตกลงรวมกันในกลุมที่จะนําไปปฏิบัติ 
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คร้ังที่ 3 
เร่ือง   ความรูสึกทอในการดูแลตนเองทีต่องคอยระวังเรื่องตางๆเกีย่วกับโรคเบาหวาน  
เวลาที่ใช      60 นาที 
จุดมุงหมาย 
 1. เพ่ือใหสมาชิกไดตรวจสอบตนเองในการหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความรูสึกทอในการดูแล
ตนเองที่ตองคอยระวังเรื่องตางๆเกี่ยวกับการรักษาโรคเบาหวาน และสามารถที่จะปรับลดหรือ
แกไขไดดวยตัวเอง 

2. เพ่ือใหสมาชิกไดรับคําแนะนําที่ถูกตองในสิ่งที่ตองคอยระวังเร่ืองตางๆเกี่ยวกับการ
รักษาโรคเบาหวาน 

3. เพ่ือหาแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันความรูสึกทอในการดูแลตนเองที่ตองคอย
ระวังเรื่องตางๆเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

 
การดําเนินการ 
 
 ผูวิจัยไดนําทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง ( Person Centered – 
Counseling Theory) มาใช โดยทฤษฎีนี้เชื่อวาบุคคลจะเปนใครก็ตามมีศักยภาพในตัวเองที่จะ
พัฒนาตนเองใหดีขึ้น ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดของ โรเจอร (Rogers, 1961, 1977) ที่มีเง่ือนไข 
3 ประการที่สงเสริมพัฒนาเติบโตทางจิตใจ ไดแก เทคนิคการยอมรับทางบวกอยางไมมีเง่ือนไข 
(Unconditional positive regard) การใชความจริงแท (Genuineness)  ความเขาใจอยางลึกซึ้ง 
( Empathic understanding)  และการประยุกตใชหลักการทางการใหคําปรึกษา ไดแก การใช
เทคนิคการฟงอยางมีประสิทธิภาพโดยใชพฤติกรรมใหความใสใจ (Attending Behavior) 
 นอกจากนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชเทคนิคทางดานจิตวิทยา ไดแก การฟงอยางตั้งใจ การ
ทบทวนประโยค การทําใหเกิดความกระจางชัด การตีความหมาย การใหคําแนะนํา การใช
คําถามปลายเปด การสรุปความ การสะทอนความรูสึก การใหกําลังใจ การเปดเผยตนเอง การ
เปนตัวแบบ การแสดงบทบาทสมมติ(Corey, 1985, pp. 46-53) การไดรับปฏิกิริยาสะทอนกลับ   
การยอมรับตนเองและเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง (เอมอร  รตินธร , 2533, pp 27-29)  การตระหนัก
ในตนเอง (Ohlsen , 1977 , pp. 134-135)โดยมีรายละเอียดตางๆของการใหคําปรึกษาดังนี้ 
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ข้ันนํา 
 
         1.  ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกในกลุม แตละคน โดยถามเรื่องทั่วๆไป  
       2.  ผูวิจัยติดตามผลของการใหคําปรึกษาครั้งที่ 2 โดยถาม “การเขากลุมใหคําปรึกษาครั้ง
ที่ผานมาไดพูดคุยเกี่ยวกับเร่ืองความเบื่อหนายในการทานยา” และไดนําขอตกลงของ กลุมไป
ปฏิบัติแลวไดผลอยางไร  เกิดกําลังใจที่จะพัฒนาตนเองอยางไร พบปญหาอุปสรรคอะไรบาง 
       3. ผูวิจัยถามสมาชิกในกลุมถึงความหมายของคําวา “ ความรูสึกทอ ” และ ใหสมาชิกใน
กลุมชวยกันยกตัวอยางประกอบของความรูสึกทอ 
         4. ผูวิจัยสรุปและอธิบายความหมายใหสมาชิกกลุมไดทราบ เพ่ือที่จะเชื่อมโยงเขาสู
ประเด็นในการใหคําปรึกษาเรื่องความรูสึกทอในการดูแลตนเองที่ตองคอยระวังเรื่องตางๆ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 
ข้ันดําเนินการ 
 
        1.  ผูวิจัยใหสมาชิกไดตรวจสอบตนเองถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดความรูสึกทอในการดูแล
ตนเองที่ตองคอยระวังเรื่องตางๆเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
        2.  ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนในกลุมไดพูดระบุถึงสาเหตุ ที่ทําใหเกิดความรูสึกทอในการ
ดูแลตนเองที่ตองคอยระวังเรื่องตางๆเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยผูวิจัยสรุปสาเหตุในภาพรวมให
ชัดเจนขึ้น 
        3.   ผูวิจัยใหคําแนะนําสมาชิกในกลุมถึงสิ่งที่ตองคอยระวังเรือ่งตางๆเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานที่ถูกตอง 
         4. ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมทุกคนไดเสนอความคิดในการปรับเปลี่ยนสาเหตุที่ทําใหเกิด 
ความรูสึกทอในการดูแลตนเองที่ตองคอยระวังเรื่องตางๆเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

    5. ผูวิจัยใหสมาชิกไดรวมกันทําขอตกลงของกลุมในการเลือกวิธีการแกไข ปญหา
ความรูสึกทอในการดูแลตนเองที่ขึ้นกับตนเองโดยใหสมาชิกแตละคนเลือกวิธีการแกไขที่
เหมาะสมกับตนเองแลวนํามาสรุปรวมกันในกลุม เพ่ือใหเกิดความสอดคลองกับเร่ืองที่ให
คําปรึกษาในครั้งน้ีและการนําไปปฏิบัติ เพ่ือใหเห็นผลการเปลี่ยนแปลงกับตนเอง ตามแนวคิด
ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม ( Behavior Theory)  
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ข้ันสรุป 
 
  ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมไดชวยกันสรุปประเด็นที่สําคัญ ในการ รับการใหคําปรึกษาครั้งนี้  
              1. สาเหตุที่ทําใหเกิดความรูสึกทอในการดูแลตนเองที่ตองคอยระวังเรื่องตางๆ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
              2. การปรับเปลี่ยนสาเหตุที่ทําใหเกิดความรูสึกทอในการดูแลตนเองที่ตองคอยระวัง
เรื่องตางๆเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
          3. การทําขอตกลงรวมกันในกลุมในการนําไปปฏิบัติ 
        ผูวิจัย ไดกลาวสรุปเพ่ิมเติมและใหสมาชิกซักถามในประเด็นตางๆ โดยใหสมาชิก ใน
กลุมแตละคนบอกแกกลุมวาในการเขากลุมครั้งน้ีไดรับอะไรจากกลุมบาง และไมไดรับอะไรจาก
กลุม ตลอดจนนําประสบการณจากกลุมไปใชนอกกลุมไดอยางไร ผูวิจัยนัดหมายการให
คําปรึกษาครั้งตอไป 
  
ประเมินผล 
 

1. สังเกตจากการมีสวนรวมในการเสนอความคิด ของสมาชิกในกลุม ความสนใจ  และ
ประโยชนที่สมาชิกไดรับ 
 
สรุปผล 
 
 ผูปวยแตละคนไดพูดถึงความรูสึกทอแท และแสดงความคิดเกี่ยวกับความรูสึกทอแท
โดยระบุสาเหตุที่ทําใหเกิดความรูสึกทอแท ทําใหเกิดความเขาใจและยอมรับรับพฤติกรรมของ
ตนเอง และยอมรับฟงความคิดเห็นที่สมาชิกเสนอแนวทางแกไขปญหา และหาแนวทางปองกัน
เพ่ือไมใหเกิดสาเหตุความรูสึกทอในการที่ตองคอยระวังเร่ืองตางๆเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และได
ทําขอตกลงรวมกันในกลุมที่จะนําไปปฏิบัติ 
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คร้ังที่ 4 
เร่ือง   ความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคแทรกซอนที่เกดิจากโรคเบาหวานจนอาจ
ทําใหพิการ  
เวลาที่ใช      60 นาที 
จุดมุงหมาย 
 1.  เพ่ือใหสมาชิกไดตรวจสอบตนเองในการหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดและความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานจนอาจทําใหพิการ และสามารถที่จะ
ปรับลดหรือแกไขไดดวยตัวเอง 

2.  เพ่ือใหสมาชิกไดรับคําแนะนําที่ถูกตองเก่ียวกับโรคแทรกซอนที่เกิดจาก 
โรคเบาหวานจนอาจทําใหพิการ  

3.  เพ่ือวางแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคแทรกซอน 
ที่เกิดจากโรคเบาหวานจนอาจทําใหพิการ  

 
การดําเนินการ 
 
 ผูวิจัยไดนําทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง (Person – 
Counseling Theory) มาใช โดยทฤษฎีนี้เชื่อวาบุคคลจะเปนใครก็ตามมีศักยภาพในตัวเองที่จะ
พัฒนาตนเองใหดีขึ้น ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดของ โรเจอร (Rogers, 1961, 1977) ที่มีเง่ือนไข 
3 ประการที่สงเสริมพัฒนาเติบโตทางจิตใจ ไดแก เทคนิคการยอมรับทางบวกอยางไมมีเง่ือนไข 
(Unconditional positive regard) การใชความจริงแท (Genuineness)  ความเขาใจอยางลึกซึ้ง( 
Empathic understanding)  และการประยุกตใชหลักการทางการใหคําปรึกษา ไดแก การใช
เทคนิคการฟงอยางมีประสิทธิภาพโดยใชพฤติกรรมใหความใสใจ (Attending Behavior) 
 นอกจากนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชเทคนิคทางดานจิตวิทยา ไดแก การฟงอยางตั้งใจ การ
ทบทวนประโยค การทําใหเกิดความกระจางชัด การตีความหมาย การใหคําแนะนํา  การใช
คําถามปลายเปด การสรุปความ การสะทอนความรูสึก การใหกําลังใจ การเปดเผยตนเอง การ
เปนตัวแบบ การแสดงบทบาทสมมติ(Corey, 1985, pp. 46-53) การยอมรับตนเองและเริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลง (เอมอร  รตินธร , 2533, pp 27-29)  การตระหนักในตนเอง (Ohlsen , 1977 , pp. 
134-135)โดยมีรายละเอียดตางๆของการใหคําปรึกษาดังนี้ 
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ข้ันนํา 
 
          1. ผูวจัิยกลาวทักทายสมาชิกในกลุม แตละคน โดยถามเรื่องทั่วๆไป  
            2. ผูวิจัยติดตามผลของการใหคําปรึกษาครั้งที่ 3 โดยถาม “การเขากลุมใหคําปรึกษา
ครั้งที่ผานมาไดพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องความรูสึกทอในการดูแลตนเองที่ตองคอยระวังเร่ืองตางๆ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน” แลวไดนําขอตกลงของ กลุมไปปฏิบัติแลวไดผลอยางไร  เกิดกําลังใจที่
จะพัฒนาตนเองอยางไร พบปญหาอุปสรรคอะไรบาง 
          3. ผูวิจัยใชแบบวัดความเครียดกับสมาชิกในกลุมโดยผูวิจัยเปนผูประเมิน(Self 
Assement)วาสมาชิกมีความเครียดอยูในระดับไหนเพ่ือตรวจสอบความเครียดของสมาชิก กอน
ไดรับการใหคําปรึกษาในครั้งนี้ 
            4. ผูวิจัยสรุปผลจากแบบวัดความเครียดใหสมาชิกกลุมไดทราบ เพ่ือที่จะเชื่อมโยงเขาสู
ประเด็นในการใหคําปรึกษาเรื่องความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคแทรกซอนที่เกิด
จากโรคเบาหวานจนอาจทําใหพิการ 
 
ข้ันดําเนินการ 
 
          1.  ผูวิจัยใหสมาชิกไดตรวจสอบตนเองหลังการทําแบบประเมินความเครียด ดวยการ
แสดงความคิดที่เกี่ยวกับ สาเหตุที่ทําใหเกิด ความเครียด และความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคแทรก
ซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานจนอาจทําใหพิการ  
          2.  ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนในกลุมระบุถึงสาเหตุ ที่ทําใหเกิด ความเครียดและความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานจนอาจทําใหพิการโดยใหสมาชิกแตละ
คนนําเสนอ อภิปรายในกลุมและผูวิจัยสรุปสาเหตุในภาพรวมใหชัดเจนขึ้น 
          3. ผูวิจัยใหคําแนะนําสมาชิกในกลุมถึงสิ่งที่เกี่ยวกับโรคแทรกซอนที่เกิดจาก
โรคเบาหวานจนอาจทําใหพิการที่ถูกตองและวิธีการลดความเครียดความวิตกกังวลที่ถูกตอง 
เชน การผอนคลายกลามเน้ือ  
          4. ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมทุกคนไดเสนอความคิดสําหรับการอภิปราย (Questions ) ใน
การปรับเปลี่ยนหรือลดสาเหตุที่ทําใหเกิด ความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคแทรก
ซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานจนอาจทําใหพิการ 
          5. ผูวิจัย ใหขอมูลเชิงจิตวิทยา (Phycho - eduation) เกี่ยวกับ การลดความเครียด โดย
แจกเอกสารในการลดความเครียดประกอบในการใหขอมูลในการปรับเปลี่ยนหรือลดสาเหตุที่ทํา
ใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานจนอาจทํา
ใหพิการ  
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ข้ันสรุป 
 
       ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมไดชวยกันสรุปประเด็นทีส่ําคัญ ในการรับการใหคําปรึกษาครั้งนี้  
              1. สาเหตุที่ทําใหเกิด ความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคแทรกซอนที่เกิด
จากโรคเบาหวานจนอาจทําใหพิการ                                     
              2. การปรับเปลี่ยนหรือลดสาเหตุที่ทําใหเกิด ความเครียดและความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานจนอาจทําใหพิการ 
          3. การทําขอตกลงรวมกันในกลุมในการนําไปปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
        ผูวิจัย ไดกลาวสรุปเพ่ิมเติมและใหสมาชิกซักถามในประเด็นตางๆ โดยใหสมาชิก ใน
กลุมแตละคนบอกแกกลุมวาในการเขากลุมครั้งน้ีไดรับอะไรจากกลุมบาง และไมไดรับอะไรจาก
กลุม ตลอดจนนําประสบการณจากกลุมไปใชนอกกลุมไดอยางไร ผูวิจัยนัดหมายการให
คําปรึกษาครั้งตอไป 
  
ประเมินผล 
 

1. สังเกตจากการมีสวนรวมในการเสนอความคิด ของสมาชิกในกลุม ความสนใจ  และ
ประโยชนที่สมาชิกไดรับ 
 
สรุปผล 
 
  ผูปวยตั้งใจทําแบบประเมินความเครียด และมีสวนรวมกับเพ่ือนในกลุมในการเสนอ
ความคิด ในการหาแนวทางแกไข แนวทางปองกัน และการออกมาอภิปรายรวมถึงการซักถาม 
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แบบประเมนิความเครียด 
ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมานี้ ทานมีอาการ พฤติกรรม หรือความรูสึกตอไปน้ีมากนอย

เพียงใด โปรดทําเครื่องหมาย √   ลงในชองที่แสดงระดับอาการที่เกิดขึ้นกับตัวทาน ตามความ
เปนจริงมากที่สุด  

 
ขอเร่ือง 

ไมรูสึก
เครียด 

รูสึก
เครียด
เล็กนอ
ย 

รูสึก
เครียด
ปาน
กลาง 

รูสึก
เครียด
มาก 

รูสึก
เครียด
มาก
ที่สุด 

1. กลัวทํางานผิดพลาด      
2. ไปไมถึงเปาหมายที่วางไว      
3. ครอบครัวมีความขัดแยงกันในเรื่องเงินหรือเรื่อง
งานในบาน 

     

4. เปนกังวลกบัเรื่องสารพิษหรือมลภาวะในอากาศ 
น้ํา เสียง และดิน 

     

5. รูสึกวาตองแขงขันหรือเปรียบเทียบ      
6. เงินไมพอใชจาย      
7. กลามเน้ือตึงหรือปวด      

8. ปวดหัวจากความตึงเครยีด      
9. ปวดหลัง      
10. ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง      
11. ปวดศีรษะขางเดียว      
12. รูสึกวิตกกังวล      
13. รูสึกคับของใจ      
14. รูสึกโกรธ หรือหงุดหงิด      
15. รูสึกเศรา      

16. ความจําไมดี      
17. รูสึกสับสน      
18. ตั้งสมาธิลาํบาก      
19. รูสึกเหนื่อยงาย      
20. เปนหวัดบอยๆ      

ที่มา : กรมสุขภาพจิต. (2543). คูมือคลายเครียด. กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข,  
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การแปลผล  
 
        แบบวัดความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ขอ มี คะแนนรวมไมเกนิ 100 คะแนน โดยผลรวมที่
ได แบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้  

คะแนน 0 – 24 เครียดนอย  
คะแนน 25 – 42 เครียดปานกลาง  
คะแนน 43 – 62 เครียดสูง  
คะแนน 63 ขึน้ไป เครียดรนุแรง  
 

โดยมีรายละเอียดดังน้ี  
          1. ความเครียดในระดับต่ํา (Mild Stress) หมายถึงความเครียดขนาดนอย ๆ และ
หายไปในระยะ เวลาอันสั้นเปนความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน ความเครียดระดับน้ีไม
คุกคามตอการดําเนินชีวิต บุคคลมี การปรับตัวอยางอัตโนมัติ เปนการปรับตัวดวยความเคยชิน
และการปรับตัวตองการพลังงานเพียงเล็กนอยเปน ภาวะที่รางกายผอนคลาย  
          2. ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate Stress) หมายถึง ความเครียดที่เกิดขึ้น
ในชีวิต ประจําวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคาม หรือพบเหตุการณสําคัญ ๆ ในสังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองออกมาใน ลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ ถือวาอยูในเกณฑปกติทั่ว ๆ ไป
ไมรุนแรง จนกอใหเกิดอันตรายแก รางกาย เปนระดับความเครียดที่ทําใหบุคคลเกิดความ
กระตือรือรน  
           3. ความเครียดในระดับสูง (Height Stress) เปนระดับที่บุคคลไดรับเหตุการณที่
กอใหเกิดความ เครียดสูง ไมสามารถปรับตัวใหลดความเครียดลงไดในเวลาอันสั้นถือวาอยูใน
เขตอันตราย หากไมไดรับการ บรรเทาจะนําไปสูความเครียดเร้ือรัง เกิดโรคตาง ๆ ในภายหลัง
ได  
           4. ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe Stress) เปนความเครียดระดับสูงที่ดําเนิน
ติดตอกันมา อยางตอเนื่องจนทําใหบุคคลมีความลมเหลวในการปรับตัวจนเกิดความเบื่อหนาย 
ทอแท หมดแรง ควบคุมตัวเอง ไมได เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยตาง ๆ ตามมาไดงาย  
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คร้ังที่ 5 
เร่ือง   ความรูสึกของผูปวยที่ไมสามารถทําสิ่งตางๆไดเหมือนคนปรกต ิ 
เวลาที่ใช      60 นาที 
จุดมุงหมาย 
          1. เพ่ือใหสมาชิกไดสํารวจตนเองเพื่อหาสาเหตุและสามารถที่จะปรับเปลี่ยนหรือลด
สาเหตุนั้นได 
    2. เพ่ือใหสมาชิกไดเห็นคุณคาในตนเองดวยการทบทวนตนเองวาสามารถทําสิ่งไหนได
เหมือนคนปรกติไดบางทําไดดีและชอบทําสิ่งนั้น  
    3. เพ่ือใหสมาชิกได ฝกแสดงบทบาทสมมุติในสิ่งที่เขาตองการจะทําโดยทําแลวผูปวย
สามารถทําสิ่งนั้นไดดียิ่งขึ้น 

   4. เพ่ือหาแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันความรูสึกของสมาชิกที่ไมสามารถทําสิ่ง
ตางๆไดเหมือนคนปรกติ 

 
การดําเนินการ 
 

ผูวิจัยไดใชแนวคิดทางดานพฤติกรรมนิยม (Behaviorism Theory) โดยใชเทคนิคตัว
แบบ (Modeling) ไดแก การหา V.D.O/Clip ที่เปนคนพิการขาขาดแขนขาด แลวสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดโดยไมตองพ่ึงพาใครและสามารถใชชีวิต ในการดําเนินชีวิตไดอยางมี
ความสุข มาเปดใหสมาชิกดูประมาณ 10-15 นาที  
 นอกจากนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชเทคนิคทางดานจิตวิทยา ไดแก การฟงอยางตั้งใจ การ
ทบทวนประโยค การทําใหเกิดความกระจางชัด การตีความหมาย การใหคําแนะนํา  การใช
คําถามปลายเปด การสรุปความ การสะทอนความรูสึก การใหกําลังใจ การเปดเผยตนเอง การ
เปนตัวแบบ การแสดงบทบาทสมมติ(Corey, 1985, pp. 46-53) การยอมรับตนเองและเริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลง ( เอมอร  รตินธร , 2533, pp 27-29 ) การตระหนักในตนเอง ( Ohlsen , 1977 , 
pp. 134-135 )โดยมีรายละเอียดตางๆของการใหคําปรึกษาดังนี้ 
 
ข้ันนํา 
          1. ผูวจัิยกลาวทักทายสมาชิกในกลุม แตละคน 
            2. ผูวิจัยติดตามผลของการใหคําปรึกษาครั้งที่ 4 โดยถาม “การเขากลุมใหคําปรึกษา
ครั้งที่ผานมาไดพูดคุยเกี่ยวกับเรื่อง ความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคแทรกซอนที่
เกิดจากโรคเบาหวานจนอาจทําใหพิการ” แลวไดนําขอตกลงของ กลุมไปปฏิบัติแลวไดผล
อยางไร  เกิดกําลังใจที่จะพัฒนาตนเองอยางไร พบปญหาอุปสรรคอะไรบาง 
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           3. ผูวิจัยถามสมาชิกในกลุมถึงความหมายของคําวา “ การไรความสามารถ ” กับ “ 
ความสามารถ”เพ่ือใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง และ ใหสมาชิกในกลุมชวยกันยกตัวอยาง
ประกอบความรูสึกของสมาชิกที่ไมสามารถทําสิ่งตางๆไดเหมือนคนปรกติ และการทําสิ่งหน่ึงสิ่ง
ใดที่ประสบความสําเร็จมาแลวมีความรูสึกอยางไร 
             4. ผูวิจัยสรุปและอธิบายความหมายและการยกตัวอยางที่ถูกตองใหสมาชิกกลุมได
ทราบ เพ่ือที่จะเชื่อมโยงเขาสูประเด็นในการใหคําปรึกษาเรื่องความรูสึกของผูปวยที่ไมสามารถ
ทําสิ่งตางๆไดเหมือนคนปรกติ 
 
 ข้ันดําเนินการ 
 
          1.  ผูวิจัยใหสมาชิกดู Clip/V.D.O ของคนพิการที่ตอสูชีวิตประมาณ 10 – 15 นาที แลว
ใหสมาชิกรวมกันแสดงความรูสึกและแสดงความคิดรวมกัน รวมทั้งหาแนวทางแกไขปองกันแลว
ใหออกมาอภิปราย 
          2.  ผูวิจัยสรุปและกระตุนใหกําลังใจแกสมาชิกวา ผูพิการซึ่งมีอวัยวะไมครบเขาก็ยัง
ดําเนินชีวิตได แตเรามีรางกายที่สมบรูณทําไมเราถึงจะดําเนินชีวิตอยูอยางมีความสุขไมได           
 
ข้ันสรุป 
 
 ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมไดชวยกันสรุปประเด็นที่สําคัญ ในการ รับการใหคําปรึกษาครั้งนี้  
          1.  สมาชิกดู Clip/V.D.O ของคนพิการที่ตอสูชีวิตแลวสมาชิกไดพูดแสดงความรูสึกและ
แสดงความคิดรวมกัน 
  ผูวิจัย ไดกลาวสรุปเพ่ิมเติมและใหสมาชิกซักถามในประเด็นตางๆ โดยใหสมาชิก ใน
กลุมแตละคนบอกแกกลุมวาในการเขากลุมครั้งน้ีไดรับอะไรจากกลุมบาง และไมไดรับอะไรจาก
กลุม ตลอดจนนําประสบการณจากกลุมไปใชนอกกลุมไดอยางไร ผูวิจัยนัดหมายการให
คําปรึกษาครั้งตอไป 
 
ประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีสวนรวมในการเสนอความคิด ของสมาชิกในกลุม การตั้งใจ 
Clip/V.D.O ของคนพิการที่ตอสูชีวิต และประโยชนที่สมาชิกไดรับ  
 
สรุปผล 
         ผูปวยดู V.D.O อยางเงียบๆ หลังจากดู V.D.O เสร็จก็มีการพูดแสดงความคิด และก็
ออกมาอภิปราย และการวางแนวทางแกไขและปองกันความรูสึกของผูปวยที่ไมสามารถทําสิ่ง
ตางๆไดเหมือนคนปรกติ 
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คร้ังที่ 6 
เร่ือง  ความรูสึกของผูปวยที่มีตอตนเองวาตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นในการรักษาโรคเบาหวาน  
เวลาที่ใช  60 นาที 
จุดมุงหมาย 
    1. เพ่ือใหสมาชิกไดเห็นคุณคาในตนเองดวยการทบทวนตนเองวาสามารถทําสิ่งไหนได
ดวยตนเองบาง 
    2. เพ่ือใหสมาชิกไดฝก ( Role- Playing)ในสิ่งที่เขาตองการจะทําโดยทําแลวผูปวย
สามารถทําสิ่งนั้นไดดียิ่งขึ้น 

   3. เพ่ือวางแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันความรูสึกของผูปวยที่มีตอตนเองวา
ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น 

 
การดําเนินการ 
 

ผูวิจัยไดนํา ทฤษฎีอัตถิภวนิยม (Existential) มาใชโดยเชื่อวาธรรมชาติมนุษยเรามี
อิสรภาพที่จะแสวงหาความหมายใหกับชีวิต มีอิสรภาพเฉพาะตัวแสดงความรับผิดชอบตอการ
กระทําและ ผลที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจของตนเองมากที่สุดในการตัดสินใจที่จะเลือกวิถีชีวิต
ของตัวเองและ รับผิดชอบตอการเลือกของเขา เพราะมนุษยแตละคนยอมมีความแตกตางกัน    
( วิไลลักษณ  พงษโสภา. 2549:130 ) ผูวิจัยประยุกตใชเทคนิค การใหคําปรึกษา ของทฤษฎี
อัตถิภวนิยม (Existential) ไดแก การซักประวัติ  ถือวาจําเปนตอชีวิตประจําวันเพ่ือตองการใหรู
สาเหตุของปญหาและความรุนแรง ( วิไลลักษณ  พงษโสภา. 2549:180 ) และการประยุกตใช
หลักการทางการใหคําปรึกษา ไดแก การใชเทคนิคการฟงอยางมีประสิทธิภาพโดยใชพฤติกรรม
ใหความใสใจ (Attending Behavior) 
 นอกจากนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชเทคนิคทางดานจิตวิทยา ไดแก การฟงอยางตั้งใจ การ
ทบทวนประโยค การทําใหเกิดความกระจางชัด การตีความหมาย การใหคําแนะนํา  การใช
คําถามปลายเปด การสรุปความ การสะทอนความรูสึก การใหกําลังใจ การเปดเผยตนเอง การ
เปนตัวแบบ การแสดงบทบาทสมมติ(Corey, 1985, pp. 46-53) การไดรับปฏิกิริยาสะทอนกลับ   
การยอมรับตนเองและเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง (เอมอร  รตินธร , 2533, pp 27-29)  การตระหนัก
ในตนเอง (Ohlsen , 1977 , pp. 134-135)โดยมีรายละเอียดตางๆของการใหคําปรึกษาดังนี้ 
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ข้ันนํา 
 

 1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกในกลุมแตละคน 
 2. ผูวิจัยติดตามผลของการใหคําปรึกษาครั้งที่ 5 โดยถาม “การเขากลุมใหคําปรึกษา

ครั้งที่ผานมาไดพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องความรูสึกของผูปวยที่ไมสามารถทําสิ่งตางๆไดเหมือนคน
ปรกติ” แลวไดนําขอตกลงของ กลุมไปปฏิบัติแลวไดผลอยางไร ทําไดดวยตัวเองไหมหรือตอง
พ่ึงพาคนอื่น เกิดกําลังใจที่จะพัฒนาตนเองอยางไร พบปญหาอุปสรรคอะไรบาง 
           3. ผูวิจัยถามสมาชิกในกลุมวาที่ผานมาเคยมีเรื่องอะไรที่ตองพึ่งพาคนอ่ืนมากที่สุด และ
การทําสิ่งหน่ึงสิ่งใดที่ทําไดตัวเองโดยไมตองพึ่งพาคนอื่นใหสมาชิกในกลุมชวยกันยกตัวอยาง
ประกอบ 
             4. ผูวิจัยสรุปและการยกตัวอยางที่ถูกตองใหสมาชิกกลุมไดทราบ เพ่ือที่จะเชื่อมโยงเขา
สูประเด็นในการใหคําปรึกษาเรื่องความรูสึกของผูปวยที่มีตอตนเองวาตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากขึ้นใน
การรักษาโรคเบาหวาน 
 
 ข้ันดําเนินการ 
 
           1.  ผูวิจัยใหสมาชิกไดพูดระบายถึงความรูสึกตองพึ่งพาคนอื่น 
           2.  ผูวิจัยซักประวัติสมาชิกเพื่อตองการใหรูสาเหตุของปญหาและความรุนแรง        
           3.  ผูวิจัยใหสมาชิกสํารวจตนเองวาที่ผานมาเคยทําอะไรไดดวย ตัวเองบางโดยไม
พ่ึงพาคนอื่นแลวชอบทําในสิ่งนั้นและทําสิ่งนั้นไดดี  
           4.  ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคน คนหาสาเหตุและระบุสาเหตุไหนที่เปนสาเหตุหลักที่ทําให
เกิดความรูสึกวาตองพึ่งพาคนอื่น แลวผูวิจัยสรุปอีกครั้งเพ่ือใหสมาชิกเห็นภาพรวม 
           5.  ผูวิจัยใหสมาชิกชวยกันหาวิธีในการปรับเปลี่ยนหรือลดสาเหตุที่ทําใหเกิดความรูสึก 
วาตองพึ่งพาคนอื่น                 
           6. ผูวิจัยใหสมาชิกไดทบทวนตนเอง ที่ผานมาสามารถทําสิ่งไหนไดดวยตัวเองโดยไม 
ตองพึ่งพาคนอื่น 

    7.  ผูวิจัยใหสมาชิกไดฝกทําการ (Role – Playing) เพ่ือใหสมาชิกเกิดความมั่นใจใน
การทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดดวยตัวเองโดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน ผูวิจัยสรุปอีกครั้งเพ่ือใหเกิดความ
ชัดเจน 
           8. ผูวิจัยใหกําลังใจสมาชิก เพ่ือสมาชิกจะไดเกิดกําลังใจ เชน ผมเชื่อวาบางสิ่งคนเราก็
อาจทําไดไมเหมือนคนปรกติไดเพราะวามนุษยเรามีความแตกตางกัน 
           9. ผูวิจัยใหสมาชิกไดรวมกันกําหนดทําขอตกลงของกลุมในการปรับเปลี่ยนหรือลด
สาเหตุที่ทําใหเกิดความรูสึกที่วาตองพ่ึงพาคนอื่นมากขึ้น เชน อาจมีการทําสัญญาของกลุมที่จะ
นําไปปฏิบัติอยางจริงจังเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
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ข้ันสรุป 
 
  ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมไดชวยกันสรุปประเด็นที่สําคัญ ในการ รับการใหคําปรึกษาครั้งนี้  
           1.  การทบทวนตนเอง  
     2. สมาชิกสามารถคนหาสาเหตุแลวระบุสาเหตุหลัก และคิดหาวิธีแกไขไดดวยตัวเอง 

    3. การฝกทํา (Role - Playing )  
    4. การกําหนดทําขอตกลงของกลุมที่จะปรับเปลี่ยนหรือลดสาเหตุ รวมกันในกลุมเพ่ือ

นําไปปฏิบัติเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชีวิตได 
ผูวิจัย ไดกลาวสรุปเพ่ิมเติมและใหสมาชิกซักถามในประเด็นตางๆ โดยใหสมาชิก ในกลุม

แตละคนบอกแกกลุมวาในการเขากลุมครั้งน้ีไดรับอะไรจากกลุมบาง และไมไดรับอะไรจากกลุม 
ตลอดจนนําประสบการณจากกลุมไปใชนอกกลุมไดอยางไร ผูวิจัยนัดหมายการใหคําปรึกษาครั้ง
ตอไป 

 
 
ประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีสวนรวมในการเสนอความคิด ของสมาชิกในกลุม ความสนใจในการฝก 
(Role- Playing )อยางตั้งใจ และประโยชนที่สมาชิกไดรับ  
 
สรุปผล 
       ผูปวยไดพูดถึงวาทําไมตองพึ่งพาคนอื่น และมีอะไรบางที่เคยทําแลวไมตองมีใครคอยชวย
เม่ือผูปวยคิดทบทวนตนเอง จากนั้นแสดงความคิดออกมาและออกมาฝกทํา Role – Playing ใน
สิ่งที่ตนเองคิดวาทําไดและทาํไดดีในระหวางฝกผูปวยมีความตั้งใจมาก หลังจากเสร็จจากการฝก
ผูปวยก็ไดมาวางแนวทางปองกันและแกไขเพื่อนํากลับ ไปปฏิบตั ิ
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คร้ังที่ 7 
เร่ือง       ความรูสึกวาตนเองไมสามารถดูแลตนเองในการรักษาโรคเบาหวาน 
 เวลาที่ใช      60 นาที 
จุดมุงหมาย 

1. เพ่ือใหสมาชิกเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองจากโรคเบาหวาน 
2. เพ่ือใหสมาชิกไดมีความรูในการดูแลตนเองที่ถูกตองและเห็นความสําคัญในการดูแล 

ตนเอง  
3. เพ่ือใหสมาชิกนําความคิดและแนวปฏิบตัทิี่ไดไปใชในชวีิตจริงหรือสภาพแวดลอมที่ 

เปนธรรมชาต ิ
 

การดําเนินการ 
 
        ผูวิจัยไดนําแนวคิดทางดานพฤติกรรมบาํบัด (Behavior Theory) โดยใชเทคนิคการคนหา
ปญหา ( Problem identification ) การตรวจสอบและประเมินพฤติกรรม ( Assessment 
methods) การแสดงบทบาทสมมุติ ( Role – Playing Techniques )  การฝกควบคุมตนเอง     
( Self – control procedures) การเสริมแรงตัวเอง ( Self – reinforcement ) วิธีการใหปฏิบัติใน
ชีวิตจริง ( Real – life  performance – based techniques) ( ธีระ ประพฤติกิจ , 2538 , pp. 
41-48 ) และการประยุกตใชหลักการทางการใหคําปรึกษา ไดแก การใชเทคนิคการฟงอยางมี
ประสิทธิภาพโดยใชพฤติกรรมใหความใสใจ (Attending Behavior) 
 นอกจากนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชเทคนิคทางดานจิตวิทยา ไดแก การฟงอยางตั้งใจ การ
ทบทวนประโยค การทําใหเกิดความกระจางชัด การใหคําแนะนํา  การใชคําถามปลายเปด การ
สรุปความ การสะทอนความรูสึก การใหกําลังใจ การเปดเผยตนเอง (Corey, 1985, pp. 46-53) 
การยอมรับตนเองและเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง  ( เอมอร  รตินธร , 2533, pp 27-29)  โดยมี
รายละเอียดตางๆของการใหคําปรึกษาดังนี้ 

 
ข้ันนํา 
 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชกิในกลุมแตละคน 
2. ผูวิจัยติดตามผลของการใหคําปรึกษาครั้งที่ 6 โดยถาม “การเขากลุมใหคําปรึกษา

ครั้งที่ผานมาไดพูดคุยเกี่ยวกับเร่ืองความรูสึกของผูปวยที่มีตอตนเองวาตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากขึ้น
ในการรักษาโรคเบาหวาน” แลวไดนําขอตกลงของ กลุมไปปฏิบัติแลวไดผลอยางไร ทําไดดวย
ตัวเองไหมหรือตองพึ่งพาคนอื่น เกิดกําลังใจที่จะพัฒนาตนเองอยางไร พบปญหาอุปสรรค
อะไรบาง 
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           3. ผูวิจัยถามสมาชิกในกลุมวาระดับนํ้าตาลกอนหนานี้ และครั้งลาสุดมีระดับนํ้าตาลที่
เทาไหร แลวทราบไหมวาระดับนํ้าตาลปกติอยูที่ระดับเทาไหร สุขภาพรางกายเปนอยางไรบาง 
แลวตอนนี้พอใจกับระดับนํ้าตาลที่ควบคุมอยูไหม  สมาชิกเคยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ให
อยูในระดับปกติไดหรือไม แลวสมาชิกรูสึกอยางไรเกี่ยวกับการที่ไมสามารถดูแลตนเองในการ
รักษาโรคเบาหวานใหสําเร็จได  ผูวิจัยถามสมาชิกวาอยากดูแลตนเองในการรักษาโรคเบาหวาน
ใหประสบผลสําเร็จไหม 
             4. ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมทุกคนไดพูดบอกเกี่ยวกับความเขาใจในการดูแลตนเองที่มีอยู 
และใหรวมคิดเกี่ยวกับความรุนแรงและ อันตรายของโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ผูวิจัยสรุป 
และใหขอมูลที่ถูกตอง กอนเชื่อมโยงเขาสูประเด็นในการใหคําปรึกษาเรื่องความรูสึกวาตนเองไม
สามารถดูแลตนเองในการรักษาโรคเบาหวาน 
 
ข้ันดําเนินการ 
 
        1.  ผูวิจัยใหสมาชิกไดคนหาปญหา ที่ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเองไมสามารถดูแลตนเอง
ในการรักษาโรคเบาหวาน 
        2.  ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนในกลุมพูดรายงานถึง สาเหตุและปญหา ที่ทําใหเกิด
ความรูสึกวาตนเองไมสามารถดูแลตนเองในการรักษาโรคเบาหวานและสมาชิกในกลุมรวมกัน
คิด แลวผูวิจัยสรุปสาเหตุและปญหาใหเห็นภาพรวมใหชัดเจนขึ้นโดยผูวิจัยจะใชเทคนิคการ
ตรวจสอบและประเมินพฤติกรรม ( Assessment methods) ของสมาชิกในกลุม 
        3.  ผูวิจัยใหสมาชิกฝกแสดงบทบาทสมมุติ ( Role – Playing Techniques )  หลังจากที่
สมาชิกไดรูสึกสํานึกตัวเองเกี่ยวกับสาเหตุ ปญหา และการกระทําของตน สมาชิกจะไดฝกในสิ่ง
ที่สมาชิกคิดวาทําไดและทําไดดีที่สุด เชน โดยกําหนดสถานการณวาสมาชิกขาดการออกกําลัง
กาย แลวมักมีอาการชาตามปลายมือปลายเทาบอยแลวผูวิจัยก็ใหสมาชิกคิดถึงสาเหตุและ
ปญหาวาเกิดจากอะไร เม่ือสมาชิกคิดไดวาสาเหตุเกิดจากการไมดูแลสุขภาพ ผูวิจัยจึงใหสมาชิก
ลองออกมาฝกในสิ่งที่ตนเองคิดวาทําไดและทําไดดี แลว สมาชิกก็คิดวาการออกกําลังกายนาจะ
ทําได สมาชิกจึงออกมาทําใหสมาชิกในกลุมดู โดยผูวิ จัยจะใหสมาชิกแตละคนเปนคน
ตั้งเปาหมายและมาตรฐานของพฤติกรรมของตนในการนําไปปฏิบัติ  
        โดยผูวิจัยนําคูมือสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเบาหวานแจกใหกับสมาชิกทุกคน ในสมุด
สุขภาพจะมีไวบันทึกระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด รวมถึงรายการ อาหารที่เกี่ยวของกับความ
หวานและปริมาณที่ทานตองเหมาะสมในแตละม้ือ หรือการเลือกทานอาหารทดแทนเมื่อหิวใน
ขณะที่ตองหลีกเลี่ยงอาหารบางอยางที่มีความหวาน โดยคู มือสุขภาพนี้จะมีชองให ติ๊ก 
เครื่องหมาย  “ ถูก ” ลงในชองวาแตละวันทําอะไรไปบาง เพ่ือสมาชิกจะไดฝกควบคุมตัวเอง     
( Self – control procedures) ไดตามเปาหมายที่ตั้งไว ถาสมาชิกทําตามเปาหมายที่ตั้งไวสําเร็จ 
ก็จะเกิดกําลังใจกลายเปนการเสริมแรงตัวเอง   ( Self – reinforcement ) 
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คูมือสุขภาพ 
 
 
เริ่ม
วันที…่……………………………………
. 

ตั้งใจวา ใหเขียนเครื่องหมาย √ ในชอง
ที่ทําในแตละวัน 

อุปสร
รค 

ทํา ไม
ทํา 

อ
า 

จ อ พ พ
ฤ 

ศ ส 

เลิกสูบบุหรี่           
เลิกดื่มสุรา           
กินผักสด/ผักตม/ ม้ือละประมาณ 1 ทัพพี           
ขนมหวาน/ขนมเคก/คุกกี้/ มากกวา 3 
ม้ือ 

          

ผลไม           
เตนแอโรบิค / ออกกําลังกายติดตอกัน
อยางนอย 30 นาทีทุกวัน 

          

เลิกกินเค็ม           
เลิกดื่ม นํ้า อัดลม /กาแฟ /  ปาทองโก /
เครื่องดื่มชูกําลัง 

          

 
         4.  ผูวิจัยอธิบายสมุดคูมือสุขภาพในการดูแลตนเองสําหรับโรคเบาหวาน ของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหกับสมาชิกทุกคน ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนไดกําหนดหา
แนวทางของตนเองในการจะนําความคิดจากการเขากลุมครั้งน้ี และวิธีการนําไปปฏิบัติในชีวิต
จริง ( Real – life  performance – based techniques) หรือในสภาพแวดลอมที่เปนธรรมชาติ  
แลวนํามาอภิปรายในกลุมอีกครั้งวาจะยึดตามแนวทางการแกไขและ การที่จะนําไปปฏิบัติอยาง
จริงจังเพ่ือใหเห็นการเปลี่ยนแปลง (หมายเหตุ การประเมิน จะใหแพทยกับพยาบาลที่ทําการ
รักษาเปนผูบอกผลนํ้าตาลแกคนไขฟงโดยที่คนไขสามารถประเมินระดับนํ้าตาลที่จะลดโดย
ตั้งเปาหมายที่จะควบคุมไวไดดวยตนเองวาอยูในระดับที่พอใจหรือไมพอใจ และนอกจากนี้ยัง
ขอรับการใหคําปรึกษาจากแพทยที่ทําการรักษาไดถาระดับนํ้าตาลยังสูง) 
         5.  ผูวิจัยใหกําลังใจสมาชิก เพ่ือสมาชิกจะไดเกิดกําลังใจ เชน ผมเช่ือวาถาสมาชิกทุกคน
ตั้งใจหรือตั้งเปาหมายไวก็ดีถาสมาชิกทุกคนนําไปปฏิบัติอยางจริงจัง ผมวา 2 อาทิตย หรือสัก 2 
เดือน ก็อาจจะเห็นการเปลี่ยนแปลงไดนะครับ 
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ข้ันสรุป 
   ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมไดชวยกันสรุปประเด็นที่สําคัญ ในการ รับการใหคําปรึกษาครั้งนี้  
    1. ผูวิจัยสรางแรงจูงใจกับสมาชิกในขั้นนํา 
        2. การคนหา ปญหา และสาเหตุ ของความรูสึกวาตนเองไมสามารถดูแลตนเองในการ
รักษาโรคเบาหวาน  
 3. สมาชิกพูดรายงานถึงปญหาและสาเหตุ สมาชิกรวมกันคิดแลวผูวิจัยสรุป 

4. การแสดงบทบาทสมมุติ ( Role – Playing Techniques ) 
5. ผูวิจัยแจกสมุดคูมือสุขภาพในการดูแลตนเองสําหรับโรคเบาหวาน ของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหกับสมาชิกทุกคน 
 ผูวิจัย ไดกลาวสรุปเพ่ิมเติมและใหสมาชิกซักถามในประเด็นตางๆ โดยใหสมาชิก ใน

กลุมแตละคนบอกแกกลุมวาในการเขากลุมครั้งน้ีไดรับอะไรจากกลุมบาง และไมไดรับอะไรจาก
กลุม ตลอดจนนําประสบการณจากกลุมไปใชนอกกลุมไดอยางไร ผูวิจัยนัดหมายการให
คําปรึกษาครั้งตอไป 
 
ประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีสวนรวมคิดของสมาชิกในกลุม ความตั้งใจในการฝกปฏิบัติ การกลา
แสดงออก และการตั้งใจฟง ผูวิจัยในการสรุป มีการซักถาม ประโยชนที่สมาชิกไดรับ การมุงม่ัน
ในการนําไปปฏิบัติเพ่ือใหเกิดผลกับตนเอง 
 
สรุปผล 
 
      ผูปวยมีสวนรวมแสดงความคิดที่เกี่ยวของกับ สาเหตุและปญหาที่ทําใหเกิดความรูสึกวา
ตนเองไมสามารถดูแลตนเองในการรักษาโรคเบาหวาน ผูปวยมีความตั้งใจแสดงบทบาทสมมุติ 
และยังไดหาแนวทางแกไขปองกันเพื่อไมใหเกิดความรูสึกวาตนเองไมสามารถดูแลตนเองในการ
รักษาโรคเบาหวาน นอกจากนี้ผูปวยยังไดซักถามถึงคูมือสุขภาพในสวนที่ยังสงสัย 
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คร้ังที่ 8 
เร่ือง     การแสดงพฤติกรรมการเฉยชาไมใสใจตอบุคคลอื่น 
เวลาที่ใช      60 นาที 
จุดมุงหมาย 
 1.  เพ่ือใหสมาชิกได คนหาถึงสาเหตุและปญหาที่สงผลตอการแสดงพฤติกรรมการเฉยชา
ไมใสใจตอบุคคลอื่น  

2.  เพ่ือใหสมาชิกมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมและนําพฤติกรรมใหมที่เกิดขึ้นไปปฏิบัติ
ในชีวิตจริงได  

3.  เพ่ือใหกําลังใจสมาชิกและหาแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการแสดงพฤติกรรม
การเฉยชาไมใสใจตอบุคคลอื่น 

 
การดําเนินการ 
 

ผูวิจัยนําแนวคิดทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบ เกสตัลท(Gestalt Counseling Theory) 
ไดแก เทคนิคประสบการณ (Experiential Techniques) คือ การแสดงบทบาทตรงกันขาม (Role 
of Reversal)   การแสดงบทบาทซ้ําๆ(Role of Reversal) (คมเพชร  ฉัตรศุภกุล.  2547: 121-
123) ไดกลาวเอาไว 

นอกจากนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชเทคนิคทางดานจิตวิทยา ไดแก การฟงอยางตั้งใจ การ
ทบทวนประโยค การทําใหเกิดความกระจางชัด การตีความหมาย การใหคําแนะนํา  การใช
คําถามปลายเปด การสรุปความ การสะทอนความรูสึก การใหกําลังใจ การเปดเผยตนเอง 
(Corey, 1985, pp. 46-53) การยอมรับตนเองและเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง (เอมอร  รตินธร , 
2533, pp 27-29)  โดยมีรายละเอียดตางๆของการใหคําปรึกษาดังนี้ 

 
ข้ันนํา 
 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกในกลุมแตละคน 
   2. ผูวิจัยติดตามผลของการใหคําปรึกษาครั้งที่ 7 โดยถาม “การเขากลุมใหคําปรึกษา

ครั้งที่ผานมาไดพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องความรูสึกวาตนเองไมสามารถดูแลตนเองในการรักษา
โรคเบาหวาน” แลวไดนําไปปฏิบัติแลวไดผลอยางไร แลวเกิดความมั่นใจขึ้นไหมในการนําไป
ปฏิบัติ แลวเกิดกําลังใจที่จะพัฒนาตนเองอยางไร พบปญหาอุปสรรคอะไรบาง 

   3. ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมแสดงความคิดเห็นการแสดงพฤติกรรมการเฉยชาไมใสใจตอ
บุคคลอื่นเปนอยางไร                                                                
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  4. ผูวิจัยสรุปที่สมาชิกในกลุมไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมเฉยชา
ไมใสใจตอบุคคลอื่นถูกตองเพ่ือใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน และเชื่อมโยงเขาสูประเด็นในการให
คําปรึกษาเรื่องการแสดงพฤติกรรมการเฉยชาไมใสใจตอบุคคลอื่น 
              
ข้ันดําเนินการ 
 

1.  ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนไดเลาประสบการณ (Experiential Techniques)  เกี่ยวกับ
การแสดงพฤติกรรมการเฉยชาวาเปนอยางไร แลวใหสมาชิกรวมกันคิดและนํามาอภิปราย 
ผูวิจัยสรุปเพ่ือใหเกิดความกระจางหลังจากการอภิปราย  

2.  ผูวิจัยใหสมาชิกคนหาถึงสาเหตุและปญหา เร่ิมจากการวิเคราะหตนเองวาปจจุบัน
ตัวเองเปนอยางไร มีปญหาเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมการเฉยชากับบุคคลอื่นอยางไร และการ
แสดงความเฉยชาตอบุคคลอ่ืนสงผลอยางไรบางกับตัวเองในการดําเนินชีวิตแลวนํา มาอภิปราย
ในกลุม ผูวิจัยกลาวสรุปอีกครั้งเพ่ือใหเกิดความชัดเจนใหเห็นในภาพรวม 

3.  ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนไดฝกการแสดงบทบาทตรงกันขาม (Role of Reversal) 
จากการคนหาสาเหตุและปญหาของแตละคนที่พบโดยใหสมาชิกจับคูกันฝกพรอมสลับกันฝก 
เชน สมาชิกคนพบวาตัวเองมักจะแสดงอาการไมยิ้ม ทําหนาบึ้ง หันหนาหนี ไมพูดดวย เม่ือคน
อ่ืนมาทักเมื่อ ก็ใหสมาชิกไดทําบทบาทตรงกันขามดังที่ตัวเองคนพบปญหาสาเหตุนั้นเปนตน 
ผูวิจัยก็ใหสมาชิกแตละคนแสดงบทบาทซ้ําๆ (Role of Reversal) อีกเชน ฝกการยิ้มบอยๆ การ
หัดหันหนามาพูดสวัสดีครับ/คะเม่ือคนอ่ืนมาทักเปนตน เพ่ือใหเกิดความแนใจวาพฤติกรรมใหม
ที่จะนําไปปฏิบัติในชีวิตจริงน้ันสมาชิกสามารถทําได 
           5. ผูวิจัยถามสมาชิกหลังจากการฝกทํา (Role of Reversal) แลวรูสึกอยางไร แลว
ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนไดรวมกันคิด กําหนดหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่เปน
สาเหตุและปญหาที่ทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรมการเฉยชากับบุคคลอื่น  
           6. ผูวิจัยใหกําลังใจสมาชิก เพ่ือสมาชิกจะไดเกิดกําลังใจ เชน ผมเชื่อวาถาสมาชิกทุก
คนตั้งใจที่จะนําเอาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่เปนสาเหตุและปญหาที่ทําใหเกิดการ
แสดงพฤติกรรมการเฉยชากับบุคคลอื่น ไปปฏิบัติอยางจริงจัง ผมวาอาทิตย 2 อาทิตย หรือสัก 
2 เดือน ก็อาจจะเห็นการเปลี่ยนแปลงนะครับ 
 
ข้ันสรุป 
 
 ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมไดชวยกันสรุปประเด็นที่สําคัญ ในการรับการใหคําปรึกษาครั้งนี้  
         1. ผูวิจัยใหสมาชิกเลาประสบการณในการแสดงพฤติกรรมการเฉยชาตอบุคคลอื่น 
         2. ผูวิจัยใหสมาชิกคนหาสาเหตุและปญหาในการแสดงพฤติกรรมการเฉยชาตอบุคคลอื่น 
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         3. ผูวิจัยใหสมาชิกไดฝกแสดงบทบาทตรงกันขามและการแสดงบทบาทซ้ําๆเพื่อที่
สมาชิกจะสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 
         4. สมาชิกในกลุมได รวมกันคิดหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนหรือลดสาเหตุที่ทําใหเกิด
พฤติกรรมการเฉยชา 
         5. ถานําแนวทางในการปรับเปลี่ยนหรือลดสาเหตุที่ทําใหเกิดพฤติกรรมการเฉยชาไป
ปฏิบัติอยางจริงจังก็นาเห็นผลการเปลี่ยนแปลง 

ผูวิจัย ไดกลาวสรุปเพ่ิมเติมและใหสมาชิกซักถามในประเด็นตางๆ โดยใหสมาชิก ในกลุม
แตละคนบอกแกกลุมวาในการเขากลุมครั้งน้ีไดรับอะไรจากกลุมบาง และไมไดรับอะไรจากกลุม 
ตลอดจนนําประสบการณจากกลุมไปใชนอกกลุมไดอยางไร ผูวิจัยนัดหมายการใหคําปรึกษาครั้ง
ตอไป 

 
ประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีสวนรวมในการรวมคิดของสมาชิกในกลุม ความตั้งใจในการแสดง
บทบาทสมมุติ (Role of Reversal  การกลาแสดงออก และประโยชนที่สมาชิกไดรับ  
 
สรุปผล 
      ผูปวยไดตรวจสอบตนเอง ดวยการแสดงความคิดเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมการเฉยชา
ตอบุคคลอ่ืน แลวผลัดกันมาอภิปราย ผูปวยมีความตั้งใจในการแสดงบทบาทสมมุติ และมีการ
วางแนวทางแกไขปองกันเพื่อไมใหเกิดการแสดงพฤติกรรมการเฉยชาตอบุคคลอื่น  
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 คร้ังที่ 9 
เร่ือง    การพูดจาหยาบคายตอบุคคลอ่ืนเม่ือตนเองรูสึกไมพอใจ 
เวลาที่ใช      60 นาที 
จุดมุงหมาย 
 1.  เพ่ือใหสมาชิก ไดคนหาสาเหตุและปญหาของการถึงการแสดงพฤติกรรมที่ไมดีตอ
บุคคลอื่น 

2.  เพ่ือใหสมาชิกไดฝกการแสดงบทบาทสมมุติและฝกควบคุมตนเองในการแสดง
พฤติกรรมที่ดีตอบุคคลอื่นๆ 
       3.  เพ่ือใหกําลังใจสมาชิกและหาแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการพูดจาหยาบคาย
ตอบุคคลอื่นเม่ือตนเองรูสึกไมพอใจ 

 
การดําเนินการ 
 

ผูวิจัยนําแนวคิดจาก ทฤษฎีพฤติกรรมบําบัด (Behavior Theory) มาใชกับสมาชิก   
เพ่ือที่จะลดอารมณวูวาม อารมณโกรธที่มากเกินไป โดยใช เทคนิคการฝกควบคุมตนเอง ( Self 
– control procedures) ( ธีระ ประพฤติกิจ , 2538 , pp. 41-48 ) และ เทคนิคการแสดงบทบาท
สมมุติ ( Role – Playing Techniques ) ( Ohlsen, 1977 , pp.  133-134)  

นอกจากนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชเทคนิคทางดานจิตวิทยา ไดแก การฟงอยางตั้งใจ การ
ทบทวนประโยค การทําใหเกิดความกระจางชัด การใหคําแนะนํา  การใชคําถามปลายเปด การ
สรุปความ การใหกําลังใจ (Corey, 1985, pp. 46-53) การยอมรับตนเองและเริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลง (เอมอร  รตินธร , 2533, pp 27-29)  โดยมีรายละเอียดตางๆของการใหคําปรึกษา
ดังนี้ 

 
ข้ันนํา 
 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกในกลุมแตละคน 
   2. ผูวิจัยติดตามผลของการใหคําปรึกษาครั้งที่ 8 โดยถาม “การเขากลุมใหคําปรึกษา

ครั้งที่ผานมาไดพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องการแสดงพฤติกรรมการเฉยชาไมใสใจตอบุคคลอื่น” แลวได
นําขอตกลงของ กลุมไปปฏิบัติแลวไดผลอยางไร  แลวเกิดกําลังใจที่จะพัฒนาตนเองอยางไร พบ
ปญหาอุปสรรคอะไรบาง 

  3. ผูวิจัยลองใหสมาชิกในกลุมคิดคําพูดที่ฟงแลว รูสึกโกรธ ไมพอใจ โดยใหสมาชิกพูด
คนละ 1 คํา แลวใหสมาชิกในกลุมรวมคิด วาการพูดจาหยาบคายตอบุคคลอื่นเม่ือตนเองรูสึกไม
พอใจเปนอยางไร                                                               
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  4. ผูวิจัยสรุปที่สมาชิกในกลุมไดอภิปราย การพูดจาหยาบคายตอบุคคลอื่นเม่ือตนเอง
รูสึกไมพอใจ เพ่ือใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน และเชื่อมโยงเขาสูประเด็นในการใหคําปรึกษา
เรื่องการพูดจาหยาบคายตอบุคคลอื่นเม่ือตนเองรูสึกไมพอใจ 
 
ข้ันดําเนินการ 
 

   1. ผูวิจัยใหสมาชิก แตละคนไดคนหาสาเหตุและปญหา ของการพูดจาหยาบคายตอ
บุคคลอื่นเม่ือตนเองรูสึกไมพอใจ  

   2. ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนไดพูดถึง สาเหตุและ ปญหาที่ทําใหเกิดการพูดจาหยาบคาย
ตอบุคคลอื่นเม่ือตนเองรูสึกไมพอใจ ผูวิจัยใหสมาชิกรวมกันอภิปราย โดยผูวิจัยกลาวสรุปอีก
ครั้งเพ่ือใหเกิดความชัดเจน 

   3. เม่ือสมาชิกในกลุมทุกคนไดทราบถึงสาเหตุและปญหาของตนเองแลว ผูวิจัยให
สมาชิกในกลุมจับคูกันในการการแสดงบทบาทสมมุติ ( Role – Playing Techniques ) และการ
ฝกควบคุมตนเอง ( Self – control procedures)  โดยผูวิจัย ใหสมาชิกแบงออกเปน 2 กลุมกลุม
ละ 6 คน ให กลุมแรกจําลองสถานการณโดยแตละคนใน กลุมจะมีบทบาทที่ตางกันไป เชน 
ชาวบาน ตํารวจ แม พอ เพ่ือน โดยทุกคนตองเจอกับ คําพูดที่ทําใหรูสึกโกรธและไมพอใจ
สลับกัน เพ่ือที่จะไดลองฝกควบคุมตนเอง โดยใหสมาชิกอีก 6 คนในกลุมเปนผูรวมสังเกต เม่ือ
ไดฝกควบคุมตนเองไดครบทั้ง 2 กลุมแลว ผูวิจัยใหสมาชิกพูดถึงความรูสึก วาเปนอยางไรเม่ือ
กําลังเจอเหตุการณนั้น แลวทําอยางไรสามารถควบคุมตนเองไดไหมมีวิธีการอยางไร  

   4. ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมไดรวมกันคิดหาแนวทางของแตละคนและของกลุมวา
หลังจาก ฝกการแสดงบทบาทสมมุติ ( Role – Playing Techniques ) และการฝกควบคุม
ตนเอง ( Self – control procedures) แลวเราจะนําแนวคิดที่ไดจากการเขากลุมครั้งน้ี สามารถที่
จะนําไปปฏิบัติไดจริง สําหรับการใชชีวิตอยูรวมกับคนอื่นไดอยางมีความสุข 
          5. ผูวิจัยใหกําลังใจสมาชิก เพ่ือสมาชิกจะไดเกิดกําลังใจ เชน ผมเช่ือวาถาสมาชิกทุกคน
ตั้งใจที่จะนําเอาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่เปนสาเหตุและปญหา ที่ทําใหเกิด  
การพูดจาหยาบคายตอบุคคลอื่นเม่ือตนเองรูสึกไมพอใจ ไปปฏิบัติอยางจริงจัง ผมวาอาทิตย  
2 อาทิตย หรือสัก 2 เดือน ก็อาจจะเห็นการเปลี่ยนแปลงนะครับ 
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ข้ันสรุป 
 
 ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมไดชวยกันสรุปประเด็นที่สําคัญ ในการรับการใหคําปรึกษาครั้งนี้  
        1. สมาชิก ไดคนหาสาเหตุและปญหาของการถึงการแสดงพฤติกรรมที่ไมดีตอบุคคลอื่น 
        2. สมาชิกไดฝกการแสดงบทบาทสมมุติและฝกควบคุมตนเองในการแสดงพฤติกรรมที่ดี
ตอบุคคลอื่นๆ 
        3. สมาชิกในกลุมไดรวมกัน คิดหาแนวทางของตนเองและของกลุม วาจะนําแนวคิดของ
ตนเองและของกลุมไปปฏิบัติอยางไรถึงจะเหมาะสมและเห็นผลการเปลี่ยนแปลงกับตนเอง 
        4. ผูวิจัยใหกําลังใจแกสมาชิก 

    ผูวิจัย ไดกลาวสรุปเพ่ิมเติมและใหสมาชิกซักถามในประเด็นตางๆ โดยใหสมาชิก ใน
กลุมแตละคนบอกแกกลุมวาในการเขากลุมครั้งน้ีไดรับอะไรจากกลุมบาง และไมไดรับอะไรจาก
กลุม ตลอดจนนําประสบการณจากกลุมไปใชนอกกลุมไดอยางไร ผูวิจัยนัดหมายการให
คําปรึกษาครั้งตอไป 
 
ประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีสวนรวมในการเสนอความคิดของสมาชิกในกลุม ความตั้งใจในการ
แสดงบทบาทสมมุติ   การกลาแสดงออก การตัดสินใจของสมาชิก และประโยชนที่สมาชิกไดรับ  
 
สรุปผล 
        ผูปวยไดตรวจสอบตนเอง ดวยการแสดงความคิดเกี่ยวกับการพูดจาหยาบคายตอบุคคล
อ่ืนเม่ือตนเองรูสึกไมพอใจ แลวผลัดกันมาอภิปราย ผูปวยมีความตั้งใจในการแสดงบทบาท
สมมุติ และมีการวางแนวทางแกไขปองกันเพ่ือจะพัฒนาตนเองไมใหมี การพูดจาหยาบคายตอ
บุคคลอื่นเม่ือตนเองรูสึกไมพอใจ 
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คร้ังที่ 10 
เร่ือง   การยุติการใหคําปรกึษา 
เวลาที่ใช      60 นาที 
จุดมุงหมาย 

 1. เพ่ือใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษา 
2. เพ่ือใหผูปวยสรุปผลการเขารวมโปรแกรม การใหคําปรึกษา และแนวทางในการ

พัฒนาความสามารถในการลดความรูสึกทอแทในการดูแลตนเอง ดานความออนลาทางอารมณ 
ดานความรูสึกวาตนเองไรความสามารถในการดูแลตนเอง ดานการดอย ในการสราง
สัมพันธภาพตอบุคคลอื่นๆ 

 3. เพ่ือใหผูปวยในกลุมเกิดความรูสึกที่ดีตอเพื่อนสมาชิกในกลุม และเกิดความ
ประทับใจในการเขากลุม มองเห็นประโยชนและคุณคาของการเขารวมกลุม 

 4. เพ่ือยุติการใหคําปรึกษา 
 

ข้ันยุติการใหคําปรึกษา 
 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิก 
2.  ผูวิจัย สรางความอบอุนและสรางสัมพันธภาพใหกับสมาชิกในกลุม โดยใหสมาชิก

แตละคนในกลุมเรียกชื่อเพ่ือนแตละคน ในกลุมพรอมกับบอกวาเพื่อนชอบอะไรแลวใหเดินไปจับ
มือกับเพ่ือนใหครบทุกคนแลวพูดวา “รูสึกดีที่มาเจอเธอ” ผูวิจัยจะประเมินถึงสัมพันธภาพของ
กลุม และความเหนียวแนนของสมาชิก 

3.  ผูวิจัยถามสมาชิกในกลุมวาการใหคําปรึกษาดีไหมอยางไร และการใหคําปรึกษามี
ทั้งหมดกี่ครั้ง มีเร่ืองอะไรบาง แลวในแตละครั้งไดลองนําไปปฏิบัติแลวไดผลอยางไร เกิดแนวคิด
อะไรกับตัวเองบาง ไดมีการเรียนรูอะไรบางแตละครั้ง แลวไดนําทักษะตางๆไปใชใน
ชีวิตประจําวันแลวเกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองไปจากเดิมอยางไร รวมถึงประโยชนที่ไดรับจาก
กลุม 

4.  ผูวิจัยบอกเปาหมายของการใหคําปรึกษาครั้งที่ 10 และการยุติกลุม แลวใหสมาชิก
พูดถึงความรูสึกที่มีตอกลุมและตอผูวิจัย 

5. ผูวิจัย ใหสมาชิกกลุมทบทวนถึงทักษะชีวิตของตนเองถึงสิ่งที่ตองเพ่ิมตองพัฒนา
ตนเองใหดีขึ้นตอไปเม่ือสิ้นสุดการใหคําปรึกษาและ ผูวิจัยสรุปเพ่ิมเติมพรอมใหกําลังใจแก
สมาชิกกลุมเพ่ือเปนแรงผลักดันใหสมาชิกกลุมม่ันใจในการนําทักษะตางๆไปใช 

6. ผูวิจัยใหสมาชิกไดซักถามของประเด็นขอสงสัยตางๆ  
7. ผูวิจัยแจกแบบทดสอบหลังจากการใหคําปรึกษาโดยเอาไวเปรียบเทียบกับกอนการ

ใหคําปรึกษา 
8. ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวยโรคเบาหวานในการใหความรวมมือ  
9.  ผูใหคําปรึกษากลาวยุติการใหคําปรึกษาและอําลากลุม 
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สรุปผล 
ผูปวยแตละคนยอมรับถึงความรูสึกทอแทในการดูแลตนเองทั้ง 3 ดาน และมีความเต็ม

ใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดความรูสึกทอแทในการดูแลตนเองใหดีขึ้น ยอมรับฟงความ
คิดเห็นของสมาชิกในกลุมในการหาแนวทางแกไขและปองกันปญหารวมกัน และมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหดีขึ้นตามเปาหมายที่วางไว 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
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