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 The  purpose   of   this  experimental  research  was   to   study  the  effect  of  Person – 

Centered Counseling  on  stress  reduction  of  Aids  Infected  Patients at  KluaynamThai 1  Hospital 

in  Bangkok.   The  sample     was   40    Aids  Infected  Patients with  high  stress  that were  

randomly from population.   Then they were randomly divided into two groups  : experimental group 

and control group; each group  was  consisted of 20 Aids  Infected  Patients .  The  experimental  

group was exposed  to   Person – Centered Counseling.  The  control  group  was not  exposed  to  

Person – Centered Counseling .  The  instrument     was  stress – evaluation  questionnaires.  The 

data  was  analyzed   by  t – test  . 

  

 The   results   were   as   follows  : 

  1. Aids  Infected  Patients ’  stress  level   were  significantly  decreased  after  

exposed  to   Person – Centered Counseling  at  .01  level. 

  2.   Aids  Infected  Patients ’  stress  level   were  significantly  decreased  after  no  

exposed  to   Person – Centered Counseling  at  .01  level. 

  3.  Aids  Infected  Patients that  exposed  to   Person – Centered  Counseling  got  

significantly   decreased  their  stress  level  than  the  other  Aids  Infected  Patients that  no  

exposed  to   Person – Centered  Counseling   at  .01  level.           

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่  1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
                   ปจจุบันโรคเอดสกําลังกลายเปนปญหาสําคัญที่สุดปญหาหนึง่ของโลก  ความรุนแรงของโรคนี้เปน

ผลทําใหประชากรจํานวนมากมายตองเจ็บปวย  ทกุขทรมานและเสียชวีิตกอนวัยอันควร 

        เช้ือไวรัสที่ทาํใหเกิดโรคเอดส  พบคร้ังแรกในทวีปอัฟริกา  ชื่อวา  เอชไอวี (HIV-Human 

Immunodeficiency  Virus  มี 2 ชนิด HIV  type  1  (HIV-1)  HIV type  2  (HIV-2) เชื้อไวรัสทั้ง  2  ชนิด  กลาย

พันธมาจากเช้ือไวรัสเอชไอวี  (SIV- Samain  Immuno  -  deficiancy  Virus)  ในลิง  เชื้อเอชไอวีตรวจพบครั้ง

แรกในเลือดของผูปวยชาวคองโก  พ.ศ.2502  ตอมาในเดือน  มถิุนายน  พ.ศ. 2524พบผูปวยโรคเอดสคนแรกที่

ประเทศสหรัฐอเมริกา  เปนชายรักรวมเพศ  ปวยเปนโรคปอดบวม  จากเชื้อนิวโมซีสตีส  แครินิอาย  

(Pneumocystis  Carinii)(วารสารโรคเอดส.  2549 :  5  -  6) 

        สําหรับผูปวยเอดสรายแรกในประเทศไทยนัน้  เปนชายอายุ  28  ป  เดินทางไปศึกษาตอที่

สหรัฐอเมริกา  และมีพฤติกรรมแบบรักรวมเพศ  เร่ิมมีอาการในป  พ.ศ.  2526  ไดรับการตรวจและรักษาที่

โรงพยาบาลแหงหนึง่ในสหรัฐอเมริกาพบวา  ปอดอักเสบจากเช้ือ  Pneumocystis  Carinii  แพทยลงความเหน็

วาเปนโรคเอดส  จงึกลับมารักษาตัวที่ประเทศไทย   ในป  พ.ศ.2527  และเสียชีวิตในเวลาตอมา  (สํานักโรค

เอดส  วัณโรค  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  กรมควบคุมโรค.  2548-2)    ปจจุบันโรคเอดสไมไดจํากัดตัวอยู

ในกลุมรักรวมเพศและผูติดยาเสพติดโดยการฉีดยาเขาเสนเทานัน้  ยงัแพรกระจายออกไปอยางกวางขวางในผูที่

มีพฤติกรรมทางเพศที่ปกติ  จากการมีเพศสัมพันธกับผูทีม่ีเชื้อเอดส  สวนในหญิงมักเกิดจากอาชีพโสเภณีเปน

สวนใหญ  และกลุมหญิงแมบานที่ติดจากการที่สามีไปเที่ยวสําสอนทางเพศ (วารสารโรคเอดส . 2548 :  60) 

        จากการรายงานผลการติดตามผูติดเชื้อเอดสในประเทศไทยของกองระบาดวิทยา  กระทรวง

สาธารณสุข(กองระบาดวทิยา .2548:4-6)  จนถึงป  2548  พบวามีผูปวยที่ติดเชื้อเอดส  300,481  ราย  มี

ผูเสียชีวิตแลว  63,672   ราย  กลุมอายุพบวาผูปวยเอดสที่สูงที่สุดเปนกลุมวัยทํางาน  อายุระหวาง  25-29  ป   

คิดเปนรอยละ   27.13   คาดวาป  2549  ถึงตนป  2550  จะมีผูปวยและผูเสียชีวิต  จากโรคเอดสปละ  50,000 

ราย  ซึ่ง รอยละ 90   ที่เสียชีวิตอยูในชวงอายุ  20-44  ป  ผูติดเชื้อรายใหมลดลงจากปละ  140,000  ราย  เหลือ

ปละ  29,000  ราย  ขอมูลลาสุดผูปวยโรคเอดสที่มีอายุระหวาง  15-20  ป  ที่อัตราเพิม่สูงข้ึนอยางนาวิตก  อัตรา

การปวยของเพศชาย : เพศหญิงในปจจุบันคือ 2.9-1 

        ในฐานะที่ผูวิจยัทาํงานในตําแหนงนกัจิตวิทยาของโรงพยาบาลกลวยน้าํไท 1 เปนเวลา  2  ปและได

ดูแลผูติดเชื้อเอดสโดยตรงดวยวธิีใหคําปรึกษาและใหยา(ภายใตการควบคุมของแพทย)พรอมทั้งติดตามการ

รักษาอยางตอเนื่องพบวาผูติดเชื้อเอดส  เมือ่ทราบวาตนเองติดเชื้อเอดสก็จะเกิดความเครียดและความคับ 

ของใจ  ซึ่งผูติดเชื้อเอดสเมื่อครอบครัวทราบก็จะมีปญหากบัครอบครัว  ครอบครัวไมยอมรับ  สังคมรังเกียจ  ถกู

แยกออกจากสังคม  รูสึกวาตนเองไรคา  รูสึกสูญเสีย  ขาดความมั่นใจ  เกิดความทอแทและส้ินหวงัในชีวิตกับ
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ความตายที่ใกลเขามา   และจากการสํารวจเบ้ืองตนโดยใหผูติดเชื้อเอดสตอบแบบสอบถามที่ผูวิจยัจัดทําข้ึน

จํานวน 2 ขอในผูปวยที่ติดเชื้อเอดสในโรงพยาบาลกลวยน้ําไท  1  กรุงเทพมหานคร  พบวาผูปวยสวนใหญมี

ความตองการที่พึง่ทางจิตใจเปนอยางมาก  โดยผูติดเชื้อเอดสที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกลวยน้าํไท 1  

เขาจะมาพูดคุยและระบายความรูสึกไดโดยไมเกิดความอับอาย  หรือกลัววาส่ิงที่เขาพูดหรือระบายออกมาจะถกู

นําไปเปดเผย  ซึ่งผูติดเชื้อเอดสเขาตองการไดบุคคลที่ยอมรับในตัวเขา และตองการคนท่ีคอยเปนกําลังใจแกเขา

ในการดํารงชีวิต    ดังนัน้ผูวจิัยจึงทําการสํารวจปญหาเบ้ืองตนกับผูติดเชื้อเอดสที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

กลวยน้ําไท 1  กรุงเทพมหานคร  จาํนวน  56  ราย  ซึง่เปนผูติดเชื้อที่เขารับการรักษาในชวงเดือนเมษายน - 

เดือนมิถนุายน พ.ศ. 2549  โดยใหผูติดเชือ้เอดสตอบแบบสอบถามปลายเปด  จาํนวน  2  ขอ  ดังนี้คือ 

        คําถามขอที่หนึ่ง  ถามวา  ในขณะนีท้านมีปญหาหรือไม    ถามเีปนปญหาเกีย่วกับเร่ืองใด  ผลการ

สํารวจเบ้ืองตนโดยเรียงลําดับจากมากไปหานอย     พบวาผูติดเชื้อเอดสมีปญหาความเครียดเนื่องจากสภาพ

รางกายเปลีย่นแปลงจากเดิม จํานวน  26  ราย  คิดเปน  รอยละ46.42  ไดแกรางกายเร่ิมเปล่ียนแปลงเร่ิมมีผ่ืน

ข้ึนบริเวณแขน    ขา มีจุดดําคลํ้ามีความเจ็บปวดเกี่ยวกบัอาการของโรค  ทรมานและเหนื่อยงาย    ปญหา

ความเครียดเกี่ยวกับสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืนๆจํานวน  19  ราย  คิดเปนรอยละ  33.92     ไดแก  กลัวสามี   

ภรรยา    พอแม   หรือบุคคลในครอบครัว  เพื่อนรวมงานรังเกียจ    และความสัมพนัธเปล่ียนแปลงจากเดิม  

ปญหาดานการรักษาโรคและสถานบําบัดที่ใหการรักษาโรคเอดส    จํานวน   6  ราย  คิดเปนรอยละ  10.71 

ไดแกการไมทราบสถานบําบัดในการรักษาโรค   ปญหาดานการงานและเศรษฐกิจ   จํานวน  5  ราย  คิดเปนรอย

ละ  8.92 ไดแก   การถูกออกจากทีท่ํางาน  ไมไดประกอบอาชีพ  และไมมีเงนิใชจาย    

       คําถามขอที่  2  ถามวา  จากปญหาที่ทานตอบในขอ 1  ทานคิดวาเกิดจากสาเหตุใด  พบวาผูติดเชื้อ

เอดสตอบวาสาเหตุของปญหาความเครียดเพราะสภาพรางกายเปลีย่นแปลงจากเดิม  ไดแก  เร่ิมมีผ่ืนข้ึนบริเวณ

ลําตัว  แขน  ขา  ผิวเร่ิมดําคลํ้า  น้ําหนักตัวลดลง  ผอมลง  เร่ิมมีอาการทางกายแสดงเชนเหนื่อยงาย  เจ็บแนน

หนาอกเวลาหายใจ  มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเขามามากมาย  เชน เช้ือราในสมอง  เช้ือราในปาก   เยื้อหุมสมอง

อักเสบ วัณโรค เปนเริม เปนงูสวัด มีอาการทองเสียเร้ือรัง มีไขเร้ือรัง ไอเร้ือรัง   คล่ืนไสอาเจียน  มแีผลในปาก   

สาเหตุปญหาสัมพันธภาพกบับุคคลอ่ืนๆ  ไดแก สามี  ภรรยา บุคคลในครอบครัว เพื่อนรวมงานรังเกียจและรับ

ไมไดไมพูดคุยดวยและมีการแบงแยกส่ิงของไมทานอาหารรวมกันและไมอยูใกล     สาเหตุปญหาดานการรักษา

โรค  ไดแก  ผูติดเชื้อไมมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส  ไมทราบวาจะดูแลตนเองไดอยางไร  ไมทราบสถานท่ีที่ให

การบําบัดรักษาโรคเอดสโดยตรง  สาเหตุปญหาดานการงานและเศรษฐกิจ  ไดแก  ผูติดเชื้อเอดสทํางานไมไหว

จึงถูกออกจากงาน หางานใหมไมไดเนื่องจากมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพไมมีงานและไมมีเงินที่จะนาํมาใชจาย 

        จากการสํารวจปญหาผูติดเชื้อเอดสในโรงพยาบาลกลวยน้ําไท 1 เบ้ืองตนจะเห็นไดวาปญหาของผู
ติดเชื้อเอดสมีปญหาความเครียดมากที่สุดซึ่งสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ  และสังคมของผูติดเชื้อเอดส   

ดังที่  วีระ   ไชยศรีสุข (2533: 177-178)  กลาววา  ความเครียด    หมายถึง  การตอบสนองตอสภาวการณ

บางอยางที่มาคุกคามตอความม่ันคงปลอดภัยของชีวิต  การตอบสนองนี้มีลักษณะเฉพาะในแตละบุคคลไม

เหมือนกนั  จะปรากฎใหเห็นในรูปของพฤติกรรมการแสดงออกบางอยาง  และเปนตนเหตุใหเกิดการ



 3 

เปล่ียนแปลงหลายๆ   อยาง ภายในรางกายของบุคคล  ความเครียดคือสถานการณที่คับแคน  ที่มีผลทาํใหเกดิ

ความกดดันทางอารมณ  ความเครียดจะเกิดเกี่ยวพนักบัความวิตกกงัวล  บางคร้ังความเครียดจะเกิดข้ึนกับ

รางกายเมื่อมกีารใชพลังงานมากหรือมกีารเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาทางรางกาย  ดังนัน้จึงมีความจําเปนที่

จะตองหาวธิีชวยลดความเครียดผูปวยติดเชื้อเอดส  ใหสามารถดํารงชีวิตตอไปอยางปกติสุข  และมีความหวัง

โดยไมคิดทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย  ปราศจากความเครียดเพราะเราไมรูวาในอนาคตอันใกลนี้การศึกษาวจิัย

อาจจะคิดคนเกี่ยวกับยาหรือวัคซีนเพื่อการรักษาและปองกนัเช้ือเอดสไดอยางดี (ขาวสารการใหบริการปรึกษา

โรคเอดส 2548 : 3) 

         การลดความเครียดผูปวยติดเชื้อเอดสสามารถกระทําไดหลายวิธ ี  เชน การใหคําปรึกษา การปรับ

พฤติกรรม เปนตน    ในการวิจัยคร้ังนี้    ผูวิจัยสนใจที่จะใชวิธีการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง    

ทั้งนี้เพราะ เปนกระบวนการใหคําปรึกษาที่เนนอารมณและความรูสึกของผูรับคําปรึกษาไดเปดโอกาสใหผูขอรับ

คําปรึกษาไดสํารวจความรูสึกของตนเอง  ซึ่งชวยใหผูรับคําปรึกษารับรูเกี่ยวกับตนเองในสภาพทีเ่ปนจริง  ทาํให

สามารถพัฒนาความเขาใจเกี่ยวกับตนเองถูกตองยิง่ข้ึน  ยอมรับขอเท็จจริงเกี่ยวกับตนเองมีความมัน่ใจในตนเอง

สูงข้ึนซ่ึงจะนําไปสูความสามารถในการแกไขปญหา  และปรับปรุงพฤติกรรมตนใหดีข้ึน  

(ชุตินันท   แจมจรัส.2530:38 )   

         ดังนัน้การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางเปนการใหคําปรึกษาเปน

รายบุคคลในแตละคร้ัง  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจตนเองไดดีข้ึนสามารถเผชิญกับปญหาที่เผชญิอยูและ

สามารถแกปญหาดวยตนเองไดอยางเหมาะสมสามารถวางแผนชีวิตพัฒนาศักยภาพของตนเองไดอยางเต็ม

ความสามารถ  ซึง่ทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางก็ไดใชในการใหคําปรึกษากับผูปวยที่ติด

เชื้อเอดสที่เขามาขอรับคําปรึกษาเปนประจําภายในโรงพยาบาลกลวยน้ําไท 1  และไดมีงานวิจยัที่เกี่ยวของกับ

การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางเพื่อลดความเครียดของสตรีมีครรภที่ติดเชื้อเอดสผล

ของการวิจยัสามารถลดความเครียดของผูติดเชื้อเอดสไดและทําใหสตรีมีครรภที่ติดเชื้อเอดสสามารถดําเนนิ

ชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุข  (ร.ต.อ. หญิง  อาภรณ     ชยัศิริ.2540: 93  -  95)    และนอกจากนีท้ฤษฎีการ

ใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  ยังสามารถชวยลดปญหาทางอารม (วาสนา   แฉลมเขตร.2535:48-

49)  ชวยในการปรับตัวในครอบครัวใหดีข้ึน (จงกล  หงสุรพันธ.2534 74-75) 

        ดวยเหตุนี ้    ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกีย่วกับผลของการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึดบุคคลเปน

ศูนยกลางเพื่อลดความเครียดของผูติดเชื้อเอดสในโรงพยาบาลกลวยน้ําไท 1 กรุงเทพมหานคร 
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ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของผูติดเชื้อเอดสกอนและหลังไดรับการใหคําปรึกษา 

แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

              2. เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของผูติดเชื้อเอดสกอนและหลังไมไดรับการใหคําปรึกษา 

แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

              3.  เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการใหคําปรึกษา 

แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางและผูติดเชื้อเอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

 

ความสําคัญของการศึกษาคนควา 
 การศึกษาในคร้ังนี้จะเปนแนวทางสําหรับบุคลากรที่ไดทาํงานเกีย่วกับผูปวยติดเชื้อเอดสและให

คําปรึกษากับผูปวยที่ติดเชื้อเอดส  และเปนแนวทางในการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  เพื่อไดนาํ

หลักการและวิธีการในการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางไปใช  เพื่อชวยลด

ความเครียดของผูปวยที่ติดเชื้อเอดสตอไป 

 

ขอบเขตของการศึกษาคนควา 
1. ประชากร 
ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาคร้ังนี้เปนผูติดเชื้อเอดสที่เขารับการรักษาที่มีความเครียดสูง    ใน 

โรงพยาบาลกลวยน้าํไท 1 กรุงเทพมหานคร  ต้ังแตเดือนเมษายน 2549- เดือนมกราคม  2550    จํานวน  56  

ราย  
2. กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควาคร้ังนี้  เปนผูปวยติดเชื้อเอดสที่เขามารับการรักษาที่มีความเครียด

สูง  ในโรงพยาบาลกลวยน้าํไท 1  กรุงเทพมหานคร  ต้ังแตเดือนเมษายน 2549- เดือนมกราคม  2550   จํานวน  

40  ราย   ซึง่ไดมาจากการสุมอยางงายจากประชากร   แลวสุมอยางงายอีกคร้ังหนึง่เปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กลุมละ  20 คน 

 
3.  ตัวแปรทีศ่ึกษา 

 3.1  ตัวแปรอิสระ    คือ  วิธกีารลดความเครียดโดยใชการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

 3.2  ตัวแปรตาม       คือ  ความเครียด  
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นิยามคําศัพทเฉพาะ 
 1. การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล หมายถึงกระบวนการชวยเหลือเปนรายบุคคลซึ่ง 

เนนตัวผูขอรับการปรึกษา เพื่อชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสใหมีความเครียดลดลง โดยมีกระบวนการใหคําปรึกษา

เปน 3  ข้ันตอน  ดังนี ้

                      ขั้นที่ 1 ขัน้เริ่มตนในการใหคําปรกึษา  เปนข้ันสรางสัมพันธภาพระหวางผูใหคําปรึกษากับ

ผูปวยที่ติดเชื้อเอดส โดยผูใหคําปรึกษาอธิบายวัตถุประสงคของการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล มคีวามจริงใจ

เปนกนัเองและยอมรับกับโรคที่ตนเองติดเชื้อโดยปราศจากเงื่อนไข เพือ่ใหผูติดเชื้อเอดส เกิดความรูสึกอบอุนใจ 

ไววางใจ รูสึกปลอดภัยทําใหกลาที่จะเปดเผยตนเอง และแสดงความรูสึกออกมาโดยปราศจากความรูสึกกดดัน 

ดังนัน้ผูใหคําปรึกษาควรชวยใหผูติดเชื้อเอดสผอนคลายและสบายใจเทาที่จะทําได ควรเปนไปอยางไมเปน

ทางการ สนทนาเร่ืองทัว่ไปใหหายเครงเครียด และขณะที่พูดผูใหคําปรึกษาจะตองมองหนาและสบตาผูปวยติด

เชื้อเอดส 

                         ขั้นที่  2 ขั้นดําเนนิการใหคําปรกึษา  ข้ันตอนนี้ดําเนินการเมื่อผูติดเชื้อเอดสเร่ิมคุนเคย

กับผูใหคําปรึกษา และสบายใจที่จะสนทนาดวย ข้ันตอนนี้ผูใหคําปรึกษาจะตองพยายามสรางสัมพันธภาพใหมี

ตอเนื่องโดยพฤติกรรมลักษณะใหกาํลังใจ ชวยใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจปญหาและหาทางแกไขปญหาตางๆ อีกทัง้

เปนข้ันที่ผูใหคําปรึกษาใชเทคนิคตางๆ ไดแก 

(1)  การฟง (Listening)  เปนองคประกอบที่สําคัญในการใหคําปรึกษาและเปนพลังสําคัญที่จะทําใหผู

ติดเชื้อเอดสเต็มใจใหความรวมมือ พรอมที่จะแสดงความรูสึกตางๆ ออกมา นอกจากนัน้ยังสรางเสริม

สัมพันธภาพระหวางผูใหคําปรึกษากับผูติดเชื้อเอดสอีกดวย การฟงเปนส่ิงจาํเปนสําหรับผูใหคําปรึกษาทุกคน 

เปนศิลปะที่ตองใชความอดทน และตองใชสมาธิเปนอยางมาก เพราะในระหวางการใหคําปรึกษานั้น ผูให

คําปรึกษามิใชจะรับฟงแตเพยีงเร่ืองราวที่ผูติดเชื้อเอดสในขณะนัน้ พรอมทั้งรวมรับอารมณของผูรับคําปรึกษาไป

ดวย 

(2) การใชคําถามปลายปด (Closed-ended Questions) ในการใชคําถามปลายปดเปนการใชคําถาม 

ที่ถามแลวจะไดเพียงคําตอบสั้นๆ จะใชในกรณีที่ตองการใหไดคําตอบที่เฉพาะเจาะจงหรือตองการใหสนทนา

แคบเขาในกรณีที่ผูติดเชื้อเอดสพูดวกวนและสับสน เปนการใชคําถามที่เจาะลึกลงไป หรือตองการถามเร่ือง

สวนตัว หรือเร่ืองที่เปนความลับของผูติดเชื้อเอดส เชนการขอทราบประวัติสวนตัว ประวัติครอบครัว หรือประวัติ

ทางเพศซ่ึงผูใหคําปรึกษาจะตองเคารพสิทธิของผูติดเชือ้เอดสดวย 

(3) การใชคําถามปลายเปด (Open- ended Questions) การใชคําถามปลายเปด เปนการใชคําถาม

ที่ถามแลวจะไดคําตอบซึ่งเปนขอมูลหลายๆ ดาน ใชเมื่อตองการใหผูติดเชื้อเอดสมีอิสระที่จะดําเนนิความคิด

และความรูสึกหรืออธิบายเร่ืองราวเกี่ยวกบัตัวผูติดเชื้อเอดสหรือเหตุการณที่เกีย่วของ การใชคําถามปลายเปด

เหมาะสําหรับผูที่ไมคอยพูด หรือเปนการแสดงความคิดเห็นใหพูดมากข้ึน 
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(4)  การสะทอนความรูสึก (Reflection of Feeling) การสะทอนความรูสึก เปนการนําคําหรือ

ขอความที่ผูติดเชื้อมาแปลความแลวจัดคําพูดนัน้เสียใหม เพื่อสะทอนใหเหน็เดนชัด โดยจะเนนทางดาน

ความรูสึกมากกวาเนนเนื้อหา มกัเร่ิมดวยคําพูดทีว่า “คุณรูสึกวา..” เปนการเนนความรูสึกของผูติดเชื้อเอดสซึ่ง

ชวยใหผูติดเชือ้เอดสรับรูและเขาใจความรูสึกหรืออารมณในขณะนัน้ 

(5) การทวนคําหรือขอความ (Paraphrase) การทวนคําหรือขอความ เปนการนําคําหรือขอความของ

ผูติดเชื้อเอดสมากลาวซํ้าอีกคร้ังหนึง่ เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสรูวาเขาไดพดูอะไรออกมา ซึ่งคําหรือขอความนั้นไม

เกี่ยวของกับอารมณหรือความรูสึก ซึง่การพูดซ้ําคําหรือขอความของผูติดเชื้อเอดสเปนการเปดโอกาสใหผูติดเชือ้

เอดสคิดอีกคร้ังหนึ่งถึงส่ิงทีเ่ขาพูดถงึและเปนประโยชนตอผูใหคําปรึกษาประเมินวาส่ิงที่ตนเองไดยินนั้นถูกตอง

หรือไม 

(6) การเผชญิหนา (Confrontation) การเผชิญหนาเปนวิธกีารที่ผูใหคําปรึกษานําประโยคหรือคําพูด

ของผูติดเชื้อเอดสมาพูดอีกคร้ัง ซึ่งประโยคและคําพูดนัน้มีการขัดแยงกัน และเช่ือมประโยคที่ขัดแยงกนัดวยคํา

วา “และ” การใชเทคนิคนี้จะชวยใหผูติดเชือ้เอดสเกิดการตระหนักรู เขาใจตนเองมากข้ึน รูจักพิจารณาตนเอง 

และสํารวจหาวิธีทีจ่ะมองสถานการณนัน้เสียใหม สามารถจัดการใหเกิดความสอดคลองในตนเอง ซึง่จะนําไปสู

ชีวิตที่มีศักยภาพมากข้ึน 

(7) การใชความเงียบ (Silence) ในบางสถานการณการกระตุนใหผูติดเชื้อเอดสไดคิดและพูดเกี่ยวกับ

ความรูสึกของตนเอง การใชความเงียบใหเกิดประโยชนมากกวาการพูด ซึ่งการใชความเงียบเปนวิธกีารที่เปด

โอกาสใหผูติดเชื้อเอดสจะเลาอยางจริงจงัจริงใจ ซึ่งการใชความเงียบนี้ตองเกิดในจังหวะที่เหมาะสมและไม

รบกวนผูติดเชือ้เอดส เชน การต้ังคําถามติดๆ กัน การใหผูติดเชื้อเอดสไดอยูกับความเงียบชัว่ระยะจะทาํใหเขาได

สัมผัสตนเอง ไดมีโอกาสคิดไดรูตัวเกิดการเรียนรูในระหวางที่ยงัไมไดพดูเพื่อใหมีลําดับในการพูด 

(8) การใหกาํลังใจ (Minimal Encourage) การใหกาํลังใจเปนการแสดงความสนใจ ความเขาใจในส่ิง

ที่ผูติดเชื้อเอดสพูดมาแลวและเปนการกระตุนใหผูติดเชือ้เอดสรูสึกวามีกําลังใจชวยใหเขามีความคิดริเร่ิมที่จะ

ตอสู รวมถงึความมัน่ใจตนเองมากข้ึน การใหกําลังใจจะชวยใหผูติดเชื้อเอดสเลาเร่ืองตอ หรือรายละเอียด

เพิ่มเติมควรสนับสนนุคําพูดของผูติดเชื้อเอดส 

(9) การตีความ (Interpreting)  การตีความเปนการอธบิายความหมายที่อยูในคําพูดของผูติดเชื้อเอดส 

ซึ่งเปนคําพูดที่ผูปวยสับสนหรือพูดไมชัดเจน หรือเปนการอธิบายความหมายของเหตุการณใหผูปวยเขาใจ

ปญหาของตนเอง สาเหตุของปญหาเพื่อขยายความเขาใจ มองปญหาในแงใหมซึ่งชวยใหมองโลกกวางข้ึน เขาใจ

ตนเองและเปดเผยมากข้ึน การใชการตีความจะชวยใหผูติดเชื้อเอดสตระหนักถึงความรูสึกแงมมุตางๆ 

(10) การสรุปความ (Summarization)  การสรุปความเปนการรวบรวมเร่ืองราวตางๆ ที่ไดสนทนาใน

ระหวางการใหคําปรึกษาซ่ึงมีหลายเร่ือง โดยสรุปเปนประโยคส้ันๆ และใหครอบคลุมเร่ืองราวตางๆ ที่ไสนทนาใน

แตละตอน โดยไมนําความคิดของผูใหคําปรึกษาเพิ่มเติมเขาไปดวย การสรุปความทีดี่ที่สุดคือ ใหผูติดเชื้อเอดส

เปนผูสรุปเองโดยผูใหคําปรึกษาชวยทวยซ้ําหรือเพิ่มเติมในประเด็นทีข่าดหายไป 
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                       ขั้นที ่3 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา   เมื่อผูรับคําปรึกษา คือผูติดเชื้อเอดสยอมรับความรูสึก 

และมีการเปล่ียนแปลงความรูสึกความยดึมั่นในส่ิงตางๆ กลายเปนความยืดหยุนและไมตองการการให

คําปรึกษาอีกตอไป เปนข้ันที่ผูใหคําปรึกษาสรุปประเด็นสําคัญของเร่ืองราวของผูติดเชื้อเอดสกอนยุติการให

คําปรึกษาและจะตองบอกใหผูรับคําปรึกษาลวงหนาวาจะหมดเวลาทีก่าํหนดไวแลว เพื่อเปนการเตือนใหผูติด

เชื้อไดพูดส่ิงทีสํ่าคัญที่ยงัไมไดพูดออกมา ดังนัน้ในข้ันยติุนี้จึงตองเปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอดสเพิ่มเติมขอมูลหรือ

ถามบางส่ิงบางอยางที่ผูติดเชื้อเอดสตองการจะทราบ 

              2.  ผูติดเชื้อเอดส  หมายถึง  ผูปวยที่ตรวจพบไวรัสเอดสในรางกาย  เปนระยะมีอาการสัมพนัธกบั

เอดส ซึ่งไวรัสเอดสจะทําลายเม็ดเลือดขาวแหลงสรางภูมิคุมกันโรคของมนุษยทาํใหรางกายติดเชื้อโรคไดงายข้ึน 

ระยะนี้ผูปวยมีอาการอยางใดอยางหนึง่    ไดแก   มีเชือ้ราในปาก บริเวณกระพุงแกม   เปนวัณโรค   ปอดบวม    

และมีเชื้อราในสมอง  ซึ่งระยะการติดเชื้อเอดสแบงออกเปน  3  ระยะ 

  1.  ระยะติดเชื้อเอดสโดยไมมีอาการ  ตรวจพบการติดเชื้อเอดสโดยการตรวจเลือดหาแอนติ

บอด้ีตอเชื้อเอดส  โดยที่ผูติดเชื้อไมมีอาการที่สัมพันธกบัเอดส  หรือไมมีอาการของเอดสเลย 

  2.  ระยะมีอาการสัมพนัธกับเอดส  (ARC  or  AIDS  Related  Complex)  ตรวจพบการ

ติดเชื้อเอดส  และผูติดเชื้อมีอาการอยางใดอยางหนึง่ดังตอไปนี้ในระยะเวลาไมตํ่ากวา  3  เดือน 

       2.1  มีไขเกิน  37.8  องศาเซลเซียส  เปนพกั ๆ  หรือติดตอกัน 

       2.2  อุจจาระรวงอยางเร้ือรัง 

       2.3  น้ําหนกัลดลงเกนิรอยละ  10  ของน้ําหนกัตัว 

       2.4  มีตอมน้ําเหลืองโตมากกวา  1  แหง  ในบริเวณที่ไมติดตอกัน 

       2.5  เปนฝาขาวที่กระพุงแกม  ล้ิน  เหงอืก  (Hairy  Leukoplakia) 

                  2.6  เปนโรคงูสงดั  (Herpes  Zoster) 

  3.   ระยะปวยเปนเอดส  ตรวจพบการติดเชื้อเอดส  และมีโรคฉวยโอกาส  ซึ่งแสดงถึงภาวะ

ภูมิคุมกันในรางกายเส่ือม  คือจะปรากฏอาการของโรคตางๆ  หลายโรค  และแพรกระจายไปยงัอวัยวะสําคัญๆ  

ไปจนถึงมะเร็งของหลอดลม 

              3.  ความเครียดของผูปวยติดเชื้อเอดส  หมายถึง  ความรูสึกของผูติดเชื้อเอดสที่ไมมคีวามสุข  

รูสึกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค   รูสึกกลัว และหวาดหวั่นตอสภาพการณตาง ๆ ทีก่ําลังเกิดข้ึนและจะเกิดข้ึนใน

อนาคต ทั้งในดานสัมพันธภาพกับบุคลอ่ืน  อาการของโรค   ในการวิจยัคร้ังนี้  แบงออกเปน 4 ดาน  ดังนี ้  

                     3.1  ความเครียดเกี่ยวกับสภาพรางกายเปลีย่นแปลง     ไดแก   สภาพรางกายของผูติดเชื้อ

เอดสออนแอลงเนื่องจากเม็ดเลือดขาวซ่ึงเปนแหลงภูมิคุมกันถกูทาํลาย  ทาํใหภูมิคุมกนับกพรองจึงเกิดโรคติด

เชื้อฉวยโอกาสหรือโรคแทรกซอนมากข้ึน  เร่ิมมีผ่ืนข้ึน มเีชื้อรา   ตอมน้ําเหลืองโต  และ เปนงูสวดั มีไขสูงเร้ือรัง  

ทองเสียเร้ือรัง  ออนเพลีย  ไอเร้ือรัง  ล้ินเปนฝามีแผลในปาก  อาการผืน่คัน  มีแผลเปนจุดข้ึนดําคลํ้า เร่ิมมีอาการ

เบ่ืออาหารทานอาหารไมได  เจ็บแนนหนาอกเวลาหายใจ  รูสึกเหน่ือยงาย  ทํางานไมไหว  น้ําหนกัตัวลดลงซ่ึง

เมื่อปรากฏอาการปวยในระยะสุดทาย  จะปรากฏอาการของมะเร็งทั้งรางกาย  บริเวณเยื่อบุออนในรางกาย  ซึ่ง
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บางรายเช้ือจะลุกลามเขาไปในระบบประสาท  ทําใหมอีาการความจําเส่ือม  อารมณเปล่ียนแปลงงาย  หลงลืม

กอนวยั  ไมมสีมาธิ  คลุมคล่ังหรือมีอัมพาตคร่ึงซีกเกิดข้ึน  ซึง่ทําใหผูติดเชื้อเอดสไมสามารถชวยเหลือตนเองได  

ไมสามารถทําหนาที่ไดปกติ  กลัวสภาพรางกายเปล่ียนแปลงจนอาการแสดงออกมาใหผูอ่ืนสังเกตเห็นไดและรูวา

ตนเปนโรคเอดส 

                    3.2  ความเครียดเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ไดแก  สามี   ภรรยา   สมาชิกใน

ครอบครัว   เพือ่นรวมงาน    และบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม    โดยกลัวสังคมรังเกียจ    กลัวบุคคลในครอบครัวไม

ยอมรับ    และกลัวการถูกทอดทิ้ง  กลัวผูอ่ืนทราบวาตนเองติดเชื้อแลวจะรังเกียจไมกลาที่จะอยูรวมดวย  หรือไม

กลาทีจ่ะรับประทานอาหารรวมดวย   กลัววาเพื่อนฝูงจะรูวาตนเองติดเชื้อ  และจะแสดงการรังเกียจ  ซึง่ในกรณทีี่

การติดเชื้อถูกเปดเผยความเครียด  ความคับของใจจากปญหาตางๆ  จะเพิ่มมากข้ึน  ซึง่ผูติดเชื้ออาจมีปญหากับ

ครอบครัว  ครอบครัวอาจจะโกรธผูติดเชื้อเอดส  กลัวการติดโรค  กลัวคนอ่ืนรู  อาจทําใหครอบครัวหลีกเล่ียงที่จะ

ติดตอกับผูอ่ืน  เกิดการละทิง้ผูปวยข้ึน  ซึ่งการที่มีผูติดเชือ้เอดสในครอบครัวอาจมีผลกระทบตอความสัมพนัธใน

ครอบครัว  การที่ครอบครัวไมยอมรับ  ทาํใหครอบครัวปลอยผูปวยใหอยูโดดเด่ียว  ซึ่งยิง่ทาํใหผูติดเชื้อเอดสรูสึก

ทอแท  หมดหวัง  หวาเหว  บางรายมีความคิดอยากฆาตัวตายเพราะบุคคลรอบขาง 

                    3.3 ความเครียดเกี่ยวกับการรกัษาโรค ไดแก    ผูปวยติดเชื้อเอดสไมทราบเกีย่วกับขอมูลของ

การดูแลรักษาโรคและการทานยาตานทีถ่กูตอง       ไมทราบถงึการบําบัดรักษาและการดูแลตนเองท่ีถกูตองจงึ

เกิดอาการทอแทเกี่ยวกับการรักษาโรคเอดส  ผูปวยคิดวาการทานยาตานแลวไมสามารถที่จะชวยอะไรได  ผูติด

เชื้อเอดสไมทราบเกี่ยวกับตัวยาตานไวรัสเอดส  และคิดวายาตานไวรัสเอดสทานแลวก็รักษาโรคเอดสไมหาย  

และไมสามารถที่จะชวยใหอาการดีข้ึน  ผูติดเชื้อเอดสไมรูวาทานยาตานแลวจะมีผลอะไรที่เกิดข้ึนกับตนเอง จงึ

รูสึกทอแทที่จะดูแลรักษาตนเองจึงไมมีความสนใจทีจ่ะหายาตานไวรัสเอดสมารับประทานและมีความคิดวาเปน

โรคนี้แลวตองตายเพราะรักษาไมไดหายขาด 

                     3.4 ความเครียดเกี่ยวกับงานและฐานะทางเศรษฐกิจ  ไดแก รางกายของผูติดเชื้อออนแอลง

เกิดการเปล่ียนแปลงของรางกายจึงถูกออกจากทีท่ํางานผูที่ไมไดประกอบอาชีพจึงเกดิความเครียดทั้งในดานการ

งานและเศรษฐกิจไมมีคาใชจาย  ไมมีบริษัทไหนทีจ่ะรับเขาทาํงานรูสึกตนเองไรคาเนื่องจากเกิดการติดเชื้อเอดส

ถูกไลออกจากงาน  ตองหางานทําใหม  และตองขอเงนิหรือยืมจากญาติพี่นองใชจายจึงมีปญหาดานการเงนิ  

กลัวถกูออกจากงานทาํใหสูญเสียอาชีพและรายไดที่ตนเองเคยไดรับ  ในบางรายที่นายจางยงัไมรู  เมื่อสุขภาพ

รางกายออนแอลง  ไมสามารถทํางานไดเต็มที่  ทาํใหตองลาออกหรือหยุดงานบอย  จนทําใหถูกออกจากงาน  

ทําใหขาดรายได  สงผลตอฐานะเศรษฐกิจและการงานมีผลตอสภาวะการเงนิ  เพราะผูติดเชื้อเอดสตองเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลบอย  ทําใหตองใชจายเพิ่มมากข้ึน   
 
                4.  กลุมทดลอง  หมายถึง  ผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึดบุคคล

เปนศูนยกลาง   ที่มีความเครียดสูง  จํานวน 20 คน 
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                    5.  กลุมควบคุม  หมายถึง  ผูติดเชื้อเอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึด

บุคคลเปนศูนยกลาง ที่มีความเครียดสูง     จํานวน 20 คน 
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กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 
 
                          ตัวแปรอิสระ                         ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
  การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางสามารถลดความเครียดของผูติดเชื้อเอดส

ได    ผูวิจัยจงึขอต้ังสมมติฐานดังนี ้

 
สมมติฐานของการศึกษาคนควา   
1.  ผูติดเชื้อเอดส  มีความเครียดลดลง  หลังจากไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

2.   ผูติดเชื้อเอดส  มีความเครียดลดลง  หลังจากไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

3.  ผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง มีความเครียดลดลงมากกวาผูติดเชื้อ

เอดส ที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง

 
 
 
 

ความเครียด 

 
 
 
 
 

การไดรับการใหคําปรึกษาเปน

รายบุคคลแบบยึดบุคคลเปน

ศูนยกลาง 

(กลุมทดลอง) 

การไมไดรับการใหคําปรึกษา

เปนรายบุคคลแบบยึดบุคคล

เปนศูนยกลาง 

 (กลุมควบคุม) 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
1.  เอกสารและงานวิจยัเกี่ยวกับความเครียดของผูติดเชื้อเอดส 

1.1   เอกสารเกี่ยวกับความเครียด 
1.1.1    ความหมายและแนวคิดที่เกีย่วกบัความเครียด 

1.1.2 ชนิดของความเครียด 

1.1.3 สาเหตุของความเครียด 

1.1.4 ธรรมชาติของความเครียด 

1.1.5 ระดับของความเครียด 

1.1.6 ปจจัยทีม่ีผลตอระดับความเครียด 

1.1.7 กลไกการปรับตัวของบุคคลตอความเครียด 

1.1.8 ลักษณะอาการของความเครียด 

1.1.9 ผลกระทบของความเครียด 
1.2   เอกสารเกี่ยวกับโรคเอดส 

1.2.1     ความหมายของโรคเอดส 

1.2.1  การวินิจฉัยโรคเอดส 

1.2.3  การแพรของโรคเอดส 

1.2.4  กลไกการเกิดโรคเอดส 

1.2.5  ลักษณะอาการของผูติดเชื้อเอดส 

1.2.6  การรักษาโรคเอดส 

1.2.7  ความเครียดของผูติดเชื้อเอดส 
1.3   งานวิจยัเกี่ยวกับความเครียดในผูติดเชื้อเอดส 

1.3.1      งานวิจัยในตางประเทศ 

1.3.2   งานวิจัยในประเทศ 
2.เอกสารและงานวจิัยเกีย่วกับการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

2.1  เอกสารที่เกีย่วกับการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล 
2.1.1     ความหมายของการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล 

2.1.2  การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล 
2.2 เอกสารเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

2.2.1  ภูมิหลังของทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบยดึบุคคลเปนศูนยกลาง 
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2.2.2      ความเช่ือเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย 

2.2.3      โครงสรางของบุคลิกภาพแนวคิดของรอเจอรส 

2.2.4      ขอตกลงเบ้ืองตนของทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

                     2.2.5      จุดมุงหมายของการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

2.2.6      หลักการสําคัญของทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

2.2.7      ลักษณะของสัมพนัธภาพในการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

2.2.8      ข้ันตอนการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

2.2.9      เทคนิคการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

2.2.10    คุณลักษณะของผูใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

2.2.11    บทบาทและหนาที่ของผูใหคําปรึกษาของผูใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

2.2.12    ผลทีไ่ดรับจากการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
2.3 งานวจิัยที่เกีย่วของกับการใหคําปรึกษากับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

2.3.1 งานวิจยัในตางประเทศ 

2.3.2 งานวิจยัในประเทศ 
3.   เอกสารที่เกี่ยวกับโรงพยาบาลกลวยน้ําไท  กรงุเทพมหานคร 
 3.1 ประวัติโรงพยาบาลกลวยน้าํไท 

 3.2 วิสัยทัศน   พนัธกิจ   และคานิยม 

 3.3 ประธานบริหาร 

 3.4 ระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 

 3.5 ความคาดหวงัของโรงพยาบาลตอพนกังานในโรงพยาบาล 

 3.6 นโยบายการพฒันาบุคลากร 

 3.7 พฤติกรรมการใหบริการ 

 3.8 การรักษาความลับและสิทธผูิปวย 

 

1. เอกสารและงานวิจัยเก่ียวกับความเครียดของผูปวยที่ติดเช้ือเอดส 
1.1 เอกสารเกี่ยวกับความเครยีด 

1.1.1 ความหมายและแนวคิดที่เกี่ยวกับความเครียด  
           พจนานกุรมฉบับเวบสเตอร (จุไรวรรณ  จักษุจินดา.2537:8; อางอิงจากWebster.1976:1801:)

กลาววา ความเครียด (Stress) มาจากภาษาลาตินวา “Strictus” หรือ Strict หมายถึง แรงดันหรือความกดดันที่มี

ตอรางกาย ซึง่ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงภายในรางกายได 

           เซลเย (Selye.1956:54) ผูสรางทฤษฎีเกีย่วกับความเครียด กลาววา ความเครียดเปนภาวะหนึ่ง

ของระบบชีวิต เปนภาวะที่รางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงคุกคาม ทั้งจากภายในรางกายและนอกรางกาย ซึ่ง
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คุกคามหรือขัดขวางการทาํงาน การเจริญเติบโต และความตองการของบุคคล เปนผลทําใหมีการเปล่ียนแปลง

เกี่ยวกับโครงสรางและปฏิกริิยาเคมีในรางกายเพื่อตอตานการคุกคามนี้ ซึง่แสดงใหรูโดยมีกลุมอาการ เฉพาะ

เกิดข้ึน กลุมอาการเฉพาะนี ้มีลักษณะและสวนประกอบเฉพาะตัวของมัน ส่ิงสําคัญที่สุดคือรางกายจะมีกลไก

การปรับตัว และจะเกิดข้ึนเมื่อบุคคลถูกรบกวนดวยสาเหตุที่ไมเฉพาะเจาะจง ซึง่ทาํใหเกิดภาวะขาดสมดุลทาง

รางกายและจิตใจ 

           ลัคแมน และ ซิเรนเซน (Luckman & Sorensen.1976:10) กลาววา หมายถงึอิทธิพลใดๆ ที่เกิด

จากส่ิงแวดลอมภายในหรือภายนอกรางกาย ซึง่มารบกวนส่ิงซึ่งเปนความตองการพืน้ฐานของรางกาย หรือ

รบกวนภาวะสมดุลของรางกายนัน่ คือ ความเครียดหมายถึงส่ิงใดก็ตามที่คุกคามหรือกอใหเกิดอันตรายหรือ

พยายามที่จะทําลายบุคคล ทําบุคคลเกิดความไมพอใจในส่ิงที่เปนความตองการข้ันพื้นฐาน ขัดขวางพัฒนาการ

ดานรางกายและจิตใจ 

           เอนเจล (Engel.1962:264) กลาววา หมายถึงกระบวนการทั้งหมดไมวาจะมีสาเหตุมาจาก

ส่ิงแวดลอมภายนอกหรือภายในรางกาย ที่เปนสาเหตุใหบุคคลตองใชพลังจิตในการแกปญหากอนที่ระบบอ่ืนๆ 

ของรางกายจะลงมือทํางานเพื่อตอบโตภาวะเครียด 

           ฟารเมอร ลินน และเฮคเลอร (Farmer,Lynn & Hekler.1984:12) กลาววา ความเครียดเปน

ระดับความวิตกกังวลที่บุคคลรับรู อันเนื่องจากสภาวการณตางๆ ซึง่ในสภาวการณเดียวกนับุคคลจะมี

ความเครียดแตกตางกนั 

           วูลฟ และคนอ่ืนๆ (Wolf and others.1987:127) กลาววา  ความเครียดเปนสวนหน่ึงของชีวิต ที่

เกข้ึนเนื่องจากมีส่ิงคุกคามมากหรือนอยก็ตาม จนทําใหรางกายไมสามารถปรับตัวได 

           จอรนสัน (Johnson.1980:243-245) กลาววา  ความเครียดหมายถงึ การตอบสนองของ

รางกายโดยทัว่ไปหรือไมเฉพาะเจาะจง ซึง่เปนสัญญาณเตือนใหรูถงึความจําเปนทีจ่ะตองมีการปรับเปล่ียนให

เกิดความเหมาะสม เพื่อจะไดกลับคืนสูสภาวะปกติอารมณที่มีสวนเกีย่วของกับความเครียด  ไดแก  ความโกรธ  

ความวิตกกงัวล  ความกลัว  ความคับของใจ 

  ชูทิตย    ปานปรีชา  (2529:481-491)  กลาววา  ความเครียดเปนภาวะทางจิตใจ  ทีก่ําลังเผชิญ

กับปญหาตางๆ  ไมวาจะเปนปญหาในตัวคนหรือนอกตัวคน  เปนปญหาที่เกิดข้ึนหรือคาดคะเนวาจะเกิดข้ึน  

เปนปญหามาจากความผิดปกติทางรางกายหรือจิตใจ  เปนความรูสึกที่ไมสบายใจ  ไมพอใจ  เหมอืนจิตใจถูก

บีบบังคับใหเผชิญกับส่ิงเราความรูสึกดังกลาวทําใหเกิดความแปรปรวนทั้งทางรางกายและจิตใจ 

           ลาซาลัส และโฟลคแมน (ชอลดา  พันธุเสนา.2536:27; อางอิงมาจาก Lazarus & 

Folkman.1984) ใหความหมายไวในลักษณะของปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและส่ิงแวดลอมที่บุคคลรับรูตอส่ิงเรา

หรืออันตรายที่มาคุกคามตอตัวบุคคลที่มผีลทําใหรางกาย เสียสมดุลจนผลักดันใหรางกาย เกิดกลไกการตอตาน

หรือการปรับตัวเพื่อเขาสูสภาวะที่สมดุล 

           กองสุขภาพจิต กรมการแพทย (2533:2) ไดใหความหมายของความเครียดไววา คือการที่จิตใจ

ขอตัวบุคคลต่ืนตัวเตรียมพรอมที่จะเผชิญกับปญหา หรือความกดดันอยางใดอยางหนึง่ทีจ่ะเกิดข้ึน ซึง่บุคคลคาด
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วาจะเปนเร่ืองยาก เร่ืองที่ฝนใจซ่ึงบุคคลตองทุมเทกําลังใจกําลังกายทัง้หมดที่มีอยู เขาแกไขหรือตอสูกับปญหา

นั้นๆ 

           สุจริต  สุวรรณชีพ (2531:95) กลาววา ความเครียดเปนภาวะของจิตใจที่จะเผชิญกับ

สถานการณหรือความกดดันอยางใดอยางหนึ่งอันไมพงึประสงค ซึง่บุคคลคาดคิดวาสถานการณหรือความ

กดดันนัน้ๆ มากเกนิกวากําลังความสามารถในเวลาปกติจะแกไขหรือขจัดใหหมดสิน้หรือบรรเทาลงได 

           วีระ   ไชยศรีสุข (2533:177-178) กลาวา ความเครียดคือสถานการณที่คับแคน ที่มผีลทําใหเกิด

ความกดดันทางอารมณ ความเครียดจะเกิดเกี่ยวพนักบัความวิตกกงัวล บางคร้ังความเครียดจะเกิดข้ึนกับ

รางกายเมื่อมกีารใชพลังงานมาก หรือมีการเปล่ียนแปลงตอขบวนการทางสรีรวิทยาทางรางกาย 

           นนัทวรรณ   นาวี (2533:3) กลาววา ความเครียดเปนภาวะการเตรียมตัวเพื่อเผชญิกับปญหา 

เพื่อแกปญหา เมื่อเกดิความเครียดรางกายจะกระปร้ีกระเปราพลังความเครียดชนิดหนึง่จะถูกผลิตข้ึนมา เพื่อ

เพิ่มพลังงานใหเรานําไปใชในการแกปญหา ถาเราใชพลังงานนี้หมดไป รางกายก็จะผอนคลายสบายเนื้อสบาย

ตัว แตความเครียดที่กอใหเกิดปญหา  เปนความเครียดที่เกิดจากการเครียดกับปญหาที่ยงัไมเกิดข้ึน ความกงัวล

ใจ ความวิตกกังวล ความไมสบายใจในเรื่องราวที่เก็บไปคิด พลังงานที่รางกายผลิตออกมาไมมีโอกาสไดนําไปใช 

ซึ่งอาจกอใหเกดิโทษตอตนเอง ไดแก เกิดโรคกระเพาะอาหาร โรคปวดศีรษะ โรคไซนสัอักเสบ โรคความดันโลหิต

สูง จนกระทั่งโรคมะเร็ง 

           จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา ความเครียดหมายถงึ การตอบสนองของบุคคลตอสภา

การณบางอยางที่คุกคามตอความมัน่คงปลอดภัยของชีวิต การตอบสนองนี้มีลักษณะเฉพาะในแตละบุคคลไม

จําเปนตองเหมือนกนั จะปรากฏใหเห็นในรูปของพฤติกรรมการแสดงออกบางอยาง และเปนตนเหตุใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงหลายๆ อยาง ภายในรางกายของบุคคล ทาํใหบุคคลตองมีการปรับตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  

สภาวการณทีก่อใหเกิดความเครียดในคนหน่ึงไมจําเปนตองเหมือนกบัอีกคนหนึง่  ภาวะที่รางกายและจิตใจถูกคุ

คามอาจเกิดข้ึนจากสถานการณภายนอก  เชน  บุคคลที่เกีย่วของ  ดินฟาอากาศ  ลักษณะของงานและจาก

สภาพภายในของบุคคลเอง  เชน  ความตองการ  ความเจ็บปวย  ความคาดหวงั  เปนตน 

1.1.2 ชนิดของความเครียด 
         ความเครียดแบงออกเปนหลายอยาง ดังนี้คือ 

1. แบงตามลักษณะของสาเหตุการเกิด (Bailey.1980:6) 

  (ก) ความเครียดที่เกิดจากส่ิงที่ไมดี (Negative Thing or Negative Forces) เซลเย (Selye) 

เรียกส่ิงไมดีนีว้า “ความทุกข” (Distress) ความเครียดชนิดนี้เมื่อบุคคลประสบจะเขาใจทนัทวีาเปนความเครียด 

หมายถงึส่ิงตางๆ ที่เกิดกับบุคคลในลักษณะที่กอใหเกิดความไมสบายใจ และนาํไปสูความคับของใจ เชน 

ความเครียดทีเ่กิดจากปญหาหยาราง การตกงาน ความเจ็บปวย เปนตน 

                          (ข)  ความเครียดที่เกิดจากส่ิงที่ดี (Positive Thing or Positive Forces) เซลเย (Selye)เรียกส่ิง

ที่ดีวา “ความสุข” (Eustress) ส่ิงที่เปนสาเหตุของความเครียดชนิดนี้ สวนใหญคนทัว่ไปมักนกึไมถงึ เพราะเปนส่ิง
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ที่ดี เปนส่ิงที่เกิดกับบุคคลในลักษณะที่สรางความสุขความสนกุสนานใหประสบการดานบวกกับบุคคลทั่วไป เชน 

การตั้งครรภ การแตงงาน การประสบความสําเร็จในหนาที่การงาน 

2. แบงตามความสามารถในการปองกนัการเกิด (Hafen and Frandsen.1981:13) 

                        (ก) ความเครียดที่สามารถหลีกเล่ียงได (Avoidable Stress) เชน การไมชอบที่แออัดก็สามารถ

หลบออกไปอยูที่อ่ืนได 

                         (ข) ความเครียดที่ไมสามารถหลีกเล่ียงได (Unavoidable Stress) เชน ความเครียดที่เกิดจาการ

เจ็บปวย หรือการตาย 

3. แบงตามส่ิงที่เกิด (Engle.1962:272-304) 

                         (ก) ความเครียดทางรางกาย (Physiological Stress) เปนความเครียดที่เกิดจากมีส่ิงคุกคามตอ

รางกาย และสงผลไปกระตุนสมองสวนไฮโปทาลามัสแลวเกิดปรากฏการณตางๆ ทางรางกายโดยผานระบบ

ประสาทซิมพาเทติค 

                          (ข) ความเครียดทางจิตใจ (Psychological Stress) เปนกระบวนการตอบโตตอส่ิงคุกคามโดย

ใชกระบวนการทางจิตใจ สาเหตุที่มาคุกคามอาจเกิดจากส่ิงแวดลอมภายนอกหรือภายในตัวบุคคล สวนใหญ

มักจะเกิดจากความขัดแยง (Confict) ความคับของใจ( Frustration)  ความวิตกกงัวล (Anxiety)  หรือไดรับความ

กระทบกระเทอืนใจอยางรุนแรง (Psychic  Trauma) ซึ่งการโตตอบที่เกิดข้ึนอาศัยประสบการณในอดีตผานทาง

กลไกทางจิต 

4. แบงตามระยะเวลาที่รางกายตอบสนอง 
                      (ก) ความเครียดชนิดเฉียบพลัน (Acute or Emergency Stress) เปนความเครียดทีเ่กิดข้ึนใน

ระยะเวลาส้ันๆ เหน็ผลที่เกดิจากส่ิงที่คุกคามไดชัดเจนและทันที เชน ไฟไหม เคร่ืองบินตก เกิดอุบัติเหตุ เปนตน 

                       (ข) ความเครียดชนิดตอเนือ่ง (Continuing Stress) หรือความเครียดแฝง (insidious Stress) 

เปนส่ิงคุกคามตอบุคคลอยางตอเนื่องและเปนเวลานานอาจเปนสัปดาห เปนเดือน เปนป หรือตลอดชีวิต 

มิลเลอร (Miller.1972:915-916) แบงความเครียดออกเปน 2 ชนิด 

           1.  ความเครียดทางรางกาย (Physical Stress) แบงออกเปน 2 ชนิดคือ 

                       1.1)  ความเครียดชนิดเฉียบพลัน (Emergency Stress) เปนส่ิงคุคามที่เกิดข้ึนทนัททีันใด เชน 

การไดรับอุบัติเหตุ  ไดรับบาดเจ็บ  หรืออยูในสถานการณที่นากลัว 

                       1.2) ความเครียดชนิดตอเนื่อง (Countinuing Stress) เปนการตอบสนองของรางกายอยาง

เฉียบพลันเมื่อคิดวามีอันตรายเกิดข้ึน 

  2.  ความเครียดทางจิตใจ  (Psychological  Stress)  เปนการตอบสนองของรางกายอยางเฉยีบพลัน

เมื่อคิดวามีอันตรายเกิดข้ึน 

                   จากเอกสารขางตนสรุปไดวา ความเครียดแบงออกเปน 2 ชนิดใหญๆ คือความเครียดทางกายและ

ความเครียดทางจิตใจ ซึง่สามารถแบงยอยออกไดหลายชนิด โดยพิจารณาจากสาเหตุการเกิดวาเกดิจากส่ิงดี
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หรือเกิดจากส่ิงไมดี  ความเครียดนั้นมีผลทําใหรางกายและจิตใจเกิดความเครียดข้ึนอยางเฉียบพลัน  หรือ

ตอเนื่อง  และเปนความเครียดที่บุคคลสามารถหลีกเล่ียงได  หรือไมสามารถหลีกเล่ียงได 

                   ดังนัน้เราจะเหน็ไดวาผูปวยติดเชื้อเอดส เกดิความเครียดชนิดที่เกิดจากความเจ็ยปวยทางรางกาย 

ซึ่งสงผลกระทบทําใหเกิดความเครียดทางจิตใจ  ทาํใหเกิดความขัดแยง  ความคับของใจ  และความวิตกกงัวล

เปนความเครียดที่บุคคลไมสามารถหลีกเล่ียงได 

1.1.3 สาเหตุของความเครียด 
วอลเลซ (Wallace.1978:457-458) ไดแบงสาเหตุของความเครียดออกเปน 

 2 สาเหตุ คือ 

                        1. สาเหตุภายใน (Endogenous Stressor) เปนความเครียดที่เกิดจากตัวบุคคลเอง ไดแก 

โครงสรางของรางกาย และสภาวะทางสรีรวิทยา ระดับพฒันาการ และการรับรูของบุคคล นอกจากนี้ยงัมีปจัยย

อ่ืนๆ คือ  ความเจ็บปวย  ความคิด  ความฝน  ความคาดหวังตางๆ  

                        2.สาเหตุภายนอก (Exogenous Stressor) สวนใหญเปนความเครียดที่เกิดจากส่ิงแวดลอม 

สังคม สัมพันธภาพระหวางบุคคล แบงเปน 

                        2.1) สาเหตุที่เกิดภายในครอบครัว เชน การตั้งครรภ การคลอด  ความไมปรองดอง  ของบุคคลใน 

  ครอบครัว  การอิจฉาริษยา  การเสียชีวิตของบุคคลในครอบครัว  เปนตน 

                        2.2)สาเหตุที่เกิดจากสังคมภายนอก  เชน การไมประสบความสําเร็จในหนา 

  ที่การงาน การเล่ือนตําแหนง การศึกษาตอ การเขาทาํงานใหม การเปลี่ยนนิสัยการนอน  การเปล่ียนที่อยู  ขวัญ 

  และกําลังใจในการทํางาน  เปนตน 

         กองสุขภาพจิต กรมการแพทย (2533:2) แบงสาเหตุของความเครียดออกเปน 3 สาเหตุ ดังนี ้

1. ความกดดันภายใน เชน เร่ืองงาน  เร่ืองภายในครอบครัวเปนตน 

2. ความขัดแยงภายในจิตใจ เชน ความรูสึกไมสบายใจทีเ่กิดความไมสมหวงั ความสูญเสีย 

3. ความทุกขทรมานเนื่องจากความเจ็บปวยทางรางกาย 

                   ชูทิตย   ปานปรีชา (2532: 481-491) แบงสาเหตุของความเครียดออกเปน 2 สาเหตุ ดังนี ้

1.  สาเหตุภายใน หมายถงึ ความเครียดทีเ่กิดจากสาเหตุหรือปจจัยตางๆ ที่มาจากตัวบุคคล แบงเปน 

               1.1 สาเหตุทางรางกาย  เปนภาวะบางอยางของรางกายทีท่าํใหเกิดความเครียดที่ยังไมรุนแรงถงึข้ัน

เปนโรค หรือปวยเปนโรคก็ได บางคนเรียกวา “รางกายเครียด”ซึ่งมีผลกระทบไปยงัจิตใจดวย  เพราะรางกายและ

จิตใจเปนส่ิงทีแ่ยกกันไมได  เชน  ความเจ็บปวยทางรางกาย  ภาวะติดสุราหรือยาเสพติด 

                1.2 สาเหตุทางจิตใจ  เชน อารมณไมดีตางๆ ไดแก ความกลัว ความโกรธ ความวิตกกงัวล ความเศรา 

อารมณเหลานี้บางคนเรียกวา “อารมณเครียด” หรือความรูสึกสูญเสียช่ือเสียง  ความคับของใจ  ความไมพอใจ  

ความรูสึกบีบค้ัน  ความทุกขใจ  ความรูสึกสูญเสียความภาคภูมิใจ  หรือบุคลิกภาพบางชนดิทําใหเกิด

ความเครียดไดงาย  เชน  กาวราว (Aggression)  เจาระเบียบ (Perfectionist) ควบคุมอารมณไมอยู  (Poor  

Emotional  Control)  ตองพงึพาผูอ่ืนอยูเสมอ  (Dependence) เปนตน 



 17 

         2.สาเหตุภายนอก หมายถงึ สาเหตุตางๆ นอกตัวบุคคล ไดแก 

2.1  การสูญเสียส่ิงที่รัก เชน คนรัก ของรัก ทรัพยสิน  หนาที่การงาน 

            2.2  การเปล่ียนแปลงในชวีิต เชน การเขาโรงเรียนคร้ังแรก การเขางานคร้ังแรก การแตงงานคร้ังแรก  

แตงงานใหม  การมีบุตรคนแรก  วยัหมดประจําเดือน  เปนตน  นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม  ก็เปน

สาเหตุของความเครียดชนิดหนึง่  เชน  การยายบาน  การยายงานเปนตน 

            2.3  ภัยอันตรายตางๆ ไมวาจะเปนภัยทีม่นษุยสรางข้ึนหรือภัยธรรมชาติ เชน การถูกขูทาํรายรางกาย น้ํา

ทวม  ไฟไหมบาน  ภาวะดังกลาวทําใหเกดิความกดดัน ทางจิตใจ  ซึ่งสงผลทาํใหเกดิความเครียดอยางรุนแรงได 

 2.4 การทาํงานชนดิที่ทาํใหเกิดความเครียด เชน งานในตําแหนงสูง งานเส่ียงอันตราย เชน ตํารวจ  

นักบิน  แพทย  เปนตน 

            2.5   ภาวะเศรษฐกจิตกตํ่า ยากจน เปนหนี้สิน ฯลฯ 

2.6   สภาพสังคมเมือง เชน ที่อยูแออัด การจราจรติดขัด อากาศเปนพษิ  ชวีิตที่มีแตการแขงขัน  ฯลฯ 

           ลออ    หุตางกูร  (นงคราญ   ผาสุก.2536:5; อางอิงจาก ลออ  หุตางกูร.ม.ป.ป.) กลาววา 

สาเหตุที่ทาํใหเกิดความเครียดมีดังนี ้คือ 

                     1.  สาเหตุเฉพาะอยาง  (Specific Stress Agent)   อาจเกิดจาก จุลินทรีย เคมี ฟสิกส สาเหตุจาก

การขาดปจจัยจําเปนทางชีวะ และการเสียสมดุลเฉพาะอยางภายในรางกาย เชน การขาดน้ํา การตกเลือด  การ

ขาดสารอาหารบางอยาง 

                  2.  สาเหตุที่ไมมตัีวตนเฉพาะ ( Non – Speccific Agent)   อาจไดแกมูลเหตุที่เกิดจากจติใจ เชน 

ความกลัว ความวิตกกังวลความจน ความกดดันทางสังคม การเปล่ียนแปลงบทบาทของชีวิต เชน จากวัยเด็ก

ไปสูวัยผูใหญและวัยชรา ความลมเหลวทางมนุษยสัมพนัธ หรือการทาํงาน  การสูญเสียตางๆ  หรือความคับของ

ใจจากการไมไดรับการตอบสนองความตองการ  นับต้ังแตความตองการข้ันพื้นฐาน เชน  ความอ่ิม  ความสบาย  

ความปลอดภัย  ตลอดจนความตองการข้ันสูงข้ึนของบุคคล 

            ชอลดา    พันธุเสนา  (2536:27-28) กลาววา สาเหตุของความเครียดเกิดจาก 2 สาเหตุใหญๆ

คือ 

1. สาเหตุจากภายนอกตัวบุคคล  แบงเปน 

                         1.1ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ไดแก ส่ิงของและวัตถตุางๆ รอบตัวที่สัมผัสไดดวยประสาทสัมผัส

ทั้งหา เชน สภาพความรอน-หนาวของอากาศ  แสงสวางจาหรือมืดเกนิไป  เสียงที่ดังมาก  อากาศที่ไมบริสุทธิ ์ 

การขาดแคลนปจจัยที่จาํเปนในการดํารงชีวิต เชน อาหาร น้าํ เปนตน 

                        1.2 สังคม และสัมพนัธภาพกับคนอ่ืน อาจชวยลดความเครียดหรือทาํใหเกิดความเครียดได  

ความไมปรองดอง การทะเลาะววิาท การใชคําพูดเสียดสี  การอิจฉา  การแกงแยงชงิดี  สภาพความเปนอยูแออัด   

เหลานี้ลวนเปนความเครียดที่เกิดจากสังคม และสัมพันธภาพกับคนอ่ืน  อยางไรก็ตามการขาดเพือ่น  ตองอยูคน

เดียวอยางโดดเด่ียวกท็ําใหเกิดความเครียด  ซึง่ถือวามสีาเหตุจากสังคมไดเชนกัน 
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                        1.3สภาวการณ และเหตุการณอ่ืนๆในชีวิต ภาวะเครียดไมไดเกิดจากเหตุการณเลวรายในชีวิต

เทานัน้  แมแตเหตุการณที่กอใหเกิดความชื่นชม เชนการแตงงาน การต้ังครรภ การมีบุตร  การเล่ือนตําแหนง

หนาทีก่ารงาน  การเขาทาํงานใหม  ก็เปนเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดไดเชนกัน  นอกจากนี้ สภาวการณที่

ทําใหเกิดความทุกขใจเชน การยายบาน การยายทีเ่รียน  การเปล่ียนนิสัยการหลับนอน  มีเองบาดหมางกับเพือ่น

สนิทหรือบุคคลในครอบครัวลวนเปนสาเหตุที่ทาํใหเกิดภาวะความเครียดไดทั้งส้ิน 

              2.สาเหตุจากภายในตัวบุคคล 

                            2.1)โครงสรางของรางกาย และสภาวะทางสรีรวทิยาโครงสรางของรางกาย เปนสวนที่ไดรับ

การถายทอดมาจากบรรพบุรุษ  บุคคลทีรั่บเอาสวนที่ดีของพอแมมาทําใหมีโครงสรางที่สมบูรณ และมีสุขภาพดี  

บางคนรับเอาสวนดอยของพอแมมาทําใหรางกายเติบโตอยางไมสมบูรณเกิดโรคตางๆ ไดงาย  ความสามารถที่

ซอนแฝงอยูมนีอยทําใหการแกปญหาทําไดไมดีนัก  ทนตอภาวะความเครียดไดไมดี  เปนสาเหตุทําใหเกิด

ความเครียดไดงาย 

                            2.2)  ระดับพัฒนาการ  รางกายทีม่ีระดับพัฒนาการไมปกติเนื่องจากไดรับอาหารไมพอทาํให

เติบโตชา เต้ียแคระ เกิดโรคงาย เชนเดียวกับจิตใจที่พฒันาการไมดี แนวโนมที่จะเกดิความเครียดไดงาย เพราะ

ความไมสมดุลกันระหวางความคาดหวงัของบุคคลแวดลอมกับความสามารถของบคุคลในการสนองตอบความ

คาดหวงันัน้ๆ  ระดับพัฒนาการของจิตใจและอารมณมผีลตอการรับรูและแปลเหตุการณ  พัฒนาการที่ไมดีทําให

มีการรับรูเหตุการณแบบเด็กๆ  ทําใหปญหาไมไดรับการแกไขทําใหเกดิความเครียดตามมา 

                            2.3)การรับรูและการแปลเหตุการณ  เหตุการณที่กอใหเกิดอารมณกลัว โกรธ เกลียด  กงัวล 

หรือต่ืนเตน ถอืวาเปนเหตุการณที่ทาํใหเกดิความเครียดทําใหรางกายถูกกระตุนและมีการตอบสนองทางดาน

สรีรวิทยา การเกิดอารมณกลัว โกรธ  เกลียด กงัวลเหลานนี้ข้ึนอยูกับการรับรู  และการแปลเหตุการณของบุคคล  

การรับรูจึงเปนตัวสําคัญที่จะทําใหบุคคลตอบสนองตอเหตุการณเดียวกันแตกตางกัน  ทัง้นี้เพราะบุคคลมีความ

ตองการพืน้ฐานแตกตางกัน  มีประสบการณชีวิตไมเหมอืนกนั  มีความคาดหวงั  มทีัศนะคติ  และการมองโลกที่

ไมเหมือนกันประสบการณเดิม  และโครงสรางของบุคลิกภาพมีอิทธพิลตอกระบวนการรับรูของบุคคล 

2.4)  ปจจัยอ่ืนๆ ในตัวบุคคล ไดแก  

                                      2.4.1) ส่ิงคุกคามตอภาพพจนของบุคคล เชน ความเจ็บปวยทีท่าํใหมีความพิการ

หลงเหลืออยู เชน อัมพาต การผาตัดทีท่ําใหบุคคลตองสูญเสียอวัยวะสาํคัญ เชนการผาตัดเตานม ผาตัดมดลูก 

ซึ่งทาํใหสูญเสียเอกลักษณความเปนผูหญิง  หรือการตัดแขนขา  ซึง่ทาํใหรางกายมีความพิการ  เหลานี้เปนส่ิง

คุกคามตอภาพพจนของบุคคลทําใหเกิดความเครียดได 

                                      2.4.2) ความเจบ็ปวด  เปนประสบการณสวนบุคคลที่คนอ่ืนไมสามารถบอกไดวามาก

นอยเพียงใด ความเจ็บปวดที่ทาํใหไมสุขสบาย  และเกิดความเครียดทางจิตใจได 

                                      2.4.3) การเคลื่อนไหวไมได เมือ่บุคคลตองถูกจํากัดการเคล่ือนไหวเนื่องจากโรคที่

เปนอยูหรือเนือ่งจากโรคที่เปนอยู  หรือเนือ่งจากไมสามารถเคลื่อนไหว  เชน กรณีเปนอัมพาตคร่ึงตัว  หรือความ

พิการดานอ่ืนๆ  ตองเขาเฝอกนอนพักบนเตียง  โรคหัวใจที่ตองพักเปนตน เหลานีท้าํใหเกิดความเครียดได 
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                                      2.4.4) การสูญเสียและการเปลี่ยนแปลง การสูญเสียบุคคลที่รัก ญาติ คูชีวิต ทาํให

บุคคลเกิดความเครียดได  นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคมก็เปนสาเหตุทาํใหเกิดความเครียดได 

เชน  ในคนใกลเกษียณอายุ  เปนตน 

                               เอนเจล (จุไรวรรณ  จกัษุจินดา.2537:19; อางอิงจาก Engel.1962) ไดสรุปสาเหตุทีท่ําให

เกิดภาวะเครียดทางดานจิตใจไว 3 ประการดังนี ้

                             1. การสญูเสียหรือเกรงวาจะสูญเสียส่ิงที่มีคา ส่ิงทีรั่ก ส่ิงที่มีความสําคัญตอตนเอง ไดแก 

ความสูญเสีย หรือเกรงวาจะสูญเสียอวัยวะ บทบาทในสังคม  อาชพีการงาน  บุคคลที่ตนมีความผูกพนัอยูดวย 

                             2. การไดรับอันตรายหรือเกรงวาจะไดรับอันตราย ทัง้ทางรางกาย และจิตใจ เชน การที่ตอง

อยูในสถานการณใหม หรือสถานการณที่ไมคุนเคย การพลัดพรากจากบุคคลใกลชิด การเปล่ียนหนาทีก่าร

รับผิดชอบ การสอบ การพบเหตุการณที่นาตกใจ  หรือเหตุการณที่เกดิข้ึนกระทนัหนัโดยไมคาดคิดมากอน  การ

เชื่อเร่ืองโชคลาง  หรือความเช่ือผิดๆ  ที่ปราศจากเหตุผล  เปนตน 

     3.  ความคับของใจ  เมื่อบุคคลไมไดรับการตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคม จะกอใหเกิดความคับของใจและความขัดแยงข้ึนซ่ึงจะสงผลใหเกดิความเครียดได  เชน  

ความตองการอาหาร  ความขัดแยงระหวางบุคคล  ความลมเหลวของชีวิต  เปนตน 

                             กลาวโดยสรุปไดวา สาเหตุของการเกิดความเครียดมาจาก 2 สาเหตุ คือ สาเหตุภายในตัว

บุคคล ไดแก โครงสรางของรางกาย สภาวะทางสรีรวทิยา บุคลิกภาพ  ระดับพัฒนาการ  การรับรูและการแปล

เหตุการณของบุคคล  และสาเหตุจากภายนอกตัวบุคคล  สวนใหญเปนความเครียดที่เกิดจากส่ิงแวดลอม สังคม 

และสัมพัธภาพระหวางบุคคลดังนั้นสาเหตุที่ทาํใหเกิดความเครียดของผูปวยที่ติดเชือ้เอดสจึงเกิดความทุกข 

เนื่องจากความเจ็บปวยทางดานรางกาย  ซึ่งมีผลกระทบไปยังจิตใจ  ทําใหเกิดความรูสึกกลัวตาย  กลัวการเสีย

บทบาทในสังคม  อาชพีการงาน  และบุคคลที่ตนมีความผูกพนัดวย 

1.1.4ธรรมชาติของความเครียด 
สุจริต  สุวรรณชีพ (2531:97) กลาวถงึธรรมชาติของความเครียดไววา 

                            1.ความเครียด เปนปฏิกิริยาที่ทาํใหมนุษยสามารถกระทาํในส่ิงทีย่ากเกินกวากาํลังสติปญญา

ความสามารถในเวลาปกติจะทําได  จึงเปนเคร่ืองมือสําคัญของมนุษยที่มีประโยชนอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิต  

หากรูจกัควบคุมใหอยูในขอบเขตที่พอเหมาะ 

                            2.สาเหตุของความเครียดสวนใหญเกิดจากจิตใจ แตปฏิกิริยาของความเครียดเกิดข้ึนโดย

อัตโนมัติทัง้ทางรางกาย และจิตใจ  เร่ืองทีเ่กิดจากจิตใจไมสามารถจะแกไขไดดวยพละกําลังทางรางกาย  เมื่อ

เกิดความเครียดรางกายจะเปรียบเสมือนรถยนตที่ติดเครื่องและเรงเคร่ืองอยูกับที่เปนเวลานานโดยไมไดออกวิ่ง  

ความส้ินเปลืองและสึกหรอยอมเกิดข้ึน  ทาํใหรางกายทรุดและทําใหเสียสมรรถภาพทางจิต 

                            3.ความเครียด  เปนส่ิงที่มีประโยชนในยามจําเปนหากรูจกัใชใหถูกตอง ดังนัน้ส่ิงที่เปนผลเสีย

ของความเครียดก็คือ ความเครียดสวนเกนิ  ซึ่งหมายถึงปฎิกิริยาของความเครียดที่เกิดข้ึนมากเกนิความจําเปน  
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ซึ่งเปนผลเสียตอทั้งการแกไขปญหาและตอทั้งรางกายและจิตใจตนเอง  และความเครียดสวนเกนินี้เองที่สมควร

จะไดรับการแกไข 

                            สรุปไดวา  ธรรมชาติของความเครียดมีทั้งประโยชน  และโทษ  หากรางกายไมสามารถ

ควบคุมใหอยูในขอบเขตที่เหมาะสม  จะทําใหเกิดโทษตอรางกาย  และจิตใจเส่ือมโทรมลงได 

1.1.5 ระดับของความเครียด 
                 เฟรน  วาสิกา (Frain  & Valiga.1979:45) แบงความเครียดออกเปน 4 ระดับ คือ 

                   ระดับที1่ : ความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวนั (Day to day Stress) ความเครียดในระดับนีท้ํา

ใหบุคคลมีการปรับตัวอัตโนมัติ และใชพลังงานในการปรับตัวนอยที่สุด  เชน  การเดินทางในสภาพการจราจรที่

ติดขัด  การใชชีวิตแบบเรงรีบการปรับตัวตอสภาวะแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป  ความเครียดในระดับนี้มนีอยมาก  

และจะหมดไปในระยะเวลาอันส้ัน  และไมคุกคามตอการดําเนนิชีวิต 

                   ระดับที่  2  :ความเครียดระดับตํ่า (Mild Stress) เปนความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวนั

เนื่องจากมีส่ิงคุกคาม เชน การสัมภาษณงาน  การพบเหตุการณสําคัญในสังคม  เปนตน  ความเครียดระดับนี้ทํา

ใหบุคคลต่ืนเตนและรางกายจะเกิดปฎิกิริยาตอตานข้ึน  ความเครียดระดับนี้จะมนีอย  และส้ินสุดลงใน

ระยะเวลาเพียงวนิาที  หรือชัว่โมงเทานัน้ 

                   ระดับที่   3 : ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate Stress) ความเครียดระดับนี้รุนแรงกวาระดับ

ที1่ และ2 อาจปรากฏอยูเปนเวลานานและไมสามารถปรับตัวไดในระยะเวลาอันรวดเร็ว  เชน  ความเครียดที่เกิด

จาการเขาทาํงานใหม  การทาํงานหนัก  การเจ็บปวยที่รุนแรง  สภาวะเชนนี้จะทาํใหบุคคลรูสึกวาถกูคุกคาม

สถานการณตางๆ   ได  และมีการแสดงออกทางอารมณเพื่อลดความเครียด  ความเครียดระดับนี้จะเกิดข้ึนเปน

ชั่วโมง  หลายๆ  ชั่วโมงหรืออาจเปนวัน 

                  ระดับที่  4 : ความเครียดระดับสูงหือรุนแรง (Severe Stress) เกิดจากสถานการณที่คุกคามยงัคง

ดําเนนิอยูอยางตอเนื่อง จนทําใหคนเกิดความเครียดสูงข้ึน ความเครียดระดับนี้ทาํใหบุคคลประสบความลมเหลว

ในการปรับตัว  เชน  ขาดสมาธิในการทาํงาน  ขาดการทาํงาน  ไมสนใจครอบครัว  ความเครียดระดับนี้อาจเกิด

เปนสัปดาหเปนเดือน  หรือเปนป 

                   กองสุขภาพจิต กรมการแพทย (2533:3-4) ไดแบงระดับความเครียดเปน 4 ระดับเชนกนัคือ 

                             1.ความเครียดในระดับตํ่า  จะมีผลกดดันการทาํงานใหดีข้ึน  ไมเกียจครานหรือนิ่งเฉย 

                             2.ความเครียดระดับปานกลาง  อาจมีผลกระทบตอการกระทํา เชน นอนไมหลับ  

รับประทานอาหารมากกวาปกติ  ติดเหลา  ติดยาเสพติด  เปนตน 

                              3. ความเครียดระดับรุนแรง  อาจทาํใหเกิดการกระทําที่กาวราว ซึมเศรา  หรือวิกลจริต  และ

ไมสามารถควบคุมตนเองได 

                             4. ความเครียดในระยะยาว  อาจทําใหเกิดโรคทางกายได เชน โรคกระเพาะ  โรคหัวใจ  และ

โรคอ่ืนๆ  รวมทั้งแกเร็วและอายุส้ัน 
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                             เมนนนิเยอร (Norman, Worrall  &  May .1989:175; citing  Menninger. 1977 ) แบง

ความเครียดออกเปน 3 ระดับ คือ 

                             1. ความเครียดในระดับปกติ หรือความเครียดที่เกดิข้ึนในชีวิตประจําวนั(Normal  Range  or  

Routinely  Retrievable  Stress) เปนความเครียดที่บุคคลสวนใหญเผชิญอยูบอยๆ มีผลกระทบเล็กนอย  มีผล

ทําใหสามารถทํางานไดนานข้ึนขยันขันแข็งมากข้ึน  ความเครียดในระดับนี้จะเกิดในชวงเวลาอันส้ัน  และ

สามารถกลับสูสภาวะปกติไดโดยการพกัผอนในวนัสุดสัปดาห  ในยามคํ่าคืน  และในวันหยุดที่เปนคร้ังคราว 

                             2.ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe  Stress) เปนความเครียดที่เกิดข้ึนเปนเวลานาน ตอง

ไดรับการบําบัดระดับผูเชี่ยวชาญระดับวิชาชีพ  ความเครียดในระดับนีอ้าจทาํใหเปาหมายในการดําเนนิชีวิตลด

นอยลง  หรือมากข้ึนก็ไดถาไดรับการจัดการความเครียดในระดับนี้จะกลับสูความเครียดในระดับปกติได 

                             3.ความเครียดในระดับผิดปกติ ความเครียดในระดับนี้เกีย่วของกบัอาการทางโรคจิตและโรค

ประสาท  อาการที่ปรากฎอาจกอใหเกิดอันตรายตอตนเอง  และผูอ่ืน  เชน  มีอาการของโรคจิตเศราหมอง  

(Melancholia)  หลงผิด  (Delusion)  และมีพฤติกรรมเบ่ียงเบนชอบแสดงโออวด 

                             สะอ้ิง  อภิปาลกุล (2525:9) ไดแบงความเครียดออกเปน 3 ระดับ เชนกันคือ               

                             1.ความเครียดระดับตํ่า  (Mild  Stress) เปนความเครียดที่เกี่ยวของกับสาเหตุเพียงเล็กนอย  

และส้ินสุดลงในระยะเวลาส้ันๆ  อาจเปนเพียงวนิาที  หรือชั่วโมง  เชน  การพลาดเวลานัดหมาย 

                             2. ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate  Stress) ความเครียดในระดับนี้รุนแรงกวาระดับ

แรก อาจใชเวลานานเปนช่ัวโมง  หรือเปนวัน  ซึง่มีสาเหตุที่สงผลตอบุคคลมากกวาสาเหตุในระดับแรก  เชน  

ความเครียดจากงานหนัก  ความขัดแยง  ระหวางเพื่อนรวมงาน  เปนตน 

                             3.ความเครียดระดับสูง  (Severe  Stress)ความเครียดชนิดนี้อาจแสดงอาการอยูเปนสัปดาห 

เปนเดือน หรือเปน ป โดยมีสาเหตุรุนแรงมาก  หรือจากหลายสาเหตุ  เชน  การสูญเสียส่ิงของ  หรือบุคคลอันเปน

ที่รัก  การเจ็บปวยรุนแรง  ซึง่มีผลตอการดํารงชีวิต  เชน  พิการ  เปนตน 

                                ชทูิตย   ปานปรีชา  (2532: 12)  กแ็บงความเครียดออกเปน  3  ระดับ  ไดแก 

                             1.  ระดับแรก   เปนภาวะของจิตใจที่มีความเครียดอยูเล็กนอย  ยังถือเปนภาวะปกติ  พบได

ในชีวิตประจําวันของทุกคน  ขณะกําลังเผชิญกับปญหาหรือกําลังตอสูกับความรูสึกที่ไมดีของตนเอง  เราอาจไม

รูสึกเพราะเคยชิน  หรือรูสึกเพียงเล็กนอยพอทนไดไมมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของรางกาย  อารมณ  

ความนึกคิด  และพฤติกรรมใหเหน็ไดชัดไมเกิดผลเสียตอการดําเนนิชีวิต 

                             2.  ระดับสอง  เปนภาวะของจิตใจทีม่ีความเครียดอยูปากลางเปนระยะที่รางกายและจิตใจ

ตอสูกับความเครียดที่มี  แสดงออกใหเห็นโดยมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกาย  อารมณ  ความคิด  

พฤติกรรม  และการดําเนนิชีวิต  ความเครียดระดับนี้เปนสัญญาณเตือนภัยวามีความเครียดมากกวาปกติ  ตอง

รีบหาวธิีขจัดสาเหตุที่ทาํใหเกิดความเครียด  หรือผอนคลายความเครียดลง  ถาปลอยใหความเครียดเพิ่มข้ึน  จะ

ทําใหเกิดพยาธิสาภพของรางกายและจิตใจ  เกิดโรคตางๆ  การดําเนนิชีวิตประจําวันเสียไป  ทําใหการทาํงาน
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เลวลงหรือผิดพลาด  การตัดสินใจเสียไป  แตถาสามารถขจัดสาเหตุของความเครียดลงไดโดยเร็ว  การ

เปล่ียนแปลงตางๆ  จะคอยๆ กลับคืนสูปกติ 

                             3.  ระดับสาม  เปนภาวะของจิตใจที่มีความเครียดรุนแรงหรือเครียดมาก  รางกายและจิตใจ

พายแพตอความเครียด  มีการเปล่ียนแปลงทางรางกายและจิตใจเดนชัด   มพียาธิสภาพหรือปวยเปนโรคข้ึน  

การดําเนินชีวติเสียไป  การตัดสินใจผิดพลาดระยะนี้ตองการดูแลชวยเหลือ  และรักษาตัว  แมสาเหตุทีท่ําใหเกิด

ความเครียดหมดไป  หรือรูจกัวิธีผอนคลายความเครียดดวยตนเองแลว  ก็ยงัไมสามารถทาํใหความเครียดหมด

ไปไดโดยงาย  การชวยเหลือตนเอเพยีงอยางเดียวไมเพยีงพอ  ตองมีผูอ่ืนเขามาชวยดวย 

จากเอกสารดังกลาวสรุปไดวา ความเครียดแบงเปน 3 ระดับ 

                             1.ความเครียดระดับตํ่า  ความเครียดระดับนี้พบไดในชีวิตประจาํวนัของทกุคน  ไมทําใหเกิด

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของรางกาย  อารมณ  ความคิด  และพฤติกรรม  ไมกอใหเกิดผลเสียตอการ

ดําเนนิชีวิต  และส้ินสุดลงในระยะเวลาส้ันๆ   

                             2. ความเครียดระดับปานกลาง ความเครียดระดับนี้อาจทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยา อารมณ ความคิด  และพฤติกรรม  ทําใหเกิดผลเสียตอการดําเนนิชีวิต  เปนสัญญาณเตือนวาบุคคล

กําลังมีความเครียดมากวาปกติ  ตองรีบหาทางแกไขกอนที่ความเครียดจะเพิม่มากข้ึนจนทําใหเกดิพยาธิสภาพ

ของรางกาย  และจิตใจ  ความเครียดระดับนี้มักเกิดนานเปนชั่วโมงหรือเปนวนั 

                             3. ความเครียดระดับสูง  ความเครียดระดับนี้เปนความเครียดทีเ่กิดข้ึนอยางตอเนื่องเปน

สัปดาห  เปนเดือน  หรือเปนป  มีผลทําใหบุคคลลมเหลวในการปรับตัวมีการเปล่ียนแปลงทางรางกายและจิตใจ

อยางชัดเจน  การดําเนินชีวติเสียไป  บุคคลที่มีความเครียดระดับนี้ไมสามารถขจัดความเครียดที่มอียูไดดวย

ตนเอง  ตองไดรับการบําบัดจากผูเชี่ยวชาญระดับวิชาชีพ 

1.1.6   ปจจัยที่มีผลตอระดับความเครียด 
                             สุจริต    สุวรรณชีพ (2531  :  96)  กลาววา  ระดับของความเครียดจะมากนอยเพียงใดข้ึนอยู

กับปจจัยที่สําคัญคือ 

  1.  ความรุนแรงของความกดดัน  หรือสถานการณที่เกดิข้ึน  เชน การสูญเสียที่รายแรง 

  2.  บุคลิกภาพของแตละบุคคล  เชน  ผูที่รูจักควบคุมอารมณตนเองม่ันใจในตนเอง  กลาไดกลา

เสีย  รูจกัมองการณไกล  ยดืหยุนได  มีอารมณขัน ฯลฯ จะมีความเครียดไมมาก 

  3.  ประสบการณในการเผชญิปญหาและความสามารถในการแกปญหา 

  4.  การประเมินความสําคัญของปญหา  ถงึแมวาจะเปนเร่ืองที่รุนแรงแตคิดวามีความสําคัญตอ

งานไมมากนกั  หรือมเีจตคติในลักษณะที่มองเหน็ปญหาเปนส่ิงทาทายความสามารถของตนเอง  ระดับ

ความเครียดกจ็ะไมสูง 

  5.  ความชวยเหลือจากภายนอก  หากรูสึกวาถึงแมจะมภัียก็จะไดรับความชวยเหลือ  

ความเครียดถงึจะมีแตก็จะไมมากนัก 
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                            กลาวโดยสรุปไดวาบุคคลมีระดับความเครียดมากนอยแตกตางกนัเนื่องจากปจจัยดานความ

แตกตางของความรุนแรงของสถานการณที่บุคคลเผชิญ  บุคลิกภาพของแตละบุคคล  การรับรู  การแปลและการ

ประเมินความสําคัญของสถานการณที่บุคคลเผชิญอยู  ตลอดจนปจจยัเกื้อหนนุทางสังคมที่บุคคลไดรับ 

                   1.1.7  กลไกการปรับตัวของบุคคลตอความเครียด 
                   เมื่อมีความเครียดเกิดข้ึน รางกายจะใชกลไกในการปรับตัวเพื่อปรับสภาวะของรางกายในกลับอยู

ในสภาวะที่สมดุล(State  of  Equlibrium)  ทั้งทางดานรางกายและจิตใจการปรับตัวเปนการที่บุคคลไดเรียนรู

พฤติกรรมและเหตุการณตางๆ ทาํใหมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหดีข้ึนในสถานการณตางๆ  และในการ

ปรับตัวบุคคลตองใชเทคนิคตางๆ เพื่อใหประสบผลสําเร็จตามที่ตนเอง หรือสังคมคาดหวงั( จุไรวรรณ  จักษุ

จินดา.2537:26; อางอิงจาก(Garfield.1979:257) กลาววาประกอบดวย 

1. การเปล่ียนแปลงการรับรู ไดแกการตัดสินใจ  การพูด  การยอมรับ  ความจริง  

และทัศนคติ 

2. การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

3. การเปล่ียนแปลงการแสดงออกของอารมณความรูสึก 

4. การเปล่ียนแปลงโดยใชกลไกทางจิต 

                   ถารางกายใชกลไกในการปรับตัวอยางถูกตองเหมาะสมก็จะเกิดการปรับตัวที่ปกติถาเกิดความ

ลมเหลวก็จะเกิดความผิดปกติทั้งทางรางกายและจิตใจ  มีองคประกอบที่จะชวยใหบุคคลมีความสามารถในการ

ปรับตัวเพื่อภาวะสมดุลตางกันแตละบุคคลมีขีดจํากัดในการคงทนตอภาวะเครียด  และมีความทนตอภาวะ

เครียดทางจิตใจแตกตางกนั  มีองคประกอบหลายประการที่จะชวยใหบุคคลมีความคงทนตอความเครียด  และ

มีการปรับตัวตอความเครียดไดดี  เชน  โครงสรางบุคลิกภาพของแตละบุคคล  การเขาใจในสถานการณตลอดจน

ความรุนแรงของส่ิงเรา 

         อกิลรา  และเมสซิค(Aguilera  &  Messick.1978 : 70-71)กลาววาองคประกอบที่ชวยใหรางกายปรับตัว

เพื่อเขาสูภาวะสมดุล มีดังนีคื้อ    

                   1.   การรับรูตอเหตุการณ  เมือ่รับรูตอเหตุการณถูกตองตรงตามความเปนจริงแลว จะสามารถระลึก

ถึงเหตุการณที่ถูกตองตรงตามความเปนจริง  ที่มีความสัมพันธกับความเครียดได  ทาํใหมกีารแกปญหาเพื่อลด

ความเครียดไดอยางถกูตองเหมาะสม  แตในทางตรงกันขาม  ถารับรูเหตุการณผิดไปจากความเปนจริง  การ

แกปญหาจะไมประสบความสําเร็จ  ไมสามารถขจัดความเครียดใหลดลงได 

                   2.  การไดรับความชวยเหลือ  จากผูที่ชวยแกปญหาใหได คนเราตองพึ่งพาอาศัยกนัในสังคม  การ

สูญเสีย  การถกูคุกคาม  หรือความรูสึกที่ไมไดรับการชวยเหลือ  ความรูสึกอางวางวาเหว  จะทําใหบุคคลตกอยู

ในภาวะเครียดอันจะนาํมาซึ่งความไมสมดุลทางจิตใจ 

                   3.กลไกในการปรับตัว  การดํารงชีวิตประจาํวนัจะมกีารเรียนรูวิธกีับการเผชิญความวติกกังวลและ

การลดความตึงเครียดโดยใชกลไกการปองกันตนเอง  เชน  มีพฤติกรรมกาวราว  ถอยหนี  เก็บกด  เปนตน  ซึ่ง

กลไกเหลานี้จะพัฒนาข้ึนเร่ือยๆ ทัง้นี้จะตองอาศัยประสบการณเดิมดวย  เมื่อบุคคลตองเผชิญกับภาวะเครียด  
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จะมีการใชกลไกการปรับตัวเพื่อเผชิญภาวะเครียด  เพื่อรักษาสมดุลใหกลับคืนมาเชนเดิม  โดยทั่วไปการปรับตัว

ดังกลาวไมควรใชระยะเวลามากกวา  4-6 สัปดาห  หากไมสามารถปรับตัวไดอาจเกดิภาวะวกิฤตดานจิตใจ

ตามมา  ดังแสดงในแผนภาพในหนาถัดไป 
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                  ภาพประกอบ  1  องคประกอบที่ชวยในการปรับตัวเขาสูภาวะสมดุล   

ที่มา :  Aguilera. (1978)  หนา  68 

มนุษย 

ภาวะสมดุล 

ภาวะไมสมดุล 

ความตองการปรับตัวใหสมดุล 

เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด 

องคประกอบที่ชวยในการปรับตัว ขาดองคประกอบที่ชวยในการปรับตัว 

การรับรูเหตุการณที่ถูกตอง 

มีสิ่งสนับสนุนเพียงพอ 

กลไกการปรับตัวเหมาะสม 

สามารถแกปญหาได 

ภาวะสมดุล 

ไมเกิดภาวะวิกฤตดานจิตใจ 

การรับรูเหตุการณผิดพลาด 

สิ่งสนับสนุนไมเพียงพอ 

ใชกลไกในการปรับตัวไมเหมาะสม 

แกปญหาไมได 

ภาวะไมสมดุลเกิดขึ้นตอไป 

เกิดภาวะวิกฤต 



 26 

              สะอ้ิง    อภิปาลกลุ (2525:10-11)  กลาววาการปรับตัวของบุคคลกระทําได  3  ลักษณะ  คือ 

  1.  การปรับตัวทางกาย  เปนการปรับตัวเพื่อรักษาดุลยภาวะทางชีวภาพ  ตองอาศัย

กระบวนการชวีเคมีในการเคลื่อนไหว  ตอสู  การกิน  การยอย  การดูดซึม การลมเหลวในการปรับตัวดานนี้จะมี

ผลตอพยาธิสภาพของรางกาย 

  2.  การปรับตัวทางจิตใจ  เปนการปรับตัวที่เกี่ยวกับกระบวนการทางจิตใจและกลไกทาง

บุคลิกภาพ  เพื่อหาความสมดุลระหวางพลังใจ  หรือแรงผลักดันของความตองการกับสถานการณที่เปนจริงของ

ส่ิงแวดลอม  ซึง่จะดําเนนิไปโดยที่รูสึกตัว  และไมรูสึกตัวได 

  3.  การปรับตัวทางสังคม  เปนการปรับตัวทางพฤติกรรมที่ต้ังอยูบนพืน้ฐานกระบวนการ

บุคลิกภาพและทางกาย  เกีย่วของสัมพันธกับการรักษาสมดุล  ระหวางความขัดแยงของความตองการ  ความ

เชื่อคานิยม  หรือวัฒนธรรมที่พัฒนาข้ึนเปนองคประกอบของบุคคลกับที่มีอยูอยางไมสอดคลอง  หรือที่ไมเปนที่

ตองการของสังคม  เพื่อขจัดความขัดแยง 

 รอย  (ชอลดา   พนัธเุสนา. 2536 : 31 - 35 ; อางอิงจาก  Roy. 1986)   กลาววา  การปรับตัวของมนุษย

มี  4  ดาน  คือ    

  1.  การปรับตัวดานความตองการทางสรีรวิทยา  เกี่ยวกับการรักษาความม่ันคงทางสรีระ  

(Physiological  Integrity)  ซึ่งครอบคลุมความตองการพื้นฐานในเร่ืองการออกกําลังกาย  อาหาร  น้าํ  การ

พักผอน  การขับถาย  การควบคุมอุณหภูมิ  การรับความรูสึก  ระบบตอมไรทอ  การไหลเวียนโลหิต  เปนตน 

  2.  การปรับตัวดานอัตมโนทัศน  เปนการปรับตัวที่มุงรักษาความม่ันคงทางจิตใจ  (Psychic  

Integrity)  เปนความเชื่อ  และความรูสึกที่บุคคลมีตอตนเองในชวงเวลาหนึ่ง  แบงเปน 

   2.1  อัตมโนทศันสวนบุคคล  (Personal  Self)  เปนมโนทัศนสวนบุคคลที่เกี่ยวกับ

ความเชื่อ  คานิยม  อุดมคติ  ความคาดหวัง  ปณิธาน   ที่บุคคลยึดถือแบงเปน 

    2.1.1  ดานศีลธรรม - จรรยา  (Moral-Ethical  Self)  เปนการรับรูของบุคคล

เกี่ยวกับกฎเกณฑทางศีลธรรมจรรยา  และส่ิงทีบุ่คคลคิดวามีคาความสํานกึของตน  เปนมาตรฐานการตัดสินใจ

วา  ส่ิงใดดี  ส่ิงใดเลว  ถูกหรือผิด 

    2.1.2  ดานความมัน่คงในตนเอง  (Self - Consis- tency)  บุคคลพยายาม

ดํารงไวซึ่งความม่ันคงหรือสม่ําเสมอในตนเอง  ภาวะใดก็ตามที่คุกคามความรูสึกภายใน  เกิดความรูสึกไมมัน่คง  

ไมปลอดภัย  จะกอใหเกิดความวิตกกงัวล 

    2.1.3  ดานปณิธาน  หรือความคาดหวงัในตนเอง  (Self  Ideal  or  

Expectation)  เปนความรูสึกนึกคิดและความคาดหวงัของบุคคล  เกี่ยวกับตนเองที่ปรารถนาจะเปน  รวมทั้ง

ความคาดหวงัที่คนอ่ืนมีตอตนดวย  หากไมบรรลุตามที่คาดหวงับุคคลจะรูสึกทอแท  หมดหวงั  เบ่ือหนายชีวิต 
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    2.1.4  ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  (Self  Esteem)  หมายถงึ  ความรูสึก

วาตนมีคุณคา  ไดรับการยอมรับยกยองจากผูอ่ืน  การทีก่อใหเกิดการสูญเสียคุณคาในตนเองและไมสามารถ

ยอมรับสภาพตนเองได  จะทําใหเกิดความรูสึกวาตนเองดอยคุณคา  ไมมีประโยชน  เปนภาระตอผูอ่ืน 

  2.2  อัตมโนทศันดานรางกาย  (Physical  Self)  หมายถงึการที่บุคคลรับรูถึงรูปรางหนาตา  

สมรรถภาพภายในการทําหนาที่ของอวยัวะตางๆ  รวมถงึสมรรถภาพทางเพศ  ถามีการเปล่ียนแปลงและบุคคล

ไมสามารถยอมรับได  นัน่หมายถงึบุคคลมีการปรับตัวดานนี้ไมได  จะเกิดความรูสึกสูญเสีย  มีพฤติกรรมที่

แสดงออก  เชน  ซึมเศรา 

  3.  การปรับตัวดานหนาที่  (Role  Function)  การแสดงบทบาทหนาทีข่องบุคคล  เปนการ

ตอบสนองความตองการ  และเพื่อคงไวซึง่ความมั่นคงทางสังคม  (Social  Integrity)  บทบทของแตละบุคคลจะ

แตกตางกนัออกไป  และในบุคคลเดียวกนัอาจมีไดหลายบทบาท  พฤติกรรมการปรับตัวตามบทบาทหนาที่ซึ่งมี

ความบกพรองอาจพบได  3  ลักษณะ  คือ 

   3.1  การแสดงบทบาทไมตรงกับความรูสึกที่เปนจริง  (Roie  Distance)  หมายถึง  การ

แสดงพฤติกรรมไดเหมาะสมกับบทบาท  แตไมตรงกับความรูสึกที่แทจริง  เพื่อตองการปกปดส่ิงที่ตนรูสึกไม

สบายใจ  เชน  ผูปวยกอนผาตัดแสดงกิริยาสดชื่น  แจมใส  เพื่อปกปดความกลัวและความวิตกกงัวล 

                                         3.2ในการแสดงบทบาท  (Role  Conflict)  หมายถงึความขัดแยงที่เกิดข้ึนจากการที่

ไมสามารถแสดงพฤติกรรมใหเหมาะสมกับบทบาทของตนได     เนื่องจากความคาดหวังของตนเอง  และความ

คาดหวงัของบุคคลอ่ืนที่มีตอบทบาทนัน้ไมตรงกันเชน  หญิงที่มกีารแทงคุกคาม  มีความวิตกกงัวลที่ไมสามารถมี

เพศสัมพนัธตามความคาดหวังของสามีได 

   3.3  ความลมเหลวในการแสดงบทบาท  (Role  Failure)  หมายถึงภาวะที่บุคคลไม

สามารถแสดงบทบาทของตนเองไดเลย  เชน  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดขาทั้ง  2  ขาง  มีพฤติกรรมกาวราวเม่ือรับรู

วาตนไมสามารถกลับไปทําหนาทีห่ัวหนาครอบครัวในการที่จะหารายไดเล้ียงครอบครัวไดตามความคาดหวัง

เชนเดิม 

  4.  การปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกนั  (Interdependence)  บุคคลตองมีความสัมพันธ

เกี่ยวของและอาศัยอาศัยซ่ึงกันและกนั  ความสมดุลระหวางการพึง่พาตนเอง  และการพึง่พาผูอ่ืน  จะทําใหเกดิ

ความมัน่คงทางดานสังคม   (Social  Integrity)    พฤติกรรมที่แสดงถงึความบกพรองในการปรับตัวดานนี้ม ี 2  

ลักษณะ 

   4.1  พฤติกรรมการพึง่พาอาศัยผูอ่ืนไมเหมาะสม  (Dysfuntion  Dependence)  คือ

ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากเกนิจําเปน  จนอาจกอใหเกิดอันตรายกับตนเองได  เชน  ผูปวยหลังผาตัด

ไมยอมชวยเหลือตนเองหรือเคลื่อนไหวตนเอง  ทาํใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได 

  นั่นคือสรุปไดวา  รอย (Roy.1986)  อธิบายถึงการปรับตัวของมนุษย  4  ดาน  คือ  การปรับตัว

ดานสรีรวิทยา  ดานอัตมโนทัศน  ดานบทบาท  และดานการพึ่งพา  ถาบุคคลมีการปรับตัวลมเหลวดานใดดาน
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หนึง่  หรือทั้งหมด  ก็จะทาํใหบุคคลนัน้ไมสามารถเผชิญกับภาวะความเครียดได  Roy  เช่ือวาคนเปนระบบชีวิต  

มีความเปนหนวยเดียว  (Unified  Whole)  ไมสามารถแยกรางรางกายและจิตใจออกจากกันได 

  เซลเย (Selye.1956 : 97 – 99)  ไดกลาวถึงการปรับตัวของรางกายตอความเครียดวา  ทาํให

เกิดปฏิกิริยาตอบสนองได  2  ระดับคือ 

  1. กลุมอาการเฉพาะที ่ (Local  Adaptation  Syndrome)  เปนการปรับตัวที่เกิดข้ึนเฉพาะท่ี

อวัยวะสวนใดสวนหนึง่ของรางกาย 

2.  กลุมอาการการปรับตัวทัว่ไป  (General  Adaptation Syndrome)  เปนการปรับตัวที่เกิดข้ึน

เมื่อรางกายเกดิภาวะเครียดติดตอกันเปนเวลานานเปนการปรับตัวที่เกดิกับอวัยวะหลายๆ สวนในรางกาย 

นอกจากนี ้ เซลเย (Selye.1956 : 97-99)   ยังแบงระยะในการปรับตัวออกเปน 3 ระยะคือ 

  1. ระยะเตือน (Alarm Stage) หรือระยะต่ืนตัวเปนการรับรูตอเหตุการณที่มาคุกคามบุคคลจะ 

เตรียมโตตอบเหตุการณ  โดยสูหรือหนีจากส่ิงที่ทาํใหเกดิความเครียด   แบงออเปน 2 ระยะคือ        

   1.1   ระยะชอ็ค (Shock Phase)  เปนการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนทนัทีท่ี่ถูกรบกวนเปน

ความตกใจ  หรือช็อค  โดยการกระตุนของระบบประสาทอัตดนมัติ  ตอมใตสมอง  ตอมหมวกไต  ทาํใหมกีาร

หล่ังอะดรีนาลิน  (Adrenaline)  และคอรติโซน  (Cortisone)  ในกระแสเลือดเพิ่มมากข้ึนทาํใหความดันโลหิต

สูงข้ึน  หวัใจเตนเร็ว  อัตราการเผาผลาญสูงมีการสลายโปรตีนเร็วข้ึน  และทาํใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารและ

ลําไสนอกจากนี้ตับ  และเซลลที่ไดรับอันตรายจะปลอยสาร (Histamine)  เขาสูกระแสเลือด  ทาํใหผนังเซลล 

และหนงัหลอดเลือดฝอยทั่วไปยอมใหสารผานเขาออกสูงข้ึน  (Permeability)  โปรแตสเซียมผานออกนอกเซลล  

ทําใหเกิดมีโปนแตสเซ่ียมในกระแสเลือดสูงซึ่งจะมีผลกดการทาํงานของระบบประสาทสวนกลางทาํใหกลามเนื้อ

หัวใจ  และกลามเนื้อตางๆ  ขาดความตึงตัว  ในปฎิกิริยาที่รุนแรงอาจทาํใหเกิดหัวใจหยุดทาํงานได 

                         1.2   ระยะตอตานช็อค (Counter-Shock Phase) เปนระยะที่รางกายมีการปรับตัว

เพื่อเขาสูสภาวะสมดุล จะมกีารกระตุนตอมใตสมองใหขับแคทิโคลามนี  (Catecholamine)  มากข้ึนทําใหการ

หล่ังกลูโคคอรติน  (Glucocorticoid)  จากตอมหมวกไต (Adrenal  Cortex)  เพิ่มข้ึนตอมหมวกไตจะโต  มีการ

สรางกลูโคส (Glucose)  จากโปรตีน  ไขมัน  และไกลโครเจน  (Glycogen)  เนื่องจากรางกายตองการพลังงาน

มากทําใหมีการสลายตัวของไกลโคเจน  ในตับและกลามเนื้อเพิ่มมากข้ึน  นอกจากนี้มีการกระตุนทางประสาท

ซิมพาเทธิค  ทาํใหการทาํงานของระบบทางเดินอาหารลดลง  มกีารทองอืด  คล่ืนไสอาเจียน  มานตาขยาย  

ปสสาวะนอย  และเนื่องจากมีการหดตัวของเสนเลือดสวนปลายทําใหเลือดและออกซิเจนไปเล้ียงอวัยวะสวน

ปลายนอยจึงทําใหผิวหนงัซดีและเย็น 

                         ความรุนแรงของระยะเตือนนี้ข้ึนอยูกับความรุนแรงของส่ิงที่คุกคามและตัวแปรอ่ืนๆ เชน 

ประสบการณหรือพื้นฐานในการคงทน  และการปรับตัวตอความเครียดของบุคคล (Endogenous  

Conditioning)  และส่ิงอ่ืนทีไ่ดรับจากส่ิงแวดลอมภายนอกในขณะน้ัน (Exogenous  Condition) 

  2. ระยะตอตาน  (Stage of Resistance) เปนระยะที่บุคคลหาวธิีการเพื่อนาํมาปรับตัวตอส่ิง

เราที่มาคุกคาม เพื่อตอสูกับภาวะความเครียด  ทําใหอัตราเรงตางๆ ลดลง  การปรับตัวในระยะนี้มทีั้งทาง
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รางกายและจิตใจ  โดยทางรางกายจะมีการกระทาํโดยตรง  ทางดานจิตใจอาจใชกลไกทางจิตเฉพาะอยาง  

ระยะนี้บุคคลจะมีเวลาในการทบทวนที่มาของความเครียด  พฤติกรรมที่แสดงออกข้ึนอยูกับความรุนแรงของส่ิง

ที่มากระตุน  ในกรณีที่มีความเครียดไมรุนแรงมาก  ในระยะนี้จะมกีารปรับกลับสูสภาวะสมดุล  แตถารางกายไม

สามารถจะเผชิญความเครียดได  อวัยวะภายใน  และระบบตอมไรทอ  (Visceral  Organ  Endocrine  glands)  

ก็จะทาํงานหนักข้ึน  ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงซ่ึงกอใหเกิดอาการทางกายตางๆ จนสุดทายกลายเปนโรค  

Psychosoma  Diseases  ตางๆ  เชนโรคกระเพาะอาหาร  โรคปวดศีรษะ 

                     3. ระยะหมดกําลงั (Stage of Exhaustion) เปนระยะสุดทายของการปรับตัว มักเกิดกับ

บุคคลที่มีความเครียดมากและนานรางกายอยูในภาวะออนเปล้ียหมดกําลังจะสูหรือตอตานความเครียดที่หนัก

หนวงและเนิน่นานที่ประสบอยูตอไปได  กลไกการปรับตัวลมเหลวโดยส้ินเชิง  อาจทาํใหเสียชีวิตได  เพราะ

อวัยวะตางๆหยุดทํางาน  ระยะนี้บอยคร้ังที่พบวากอนตายบุคลจะรูสึกดีข้ึน  มีอาการผอนคลายเหมือนจะสูกับ

ภาวะที่ทาํใหเกิดความเครียดได  อาจเปนอยู 2-3 วนั  แตไมเกิน  1  อาทิตยก็จะเสียชีวิต  เช่ือวาเปนการ

ยอนกลับไปสูระยะเตือนอีกคร้ังหนึง่ในชวงส้ันๆ  เหมือนการรวมกําลังสูกับสภาวะนัน้เปนคร้ังสุดทาย 

  นั่นคือสรุปไดวา  เซลเย  (Selye.1956: 97 – 99)      แบงระยะการปรับตัวของบุคลตอ

ความเครียดออกเปน  3  ระยะคือ  ระยะเตือน  ระยะตอตาน  แระยะหมดกําลัง  โดยในระยะเตือนนั้นเปนระยะที่

บุคคลรับรูตอเหตุการณ  เตรียมโตตอบตอเหตุการณโดยการสู   หรือหนีจากส่ิงที่ทาํใหเกิดความเครียด  บุคคล

จะทบทวนท่ีมาของความเครียด  และหาวิธีการเพื่อนาํมาปรับตัวตอส่ิงเราที่มาคุกคามในระยะตอตาน   เมื่อกล

ยุทธตางๆ  ทีบุ่คคลนํามาใชในระยะตอตานไมสามารถขจัดความเครียดที่มีอยูได  บุคคลจะเขาสูระยะสุดทาย

ของการปรับตัวคือระยะหมดกําลัง  ซึง่เปนระยะที่กลไกการปรับตัวของบุคคลลมเหลวโดยส้ินเชงิ 

  ผูปวยที่ติดเชื้อก็เชนเดียวกนั ถามกีารปรับตัวใหสมดุลเหมาะสมจะสามารถแกปญหาได ไมทํา

ใหเกิดภาวะวิกฤตดานจิตใจแตถาขาดองคประกอบในการชวยในการปรับตัวไมสามารถแกปญหาได  จะทําให

เกิดภาวะวิกฤติดานจิตใจเกดิข้ึนได 

 
         1.1.8 อาการและการประเมินความเครียด (Signs and Assessment of Increased Stress)              
ดูแกน และคนอื่นๆ(Dogan  and  others. 1986 : 191 – 198)   แบงอาการและความเครียดออกเปน 4 ดาน

คือ 

                    1. ดานอารมณ (Mood) เชนความรูสึกหงดุหงิด ฉุนเฉียวงาย  กังวลใจ  รูสึกสับสน  หลงลืม

งาย  รูสึกเศรา  เบ่ืองายเปนตน 

                    2. ดานอวัยวะ (Organs) เชน หัวใจเตนแรง หายใจถี่ กระเพาะอาหารปนปวน เหงื่ออกงายกวา

คนปกติ  วงิเวยีนศีรษะ  ปากคอแหง  ปสสาวะบอยๆ ทองเสีย  หรือทองผูกบอยๆ  เปนตน 

                           3. ดานกลามเนื้อ (Muscles) เชน มือนิว้ส่ัน เสนกระดูกกลามเนื้อยดึ พูดตะกุกตะกัก  ขบ

กรามบอยๆ  ตาพรามวั  ปวดหลังเปนตน 
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                          4.  ดานพฤติกรรม (Behavior) เชนลุกล้ีลุกลน  เดินตัวเกร็งนอนไมหลับ  ต่ืนแลวยังนอนตออยู

รํ่าไป  ความตองการทางเพศลดนอยลง  มีอุบัติเหตุเกิดข้ึนบอยคร้ัง  ตองพึ่งยาหรือพบแพทยบอยข้ึน  เปนตน 

  โคเซอร และเอิรบ  (Kozier  &  Erb . 1983 : 194 – 196)  กลาววาไมวาสาเหตุของความเครียด

จะมีสาเหตุมาจากอะไร บุคคลจะมีรูปแบบการตอบสนองตอความเครียดในลักษณะที่คลายคลึงกันซ่ึงสามารถ

สังเกตและประเมินระดับความเครียดที่เพิม่ข้ึน(Assessment  of  Increased  Stress)  ไดจากกลุมอาการและ

อาการแสดงออก  (Sign  and  Symptoms)  2 ดาน คือ 

 
1. กลุมอาการและอาการแสดงออกดานรางกาย (Physiological Signs and Symptoms) 

ตัวอยางอาการและอาการแสดงออกดานรางกาย ไดแก 

1.1 เหงื่อออกมาก เนื่องจากอัตราการเผาผลาญสารอาหารสูงข้ึน (Metabolism)   ทาํใหระดับความ

รอนในรางกายสูงข้ึน  รางกายจึงมีการขับเหงื่อออกมามากข้ึน  เพื่อเปนการควบคุมระดับอุณหูมิ

ของรางกาย 

1.2 ตาพรามวั เนือ่งจากรูมานตาขยาย 

1.3 ใจส่ัน ใจเตนแรง เนื่องจากอัตราการเตนของหวัใจเพิม่ข้ึน 

1.4 ผิวหนังซีดเย็น เนื่องจากมีการหดตัวของหลอดเลือดสวนปลาย(Peripheral  Blood  Vessels)  

จากผลของนอร -  อิพิเนฟริน (Nor – Epinephrine) 

1.5 ความดันโลหติสูงข้ึน 

1.6 อัตราและความลึกของการหายใจเพิ่มข้ึน เกิดภาวการณหายใจถี ่(Hyperventilation)  เนื่องจาก

อีพิเนฟริน (Epinephrine)  ทําใหถุงลมฝอย (Bronchioles)  ขยายตัว 

1.7 ปสสาวะบอย เนื่องจากมีการหล่ังของฮอรโมนแอนต้ีไดยเูรติค (Antidiuretic  Hormone)  เขาสู

กระแสโลหิตเพิ่มข้ึน 

1.8 ปาก คอแหง 

1.9 ทองอืดหรือทองผูก  เนื่องจากการเคล่ือนไหวของลําไสลดนอยลง 

1.10   ความตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน (Muscle  Tension) มีอาการเกร็งตามกลามเนื้อ 
2. กลุมอาการและอาการแสดงดานจิตใจ (Psychological Signs and Symptoms) 

         ปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานจิตใจตอความเครียดที่มากรทบสามารถวนิิจฉัย หรือประเมินไดจาก

อาการ และอาการแสดงออก 4 ดานคือ 

  2.1  ความสามารถทางดานสติปญญาลดลง (Reduced Intellectual Processes) 

  ไดแก ข้ีลืมเนือ่งจาก ความสามารถในการจําลดลง ความสามารถในการคิดพิจารณาหาความ

กระจางและเหตุผลลดนอยลง  มีความยากลําบากในการตัดสินใจ เปนตน 

  2.2 มีความไวเก่ียวกับความรูสึกเกี่ยวกับตนเองมากข้ึน (Increased Self Sensitivity)   
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  ไดแก หมกหมุนครุนคิดอยูกบัสภาวะบางอยางที่เกิดข้ึนในรางกาย เชน  อาการทองผูก  ปวด

ศีรษะ  การรับรู  และสนใจส่ิงแวดลอมลดลง  อาจมกีารรับรูที่บิดเบือนไมตรงตามความเปนจริง  รูสึกวาถูก

ละเลย  ไมไดรับความสนใจ  ไมไดรับการเอาใจใสดูแล  หงุดหงิด  ใจนอย  ข้ีโมโห  รองไหบอยเปนตน  

  2.3  ความสามรถในการแกปญหา และความสามารถในหนาที่การงานลดลง (Decreased  

Ability  to  Cope  with  or  Master  Tasks) 

  ไดแก  ความสามารถในการติดตอส่ือสาร  และความสามารถในการใชแหลงประโยชนทีม่ีอยูใน

การแกปญหาลดลง  รูสึกยากลําบากเมื่อตองเรียนรูหรือทําส่ิงใหมๆ  รูสึกลมเหลวในหนาทีก่ารงาน    เปนตน  

  2.4 ความรูสึกของการมีคุณคา และประสิทธิภาพในตนเองในตนเองลดลง 

  ไดแก  รูสึกตนเองไรคา (Worthlessness)  ไมมีความสําคัญ  (Incompetence)  รูสึกสับสน  

(Bewilderment)  ไมมีผูคอยสนับสนุนชวยเหลือ  (Helplessness)  รูสึกลมเหลว  (Failure)  รูสึกสูญเสียและ

พายแพ  (Loss) เปนตน 

           สันต  หัตถีรัตน  (2534:36) กลาววาความเครียดเปนอาการที่อาจแสดงออกโดยตรงกับสาเหตุที่

ทําใหเกิดความเครียด เชน ความหวงกงัวล ความต่ืนเตน ตกใจ  ความประหมา  เคอะเขินหรืออาย  ความโกรธ  

ความเกลียด  หรือความไมพอใจ  ความรัก  ความดีใจ  ฯลฯ 

           ความรูสึกอารมณตางๆ ถาเกิดข้ึนมากหรือนานเกนิไปยอมกอใหเกิดความเครียด ซึ่งอาจ

แสดงออกโดยอาการอ่ืนๆ  เชน 

1. หนามืด เปนลม เชน ต่ืนเตนจนเปนลม  ตกใจจนเปนลม  เปนตน   

2. หนาซืดหรือหนาแดง  เชน  ตกใจจนหนาซีด  โกรธจนหนาซีด  หรือหนาแดง  อายจนหนาแดง  เปนตน 

3. ใจเตน ใจส่ัน   หรือรูสึกวาใจเตนแรงจนจะทะลุออกมาเตนนอกอก 

4. ปวดศีรษะ มนึศีรษะ หรือรูสึกศีรษะเบา  ตัวเบา รูสึกโหวงๆ  รูสึกไมเปนตัวของตัวเอง 

5. มือเทาเยน็อาจมีเหงื่อออกตามมือและเทา  เชน  เวลาตกใจเวลาประหมา  อาย  เปนตน 

6. หงุดหงิดงาย โมโหงาย  หรือหาเร่ืองผูอ่ืนโดยไมสมควร 

7. นอนไมหลับ หรือหลับยาก  หลับแลวตองต่ืนบอยๆ  หรือฝนทัง้คืน  โดยเฉพาะมักฝนราย 

8. เบ่ืออาหาร หรือเจริญเติบโตผิดปกติ  คนสวนใหญเวลาเครียดจะเบ่ืออาหารและรางกายจะผอมลงๆ  

แตบางคนเวลาเครียดกับกนิมาก  กนิตลอดหรือกินบอยจนอวนข้ึนอยางรวดเร็ว 

9. ปวดทอง ทองเสียหรือทองผูก  บางคนทองเสีย  ถายอุจจาระบอยๆ  พอหายเครียดกเ็ปนปกติ  บางคน

เครียดแลวทองผูก  ไมถายอุจจาระเปนเวลาหลายๆ  วนัก็ม ี

10. ปสสาวะบอย บางคนเครียดแลวปวดปสสาวะบอย  เชน  กอนเขาหองสอบหรือเขาพบผูใหญจะเกดิ

อาการปวดปสสาวะข้ึนมาทันที  หรือเวลาเขานอนตอนกลางคืนตองลุกข้ึนมาปสสาวะบอยๆ  ซึง่เกิดข้ึน

เพราะนอนไมหลับ 

11. ออนเพลีย ไมมีแรง  เบ่ือหนาย  ทอถอย  หรือทําใหไมมกีําลังใจทํางาน  หรือบางคร้ังจะไปเทีย่วเตร

สนุกสนานก็ไมอยากไป   
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12. หายใจไมสะดวก หายใจขัด  หายใจไมเต็มปอด  เหนื่อยหอบ  หรืออ่ืนๆ  ถาเปนมากอาจมีอาการมอื

เทาชาเหมือนเปนเหน็บชา  ตอมานิว้มือนิว้เทาจะแข็งเกร็ง  และเกิดอาการปวดเมื่อย  ทั้งตัวได 

           สรุปไดวา อาการของบุคคลเม่ือมีความเครียดนั้น สังเกต และประเมินไดจากกลุมอาการและ

อาการแสดงออก 2 ดาน คือ กลุมอาการและอาการแสดงออกทางดานรางกายซ่ึงครอบคลุมอาการดานอวัยวะ  

ดานกลามเนื้อ  และดานพฤติกรรม  ไดแก  เหงื่อออกมากๆ  ใจส่ัน  ตาพรามวั  ลุกล้ีลุกลน  เปนตน  และกุม

อาการและอาการแสดงออกดานจิตใจ  ซึ่งสามารถประเมินไดจาก  4  ดานคือ  ดานความสามารถทางปญญาที่

ลดลง  การมีความไวตอความรูสึกเกี่ยวกับตนเองมากข้ึน  ความสามารถในการแกปญหา  และความสามารถใน

หนาทีก่ารงานลดลง  และความรูสึกของการมีคุณคาและประสิทธิภาพในตนเองลดลง  โดยบุคคลจะมีอาการ  

และอาการแสดงออกดานอารมณซึ่งสามารถสังเกตเหน็ได  เชน  หลงลืมงาย  กงัวลใจ  หงุดหงิด  รูสึกลมเหลว  

รูสึกเศรา  เชนเดียวกับผูปวยที่ติดเชื้อเอดส 

 

1.1.9 ผลกระทบของความเครียด 
ฮอปปง (Hopping.1980:258-259) กลาวถึงผลกระทบของความเครียดดานรางกายมีดังนี ้

  1.ผลกระทบตอระบบหมนุเวยีนโลหิตและหัวใจ  ทําใหมคีวามดันโลหติสูงข้ึน  เนื่องจากมีการคั่ง

ของน้ําและเกลือโซเดียม  ปริมาณเลือดในหลอดเลือดเพิม่ข้ึน  มีเลือดไปเล้ียงอวัยวะที่ตองใชในการปรับตัวมาก

ข้ึน  ทําใหมีเลือดไปเล้ียงอวยัวะสวนอ่ืนนอยลง  มีการตีบของหลอดเลือด  อาจเกิดโรคกลามเนื้อหวัใจตาย  

(Myocardial  Infarction) และโรคปวดศีรษะได 

  2. ระบบทางเดินอาหาร  ที่พบบอยไดแกการเกิดโรคกระเพาะ  แผลในลําไส  คล่ืนไส  อาเจียน  

เบ่ืออาหาร  ระบบยอยอาหารไมดี  ทองอืด  บางคนมีทองผูก  หรือถายเหลว 

  3.  ระบบทางเดินหายใจ  มกีารขยายตัวของแขนงหลอดลม  ทําใหเกดิการถายเทอากาศเขา

ปอดมากเกนิไป  (Hypervention)  อัตราการหายใจเพิม่ข้ึน 

  4.  ระบบกลามเนื้อ มีความตึงตัวของกลามเนื้อ (Tone)  มากข้ึนมีอาการส่ัน  (Tremor)  อาจ

เกิดโรคขออักเสบชนิดรูมาตอยด  (Rheumatoid  Arthritis) 

  5.  ระบบขับถายปสสาวะ ถายปสสาวะบอย  เนื่องจากมีการบีบรัดตัวของกลามเนือ้เรียบใน

กระเพาะปสสาวะ 

  6.  ระบบภูมิคุมกันโรค ภูมิตานทานรางกายลดลงเนื่องจากตอมไทมัส  (Thymus  Gland)  และ

เนื้อเยื่อจาํพวก  Lymphoid  ลดลง  และมีการทาํลายของเซลลลิมโฟชัยท  (Lymphocytes) 

  7.  ระบบผิวหนังมเีหงื่อออกมากเกิดลมพษิ  เริม  เร้ือนกวางได 

 

เมอเรย (Murray.1975:69-81) กลาวถึงผลกระทบของความเครียดทางดานจิตใจไววา 

  1.  มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือบุคลิกภาพ  เชน  เฉ่ือยชาแยกตัวเอง  มพีฤติกรรม

ยอนหลัง  ไมไหความรวมมอื  อารมณแปรปรวน  พูดถงึความตายบอยๆ 
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  2.  มีการเปล่ียนแปลงอารมณในทางไมเหมาะสม  เชน  โกรธ  รองไห  หวัเราะโดยไมมีเหตุผล  

อารมณหงุดหงิด  บนโดยไมมีความเจ็บปวด 

  3.  สูญเสียระดับความรูสติ  ความจํา  และสมาธ ิ ถึงแมวาการเจ็บปวยจะไมเกีย่วของกับระดับ

ความรูสติ 

  4.  ขบวนการทางความคิดถูกรบกวน  เชน  กลัว  สับสน  ตัดสินใจไมได 

  5.  มีการเปล่ียนแปลงดานการรับรู  เชน  เห็นภาพหลอน  การรับรู  ของประสาทสัมผัสผิดปกติ 

  6.  มีความผิดปกติในการใชภาษาหรือส่ือภาษา  เชน  พดูซ้ําซากเร่ืองเดิม  พูดเร่ืองทีไ่ม

เกี่ยวของกับปจจุบัน  มีแบบแผนการพูดและการออกเสียงผิดไป  มีการเปล่ียนแปลงระดับเสียง 

  7.  สูญเสียความสนใจ ไมมคีวามสนใจทีจ่ะพูดคุย  จะถูกเบนความสนใจไปยังส่ิงแวดลอม   

เชนไวตอเสียงรบกวน  ไวตอแสง  เปนผลใหความสนใจเสียไป 

  8.  ใชกลไกในการปองกนัตนเองโดยไมรูสึกตัว  เชนพฤติกรรมเพอฝน  (Fantacy)  กลาวโทษ

ผูอ่ืน  การหาเหตุผลเขาขางตนเอง  การปฏิเสธเปนตน   

  9.  มีการเปล่ียนแปลงภาพลักษณของตนเอง  (Self  Image)  ซึ่งแสดงออกโดยการพูดบิดเบือน  

แยกตัวเอง  อาจมีความรูสึกไปลอดภัย  ตํ่าตอย  เรียกรองความตองการของตนเองมากเกินไป 

 สันต   หัตถีรัตน  (2534  :  36 – 38)  กลาวถึงผลถึงความเครียดวาสามารถทําใหเกดิโรคตางๆ  ได

มากมาย  เชน 

  1.   โรคไขหวดัหรือไขหวัดใหญ  มักจะเกดิหลังจากการทํางานหนักอดหลับอดนอน  หรือนอนไม

หลับ  เนื่องจากความเครียดทําใหรางกายออนแอลง  เพราะภูมิตานทานในรางกายลดลง  เชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุ

ของไขหวัดและมีอยูทัว่ไปในอากาศ  หรืออาศัยอยูในรางกายแลวเกิดอาการกาํเริบ  จะทําใหบุคคลนั้นลมปวยลง

ดวยโรคไขหวดั 

  2.  โรคกระเพาะลําไสเปนแผล  (Peptic  Ulcer)  ซึง่ทาํใหเกิดอาการปวดทองเวลาหิว  หรือปวด

ทองหลังรับประทานอาหาร  โดยเฉพาะอาหารเผ็ด  หมักดอง  พริกน้าํสมสายชู  โรคกระเพาะลําไสเปนแผลเกิด

จากน้ํากรดซ่ึงเปนน้าํยอยในกระเพาะอาหารหล่ังออกมามากเกินไป  เนื่องจากความเครียด  และสาเหตุอ่ืนๆ    

น้ํากรดน้ํายอยเหลานี้จงึกัดกระเพาะลําไสทําใหเปนแผลเกิดอาการปวดทองดังกลาว  ถาเปนมากอาจจะเกิด

อาการอาเจียนเปนเลือด  อุจจาระเปนสีดํา  หรืออาจเปนมากจนกระเพาะลําไสทะลุทําใหไขข้ึนสูง  และปวดทอง

มาก 

  3.  โรคความดันโลหิตสูง  ไมวาความดันโลหิตในรางกายจะสูงผิดปกติจากสาเหตุอะไรก็ตาม  

ถาเกิดความตึงเครียดข้ึนมาเมื่อใด  ความดันโลหิตจะพุงสูงข้ึนไปอีกเมื่อนั้น 

  4.   โรคหัวใจ  คนทีเ่ปนโรคหัวใจไมวาจะเปนโรคหวัใจชนิดใด  ถามีความเครียดเกดิข้ึนมักจะ

เกิดอาการเหนื่อยหอบ  แนนหนาอก  ใจเตน  ใจส่ัน   หรือหนามืดเปนลมไดงายๆ  
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  5.  โรคเสนเลือดในสมองตีบหรือตัน ( Cerebrovascula  Disease)  ซึ่งทาํใหเกิดโรคลมปจจุบัน  

ทําใหเกิดอัมพาต  อัมพฤกษ  พูดไมได  หรืออ่ืนๆ  ความเครียดทําใหเสนเลือดตีบแข็งเร็วกวาปกติ  ทําใหความ

ดันโลหิตสูง  ซึง่ทาํใหเสนเลือดในสมองแตก ตีบ  หรือตันไดงาย 

  6.  โรคหอบหดื  คนที่เปนโรคหอบหืดอยูมกัจับหืดทันทีถาโกรธต่ืนเตน  ดีใจ  เสียใจ  หรือ

ผิดหวัง 

  7.  โรคภูมิแพ  เชน  โรคแพอากาศ  โรคผ่ืนคัน  ตลอดจนโรคภูมิแพที่รายแรง  เชน  โรคแอสแอล

อี  มักมีอาการกําเริบข้ึนเมื่อเครียด  จนบางคร้ังเกิดอาการอยางรุนแรงได 

  8.  โรคมะเร็ง  ปจจุบันนี้เชื่อกันมากข้ึนวา  ความเครียดเปนสาเหตุหรือปจจัยสําคัญอยางหนึ่ง

ในการทําใหเกิดโรคมะเร็ง  เนื่องจากความเครียดอาจไปรบกวนภูมิตานทานของรางกายที่จะกาํจัดเซลลมะเร็ง  

หรือเชื้อมะเร็ง  หรือไปกระตุนใหเกิดความผิดปกติในยีน  (Genes)  ทําใหมีการเปล่ียนแปลงของยนี  เกิดเปนเช้ือ

มะเร็งข้ึน 

     อัมพล    สูอําพนั  (2533  :  92)  ไดกลาวถงึผลของความเครียดไวดังนี ้

  1.  ผลเสียตอรางกาย  ทาํใหรางกายอยูในสภาพเหมือนทาํงานหนักออนเพลีย  ออนแอ  อาจ

เกิดโรคตางๆ  ไดถาเครียดเปนระยะเวลานาน  เชน  ปวดศีรษะเปนประจํา    ไมเกรน  ความดันโลหติสูง  หลอด

เลือดหัวใจตีบตัน  แผลในกระเพาะอาหาร  ทองอืด  ทองเฟอ  หอบหืด  อวัยวะเพศไมทํางาน  ผมหงอกเร็ว  ผม

รวง  เปนสิว  แกเร็ว  อายุส้ัน 

  2.  ผลเสียตอจิตใจ  ทาํใหจติใจไมมีความสุข  นอนไมหลับอาจเกิดโรคจิตหรือโรคประสาท  เกิด

ความรูสึกทอแทหมดอาลัยตายอยาก  ติดสุรายาเสพติด  เกิดอุบัติเหตุ  เพราะความเม่ือยลา  ใจลอย  คิดฆาตัว

ตาย  ครอบครัวไมมีความสุข  หยาราง  อุปนิสัยเปล่ียนแปลง  เปนตน 

         สรุปไดวาความเครียดเกิดข้ึนจะมีผลกระทบมากมาย ทั้งทางดานอารมณ พฤติกรรม และ

สรีรวิทยา   ซึ่งพอสรุปไดดังนี ้

  1.  อารมณเปล่ียนแปลง  เชน  กลัว  โกรธ  รูสึกผิด  วิตกกังวล  ซมึเศรา 

  2.  พฤติกรรมการเคลื่อนไหว  ความเครียดเปนปฏิกิริยาของรางกายทีท่ําใหมีการเตรียมพรอม  

หรือหลบหนี  ดังนัน้จะมกีารแสดงพฤติกรรมออกมาทางทาทางสีหนา  พูดจาผิดปกติไป  มีความตึงเครียดของ

กลามเนื้อ 

  3.  การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาที่สัมพนัธกับอารมณ  เชน  มีการเพิ่มของฮอรโมนของตอม

หมวกไต  คือ  อีพิเนฟฟริน  (Epinephrine)  นอรอีเนพฟริน  (Nor – Epinephrine)  ไฮโดรคอรติโซน  

(Hydrocortisone)  ประสาทอัตโนมัติทํางานเพิม่ข้ึน  การนําคล่ืนไฟฟาบริเวณผวิหนงัสูงข้ึน  อัตราการเตนของ

ชีพจร  และอัตราการหายใจเร็วข้ึน  ความดันโลหิตและอุณหูมิสูงข้ึน 

  4.  มีความผิดปกติในการรับรู  ทกัษะในการปฏิบัติงาน  การเรียนรูตลอดจนการตัดสินใจเสียไป  

แตส่ิงเหลานี้ข้ึนอยูกับลักษณะงาน  ความแตกตางระหวางบุคคล  และความรุนแรงของความเครียด 
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1.2 เอกสารเก่ียวกับโรคเอดส 
1.2.1ความหมายของโรคเอดส 

                                     โรคเอดส เปนโรคที่มีการคนพบเมื่อไมนานนี ้ความสําคัญของโรคเอดสไมไดอยูที่การ

เปนโรคคนพบใหม แตเปนโรคที่ทาํใหเกิดความเจ็บปวยทีทุ่กขทรมาน ยงัไมมียารักษาใหหายและมอัีตราการตาย

หลังจากปวยแลวในอัตราทีสู่งถึงรอยละ 40-60  ดังนัน้วงการแพทยและสาธารณสุขจึงใหความสําคัญเกี่ยวกบั

เร่ืองนี้ในระดับสูง  

(สุจินต   ปรีชามารถ.  2535  :  658  ;  ) 

            อนวุัตร   ล้ิมสุวรรณ   (2528  :  10  -  11)  ไดอธิบายเกีย่วกับโรคเอดสไววา เอดส (AIDS) เปนคํารวม

ของกลุมอาการของโรคซ่ึงยอมาจาก แอคไควอิมมูนเดฟฟเชียนซี ซนิโดรม (Acquired  Immune  Deficiency  

Syndrome)  แตละคํามีความหมายดังนี ้

            แอคไคว   (Acquired)   หมายถงึ ภาวะที่เกิดข้ึนภายหลัง มิไดเปนมาแตกําเนิด หรือสืบสายเลือดทาง

พันธกุรรม 

            อิมมูน (Immune)   หมายถึง ระบบภูมติานทานหรือภูมิคุมกันของรางกาย 

            เดฟฟเชยีนซี   (Deficiency)  หมายถงึ ความบกพรอง การเส่ือม  หรือการขาด 

            ซนิโดรม  (Syndrome)  หมายถงึ กลุมอาการ หรือโรคที่มีอาการหลายอยาง  ไมเฉพาะที่ระบบใดระบบ

หนึง่ 

  ศูนยควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา  ไดใหคํานยิามวา  โรคเอดสเปนกลุมอาการที่เกิดภาวะ

ภูมิคุมกันบกพรองในผูที่เคมีระบบอิมมูนปกติมากอน   แสดงออกโดยการติดเชื้อจุลชีพฉวยโอกาสหรือมะเร็ง

บางอยาง 

   ชวนชม    สกนธวัฒน  (2530  :  125)  ใหความหมายของโรคเอดสวาเปนกลุมอาการที่ไมไดเกดิข้ึน

โดยกําเนิด  แตเปนผลเนื่องมาจากภูมิคุมกันบกพรอง  ทําใหรางกายไมสามารถตานทานโรคได  จึงปรากฏ

อาการหลายลักษณะ  สาเหตุอาจเกิดจากเช้ือไวรัสทําลายระบบภูมิตานทานโดยตรง  หรือเปนผลเนื่องมาจาก

ความผิดปกติในกรทาํงานของภูมิคุมกันโรค 

    ประพันธ    ภานุภาค  (2532  :  3)  กลาวถึงเอดสวา  เปนกลุมอาการที่เกิดจากระบบภูมิตานทานของ

รางกายเสียไปอันเปนผลที่เกดิข้ึนภายหลัง  ไมใชเปนแตกาํเนิด 

  “โรคเอดส” ไดมีผูใหความหมายไวมากมาย พอสรุปไดดังนี ้เอดสคือกลุมอาการของโรคซึ่งเกิด

จากระบบภูมคุิมกันของรางกายถูกทําลายจากเช้ือไวรัสเอดสทําใหรางกายออนแอลง  มีอาการเจ็บปวยเร้ือรัง  

รักษาไมหายและในที่สุดก็จะตายดวยโรคเร้ือรังนั้น 

  ขณะนี้โรคเอดสไดแพรกระจายไปทัว่โลก  ทั้งในทวีปอเมริกา  อัฟริกา  ยุโรป  ออสเตเลีย  และ

เอเชีย  ผูปวยและผูติดเชื้อเอดสทวีจํานวนมากข้ึนอยางรวดเร็ว  จนเปนทีก่ลาวขวญักันวาเอดสเปนโรคมหนัภัย  

ทั้งนี้เพราะผูปวยโรคเอดสมกัจะมีอาการรุนแรง  และเสียชีวิตอยางรวดเร็ว  โดยที่ยงัไมมียาที่มีประสิทธิภาพ

สําหรับบําบัดรักษาใหหายขาดได  และยังไมมีวัคซีนปองกนัโรคนี้  ผูทีติ่ดเชื้อเอดสแมวาจะยงัไมมอีาการปรากฏ
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ก็สามารถแพรเชื้อได  จึงเปนการยากในการควบคุมและปองกนัโรค  ยงัผลใหเกิดเปนปญหาสําคัญปญหาหนึง่

ทางสาธารณสุขในปจจุบัน  ซึ่งมีผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ  สังคม  และการเมือง 

 

  1.2.2  การแพรของโรคเอดส 
           การแพรติดตอของโรคเอดส เชื้อไวรัสเอดส(HIV) เปนเช้ือทีพ่บไดในของเหลวที่อยูตามสวน

ตางๆ ของรางกาย เชน เลือด น้ําเหลือง น้ํากาม น้าํในชองคลอด น้ําตา และน้าํลาย  แตจากการตรวจวินิจฉัยที่

ยืนยนัไดในปจจุบัน  พบวา  เชื้อไวรัสเอดสที่มีปริมาณมากพอที่จะแพรไดมีเฉพาะในเลือด  น้ํากาม  และน้ําใน

ชองคลอดเทานั้น  สวนของเหลวอ่ืนๆ  ในรางกาย  เชน  น้ําลาย  น้ําตา  พบวา  มเีชื้อไวรัสเอดสอยูในปริมาณ

นอย  และยังไมเคยมีรายงานวาสามารถแพรเชื้อผานทางน้ําลายได  ดังนัน้การแพรติดตอจึงมีได  3  ทางคือ  

(Mann.  1989.  24) 

  1.  การแพรทางเพศสัมพนัธ  เชื้อไวรัสเอดสสามารถแพรไดทั้งจากชายสูชาย  ชายสูหญิง  ผาน

ทางการรวมเพศ  โดยเฉพาะการรวมเพศในรูปแบบพิเศษตางๆ  เชน  การรวมเพศทางทวารหนกั  (Anal  Sex)  

จะเพิ่มโอกาสการติดเชื้อมากข้ึนเนื่องจากเกิดบาดแผลบริเวณเนื้อเยือ่งาย  การรวมเพศทางปาก  (Oral  Sex)  มี

โอกาสติดเชื้อเชนกนั  ดังนัน้  กลุมบุคคลที่เสียงตอการติดเชื้อโรคเอดส  จึงไดแก  กลุมสําสอนทางเพศ  ชายรัก

รวมเพศ  หรือเกย  (Homosexual)  ชายรักสองเพศ  (Bisexual)  หญิงหรือชายโสเภณี  และบุคคลอ่ืนๆ  ที่มี

เพศสัมพนัธกบับุคคลกลุมเส่ียงนี ้

  2.  การแพรทางเลือดและผลิตภัณฑจากเลือด  การับเชือ้ผานทางกระแสเลือดเปนิธกีารแพรเชื้อ

ที่มีผลมากที่สุด  โอกาสติดเชื้อข้ึนอยูกับปริมาณเชื้อไวรัสที่มีอยูในเลือดการแพรทางเลือดพบไดบอยใน  3  กรณี  

คือ  กรณีแรกการรับเลือดขณะทําการผาตัดหรือเพื่อรักษาโรคเลือดบางชนิด  เชน  โรคฮีโมฟเรีย(Haemophilia)  

กรณีที่สองการใชเข็มหรือกระบอกฉีดยาทีป่นเปอนเช้ือไวรัสเอดส  ไมวาจะเปนการฉีดยาเสพติดหรือการฉีดยา

ชนิดอ่ืนใด  กต็ามกรณีสุดทาย  โดยการับอวัยวะของผูติดเชื้อไวรัสเอดส  หรือโดยการผสมเทียมโดยรัยอสุจิของผู

ติดเชื้อ  นอกจากนั้นการสัมผัสกับเลือดของผูปวยหรือผูติดเชื้อ  หรือสัมผัสกับเนื้อเยื่อของผูติดเชื้อก็อาจทาํใหติด

เชื้อไดเชนกนั  ข้ึนอยูกับปริมาณความเขมขนของเช้ือตลอดจนความถี่ของการสัมผัส  สรุปไดวา  เชื้อไวรัสเอดส

จะแพรทางเลือดไดก็ตอเมื่อเลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือดที่ปนเปอนเช้ือไวรัสเอดสเขาสูกระแสเลือดของบุคคล

นั้น 

  3. การแพรทางมารดาสูทารก  เช้ือไวรัสเอดสสามารถแพรจากมารดาสูทารกไดต้ังแตกอนคลอด  

ขณะคลอด  และหลังคลอด  โดยเช้ือไวรัสเอดสจะผานทางของเหลวจากมารดาไปสูทารกแตไมไดหมายความวา

โรคเอดสถายทอดทางพันธกุรรม  สําหรับปญหาวาเช้ือโรคเอดสสามารถแพรผานทางนํ้านมของมารดาสูทารกได

หรือไมนั้น   ปจจุบันไมมหีลักฐานเพียงพอที่จะสรุปได  แตอยางไรก็ตามไดมีการตรวจพบเชื้อไวรัสเอดส  ใน

น้ํานมของมารดาท่ีมีเชื้อไวรัสเอดสอยูในตัว  แตมีเพยีงปริมาณเล็กนอย  ดังนั้นในโอกาสท่ีติดเชือ้ไวรัสเอดสจาก

น้ํานมมารดาจึงนอยมาก  หรือแทบจะไมมีโอกาสเลย 
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  จากขอมูลในปจจุบันยนืยนัไดวา  เชื้อไวรัสเอดสไมแพรผานทางอาหาร  น้ํา  อากาศ  แมลง  ยุง  

หรือสัตวนาํโรคอ่ืนใด  และไมแพรผานทางการสัมผัสภายนอกตามปกติในชีวิตประจําวนั  ดังนัน้การอยูอาศัย

รวมกันในชุมชนแออัด  การใชหองน้ํา  หองสวม  โทรทัศน  เส้ือผาตลอดจนการรับประทานอาหารรวมกันจึงไมทาํ

ใหติดเชื้อเอดส  นอกจากเหตุการณดังกลาวมคีวามรุนแรงถงึข้ันเกิดบาดแผลที่เชื้อจะเขาไปได  จึงตอง

ระมัดระวังดวยเชนกัน 

 

  1.2.3   กลไกการเกิดเอดส 
  เมื่อเชื้อไวรัสเอดสเขาสูรางกายของผูติดเชื้อแลว  จะมกีระบวนการเกิดข้ึน  คือ 

  1.   เชื้อไวรัสเอดสจะเกาะติดกับ  ซีดี  -  4  รีเซฟเตอร  บนผิวของเซลลที่มี  ซีดี  4   แอนติเจน  

(CD 4 Antigen)  ไดแก  เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยท  (Lymphocyte)  , โมโนซัยท  (Monocyle)  ,  และแมคโคร

เพจย  (Maaaacrophage)  และเซลลสมอง 

  2.  เชื้อไวรัสเอดสจะแทรกตัวทะลุผานผนังเซลล  และถอดเปลือกหุมออก 

  3.  สรางดีเอ็นเอจากอารเอ็นเอโดนใชเอนไซมอารที  แลวดีเอ็นเอของเช้ือไวรัสเอดสจะรวมตัว

กับดีเอ็นเอของมนษุย  และแฝงตัวอยูในเซลล 

  4.  เมื่อมีการถูกกระตุนทาํใหมีการสรางอารเอ็นเอจากดีเอ็นเอของไวรัสเอดส  อารเอ็นเอที่สราง

ข้ึนนี้มทีั้งที่เปนจีโนม  และแมสเซนเจอรอารเอ็นเอ  (Massenger  RNA)  ที่สรางโปรตีนประกอบกันเปนนวิคลิโอ

แคปสิค  (Nuclecocapsid) 

  5.  มีการแตกหนอออกจากเซลลเดิมโดยไดเปลือกหุมจากผิวของเซลลและไปเพิม่จํานวนใน

เซลลอ่ืนๆ  ตอไป  สวนเซลลเดิมก็จะตายไปทําใหจํานวนลิมโฟซัยทลดลง 

  จากการที่จาํนวนเม็ดเลือดขาวลิโฟซัยทลดจํานวนลง  ทําใหความตานทานรางกาย  ลดตํ่าลงไป

ดวย  เปนเหตุใหเชื้อประเภทฉวยโอกาสซึ่งบางชนิดแฝงอยูในรางกายอยูแลวกระจายตัว  กอใหเกิดโรคและเปน

ผลทําใหเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาสตางๆ    อันไดแกโรคติดเชื้อ  โรคมะเร็งบางชนิด  และเสียชวีิตอยางรวดเร็ว 

  ความเปล่ียนแปลงในรางกาย  (Host)  ตลอดชวงเวลาทีติ่ดเชื้อมีดังตอไปนี้ 

  1.  เมื่อเชื้อไวรัสเอดสเขาสูรางกายแทรกตัวเขาไปในเซลลและสรางดีเอ็นเอแฝงอยูในดีเอ็นเอ

ของเซลลผูถูกอาศัย  (Host  Cell)  นั้น  รางกายของผูติดเชื้อยังไมมีอาการเปล่ียนแปลงเลย 

  2.  ในชวงสัปดาหที่ 1  ถึง  3   หลังการติดเชื้อ  ไวรัสแฝงอยูในเซลลจะเร่ิมแบงตัวอยางรวดเร็ว  

และปลอยไวรัสเอดสจํานวนมากเขาสูกระแสเลือด  ทําใหเกิดภาวะการณติดเชื้อไวรัสในกระแสเลือด  (Viremia)  

ในระยะนี้ถามกีารตรวจหาเชื้อไวรัสเอดส  จากเลือดในหองทดลอง  เชน  ทําการเพาะเช้ือ  จะสามารถพบเช้ือ

ไวรัสเอดสได 

  3.  ต้ังแตสัปดาหที่  6  ปนตนไป  รางกายจะสรางแอนติบอด้ีตอไวรัสเพื่อทําลายเชื้อที่

แปลกปลอม  ทําใหเชื้อไวรัสหายไปจากกระแสเลือด  เมือ่ถึงระยะนี้จะตรวจพบแอนติบอด้ี  ซึ่งชวยใหตรวจสอบ
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ไดวารางกายติดเชื้อเอดส  โดยทัว่ไปรางกายจะมีการสรางแอนติบอด้ีในสัปดาหที่  6  ถึง  12  แตมีบางรายอาจ

ชากวานี ้

  4.  ตราบเทาที่รางกายยังสรางแอนติบอด้ีอยู  ก็อาจตรวจไมพบไวรัสเอดสในกระแสเลือด  แตก็

ยังมีเชื้อที่แฝงตัวอยูในเซลลเปนเวลานานๆ  ทาํใหผูติดเชื้อยังคงไมมีอาการ  และจะรูวาติดเชื้อก็จากการตรวจหา

แอนติบอด้ีในเลือดเทานั้น 

  5.  ในระยะสุดทาย  ไวรัสเอดสแบงตัวอยางรวดเร็ว  ทาํให   ซีดีส่ี  ถกูทําลาย  ลดจํานวนลง  ใน

ขณะเดียวกนัระดับแอนติบอด้ีก็ลดลงทาํใหภูมิคุมกนัของรางกายเสียไปและเกิดโรคติดเชื้อ  หรือโรคมะเร็งเขา

แทรกซอนทําอันตราจนถึงแกชีวิต 
 

  1.2.4   ลักษณะอาการของผูติดเช้ือเอดส 
  ลักษณะอาการของผูติดเชื้อเอดสแตกตางกันมาก  มีต้ังแตไมปรากฏอาการเลยไปจนถึงอาการ

ของมะเร็ง  หรือโรคติดเชื้อที่รายแรงและทาํใหเสียชีวิตอยางรวดเร็ว 

  ศูนยควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกาไดแบงระยะการติดเชื้อเอดสออกเปน 

  1.  ระยะติดเชือ้อยางเฉยีบพลัน  (Acute  Infection) 

        ผูติดเชื้อเอดสมีอาการคลายๆ  กับกลุมอาการที่ปรากฏเม็ดโลหิตขาวชนิด 

นิวเครียสเดียวมากเกนิไป  (Acute  Mononuclosis  Syndrome)  ทันททีี่รับเชื้อหรือภายหลังรับเชื้อไมนาน  ผูติด

เชื้อบางรายอาจมีอาการแบบเยื่อหุมสมองอักเสบ  (Aseptic  Meningitis)  อาการดังกลาวจะเปนอยูไมนาน  

และจะหายไปไดเองภายใน  2  -  6  สัปดาห  โดยไมตองรักษา 

  2.  ระยะติดเชือ้โดยไมมีอาการ  (Asymptomatic  Infection)    

      ผูติดเชื้อเอดสจะไมมีอาการอะไรเลยที่แสดงวาติดเชื้อเอดสนอกจากการตรวจเลือด  ซึ่งจะ

พบแอนติบอด้ีตอเชื้อเอดส  ผูติดเชื้อบางราย  อาจมีความผิดปกติทางระบบภูมิคุมกนั  เชน  จาํนวน  ซีดี 4 ลิมโฟ

ซัยท  ลดตํ่าลง 

  3.  ระยะตอมน้ําเหลืองโตทัว่ไป  (Persistent  Generalised  Lymphadenopathy) 

  ระยะนี้จะตรวจพบหรือคลําพบตอมน้าํเหลืองขนาดต้ังแต  1   เซนติเมตร ข้ึนไปที่บริเวณ

รางกายต้ังแต 2  แหงข้ึนไป  ยกเวนบริเวณขาหนีบ  เปนเวลานานเกิน  3  เดือน  โดยไมมีสาเหตุอ่ืนนอกจากการ

ติดเชื้อเอดส  มีผูพบวาในระยะนี้จะกลายเปนเอดสประมาณรอยละ  1  ตอไป 

  4.  ระยะเปนโรคอ่ืนๆ  (Other  Disease)   

  ระยะนี้ผูติดเชือ้จะมีอาการทีน่อกเหนือไปจากการมีตอมน้ําเหลืองโต 

  จากอาการดังกลาวขางตน  กระทรงสาธารณสุขไดแบงกลุมผูติดเชื้อเอดสออกเปน  3  ระยะ  

คือ 

  1.  ระยะติดเชื้อเอดสโดยไมมีอาการ  ตรวจพบการติดเชื้อเอดสโดยการตรวจเลือดหาแอนติบอด้ี

ตอเชื้อเอดส  โดยที่ผูติดเชื้อไมมีอาการที่สัมพันธกับเอดส  หรือไมมีอาการของเอดสเลย 
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  2.  ระยะมีอาการสัมพนัธกบัเอดส  (ARC  or  AIDS  Related  Complex)  ตรวจพบการติดเชื้อ

เอดส  และผูติดเชื้อมีอาการอยางใดอยางหนึง่ดังตอไปนี้ในระยะเวลาไมตํ่ากวา  3  เดือน 

  ก .  มีไขเกนิ  37.8  องศาเซลเซียส  เปนพกั ๆ  หรือติดตอกัน 

  ข.   อุจจาระรวงอยางเร้ือรัง 

  ค.   น้าํหนักลดลงเกินรอยละ  10  ของน้ําหนกัตัว 

  ง.   มีตอมน้าํเหลืองโตมากกวา  1  แหง  ในบริเวณที่ไมติดตอกัน 

  จ.   เปนฝาขาวที่กระพุงแกม  ล้ิน  เหงือก  (Hairy  Leukoplakia) 

  ช.   เปนโรคงสูงัด  (Herpes  Zoster) 

  3.   ระยะปวยเปนเอดส  ตรวจพบการติดเชื้อเอดส  และมีโรคฉวยโอกาส  ซึง่แสดงถึงภาวะ

ภูมิคุมกันในรางกายเส่ือม  คือจะปรากฏอาการของโรคตางๆ  หลายโรค  และแพรกระจายไปยงัอวัยวะสําคัญๆ  

ไปจนถึงมะเร็งของหลอดลม 

  ผูติดเชื้อเอดสในระยะที่ไมปรากฏอาการ  จะเปล่ียนแปลงไปเปนระยะทีม่ีอาการสัมพันธกับ

เอดสไดรอยละ  20  -  25  และจะเปล่ียนเปนระยะเอดสเต็มข้ันไดรอยละ  10 – 30  ภายใน  5   ป 

 

1.2.5 การรักษาโรคเอดส 
  ปจจุบันยงัไมมียาที่ใชรักษาโรคเอดส  มีเพียงยาตานเทนั้น  การรักษาจึงตองรักษาตามอาการ

ของโรคที่แสดงออกในผูปวยแตละราย  ซึง่แตกตางกันไปแลวแตวาจะไดรับเชื้อโรคแทรกซอนชนิดใด  อยางไรก็

ตามกรมควบคุมโรคติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข  (2532  :  13  -  14)  ไดแบงแนวทางในการดําเนนิการรักษา

โรคเอดสออกเปน  4  ข้ันตอน  ดังนี ้

  1.  การรักษาโรคติดเชื้อหรือโรคมะเร็งฉวยโอกาส  แมวาในปจจุบันยังไมมวีิธีการหรือยารักษา

โรคเอดสใหหายขาดไดก็ตาม  แตผูปวยโรคเอดสมกัจะเกิดอาการโรคติดเชื้อหรือมะเร็งซึง่สามารถจะรักษาได

หากวนิิจฉัยถกูตองเปนการรักษาตามอาการของโรคนัน่เอง 

  2.  การใชยาหยุดยัง้การเพิม่จํานวนของไวรัสเอดส  (Antiviral  Therapy)  ในปจจุบันไดมี

การศึกษายาตานไวรัสเอดสหลายชนิด  แตชนิดที่เปนที่ยอมรับวาไดผลในการชวยยับยั้งการเพิ่มจํานวนของไวรัส

เอดส  และไดมีการใชแลวคือยา  ซโิดวูดีน  (Zidovudine  :  ZDV)  หรือชื่อเดิมวา  อาซิโดมิไดน  

(Azidothymidine  :  AZT)  ยาชนิดนี้มทีั้งชนิดฉีดและกิน  แตมีผลขางเคียงมากไดแก  คล่ืนไส  อาเจียน  และ

อาการอืน่ๆ  รวมดวย 

  3.  การเสริมสรางภาวะภูมติานทานของผูปวย  ถึงแมวาในขณะนีจ้ะสามารถรักษาโรคติดเชื้อ

หรือมะเร็งฉวยโอกาสไดก็ตาม  โอกาสทีจ่ะเกิดโรคอ่ืนๆ  หรอเกิดโรคซ้ํา ไดอีกจึงมีอยูเสมอ   ดังนัน้แพทยจงึทาํ

การเสริมสรางภูมิตานทานใหดวย   โดยใชวิธีปลูกถายไขกระดูกและถายเม็ดเลือดขาว  (Bone  Marrow  

Transplantation  and  Lymphocyte  Transfusion)  และการใชสารทรานสเฟอรแฟคเตอร  (Transfer  Factor)  

ฉีดเขาใตผิวหนัง  เพื่อสรางภูมิคุมกัน  วธิกีารตางๆ  ที่ใชอยูนี้ยงัไมไดผลเปนทีน่าพอใจนัก 
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  4.  การรักษาสภาพจิตใจของผูปวย  เนือ่งจากผูปวยมักประสบกับปญหาดานจิตใจเปนอยาง

มาก  เพราะถูกรังเกียจกีดกันจากสังคม  จึงตองมีการรักษาสภาพจิตของผูปวยโดยวิธีการตางๆ  คือ การให

คําแนะนําทางการแพทยและสังคมแกผูปวย  ดวยการใหขอมูลทีถ่กูตองเกีย่วกับโรค  การแพรเชื้อตลอดจน

แนวทางในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม  การสังคมสงเคราะหโดยใหอาหาร  เคร่ืองนุงหม  ที่อยูอาศัย  ยารักษาโรค  

และฝกอาชีพที่จะชวยใหดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม 

 

  1.2.6   ความเครียดในผูปวยที่ติดเช้ือเอดส 
  กองสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข  (2533  :  8)  ไดแบงปฎิกิริยาตอบสนองและความรูสึก

ตอภาวการณติดเชื้อไดเปน  3  ระยะดังตอไปนี้ 

  1.  ระยะเร่ิมตนรับรูการติดเชื้อ  ชวงนี้ผูปวยที่ติดเชื้อเอดสจะมีปฎิกริิยาตอการรับรูการติดเชื้อ

ของตนวาเปนขาวรายที่สําคัญที่สุดในชีวิตอยางหนึ่งกอความรูสึกสูญเสีย   ไดแก 

  ก.   ช็อค  เปนภาวะที่ผูติดเชื้อรูความจริงที่สะเทือนใจอยางรุนแรงและกะทันหันเกนิไป  เกิดการ

ปรับตัวปรับใจไมทัน  ผูติดเชื้อที่อยูในระยะนี้มกัแสดงออกไดหลายอยาง  เชน  นิง่อ้ึง  เปนลม  แสดงอารมณ

โกรธหรือเศราออกมาอยางรุนแรง 

  ข.   การปฎิเสธความจริง   เปนภาวะที่ผูติดเชื้อเอดสไมยอมรับวาตนเกี่ยวของอยู  หรือไม

ยอมรับวาเปนเร่ืองของตนเอง  ซึง่อาจมีสาเหตุจากความกลัวทีจ่ะเผชิญผลที่เกิดข้ึนตอตนเอง  และยงัไมพรอมที่

จะแกไข  หรือเกิดความอายที่ผูอ่ืนอาจรูแลวแสดงความรังเกียจหรือไมยอมรับ    หรือเก ิดความรูสึกผิดตอส่ิงที่ได

กระทาํลงไปแลว  โดยที่ไมสามารถเปล่ียนแปลงผลที่เกิดข้ึนจากพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อของตนเองได  หรือ

รูสึกทอแทตอการไมมีโอกาสหรือมีเวลาใหเตรียมตัวเตรียมใจ ผูติดเชื้อเอดสที่อยูในระยะนี้มกัแสดงออกเหมือน

ไมไดมีเหตุการณผิดปกติใดๆ  เกิดข้ึน  ไมยอมพูดคุยแมจะมีใครเปดประเด็นนัน้ข้ึนแสดงออกวาตนไมพรอมที่จะ

รับรูอะไรที่เปนขาวราย  ถารูก็จะทาํอะไรที่รุนแรงทั้งตอตนองและผูอ่ืน 

  ค.   โกรธ   เปนภาวะที่ผูติดเชื้อโรคเอดสจําเปนตองรับความจริงเพราะไมอาจ 

ปฎิเสธได  เนือ่งจากเหตุผลแวดลอมยืนยนั  หรือถกูกดดันใหตองรับรูความจริง  โดยไมสมัครใจ  ผูที่ติดเชื้อโรค

เอดสอยูในระยะนี้อาจแสดงความไมพอใจออกมาตรงๆ  เชน  แสดงทาทีไมรวมมือ  ไมรับฟง  อาจเอะอะกาวราว  

รองไห  ไมพูด  ไมสบตา  ฯลฯ 

  ง.   การตอรอง   เปนภาวะผูที่ติดเชื้อโรคเอดสปฎิเสธความจริงในระดับที่ไมรุนแรง  ไมไดปฎิเสธ

ความเกี่ยวของ  หรือความเสี่ยงตอการติดเชื้อ  หากแตปฎิเสธการยนืยันความจริงในระดับเทคนคิ  เชน  ผูที่ติด

เชื้อโรคเอดสอาจยอมรับวาตนเองมีความเส่ียงอยูบางแตความเชื่อวาการตรวจเลือดอาจจะมีโอกาสผิดพลาดได 

  จ.   ซึมเศรา   เปนภาวะผูที่ติดเชื้อโรคเอดสรับรูความจริงมากข้ึนยอมรับวาเกีย่วของกับตนเอง  

แตอาจรูสึกหมดหวังในการแกไข  รูสึกทอแทที่ไมมีเวลามากพอหรือไมรูวาจะทําใหคนรอบขางยอมรับไดหรือไม

อยางไร  สาเหตุอาจเนื่องมาจากผูที่ติดเชือ้โรคเอดสไมเคยสํารวจตนเอง  มองไมเห็นศักยภาพของตนเอง  ไม

เขาใจรายละเอียดธรรมชาติของโรคที่ตนเปนวาจะมกีารดําเนนิโรคตอไปอยางไร  ไมรูวามีแหลงความชวยเหลือ
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หรือไม  อยูที่ใดบาง  ผูที่ติดเชื้อโรคเอดสที่อยูในระยะนี้มกัแสดงออกในลักษณะตางๆ   เชน  เก็บตัว  ออนเพลีย  

ทํางานไมไหวเบ่ืออาหาร  น้ําหนกัลดลง  ขาดความสนใจสิ่งตางๆ  รอบตัว  หลงลืมตัว  เปนตน 

  ฉ.   การยอมรับ   เปนข้ันตอนสุดทายผูทีติ่ดเชื้อโรคเอดสยอมรับความจริง  จนสามารถปรับตัว

ไดอยางเหมาะสม  อาจเนือ่งจากมีระยะเวลานานพอจนทาํใหผูที่ติดเชื้อโรคเอดสสามารถปรับตัวไดหรือ  ไดรับ

การชวยเหลืออยางถูกตองสอดคลองกับปญหา  และความตองการของผูที่ติดเชื้อโรคเอดส  ระยะนี้ผูที่ติดเชื้อโรค

เอดสมักแสดงออกในลักษณะที่อารมณตางๆ  สงบสามารถดํารงชีวิตตามปกติได 

  2.   ระยะเร้ือรังปลอดอาการ  ระยะนีเ้ปนระยะเวลาท่ีมคีวามยาวนานหลายปไมมคีวามแนนอน  

ในแตละคนข้ึนอยูกับการดูแลสุขภาพของตนเอง  การลดพฤติกรรมเส่ียงตางๆ  ลงใหมากที่สุด  ปฎิกริยาทาง

จิตใจของผูติดเชื้อมีไดดังนี ้

  ก.   มีความไมไววางใจ  เนือ่งจากตองเผชิญกับความไมแนนอนหลายๆ  อยาง  ไดแก  ไมแนใจ

ในการเปล่ียนแปลงของโรคในระยะตางๆ  วาเปนอยางไร  ทกุขทรมานแคไหน  คนรอบขางจะยอมรับหรือรังเกียจ 

  ข.  เกิดความอับอายและความสงสัย  เนื่องจากส่ิงที่ไดทําลงไปอาจเปนพฤติกรรมที่สังคมไม

ยอมรับ  กลัวการถกูเปดเผยความลับ  ยิง่คนที่ไมอยากใหรูความจริงนัน้จะยิง่อายมาก  สงสัยวาตนเองจะทน

ความอายไดไหม  สงสัยคนอื่นวารูแลวจะมีปฎิกิริยาอยางไร 

  ค.   มีความรูสึกผิด  เนื่องจากอดีตที่ผานมาโดยเฉพาะอยางยิง่จากส่ิงที่ไมพอใจ  เชน  การ

ตําหนิตนเองทีม่ีพฤติกรรมเส่ียง  การที่ไมไดมีความรับผิดชอบตอครอบครัวหรือคนใกลชิดเทาที่ควร 

  ง. เกิดความรูสึกดอยคา  เนื่องจากการปรับตัวกับส่ิงที่เกิดข้ึนโดยเฉพาะความรูสึกตางๆ  นัน้  

เปนส่ิงทีท่ําไดยาก  ตองอาศัยเวลานาน  มีความเปล่ียนแปลงระหวางความรูสึกดอยคา  และมีคุณคากลับไป

กลับมาไดบอยๆ  มกัคิดวาตนเองเปนคนออนแอ  โง  ดอยกวาผูอ่ืน 

  3.   ระยะสุดทายของชีวิต  เปนระยะที่ผูปวยจะมีอาการทางกายคอนขางมาก  การพึ่งตนเองจะ

ทําไดนอยลง  อาการรุนแรงมากข้ึนตามลําดับ  จะทําใหผูปวยรับรูถึงเวลาที่เหลืออยูสุดส้ินลง  ปญหาสวนใหญ

จึงเปนความรูสึกที่ขัดแยงตางๆ  ทีม่ีตอบุคคลใกลชิด 

  อรอนงค    อินทรจิตร   และนริน   กรินชัย  (2535  :  72)  ไดกลาววาการที่บุคคลพบวา  ตนเอง

ติดเชื้อเอดส  เปนเร่ืองที่เกิดข้ึนในระยะส้ันๆ  แตผลกระทบที่เกิดข้ึนนัน้มีความตอเนื่อง  และแตกตางกันออกไป

ในแตละบุคคล  โดยสรุปสภาพจิตใจของบคุลที่ไดรับเชื้อเอดส  คือ 

  1.   ถูกปฎิเสธ   ถูกทอดทิง้  ถูกแบงแยกออกจากบุคคลอ่ืน  มีความเหงา  ไมมัน่คง  สับสน  

ทอแท  คับของใจ  เศราซึม  กดดัน  เครียดและไมมีความสุข 

  2.   สูญเสียแผนการและความคาดหวังในอนาคต  ไมสามารถจะสรางฝนนัน้ใหเปนจริงได 

  3.   สูญเสียความเชื่อมั่น  เกิดความไมมัน่ใจ  ไมแนนอน  หวาดกลัว  ต่ืนตกใจในส่ิงที่จะมาถงึ  

อาจเนื่องมาจากการถูกโรคแทรกซอนตางๆ  ไมสามารถประกอบกิจกรรมไดตามปกติ  การถกูปฎิเสธจากสังคม

และกลัวตาย 
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  4. ขาดคนชวยเหลือ  เนื่องจากไมสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดทั้งหมดหรือไม  สามารถรับ

การรักษาโรคตางๆ  ใหหายขาดได 

  5.   รูสึกไมมีประโยชนไรคา  ไมมีใครเหลียวแล 

 

  ลําดับข้ันตอในทางคลนิิก  ซึ่งจะแยกลักษณะความรูสึกแบงออกไดเปน  3  สวนใหญ  คือ 

  1.   ความวิตกกังวล  และความเครียด  (Anxiety  and  Stress)  สาเหตุของความวิตกกังวล  

และความเครียด  ทุกคนที่ไดรับเชื้อเอดสจะมีความวิตกกงัวล  และความเครียดเนื่องจากเขารูสึกวาชีวิตถูก

คุกคามดวยสถานการณแทรกซอนหลายอยาง  ครอบครัว  ผูใหการดูแล  ผูใกลชิดก็มักมีความวิตกอยางมากไป

ดวย  ซึง่เปนสาเหตุหนึง่ทีม่ีผลกระทบทั้งทางรางกาย  และอารมณตอผูที่ติดเชื้อเอดสเปนอยางมาก  ทําใหผูปวย

เกิดความฟุงซานข้ึน  การไดยินวามีใครปวยลงดวยโรคเอดสหรือเสียชวีิตเพราะโรคนี ้  การไดยินขาวทางโทรทัศน

วิทย ุเกี่ยวกบัโรคเอดส  รูปภาพผูปวยอาการหนกัที่ใชในการเตือนสาธารณชน  การพบเหน็ผูปวยอาการหนกัดวย

ตนเองเปนสาเหตุของการเกดิอาการวิตกกงัวล  และความเครียดไดทั้งส้ิน 

  ความวิตกกงัวลเปนกลไกอยางหนึง่ของความเครียด  ความวิตกกังวลจะเกีย่วของกับระบบ

ประสาทอัตโนมัติ  (Autonomic  Nervous  System  -  ANS)  ไดแกกลามเนื้อ  หัวใจ  ปอด  ระบบในชองทอง  

ตอมเหงื่อ  เปนตน  ในกรณีที่แตละคน  ตองเผชิญสถานการณฉุกเฉิน  สารอะดรีนารีนจะถูกปลอยออกมาเพื่อให

อวัยวะตางๆ  ทํางานไดรวดเร็วข้ึน  เพื่อรับสถานการณนัน้  และเตรียมการวาจะสูหรือหนี  และเมือ่เกิดอันตราย

ข้ึนอีกหรือคิดอีกเปนคร้ังที่สองรางกายจะเกิดปฎิกริยาโดยการเรงระบบประสาทอัตโนมัติอีก 

  โดยปกติแลวสถานะของการเตรียมตัวเพือ่เผชิญกับความเครียดหรือเรียกวา  ระดับฐานของการ

ปลุกเราทางอารมณ  (Basicline  Arousal)  บุคคลที่มคีวามเครียดหรือวิตกกังวลเปนเวลานานๆ  จะทาํใหระดับ

ฐานของการปลุกเราอารมณสูงข้ึนกวาปกติซึ่งจะเปนสาเหตุทีท่ําใหเกดิอาการตางๆ  กนั  รวมทั้งโรคบางอยาง 

  2.   ความซึมเศรา  (Depression)   

  สาเหตุของความซึมเศรา  ความซึมเศราเปนเร่ืองปกติที่เกิดข้ึนกบัผูติดเชื้อเอดส  และผูปวย

เอดสทุกๆ  คน  หรือสมาชกิในครอบครัวของผูติดเชื้อเอดส  ความซมึเศราอาจเกดิข้ึนไดต้ังแตเมื่อบุคคลไดรับรู

ผลการตรวจเลือดเอชไอวีของเขาเปนบวก  ซึง่เปนปฎิกริยาตอตานหรือการ 

ปฎิเสธที่จะยอมรับความจริงนั้น  คือเขายังทําใจยอมรับหรือปรับตัวกับส่ิงที่เกิดข้ึนภายในรางกายของเขาไมได

นั่นเปนเพราะ 

  ก.   การติดเชื้อเอดส  ซึ่งยังไมมียารักษาใหหาย  ทําใหเขาเกิดความรูสึกถึงการสูญเสียการ

ควบคุมตนเองชวยเหลือตนเองไมได 

  ข.      การติดเชื้อเอดสทําใหเกิดการชะงักงนัทางสังคม 

ซึ่งมีสาเหตุมาจากความเช่ือ  (Belief)  ทีว่าโรคเอดสเปนโรคที่เกิดจากความสําสอนทางเพศเปนที่รังเกยีจของคน

สวนใหญ  ทาํใหผูติดเชื้อเอดสมีอาการซมึเศราถอนตัวออกจากสังคมและกิจกรรมที่ประกอบอยูเปนประจํา  การ
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ขาดการติดตอจากสังคมและบุคคลภายนอกทําใหกาํลังใจถดถอย  จติใจหอเหี่ยวไมสดชื่นรูสึกวาการดํารงชีวติ

ขาดรางวัล 

  ดังนัน้การจะมองวาความซึมเศราของผูติดเชื้อเอดสเกิดจากสาเหตุใดนัน้ข้ึนอยูกับ

ลักษณะเฉพาะและภูมิหลังของแตละรายบุคลิกพื้นฐานทางครอบครัวหรือความเปนมาในอดีตจะเปน

สวนประกอบที่สําคัญทีท่าํใหบุคคลสามารถเผชิญกับเหตุการณที่เกิดข้ึนกับเขาไดมากนอยเพยีงใดและใน

ลักษณะใด 

  3.    ความคิดในการฆาตัวตาย 

  สาเหตุของความคิดในการฆาตัวตาย  ความคิดในการฆาตัวตายเปนคําตอบของบุคคล  ซึงถูก

คุกคามจากสถานการณที่หลีกเล่ียงไมได    ในชีวิตสวนใหญมักพูดวา  “ถาผมรูวาติดเชื้อเอดส  ผมจะฆาตัวตาย”  

โอกาสที่บุคคลผูติดเชื้อเอดสมความคิดในการฆาตัวตายจะมีสูงกวาบุคคลทั่วไป 

  จากเอกสารขางตนพอสรุปไดวา  ความเครียดของผูปวยที่ติดเชื้อเอดส  มีผลกระทบมากมายตอ

รางกาย  จิตใจ  สัมพันธภาพในครอบครัว  และสังคม  โดยเปนสาเหตุใหเกิดอาการซึมเศรา  และคิดฆาตัวตาย

ไดในที่สุด 

 

  1.3    งานวิจัยเก่ียวกับความเครียดในผูปวยที่ติดเช้ือเอดส 
 

  สําหรับงานวิจยัที่เกี่ยวกับความเครียดของผูปวยที่ติดเชื้อเอดสนั้น  ผูวิจัยจงึเสนองานวิจัยที่วิจยั

ไวเกี่ยวกับความเครียด 

 
1.3.1 งานวจิัยในตางประเทศ 

   เอ็ดวนิ  และหลุยส  (Edwin,  &  Louis.  1970 : 101)  ไดศึกษากระบวนการใหคําปรึกษาแกผูติดเชื้อ

เอดสใชทักษะที่เหมาะสม  ในการชวยเหลือใหเกิดความเขาใจตนเองเขาใจผูอ่ืน  เรียนรูทักษะการตัดสินใจการ

เผชิญ  และการจัดการกับปญหา  การรูจักควบคุมตนเองทัง้ข้ึนอยูกบัสภาพความเปนจริงในปจจุบัน 

   เวสส  (Weiss. 1974.:17  -  26)  การใชกระบวนการใหคําปรึกษาชวยเหลือผูที่มีปญหาในใจมี

ความเครียดชวยใหเขาแสดงพฤติกรรมในใจออกมาอยางสบายใจโดยผานการปฏิสัมพันธกับผูใหคําปรึกษาซ่ึง

จะใหขอมูล  และการตอบสนองทําใหมกีารพัฒนาพฤติกรรมและสามารถติดตอสัมพันธกับผูอ่ืนอยางมี

ประสิทธิภาพ 

   คอบบ  (Cobb. 1976. :300)  ไดกลาวถึงการใหความชวยเหลือบุคคลที่ตกอยูในภาวะวกิฤตทาง

อารมณ  และจิตใจทําใหผูนัน้ตองการคําปลอบใจกําลังใจ  และตองการคําแนะนําหรือการกระทาํอยางใดอยาง

หนึง่เพื่อผอนคลายความเครียดโดยใชกระบวนการใหคําปรึกษาซึ่งเปนการสนับสนนุทางสังคมในผูติดเชื้อเอดส 

   ลาซาลัส  และโฟลคแมน  (Larzarus ;&  Folkman,1984. : 91)  ไดอธิบายพฤติกรรมเผชิญ

ความเครียดในผูติดเชื้อเอดสไวมี  2  ดาน  คือ  พฤติกรรมเผชญิความเครียดดานมุงแกปญหา  (problem  
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focused  coping  behavior)  และดานการจัดการกบัอารมณ  (emotional  focused coping  behavior)  ซึง่ผู

ติดเชื้ออาจมีการใชพฤติกรรมเผชิญความเครียดมากกวาหนึง่วธิีในเวลาเดียวกันข้ึนอยูกับสถานการณ  และ

ปญหาที่เกิดข้ึนในขณะนั้น 

      ดิลเลย  (Dilley.1985 : 84)  ไดศึกษาโรคเอดสกอใหเกิดความเครียดต้ังแตเร่ิมตรวจพบเช้ือไปจน

ตลอดชีวิตบางนทราบผลเลือดถึงกับช็อคทันที  เกิดอาการตกใจ  เกิดการปฏิเสธผลการตรวจเลือดการลงโทษ

ตนเองโกรธ  คิดทํารายตนเอง  หาวิธีตอรองโดยแสวงหาวิธกีารรักษาอ่ืนๆ  เมื่อไมไดผลเกิดอาการซึมเศรา  และ

ยอมรับวาตนเองเครียด 

     สโลวนิสกี ้  (Slowinski, 1989, : 52  -  53)  ไดศึกษาความเครียดของผูติดเชื้อเอชไอวี  เมื่อรูผลวา

ตนเองติดเชื้อ  จากลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการพบวามีคะแนนความเครียดหลังทดลองอยางมีนยัสําคัญใน

ระดับที่เปนอันตราย  โดยมกีารประเมนิสภาพการณในลักษณะทีเ่ปนอันตราย  ทาํใหเกิดการสูญเสีย 

     ฟารสเคิรด  และแจ็คคิวลีน  เอช  (Flaskerud  ; &  Jacqueyn. 1992 : 239  -  274)  ไดศึกษาผลของ

ความเครียด  กระตุนใหรางกายสรางไวรัสตัวใหม  ทาํใหรางกายมีเช้ือเอดสมากข้ึนซ่ึงเมื่อมีความเครียดทําให

รับประทานอาหารไดนอยลงเกิดภาวะการขาดอาหาร 

     พอรเตอร  (Porter. 1993 : 20)  ไดศึกษาผูติดเชื้อเอชไอวี  เพสหญิง  และเพศชาย  มีความระมัดระวัง

สุขภาพแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญเมื่อรูวาติดเชื้อแตยงัไมมีอาการปวย  ในทางกลับกันผูที่ไมยอมรับรูผลการ

ตรวจวาตนเองติดเชื้อ  เอชไอวี  จะมีพฤติกรรมไมยอมรับและจะใชกลไกปองกนัทางจิต  เพื่อลดความวิตกกงัวล  

และลดความเครียด  เชน  สูบบุหร่ี  ด่ืมสุรา  ซึ่งเปนพฤติกรรมบ่ันทอนสุขภาพจนรางกายออนแอเขาสูอาการ

สัมพันธกับเอดสเต็มข้ันปวย  และตายในที่สุด 

  ซานซีโร(Sanzero. 1994)  ไดศึกษาการดูแลดานการพยาบาล  สําหรับอาการแทรกซอนในผูติด

เชื้อ  เอชไอวี  โดยแบงกลุมตัวอยาง  เปน  3  กลุม  กลุมแรกจํานวน  23  คนใหแนวทางการจนิตนาการ  (a  

guided  imagery)  กลุมที่  2  จํานวน  22  คน  ฝกกับแทบบันทึกเสียง  เร่ืองการผอนคลายกลามเนื้อแบบ  โปร

เกรสซีพ( Progressive)  เปนเวลา  6 สัปดาห  และกลุมที่  3  เปนกลุมควบคุมจํานวน  24  คน  ผลการศึกษา

พบวาทัง้  2  วิธีสามารถชวยลดอาการแทรกซอนได  และการใชวิธกีารผอนคลายกลามเนื้อแบบ  โปรเกรสซพี  

(Progressive  Musscle  Relaxation)  ทาํใหภูมิคุมกนัในผูปวยเพิ่มมากข้ึน 

  โรส  และ  อเล็กซานเดอร  (Rose ; &  Alexander, 1996  :  44 – 47)  ไดศึกษาพฤติกรรม

เผชิญภาวะเครียดของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี  และผูปวยที่เปนเอดสแลว  พบวามกีารใชพฤติกรรมเผชญิ

ความเครียดทัง้การแกปญหา  และการมุงใชอารมณซึ่งสวนใหญใชวธิีการแกปญหามากกวา 

 
1.3.2 งานวจิัยในประเทศ 

   เกศินี     จฑุาวิจิตร  (2533. 114  -  126)  ไดศึกษาเกีย่วกับผูติดเชื้อ เอชไอวี  เมื่อรูผลการตรวจ

เลือดจะมีความกลุมใจและเสียใจ  ไมสบายใจ  มกีารปรับพฤติกรรมทีจ่ะอยูรวมกับคนในครอบครัวโดย  ปกปดผล

การตรวจเลือดใหเปนความลับ 
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   จงกล     ทองโฉม  (2533 : 100 – 101)  ไดศึกษาพฤติกรรมเผชิญความเครียดผูที่ติดเชื้อเอชไอ

วี  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  3  รูปแบบ  คือ 

   รูปแบบที่  1  ประเภทเพกิเฉยไมแสดงปฏิกิริยาใดๆ  เพราะการยอมรับหรือปฏิเสธอาจทาํใหเขา

พบกับความยากลําบากในการดําเนนิชีวิต  พวกนีจ้ะมกีารดูแลตนเองเทาที่จะทําได 

   รูปแบบที่   2 ประเภทปฏิเสธพยายามหาเหตุผลใหกับตัวเองตอตานสังคมมากนอยตามการ

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  มทีั้งการปฏิเสธการรับรูตอตนเอง  เพือ่ปรับสภาพจิตใจ  ตอการติดเชื้อปฏิเสธสังคม

เพื่อใหตนเองอยูในสังคมไดอยางปกติประเภทนี้มพีฤติกรรมการแพรเชือ้ดวย 

   รูปแบบที่   3  ประเภทวิตกกังวล  ประเภทนี้มกัจะมีความเครียดเหน็ชัด  เพราะมีความยอมรับ

พรอมกับการปฏิเสธ ปกปดหรือหลีกหนคีรุนคิดอยูตลอดเวลาคิดที่จะหยุดเสพยาเสพติด  และหยุดแพรเชื้อใหคน

ใกลชิด 

   พวงทพิย    ชยัพิบาลสฤษด์ิ  และคณะ  (2534  :  84  -  86)  การปรับตัวเพื่อเผชญิกับสภาพ

การติดเชื้อ  เอชไอวี  มี  3  ระยะดวยกัน  คือ  เมื่อรูวาติดจะมีสภาวะความกดดันทางอารมณ  เปนระยะแรก  เมื่อ

เวลาผานไปจะมีการปรับตัวเปนพืน้ฐานทางอารมณความรูสึกของตนเองเปนระยะทีส่องการหาเหตุผลสนับสนนุ

ของคนรอบขางจากนัน้สามารถวางแผนอนาคตในการดํารงชีวิตของตนไดเปนระยะทีส่าม  ซึง่ในระยะที่ผูติดเชื้อรู

ผลแลวจะใชวธิีการจัดการกบัอารมณเพื่อเผชิญความเครียด  (emotional  -  focused  coping  behavior)   

   จารุวรรณ     มานะสุรการ (2535 : 28 – 41)  การขาดอาหารการพักผอนนอยทาํใหรางกาย

ออนเพลียระบบภูมิคุมกันตํ่าลงเปนเหตุใหติดเชื้อฉวยโอกาสไดงายข้ึนเชน  อุจจาระรวง  เริม  มะเร็งในระบบหลอด

เลือด  และน้าํเหลืองทาํใหปวยเปนเอดสไดเร็วข้ึน  และเมื่อผูติดเชื้อเอดสตองระวังการมีเพศสัมพันธนัน้จะทําใหมี

ความเครียดมากที่สุด 

   ธนา     นิลชัยโกวิทย (2536. : 526)  ชายที่มีพฤติกรรมเส่ียงเมื่อรูวาตนติดเชื้อหรือปวยเปน

เอดสมักปรับจิตใจใหยอมรับไดมากกวาชายที่ไมมพีฤติกรรมเส่ียง  สวนเพศหญิงสังคมไทยกําหนดใหอยูในกรอบ

จารีตประเพณีที่ดีงาม ถาถูกเปดเผยวาติดเชื้อจะทาํใหไดรับการประณามและถูกกดดันจากสังคมมากกวาเพศชาย  

การเผชิญปญหากบัส่ิงเรา  เปนความเครียดดานจิตสังคมที่ผูติดเชื้อ  และผูปวยเอดสรับรูวารุนแรงมากที่สุด  

เพราะเปนความผิดของตนที่มาเปนแบบนี้ซึ่ง  ตองระมดัระวังการมีเพศสัมพนัธ 

  จากเอกสารงานวิจยัดังกลาว  พอสรุปไดวาความวิตกกงัวลความเครียดของผูปวยมีผลกระทบ

ตอสุขภาพกายและจิตใจ  ดังนัน้ผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาหาแนวทางลดระดับความเครียดของผูปวยที่ติดเชื้อ

เอดส  เพื่อเปนประโยชนตอแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอดสตอไป 

 

 

 

 



 46 

  2.  เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบ
ยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
 
  2.1    เอกสารเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาแบบรายบคุคล 
 
   2.1.1    ความหมายของการใหคําปรกึษาแบบรายบุคคล 
      กิบสัน   และมิทเซล  (Gibson   ; &  Mitcheel.   1995  :  32)  กลาววา  การใหคําปรึกษา

รายบุคคลเปนสัมพันธภาพของการชวยเหลือแบบบุคคลตอบุคคล เนนทีก่ารพฒันาสวนบุคคล  การปรับตัว  

สามารถแกปญหาที่กําลังเผชิญ  และเลือกตัดสินใจในส่ิงที่ตนตองการดวยตนเอง  กระบวนการของการให

คําปรึกษาเนนที่ตัวผูรับคําปรึกษาเปนศูนยกลางและตองการบรรยากาศที่เปนสวนตัว  มีสัมพนัธภาพที่ดี  จริงใจ  

การพยายามเขาใจถึงความรูสึกตลอดจนยอมรับในตัวของผูรับคําปรึกษา  ซึ่งส่ิงเหลานี้จะชวยใหเกิดผลสําเร็จใน

การใหคําปรึกษา 

     เบรค  และเสทฟเฟลร  (Burks  and  Staffire.  1979  :  14)   ใหความหมายของการให

คําปรึกษาวา  หมายถงึ สัมพันธภาพอันเปนวิชาชีพระหวางผูใหคําปรึกษาที่ผานการฝกอบรมกบัผูรับคําปรึกษา  

ซึ่งปกติแลวสัมพันธภาพนี้จะเปนแบบบุคคลตอบุคคล  แตบางคร้ังก็เกี่ยวของกับบุคคลมากวา  2  คนข้ึนไป  เปน

การชวยผูรับคําปรึกษาใหมองชีวิต  และเขาใจตนเองไดชัดเจนแจมแจง  ตลอดจนเรียนรูที่จะกาวไปสูจุดมุงหมาย

ที่ตนเปนผูตัดสินใจเลือกดวยทางเลือกและวิธีการที่เหมาะสม 

     โครว    และโครว   (Croow   ; &  Crow.  1962  :  164)   กลาววาการใหคําปรึกษา  หมายถงึ  

การสรางความสัมพนัธระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษาเพื่อชวยใหผูรับคําปรึกษารูจัก  และเขาใจ

ตนเอง  สามารถตัดสินใจและแกปญหาได 

     พีฟนสกี  และพีพนิสกี  (Pepinsky  ; &  Pepinsky.  1654  :  3)  กลาววา  การใหคําปรึกษา

หมายถงึ  การมีปฏิสัมพนัธกันระหวางผูใหคําปรึกษา  กบัผูรับคําปรึกษา  ภายในสถานที่พเิศษที่จัดข้ึน  ใน

สภาพการณทีม่ีแบบแผนทางวิชาชีพ  (Professional  Setting)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการชวยเหลือผูรับ

คําปรึกษาเปลีย่นลงพฤติกรรม 

     หลุยส  (คมเพชร   ฉัตรศุภกุล.  2530  :  8  ;  อางอิงจาก  Louis.  1970  :  10)  กลาววา  การ

ใหคําปรึกษาเปนกระบวนการที่ผูมีปญหาไดรับการชวยเหลือใหเกิดความรูสึกและการแสดงพฤติกรรมอยาง

สบายใจข้ึน  โดยผานการปะทะสัมพนัธกบัผูใหคําปรึกษาซ่ึงจะใหขอมูล  และการแสดงปฎิกิริยาโตตอบ  อันเปน

ส่ิงทีท่ําใหผูมปีญหาสามารถพัฒนาการแสดงพฤติกรรมของตนเองทาํใหสามารถติดตอเกี่ยวของกับบุคคลอ่ืนได

อยางมีประสิทธิภาพข้ึน 

     วัฒนา    พัชราวนิช  (2531  :   152)  กลาววา  การใหคําปรึกษา  หมายถงึ  กระบวนการสาํคัญ

ที่จะชวยใหผูประสบปญหา  ใหสามารถแกปญหาไดดวยตนเอง  รูจักและเขาใจตนเองเปนอยางดี  สามารถเปน
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ผูนําแหงตนได  และสามารถวางแนวทางชีวิตในอนาคตได  สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม  และมีชีวิต

อยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

      ผองพรรณ    เกิดพิทกัษ  (2529   :   124)  กลาววา  การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการของการ

ชวยเหลือ  และในกระบวนการนี้จะกอใหเกิดสัมพนัธภาพของการชวยเหลือระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับ

คําปรึกษา  ผูใหคําปรึกษาจะเปนผูทีม่ีความรูความสามารถ  และไดรับการฝกฝนมา  พรอมที่จะใหความ

ชวยเหลือเพื่อใหผูรับคําปรึกษาเขาใจตนเองและส่ิงแวดลอมไดดีข้ึน  สามารถตัดสินใจ  และแกปญหาตางๆ  ของ

ตนไดอยางมปีระสิทธิภาพ  มีความสบายใจข้ึนเกิดการเปล่ียนเจตคติ  ความรูสึก  ตลอดทั้งพฤติกรรมตางๆ  ใน

วิถีทางท่ีดีข้ึน  และสามารถวางโครงการในอนาคตของตนได 

      เจียรนัย    ทรงชัยกุล  (2533  :  743)  กลาวสรุปความหมายของการใหคําปรึกษาวาหมายถึง  

กระบวนการชวยเหลือซึ่งเกดิจากความสัมพันธรวมมือกันเปนอยางดีระหวางบุคคล อยางนอย  2  คนข้ึนไป  

ไดแก  ผูใหบริการปรึกษาซ่ึงมีคุณสมบัติดานสวนตัว  และคุณสมบัติดานวชิาชพีที่เหมาะสมใหความชวยเหลือแก

ผูรับบริการปรึกษา  ซึ่งเปนผูที่ประสบปญหา  ตองการพัฒนา  และตองการความชวยเหลือเพื่อที่จะเขาใจตนเอง  

และส่ิงแวดลอมไดดีข้ึน  มทีักษะและความสามารถในการตัดสินใจ  และแกไขปญหาดวยตนเองอยางมี

ประสิทธิภาพ  สามารถพฒันาตนเองไดอยางเหมาะสม  และดําเนนิชีวิตดวยความสุขตามควรแกอัตภาพ 

      จากความหมายของการใหคําปรึกษาดังกลาว  สรุปไดวา การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการให

ความชวยเหลือ  ซึ่งเกิดจากการมีปฎิสัมพนัธระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษาภายใตสัมพันธภาพที่ชวย

ใหผูรับคําปรึกษาเขาใจเกี่ยวกับตนเอง  สภาพแวดลอมและปญหาที่กาํลังเผชิญอยูไดดีข้ึน  โดยผูใหคําปรึกษามี

คุณสมบัติสวนตัวและคุณสมบัติดานวิชาชีพที่เหมาะสมไดรับการฝกฝนมาเปนอยางดี  ใชเทคนคิและวิธีการทาง

จิตวิทยาชวยผูรับคําปรึกษาใหสํารวจความรูสึก  คานยิม  ตลอดจนขอมูลตางๆ  เกีย่วกับตนเอง  เพื่อนําไปสู

ทักษะในการแกปญหาตางๆ  ของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม  โดยการตัดสินใจเลือกเปาหมาย  

และวิธีการดวยตนเอง 

 
  2.1.2   การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล 
   2.1.2.1  ความหมายของการใหคําปรกึษาเปนรายบุคคล 
      กิบสัน   และมิทเซล  (Gibson  ; &  Mitcheel.   1995  :  32)  กลาวา การใหคําปรึกษาเปน

รายบุคคลเปนสัมพันภาพของการชวยเหลือแบบบุคคลตอบุคคล  เนนที่การพัฒนาสวนบุคคล  การปรับตัว  

สามารถแกปญหาที่กําลังเผชิญ  และเลือกตัดสินใจในส่ิงที่ตนตองการดวยตนเอง  กระบวนการของการให

คําปรึกษาเนนที่ตัวผูรับคําปรึกษาเปนศูนยกลางและตองการบรรยากาศที่เปนสวนตัว  มีสัมพนัธภาพที่ดี  จริงใจ  

การพยายามเขาใจถึงความรูสึกตลอดจนยอมรับในตัวของผูรับคําปรึกษา  ซึ่งส่ิงเหลานี้จะชวยใหเกิดผลสําเร็จใน

การใหคําปรึกษา 

     เบอรก   และสเตฟเฟล  (George  ; &  Cristiani.   1995   :   2  -  3)  ;  citing  Burks  and  

Stefflre.   1979   :   14)  กลาววา  การใหคําปรึกษารายบุคคล  เปนความสัมพันธระหวางผูใหคําปรึกษามี
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ความรูทางวิชาชีพและผานการฝกอบรมลักษณะความสัมพันธจะเปนแบบบุคคลตอบุคคล  เพื่อชวยใหผูรับ

คําปรึกษาสามารถเขาใจตนเอง  เขาใจผูอ่ืนเขาใจส่ิงแวดลอมและสามารถที่จะคล่ีคลายในปญหาที่ตนกาํลัง

ประสบอยูไดอยางเหมาะสมไมวาจะเปนปญหาทางดานอารมณ  หรือลักษณะบุคลิกภาพระหวางบุคคล 

     เจียรนัย    ทรงชัยกุล  (2533  :   407)  กลาววา  การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล  หมายถงึการ

ใหคําปรึกษาที่ผูใหคําปรึกษาใหความชวยเหลือผูรับคําปรึกษา  โดยใหคําปรึกษาเปนการสวนตัวเฉพาะรายในแต

ละคร้ัง  เพื่อใหเขาสามารถเขาใจตนเอง  และส่ิงแวดลอมไดดีข้ึน  สามารถเผชิญปญหาที่กําลังประสบอยูได  

และมีทักษะในการแกปญหาดวยตนเอง  ไดอยางเหมาะสม  สามารถวางโครงการชีวิตของตนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  และสามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองไดอยางเต็มขีดความสามารถ 

     ผองพรรณ     เกิดพิทกัษ  (2529   :   179)  กลาววา  การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล  เปน

สัมพันธภาพของการชวยเหลือสวนบุคคลระหวางผูใหคําปรึกษา  และผูรับคําปรึกษา  โดยมีวตัถุประสงคเพือ่

ชวยใหผูรับบริการเขาใจตนเอง  และส่ิงแวดลอม  สามารถแกปญหาที่กาํลังเผชิญและสามารถพฒันาตนเองได

อยางมีประสิทธิภาพ 

     สุจิตรา      พรมนุชาธิป  (2530   :   179)  ไดกลาววา  สถานการณที่เหมาะสมสําหรับการให

คําปรึกษาเปนรายบุคคล  ดังนี้   

   1. เมื่อผูคําปรึกษามีปญหาข้ันวิกฤต  ซึง่มีความยุงยากซับซอนมากทั้งในดานสาเหตุ  

และวิธีการแกไข 

   2.เมื่อจําเปนจะตองรักษาความลับไวอยางมิดชิดที่สุด  เพื่อปองกันตัวผูมารับคํา

ปรึกษาและผูอ่ืน 

   3. เมื่อผูมารับคําปรึกษามีความหวาดกลัว  ตอการพูดคุยในกลุมอยางมาก 

   4.  เมื่อผูมารับคําปรึกษาขาดความสามารถในการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน 

   5.   เมื่อผูรับคําปรึกษามีความจาํกัดอยางมากในการตระหนกัรู และเขาใจตอ

ความรูสึก  แรงจูงใจ  และพฤติกรรมของตนเอง  หรือมีความยุงยากสับสนจนรูสึกหลงทางและไมอาจรวม

เปดเผย  ความรูสึกนึกคิดในกลุมได 

     ลักขณา    สริวัฒน  (2543   :   298)   กลาววา  การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล  (Individual  

counseling)  เปนการสรางสัมพนัธแบบตัวตอตัว  โยมีความมุงหมายเฉพาะระหวางบุคคล  2  คน  มีการ

ดําเนนิการตามความตองการของผูรับคําปรึกษาและส่ิงที่รวมกนัระหวางผูมาขอรับคําปรึกษาและผูใหคําปรึกษา  

ในทีน่ี้ผูมาขอรับคําปรึกษาไดแกนักเรียนซ่ึงจะตองมกีารสํารวจและเขาใจตนเอง  เพื่อจะสามารถนําตนเองไดใน

ที่สุด  เขาจะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจนสามารถดําเนนิชีวิตไดอยางมีความสุขและเปนผูทีม่ีความสามารถ  

มีสัจการแหงตน  รวมทั้งรูจักการตัดสินใจดวยตนเอง 

      ผกา    บุญเรือง  (2528   :  151)  กลาวา  การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลเปนกระบวนการ

ชวยเหลือบุคคล  โดยมีการพบเปนการสวนตัวระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษา  ดังนั้นผูใหคําปรึกษา
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จะตองใชกลวธิีหลายอยาง  เพื่อชวยใหผูรับคําปรึกษาไดเขาใจตนเอง  และสภาพแวดลอมไดดีข้ึน  สามารถ

แกปญหาที่กาํลังเผชิญ  และสามารถวางโครงการในอนาคตไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

      จากความหมายของการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลดังกลาว  สรุปไดวาการใหคําปรึกษาเปน

รายบุคคล  เปนกระบวนการใหความชวยเหลือที่ผูใหคําปรึกษามุงชวยเหลือผูรับคําปรึกษาใหสามารถเขาใจ

ตนเอง  และส่ิงแวดลอม  สามารถเผชิญและแกปญหาทีก่ําลังเผชิญอยูไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถ

พัฒนาตนเองไดอยางเต็มขีดความสามารถ  โดยการใหคําปรึกษา  เปนการสวนตัวเฉพาะรายในแตละคร้ัง 

 
   2.1.2.2  ขอดีของการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล 
     เจยีรนัย   ทรงชัยกุล  (2533  :  411)  กลาววา  ขอดีของการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล  มีดังนี้คือ 

   1.   ผูรับคําปรึกษาไดรับความชวยเหลือ  ในการแกไขปญหาเฉพาะของเขา  จากผูให

คําปรึกษาโดยตรง  ดวยความละเอียด  รอบคอบ  และครอบคลุมอยางเพยีงพอ 

   2.   ผูรับคําปรึกษาเปนจุดสนใจของผ็ใหคําปรึกษาแตเพยีงผูเดียวในการใหคําปรึกษา

แตละคร้ัง  เขาจึงเปนผูที่ควรจะไดรับประโยชนตางๆ  ที่เกิดข้ึนอยางเต็มที ่

   3.   ผูรับคําปรึกษากลาที่จะเปดเผยตนเองอยางอิสระกับผูใหคําปรึกษาซ่ึงจะชวยให

การวนิิจฉัยปญหา   และหาทางแกไขอยางถกูตองรวดเร็วข้ึน 

   4.   ผูรับคําปรึกษาไมตองกังวลถึงความคิดเห็นและความรูสึก  หรือขอเสนอแนะของ

ผูอ่ืน  นอกจากผูใหคําปรึกษาเพียงผูเดียวระหวางการใหคําปรึกษา 

   5.   ผูรับคําปรึกษาไมตองกังวลถึงความไมพรอมทางดานทกัษะในเร่ืองมนษุยสัมพนัธ  

หรือบุคลิกภาพที่ไมเหมาะสมของเขาในการแสดงออกกับผูอ่ืน  เพราะเขาจะมีความสัมพันธกับผูใหบริการ

ปรึกษาแตเพยีงผูเดียวในระหวางการใหคําปรึกษา 

               นั่นคือสรุปไดวา  การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลนั้นเหมาะสมสําหรับผูปวยที่ติดเชื้อเอดส  

เพราะไมตองกังวลถึงความรูสึก  และความคิดเห็นของผูอ่ืน  และไมตองคอยระมัดระวังพฤติกรรมการแสดงออก

ของตน  เนื่องจากเปนเพียงผูเดียวในการใหคําปรึกษาในแตละคร้ังจึงสามารถเปดเผยตนเองไดอยางอิสระ  ทําให

ปญหาตางๆ  ไดรับการพิจารณาและแกไขได 

อยางถูกตองและรวดเร็ว 
   2.1.2.3  ขอจาํกัดของการใหคําปรึกษารายบุคคล 
      เจยีรนยั   ทรงชัยกุล  (2529  :  412)  กลาวา  การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลมีขอจํากัด

ดังตอไปนี้ 

   1.   ผูรับคําปรึกษาซ่ึงอยูในวยัรุน  โดยทั่วไปมีความเช่ือวาปญหาที่ตนประสบนั้นเพือ่รุน

เดียวกนัจะเขาใจและหาทางออกไดดีกวาผูใหญ  โดยธรรมชาติวัยรุนไมตองการแสดงตนอยางเปดเผยวาไมมี

ความสามารถในการแกปญหาดวยตนเองใหผูใหญรู  เพราะเกรงจะเสียสถานภาพทีต่นจะถกูมองวาเปนเด็ก 
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   2.   ผูรับคําปรึกษาเสียโอกาสอันดีที่จะเสริมสรางทักษะทางมนุษยสัมพันธและการ

ปรับตัวตางๆ  กับคนอ่ืนๆ  ทีเ่ผชิญปญหาที่คลายคลงึกนั 

   3.   ผูรับคําปรึกษาอาจเกิดความเคยชินที่จะไววางใจและตองการพึง่พา  ความ

ชวยเหลือเฉพาะจากผูใหคําปรึกษาเทานั้น 

   ผูใหคําปรึกษารายบุคคลเปนกิจกรรมที่ตองใชเวลาและบุคลากรซึ่งมอียูจํากัดนั้นจึง

ตองอาจไมไดรับคําปรึกษาไดอยางทั่วถึง 

 

  2.2     เอกสารเก่ียวกับทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
 
   2.2.1   ภูมิหลังของทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบยดึบุคคลเปนศูนยกลาง 
   คารล   อาร   รอเจอรส  (Carl  R.  Rogers)  นกัจิตวทิยาชาวอเมริกันเปนผูใหกําเนิด

ทฤษฎี  และวธิีการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  รอเจอรสเรียกวิธกีารใหคําปรึกษาของเขาวา  “การ

บําบัดแบบยึดผูมาขอรับการบําบัดเปนศูนยกลาง”  (Client  -  Centered  Therapy)  หรือทฤษฎีการให

คําปรึกษาแบบอัตตา  (Self  -  Theory  Counseling)  หรือการใหคําปรึกษาแบบไมนําทาง  (Non  -  Directive  

Counseling)  หรือ  (Rogerian  Counseling) (อาภา   จันทรสกุล.    2535  :  73) 

   การใหคําปรึกษาแบบนี้จะเนนผูรับคําปรึกษาเปนสําคัญ  โดยจะเนนกระบวนการทีจ่ะ

ใหผูรับคําปรึกษาไดระบายอารมณ  และความคับของใจออกมา  โดยผูใหคําปรึกษาเปนเพยีงผูรับฟงปญหา  

และคอยชวยเหลือใหผูรับคําปรึกษามองเห็นปญหาของตน  และสามารถนําตนเองไดงายข้ึน  นั่นคือ  เปน

กระบวนการทีช่วยใหผูรับคําปรึกษารูจักตนเอง  และสามารถชวยตนเองไดงายข้ึน  นั่นคือ  เปนกระบวนการที่

ชวยใหผูรับคําปรึกษารูจักตนเอง  และสามารถชวยตนเองไดนั่นเอง  (Patterson.  1973  :  378  Rogers.  

1942  :36)   

   สรุปไดวาการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางเปนการใหคําปรึกษาที่เนนผูรับ

คําปรึกษาเปนศูนยกลาง  มจีุดมุงหมายเพือ่ชวยเหลือผูรับคําปรึกษาใหรูจักและเขาใจตนเองและสามารถแกไข

ปญหาตางๆ  ไดดวยตนเอง  กระบวนการชวยเหลือจะเนนที่การใหผูรับคําปรึกษาไดระบายอารมณ  และ

ความรูสึกคับของใจออกมา  โดยมีผูใหคําปรึกษาเปนผูรับฟง  และคอยชวยเหลือใหผูรับคําปรึกษาเกิดความ

กระจางในตนเอง  และปญหาที่ตนเองเผชิญอยู  วิธีการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางนี้  คารล  อาร  

รอเจอรส  (Carl  R.  Rogers)  นกัจิตวทิยาชาวอเมริกันเปนผูใหกําเนิดทฤษฎี 

 
  2.2.2   ความเช่ือเกี่ยวกับธรรมชาติมนษุย 
   อาภา   จนัทรสกุล  (2535  :  80)  กลาววา  รอเจอรสเชือ่วามนุษยมีธรรมชาติที่ดี  มี

แรงจูงใจไปในทางดานบวก  มีเหตุผล  (Rationale)  เปนผูไดรับการขัดเกลา (Socialized)  และเปนผูสามารถ

ตัดสินใจเลือกทางชีวิตของตนเองได  ถามอิีสระเพียงพอและในสภาพการณที่เอ้ืออํานวย  มนษุยจะพัฒนาตนเอง
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ไปไดเต็มศักยภาพ  (Full  Potential)  ไปในทิศทางที่เหมาะสมกับความสามารถของแตละบุคคล  และนาํตนเอง  

(Self  -  Directing)  ไปสูการรูจักตนเองอยางแทจริง  (Self  -  Actualization) 

   คมเพชร     ฉัตรศุภกุล  (2530  :  63)  กลาววา  รอเจอรส  สนบัสนนุในเร่ืองเสรีภาพ

สวยบุคคลมาก  ไมเหน็ดวยกับความคิดทีว่าผูใหคําปรึกษาเปนผูเชี่ยวชาญ  (Therapist  as  Expert)  รอเจอรส

เชื่อวา  บุคคลสามารถดํารงชีวิตในสังคมอยางอิสระสามารถเลือกส่ิงตางๆ  ใหกบัตนเองได  เนื่องจากมนุษยเกิด

มาดี  มีเหตุผล  และมีความเช่ือถือไดดังนั้นในการใหคําปรึกษา  รอเจอรสจึงเนนทีก่ระบวนการในการให

คําปรึกษา  (Process  of  Counseling)  มากกวาผลทีจ่ะไดรับ  (Outcome) 

   วัชรี     ทรัพยมี  (2530  :  51  -  53)  กลาววา  ลักษณะสําคัญของมนษุยตามแนวคิด

ของรอเจอรสมีดังนี้คือ 

   1.   มนุษยมีความสามารถและมีคุณคา  ผูใหคําปรึกษาพึงสนับสนนุใหผูรับคําปรึกษา

เปนตัวของตัวเอง  ตัดสินใจไดดวยตนเอง  พึง่ตนเองได 

   2.   มนุษยมีแนวโนมที่จะพฒันาตนเอง  กระบวนการในการใหคําปรึกษาจึงมี

จุดมุงหมายในการจัดสภาพการณที่เหมาะสมใหผูรับคําปรึกษาไดพฒันาความสามารถของตนเองไดอยางเต็มที่  

ดังนัน้ทฤษฎีนีจ้ึงเนนเร่ืองการจัดสภาพการณตางๆ 

   3.   มนุษยโดยพืน้ฐานแลวเปนคนดีนาเช่ือถือ  รอเจอรสเชื่อวา  ถาผูใหคําปรึกษา

สามารถชวยใหผูรับคําปรึกษาลดการใชกลวิธีปองกันจิตใจตนเองลง  จะทาํใหเขเปดรับประสบการณเพิ่มข้ึน  

พิจารณาตนเองใหม  และสามารถพัฒนาตนเองใหเปนคนดี  และนาเช่ือถือไดตอไป 

   4.   มนุษยจะมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองส่ิงแวดลอมตามประสบการณของแตละบุคคล  

ดังนัน้การจะเขใจวา  เขารับรูส่ิงตางๆ  อยางไร  กรอบแหงการรับรูของเขาเปนอยางไร  ผูใหคําปรึกษาตองเขาใจ

ความรูสึกนึกคิด  ทัศนคติ  และคานิยมของผูรับคําปรึกษา  ไมใชความคิดของผูใหคําปรึกษาเองตัดสิน 

   5.   มนุษยตองการความรัก  ความเอาใจใส  และการยอมรับจากผูอ่ืนผูใหคําปรึกษา

พึงมทีัศนคติทีดี่  และยอมรับผูรับคําปรึกษาโดยปราศจากเงื่อนไข 

   สรุปไดวา  รอเจอรส  (Rogers)  เชื่อวาโดยพืน้ฐานทัว่ไปของมนุษย  มนุษยเปนผูมี

เหตุผล  เปนคนดี  มีคุณคา  มีศักด์ิศรี  เชื่อถือ  และใหความไววางใจได  มีความสามารถในการตัดสินใจ  และ

แกปญหาไดดวยตนเอง  มีแนวโนมที่จะพฒันาตนเองและพรอมทีจ่ะดําเนนิชีวิตในแนวทางสรางสรรคส่ิงที่เปน

ประโยชน  ถามีอิสระเพียงพอ  และอยูในสภาพการณที่เอ้ืออํานวย 

 
  2.2.3   โครงสรางของบุคลิกภาพในแนวคิดของการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปน
ศูนยกลาง 
   รอเจอรรส  (เจียรนัย   ทรงชัยกุล.  2533  :  756  ;  อางอิงจาก  Rogers.  n.d.)  ได

เสนอทรรศนะเกี่ยวกับโครงสรางของบุคลิกภาพวามีศูนยกลางอยูที่  “ตน”  โดยตนนัน้เปนผลรวมของ
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บุคลิกลักษณะ  องคประกอบและพฤติกรรมที่ประกอบข้ึนเปนตัวบุคคลและรอเจอรส  (คมเพชร     ฉัรศุภกุล.   

2530  :   65  -  66  ;  อางอิงจาก  Rogers.  n.d.)  กลาววา  โครงสราง 

บุคลิกภาพประกอบดวยองคประกอบ  3  ประการ  คือ  อินทรีย  (Orgainsm)  สนามแหงประสบการณ  

(Phenomenal  Field)  และตน  (Self) 

   1.   อินทรีย   ในทีน่ี้หมายถงึบุคคลแตละคนแตเนนที่วา  เปนสวนรวมของบุคคลนั้นๆ  

ถาขาดสวนใดสวนหนึง่ไปกจ็ะทาํใหเกิดการเปล่ียนแปลงในสวนอ่ืนๆ  อินทรียในทีน่ีป้ระกอบดวยความคิด  

(Thoughts)  พฤติกรรม  (Behaviors)  และรางกาย  (Physical  Being)  เมื่อบุคคลมีการตอบสนองกบัส่ิงเราก็

จะใชสวนประกอบทัง้สามสวนนี้แสดงปฏิกิริยาโตตอบกบัส่ิงเรานั้น 

   2.   สนามแหงประสบการณ  หมายถึง  ทุกส่ิงทกุอยางทีบุ่คคลประสบอยูบุคคลจะอยู

ในโลกแหงประสบการณทีม่กีารเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  โดยทีม่ีตนเปนศูนยกลางประสบการณทีก่ลาวถึงนี้

ไมใชเฉพาะส่ิงที่อยูภายนอกตัวบุคคลเทานั้น  แตจะรวมถึงเหตุการณตางๆ  ภายในตัวบุคคลดวยเหตุการณตางๆ  

ที่เกิดข้ึนบางคร้ังก็อยูในระดับจิตสํานึกบางคร้ังก็ไมใช 

   3.   “ตน”  นี้พฒันามาจากการที่อินทรียมปีฎิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในขณะที่ตนกาํลัง

พัฒนาข้ันนี้ตนก็จะพยายามพิจารณาคานิยมของบุคลอ่ืนดวย  ซึง่อาจจะเปนการยอมรับหรือบิดเบือนคานิยม

ของบุคคลอ่ืน  ประสบการณใดก็ตามที่สอดคลองกับความคิดรวบยอดเกี่ยวกับตนก็จะเปนทีย่อมรับ  ซึง่จะสงผล

ใหบุคคลนั้นมสุีขภาพจิตดีเห็นคุณคาของตนเอง  ยอมรับตนเอง  แตในทางตรงกันขามถาบุคคลใดไดรับ

ประสบการณที่ไมสอดคลองกับความคิดรวบยอดของตนก็จะกอใหเกดิความวิตกกงัวล  อารมณแปรปรวนมีการ

ปรับตัวในแนวทางท่ีไมเหมาะสม 

   นอกจากนี้รอเจอรส  (เจียรนยั     ทรงชัยกลุ.   2533  :   756  ;  อางอิงจาก  Rogers.   

n.d.)  ยงัไดสนใจเกี่ยวกับตนในอุดมคติ  (Ideal   Self)  ซึ่งหมายถึงตัวเราที่ปรารถนาจะเปนกับตนท่ีเปนจริง  

(Real  Self)  โดยกลาววา  ถาบุคคลใดมีตนในอุดมคติสอดคลองกับตนที่เปนจริงจะทําใหบุคคลนัน้ยอมรับ

ตนเอง  มีบุคลิกภาพที่เหมาะสมและมีแนวโนมที่จะพบกับความสําเร็จ  มีความสุขในชีวิตปจจุบัน  แตถามี

ชองวางระหวางตนที่เปนจริงยอมมีผลใหบุคคลนั้นมีความรูสึกขัดแยง  คับของใจ  ไมสามารถยอมรับตนเองตาม

ความเปนจริงได  มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  และอาจไมพบความสําเร็จความสุขความพึงพอใจในชีวิตได  ดังที่

รอเจอรส  (Hansen.  Warner   ; &   Smith.  1976  :   149  ;  citing  Rogers.  1962)  กลาววาสาเหตุพื้นฐานที่

บุคคลไมสามารถปรับตัวไดคือ  ความไมสอดคลองระหวางความคิดเกีย่วกับตนเองกบัประสบการณของตนที่

ไดรับสภาพความไมสอดคลองนีท้ําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาไดรับการคุกคามทางจิตใจกอใหเกดิความวิตก

กังวล  ดังนัน้การปรับปรุงบุคลิกภาพ  (Personality   Reintegration)  จะเกิดข้ึนเมื่อผูรับคําปรึกษาไดรับการ

ยอมรับโดยปราศจากเงื่อนไขและไดรับการเขาใจอยางจริงใจจากบุคคลอ่ืน 

   การใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางนี้  เนนที่ความรูสึกของผูใหคําปรึกษาที่มี

ตอผูรับคําปรึกษาแทนที่จะทําความกระจางในความคิดเห็นของผูรับคําปรึกษาแตเพยีงอยางเดียว  ผูให

คําปรึกษาจะสะทอนความรูสึกเพื่อสงเสริมและสนับสนนุใหผูรับคําปรึกษาจัดระบบความคิดเกีย่วกับตนเอง  งาน
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พื้นฐานของผูรับคําปรึกษาก็คือ  การสรางสัมพนัธภาพที่อบอุนในการใหคําปรึกษาเพื่อจะไดกําจดัการคุกคาม

ทางจิตใจ  และผูใหคําปรึกษาจะทําตัวเหมือนกับกระจกที่จะชวยใหผูรับคําปรึกษาเขาใจตัวเขาเอง  และเขาใจ

ส่ิงแวดลอมรอบๆ  ตัวเขาไดดียิ่งข้ึน  (จุไรวรรณ    จกัษุจนิดา.  2537  :  66   ;  อางอิงจาก  Corey.  1977  :  

65  ;  citing  Hart.  1970)    

   จากเอกสารขางตน  จะเห็นไดวาการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางสามารถ

นําไปใชกับผูติดเชื้อเอดสไดโดยสามารถลดความทกุขทางอารมณและความรูสึกของเขาลงโดยทีผู่ใหคําปรึกษา

ไดสรางสัมพนัธภาพอันดีกับผูติดเชื้อเอดส  ใหเขาไดระบายความรูสึกความคับของใจหรือความขัดแยงในใจตน

ออกมาอันจะนําไปสูการพิจารณาตนเอง  และส่ิงแวดลอมถูกตองตามความเปนจริง  ซึ่งวิธีการดังกลาว  เปนการ

สงเสริมใหผูติดเชื้อเอดสไดเปนตัวของตัวเอง  สามารถจัดการดําเนนิชีวิตของตนเองไดอยางเหมาะสมและเปน

บุคคลที่มีประสิทธิภาพตอไป 
 
  2.2.4  ขอตกลงเบ้ืองตนของทฤษฎกีารใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศนูยกลาง 
   คมเพชร    ฉัตรศุภกุล  (2530  :  641)  กลาวถงึขอตกลงเบ้ืองตนของทฤษฎีการให

คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางวามีดังนี้คือ 

   1.   บุคคลจะอยูในโลกที่มกีารเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  โดยมีตนเองเปนศูนยกลาง  

โลกสวนตัวนี้จะครอบคลุมถึงประสบการณตางๆ  ซึง่ไมจําเปนจะตองเปนในระดับจติสํานึก  และโลกสวนตัวนี้

เจาตัวเทานัน้จึงจะรูวาคืออะไร 

   2.   บุคคลจะตอบสนองตอส่ิงแวดลอมในลักษณะทีเ่คยรับรูมากอนและมีประสบการณ

มา  บุคคลจะถือวาส่ิงแวดลอมที่บุคคลรับรูคือ  ความจริงใจของเขา 

   3.   บุคคลจะตอบสนองตอส่ิงแวดลอมในลักษณะทีเ่ปนสวนรวม 

   4.   บุคคลมีแนวโนมที่จะพยายามเขาใจตนเอง  รักษาซึ่งไวประสบการณตางๆ  และ

สงเสริมใหเกิดความสมบูรณในดานประสบการณ  ซึ่งจะทําใหตนเองดูแลตนเองไดสรางระเบียบแบบแผนใหแก

ตนเองได  และมีเสรีภาพแหงตน  ไมอยูภายใตการควบคุมของบุคคลอ่ืน 

   5.   การแสดงพฤติกรรมของบุคคลจะเปนความพยายามโดยมีจุดมุงหมายเพื่อแสดง

ความตองการของบุคคลเทาที่รับรูจากประสบการณที่ผานมา 

   6.   อารมณจะเกี่ยวของและมีสวนเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมตางๆ  อยางมีจุดหมาย  

ความเขมขนของอารมณจะเกี่ยวของกับความสาํคัญของพฤติกรรม  สวนชนิดของอารมณจะเกี่ยวของกับการ

แสวงหาพฤติกรรมที่พอใจ 

   7.   การเขาใจพฤติกรรมของบุคคลไดดีที่สุด  คือ  การเขาใจความรูสึกที่อยูภายในตัว

บุคคล 

   8.   เมื่อบุคคลมีปฎิสัมพันธกบัส่ิงแวดลอม  จะทาํใหพัฒนาโครงสรางแหงตนข้ึนมา 

   9.   พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก  จะสอดคลองกับความคิดรวบยอดเกี่ยวกับตนเอง 
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   10.   การที่บุคคลปรับตัวไมได  เปนเพราะไมยอมรับเร่ืองความรูสึกที่สําคัญของตนเอง  

และประสบการณภายใน  ผลก็คือ  ประสบการณที่ไมเปนระเบียบเหลานัน้ไปปรากฏในโครงสรางแหงตน 

 
 2.2.5  จุดมุงหมายของการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศนูยกลาง 
   วัชรี     ทรัพยมี  (2530  :  54  -  55)  กลาวถึง  จุดมุงหมายของการใหคําปรึกษาแบบ

ยึดบุคคลเปนศูนยกลางวา  มีดังนี้คือ 

   1.   เพื่อใหผูรับคําปรึกษายอมรับความเปนจริง  พจิารณาตนเอง  และสภาพแวดลอม

ไดสอดคลองกับขอเท็จจริง  ไมบิดเบือนเกบ็กดประสบการณของตน  ปราศจากความรูสึกไดรับความคุกคาม

ดานจิตใจ  ไมใชกลวิธีปองกนัตนเองในการแกปญหา  เปดรับประสบการณ  โดยพจิารณาส่ิงตางๆ  อยาง

กวางขวางในหลายแงมุม 

   2.   เพื่อใหผูรับคําปรึกษามคีวามเชื่อมัน่ในตนเองเพิม่มากข้ึน  ลดความรูสึกหดหู

ทอถอย  มกีําลังใจตอสูชีวิตใหม  และพรอมที่จะเลือกดําเนินการกับชีวติของตนเอง 

   3.   เพื่อใหผูรับคําปรึกษารูสึกวาตนเองมีคุณคาเพิ่มข้ึน 

   4.   เพื่อใหผูรับคําปรึกษา  มีความเปนตัวของตัวเอง  สามารถตัดสินใจและแกปญหา

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   5.   เพื่อใหผูรับคําปรึกษาสามารถปฏิบัติภารกิจไดอยางมีประสิทธิภาพข้ึนทั้งดาน

สวนตัว  การเรียน  และการทํางาน 

   6.   เพื่อใหผูรับคําปรึกษาเปนบุคคลที่มีประสิทธิภาพ  (Well  -  Functioning  Person)  

ซึ่งประกอบดวยลักษณะตอไปนี้คือ 

   6.1   ยอมรับความจริง 

   6.2   เปดรับประสบการณโดยพิจารณาสิ่งตางๆ  อยางกวางขวางในหลายแงมมุ 

   6.3   พยายามพัฒนาตนเอง 

   อาภา     จันทรสกุล  (2535  :  90  -  90)  กลาววา  จุดมุงหมายของการใหคําปรึกษา

แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางไมไดอยูที่การแกปญหาใหผูรับคําปรึกษา  แตเปนการชวยใหผูรับคําปรึกษาให

คนพบ  รูจัก  และยอมรับตนเองตามความเปนจริง  เขาใจตนเอง  สามารถตัดสินใจเร่ืองตางๆ  เลือกเปาหมาย

และแนวทางในการดําเนนิชีวิต  และรับผิดชอบตอตนเองได 

   กลาวโดยสรุปไดวา  การใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางมจีุดมุงหมาย  เพื่อ

ลดหรือขจัดความทุกขทางอารมณ  และความรูสึกของผูรับคําปรึกษา  สงเสริมผูรับคําปรึกษาใหเปนตัวของ

ตัวเอง  สามารถดําเนนิการกับชีวิตของตนไดอยางเหมาะสม  เปนบุคคลที่มีประสิทธิภาพ 
2.2.6      หลกัการสําคัญของทฤษฎีการใหคําปรกึษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

  ไทรเลอร (พนม  ล้ิมอารีย. 2533  :  177 – 178  ;  อางอิงมาจาก  Tyler. 1969 : 13 - 15)   

ไดกลาวถงึกระบวนการใหคําปรึกษาวามหีลักสําคัญ  3  ประการ  คือ 
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   1.  ผูใหคําปรึกษาจะตองเปนผูที่มีความซ่ือสัตยตอผูรับคําปรึกษาและมีความสนใจ

ผูรับคําปรึกษาและมีความสนใจผูรับคําปรึกษาดวยความจริงใจ  และยอมรับผูรับคําปรึกษาตามทีเ่ขาเปนอยู  

ขณะนั้น  (as  he  now  is) 

   2.  ผูรับคําปรึกษาจะตองสามารถไววางใจตัวผูใหคําปรึกษาได  ผูรับคําปรึกษาจะตอง

มีความรูสึกไววางใจตัวผูใหคําปรึกษา  ซึง่ลักษณะเชนนีเ้รียกวา  การรักษาความลับ  (Confidentiality)  ของผูให

คําปรึกษา 

   3.  ในกระบวนการใหคําปรึกษานั้นจะตองมีขอจํากัดบางประการคือ 

          3.1  ขอจํากัดเกีย่วกับเวลา  (Time)  นั่นคือในการใหคําปรึกษาทกุคร้ังจะตองมี

การตกลงเกี่ยวกับเวลา  ที่ใชในการใหคําปรึกษาแตละคร้ังวามีเวลามากนอยเทาไร  เมื่อหมดเวลาที่ตกลงแลว  

ผูใหคําปรึกษายังไมประสบความสําเร็จ  ก็ควรจะนัดหมายเปนคร้ังตอไปจะตองไมปลอยใหการใหคําปรึกษาเกดิ

การยืดเยื้อได 

        3.2  การใหคําปรึกษาจะตองเกิดจากการนัดหมาย  (Appointment)  มิใชเปนการ

นัดพบกนัโดยบังเอิญ 

       3.3  การใหความชวยเหลือจะตองอยูในขอบเขตจํากัดของการสนทนากันเทานัน้ 

       3.4  สัมพนัธภาพที่เกิดระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับคําปรึกษาจะตองอยูใน

ขอบเขตจํากัดในฐานะผูใหความชวยเหลือกับผูขอความชวยเหลือเทานั้น  จะตองไมมีความสัมพนัธฉันชูสาวหรือ

ความสัมพันธอยางใกลชิดอ่ืน ๆ  พอ  - ลูก  พี ่ - นอง  หรือ  เพื่อน -  เพือ่น  เปนตน 

   จากขอมูลดังกลาวสรุปไดวา  หลักของการใหคําปรึกษาที่ดีนัน้ผูใหคําปรึกษาจะตอง

คํานึงถึงความเต็มใจการมาใชบริการของผูรับคําปรึกษา  ตลอดจนผูใหคําปรึกษาจะตองรักษาความลับ ยอมรับ

ผูรับคําปรึกษาในฐานะที่เขาเปนอยู  มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
  
2.2.7      ลักษณะของสัมพันธภาพในการใหคําปรกึษาแบบยึดบุคคลเปนศนูยกลาง 

  ลักษณะของความสัมพนัธในการใหคําปรึกษาและทาทขีองผูใหคําปรึกษาแบบ Person  

Centered  Theory  ที่เหมาะสมอันเปนการนําไปสูการสรางบรรยากาศที่อบอุนทางใจ  ซึง่จะทาํใหผูรับ

คําปรึกษา  รูสึกมีอิสรภาพ  ตองการทีจ่ะเปล่ียนแปลงปรับปรุงบุคลิกภาพของตนเองนัน้  ตามหลักการของ   

Rogers  แลวมีสภาพเงื่อนไข  6  ประการอันเปนส่ิงจาํเปนและสําคัญยิ่งที่จะชวยใหการปรับปรุงบุคลิกภาพ

เกิดข้ึน   

   1.  มีบุคคล  2  คน  ซึง่มีความสัมพนัธอันดี  และมีความผูกพนัตอกันทางจิตใจ 

   2.  บุคคลแรก  ไดแก  ผูรับคําปรึกษา  (Client)  ซึ่งเปนผูที่ทอแทส้ินหวงัหมดอาลัยใน

ชีวิต  มีความวติกกังวล  และเต็มไปดวยความทกุข 

   3.  บุคคลอีกคนหนึ่งทีพ่รอมจะสรางและเช่ือมโยงสายสัมพันธ (Rapport)  ใหเกิดข้ึน  

ไดแกผูใหคําปรึกษา  (Counselor) 
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   4.  ผูใหคําปรึกษาจะตองแสดงออกในทางบวกตอผูรับคําปรึกษาอยางไมมีเงื่อนไข  

เชน  ผูใหคําปรึกษาจะตองเปดเผยและพยายามกระตุนใหผูรับคําปรึกษาไดระบายความรูสึกที่อัดอ้ันตันใจ

ออกมา  และในขณะเดียวกนัผูใหคําปรึกษาจะตองรับฟงถงึเร่ืองราวที่ผูรับคําปรึกษาระบายออกมาพรอมทัง้รวม

รับรูอารมณไปกับผูรับคําปรึกษาดวย 

   5.  ผูใหคําปรึกษาจะตองเขาใจ  (Understanding)  และยอมรับ  (Acceptance)  ทัง้

ในเร่ืองราวและความเปนบุคคลของผูรับคําปรึกษาพรอมทั้งเช่ือมโยงประสบการณเหลานี้  เพือ่สะทอนใหผูรับ

คําปรึกษาเกิดความเขาใจตนเองใหดีข้ึน 

   6.  การสื่อความหมาย  ทั้งภาษาพูด  (Verbal  Communication)  และภาษาทาทาง 

(Non  Verbal  Communication)  ในบรรยากาศที่อบอุน  มีความเขาใจซ่ึงกนัและกนั  มีสายสัมพนัธที่ดีตอกัน  

ตลอดจนการมองโลกในแงดีโดยไมมีเงื่อนไขของผูใหคําปรึกษา  จะเปนหนทางที่ดีอันจะนําไปสูการใหคําปรึกษา

อยางมีประสิทธิภาพ 

 
          2.2.8   ขั้นตอนการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
   อาภา    จนัทรสกุล  (2535  :  96  -  98)  กลาวถงึ  ข้ันตอนการใหคําปรึกษา  12  

ประการซึ่งรอเจอรสเสนอไว  ดังนี้คือ 

   1.   มีบุคคลมาขอรับคําปรึกษา 

   2.   ผูรับคําปรึกษาไดรับการช้ีแจงใหเขาใจสถานการณในการใหคําปรึกษา 

   3.   ผูใหคําปรึกษาสนับสนนุใหผูรับคําปรึกษาระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ  

โดยเฉพาะความรูสึกทีเ่กี่ยวโยงกับปญหาที่กําลังเผชิญอยู 

   4.   ผูใหคําปรึกษายอมรับ  เอาใจใส  และเขาใจความรูสึกดานลบของผูรับคําปรึกษา 

   5.   เมื่อผูรับคําปรึกษาไดระบายความรูสึกดานลบออกมาหมดแลวแรงขับของ

ความรูสึกทางดานบวกจะตามมา  ซึง่เปนลักษณะของการปรับตัวที่ดี 

   6.   ผูใหคําปรึกษายอมรับ  เอาใจใส  และเขาใจความรูสึกทางดานบวกของผูรับ

คําปรึกษา  เชนเดียวกับทีเ่คยยอมรับและเขาใจความรูสึกทางดานลบ 

   7.   การหยัง่เห็น  การเขาใจตนเอง  และการยอมรับตนเองเปนสวนสําคัยของ

ขบวนการทัง้หมด 

   8.   ประสมประสานไปกบัข้ันตอนของการหย่ังเหน็  คือ  ขบวนการทาํใหเกิดความ

กระจาง  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาไดสํารวจตนเอง  เขาใจตนเอง  ทําใหตัดสินใจเลือกได 

   9.  พฤติกรรมทางดานบวกปรากฎเปนข้ันตอนที่มนีัยสําคัญที่ทําใหเกดิการ

เปล่ียนแปลง 

   10.   การหยั่งเห็นพัฒนาตอไปอยางลึกซ้ึง ผูรับคําปรึกษาเขาใจตนเองไดถูกตองตรง

กับความเปนจริงมากข้ึน  กลาเผชิญ  และพิจารณาถึงการกระทําของตนเองมากข้ึน 
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   11.   ผูรับคําปรึกษามีพฤติกรรมทางดานบวกเพิ่มมากข้ึน  กลัวตอการตัดสินใจในเร่ือง

ตางๆ  นอยลง  มีความเช่ือมัน่ที่จะนาํตนเองเพิม่ข้ึน 

   12.  ผูรับคําปรึกษามีความรูสึกตองการความชวยเหลือนอยลง  ผูใหคําปรึกษารับรูถึง

ความตองการของผูรับคําปรึกษา  และสัมพันธภาพในการใหคําปรึกษาส้ินสุดลงในที่สุด 

   คมเพชร     ฉัตรศุภกุล  (2530  :  71  -  72)  แบงกระบวนการใหคําปรึกษาออกเปน  7  

ข้ันตอนดังนี ้

   ข้ันที่   1  ข้ันนีบุ้คคลไมคอยมีการยืดหยุน  ไมเต็มใจเปดเผยตนเองจะส่ือสารถึงเร่ือง

ภายนอกเปนสวนใหญ 

   ข้ันที่   2   ผูรับคําปรึกษาเร่ิมเปดเผยตนเองมากข้ึน  เร่ิมพูดคุยเร่ืองราวตางๆ  ที่

เกี่ยวของกับตนเอง  จะยังไมมีความรูสึกรับผิดชอบตอสถานการณในชีวิตของตนเองและยังไมยอมรับความรูสึก

ของตนเอง  อาจพูดถงึเร่ืองความขัดแยงตางๆ  บางแตยังไมยอมรับในส่ิงเหลานัน้  โครงสรางสวนบุคคลยังคง

ขาดความยืดหยุน 

   ข้ันที่   3   ผูรับคําปรึกษาเร่ิมพูดถงึตนเอง  และประสบการณในปจจบัุนแตการรับรู

ตนเองมีขอบเขตจํากัด  ยังปฎิเสธ  ไมคอยกลาพูดถึงความรูสึกในเหตุการณปจจุบันและมักมีความคับของใจ  

และทอถอยในเร่ืองความสามารถที่จะตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ 

   ข้ันที่   4   ผูรับคําปรึกษาสามารถ  ยอมรับปญหาตางๆ  และความรูสึกที่รุนแรงในอดีต  

แตจะไมพูดเร่ืองสวนตัว  และความรูสึกในปจจุบัน  เพราะรูสึกกลัวที่จะยอมรับความรูสึกของตนเอง  จะมีการ

ยอมรับความรับผิดชอบในการแกปญหาข้ึนบาง  ผูรับคําปรึกษายงัคงกลัวในเร่ืองสัมพันธภาพทางการให

คําปรึกษาอยางใกลชิด 

   ข้ันที่   5   ผูรับคําปรึกษาระบายความรูสึกอยางเสรีมากข้ึนในเร่ืองปจจุบัน  และในอดีต  

มีแนวโนมที่จะพัฒนาการยอมรับความรูสึก  ประสบการณ  และโครงสรางที่แทจริงมากข้ึนรับผิดชอบตอปญหา

ของตนเอง  การส่ือสารภายใน  และการยอมรับความรูสึกแหงตนถูกตองมากข้ึน 

   ข้ันที่   6   ผูรับคําปรึกษาสามารถระบายความรูสึกทั้งหลายที่ติดอยูในใจอยางเสรีไม

มองตนเองวาถูกกระทําอยางเคย  แตเปนผูกระทําส่ิงตางๆ  ความไมลงรอยระหวางประสบการณและตน  

กลายเปนความกลมกลืน  ระยะนี้เปนระยะท่ีผูรับคําปรึกษาจะขจัดปญหาไมวาจะเปนปญหาภายใน  หรือ

ภายนอก 

   ข้ันที่   7   ผูรับคําปรึกษายอมรับความรูสึก  และมีการเปล่ียนแปลงความรูสึกความยึด

มั่นถือมัน่ในส่ิงตางๆ  กลายเปนความยืดหยุน  ระยะนีผู้รับคําปรึกษาจะไมตองการการใหคําปรึกษาอีกตอไป 

   แพทเทอรสัน  (Patterson.  418  -  419)  แบงกระบวนการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคล

เปนศูนยกลางเปน  7  ระยะเชนกนั  ดังนี้คือ 
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   ระยะที ่  1   เปนระยะที่ผูรับคําปรึกษาไมเต็มใจเลาเร่ืองเกี่ยวกับตนเองจะส่ือสาร

เฉพาะเร่ืองทัว่ๆ  ไปกอน  ยงัไมมีการรับรูตอความรูสึก  หรือปญหาของตนเอง  และยังไมมีความตองการที่จะ

เปล่ียนแปลงตนเอง 

   ระยะที ่  2   ผูรับคําปรึกษายังคงพูดถงึเร่ืองราวที่ยงัไมใชเร่ืองราวของตนเองเร่ิมแสดง

ความรูสึกบางอยางออกมา  แตยังไมยอมรับวาเปนความรูสึก  หรือปญหาของตนเอง  ระยะนี้ผูรับคําปรึกษาเร่ิม

สมัครใจที่จะส่ือสารกับผูใหคําปรึกษา 

   ระยะที ่  3   ผูรับคําปรึกษาเร่ิมแสดงออกอยางอิสระเกี่ยวกับความรูสึกของตนเอง  

และจะเกี่ยวเนื่องกบัสภาพการณของตนเอง  โดยเฉพาะเลาถงึความรูสึก  และประสบการณในอดีตซึ่งมักเปน

ดานลบ  มีการยอมรับตนเองนอย  และยังไมสามารถแยกความรูสึกไดชัดเจนนกั  แตเร่ิมมีการรับรูถึงความ

ขัดแยงของประสบการณ 

   ระยะที ่  4   ผูรับคําปรึกษามีการระบายความรูสึก  และประสบการณปจจุบันมากข้ึน  

เร่ิมแยกแยะความรูสึกของตนเองไดมากข้ึน  ยอมรับความรูสึกของตนเองและเร่ิมรับผิดชอบในปญหาของตนเอง  

แตยังมีความรูสึกไมแนใจ  กลัว  ลังเลที่จะแสดงออกอยูบาง 

   ระยะที ่  5   ผูรับคําปรึกษาแสดงความรูสึกตางๆ  ออกมาอยางเสรีแตยังสงสัยและกลัว

อยู  แตถงึแมวาจะกลัว  และขาดความชัดเจนเกีย่วกบัความรูสึกของตนเองผูรับคําปรึกษาก็สามารถแยกแยะ  

และยอมรับความรูสึกเกี่ยวกับตนเองไดมากข้ึน  รับรูประสบการณในปจจุบันไดดียิง่ข้ึน  เผชิญปญหาของตนเอง

ดวยความรับผิดชอบ  เร่ิมเปนตัวของตัวเอง  สามารถแยกแยะความรูสึก  และประสบการณได 

   ระยะที ่  6   ผูรับคําปรึกษามีการยอมรับความรูสึก  และประสบการณตางๆ  อยาง

เต็มที่  โดยไมมีการปฎิเสธหรือตอตาน  ภาวะความไมสอดคลองระหวางความคิดเหน็เกีย่วกับตนเอง  

เปล่ียนเปนการแสดงออกอยางสอดคลองกนั  การแสดงออกทุกอยางเปนไปอยางธรรมชาติ 

   ระยะที ่  7   ผูรับคําปรึกษาเปนตัวของตัวเองเต็มที ่ พรอมที่จะพัฒนาตอไปสามารถ

รับรูความรูสึกใหม  ประสบการณใหมๆ  ไดอยางรวดเร็ว  รูจักตนเองและรับรูประสบการณที่เปนจริง  สามารถ

ตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   รอเจอรส  และวอลเลน  (Rogers  and  Wallen.1946 :  5)  แบงข้ันตอนการให

คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางเปน  5   ข้ันตอนดังนี ้

1. ผูรับคําปรึกษาขอความชวยเหลือจากผูใหคําปรึกษา 

2. ผูรับคําปรึกษาระบายความรูสึกนึกคิดเกีย่วกับอารมณของตนอยางเสรี 
3. ผูรับคําปรึกษาเขาใจ  และมองเหน็ปญหาของตนอยางชัดเจน 

4. ผูรับคําปรึกษาวางแนวทางปฏิบัติเพื่อแกปญหา 

5. ผูรับคําปรึกษาเปนผูยุติการติดตอ 

   จากเอกสารดังกลาวขางตน  และจากการวิจัยในคร้ังนี ้ พอสรุปไดวากระบวนการให

คําปรึกษาแบงออกเปน  7  ข้ันตอนดังนี ้
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   ข้ันที่   1   ข้ันนี้เปนข้ันที่ผูรับคําปรึกษาจะเลาเฉพาะเร่ืองทัว่ๆ  ไปไมเต็มใจเปดเผย

เร่ืองราวของตนเอง 

   ข้ันที่   2   ผูรับคําปรึกษาเปดเผยตนเองมากข้ึน  เร่ิมแสดงความรูสึกบางอยางออกมา  

แตเร่ืองราวที่เลาสวนใหญยงัไมใชเร่ืองราวของตนเอง 

   ข้ันที่   3   ผูรับคําปรึกษาเร่ิมแสดงออกอยางอิสระเกี่ยวกับความรูสึก  และ

ประสบการณในอดีต  แตไมพูดเร่ืองสวนตัว  และความรูสึกในปจจบัุน  มีการยอมรับตนเองนอย 

   ข้ันที่   4   ผูรับคําปรึกษาระบายความรูสึกและประสบการณในปจจบัุนเร่ิมแยกแยะ

ความรูสึกของตนเองไดมากข้ึน  ยอมรับความรูสึกของตนเอง  และเร่ิมรับผิดชอบในปญหาของตนเอง 

   ข้ันที่   5   ผูรับคําปรึกษาแสดงความรูสึกตางๆ  อยางเสรี  ยอมรับเกีย่วกับตนเองเพิ่ม

มากข้ึน  เร่ิมเปนตัวของตัวเอง  เขาใจและมองเหน็ปญหาของตนอยางชัดเจน 

   ข้ันที่   6   ผูรับคําปรึกษายอมรับความรูสึก  และประสบการณตางๆ  อยางเต็มที่โดยไม

ปฏิเสธหรือตอตาน  มีการวางแนวทางปฏิบัติเพื่อแกปญหาดวยตนเอง 

   ข้ันที่   7   ผูรับปรึกษาเปนตัวของตัวเองเต็มที่  รูจักตนเอง  และรับรูประสบการณที่เปน

จริง  สามารถตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพ  ระยะนี้ผูรับคําปรึกษาจะไมตองการความชวยเหลืออีกตอไป 

                จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา  ข้ันตอนการใหคําปรึกษานั้นมีความสําคัญตอกระบวนการให

คําปรึกษา  ชวยใหผูรับคําปรึกษาไดเปดเผยตนเอง 

 
  2.2.9   เทคนิคการใหคําปรึกษาแบบยดึบุคคลเปนศูนยกลาง 
   ฮารท  (อาภา    จนัทรสกุล.   2535   :  106  -   109  ;  citing  Hart.  1970)  กลาวถึง

เทคนิคในการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางวา  มีการพฒันาเปน  3  ระยะดังนี ้

   1.   ระยะแรก  (1940  -   1950)  ระยะนี้เนนเทคนิคตางๆ  ที่รอเจอรสใชแลว

ประสบการณความสําเร็จไดแก  เทคนิคการฟง   การยอมรับ   การทาํใหเกิดความกระจาง 

ปฎิสัมพันธระหวางผูใหคําปรึกษา  และผูรับคําปรึกษามขีอบเขตจํากัด  ผูใหคําปรึกษาจะไมเสนอแนะหรือใช

แนวคิด  ไมประเมินคานยิมของผูรับคําปรึกษา  เคารพในความเปนตัวเอง  และเสรีภาพของผูรับคําปรึกษา  ไมใช

เทคนิคที่ผูใหคําปรึกษาแบบนําทางใชทัว่ๆ  ไป  ไดแก  การตั้งคําถาม  การตีความ  การวนิิจฉัย  เปนตน  ระยะนี้

เรียกวา  ระยะ  Non  -  directive  Psychotherapy 

   2.   ระยะที่สอง  (1950  -   1957)  ระยะนี้เนนความสําคัญของเทคนคิการสะทอน

ความรูสึก  (Reflective  of   Feelings)  การส่ือสารไมเนนที่ขอมูล  หรือเนื้อหาแตเนนความรูสึกของผูรับ

คําปรึกษาที่มตีอขอมูลหรือประสบการณนั้นๆ  ผูใหคําปรึกษาไมเสนอแนะไมแสดงทัศนคติหรือคานิยมของตน

ตอผูรับคําปรึกษา  ผูใหคําปรึกษาจะเทคนิคการฟง  การอยมรับ  เปนมิตรอบอุน  เคารพในเสรีภาพของผูรับ

คําปรึกษา  และมีบทบาทหนาที่เหมือนกระจกสะทอนใหผูรับคําปรึกษาไดสํารวจตนเอง  ระยะนีเ้รียกวา  ระยะ  

Reflective Psychotherapy 
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   3.   ระยะที่สาม  (1957   -   1970)   ระยะนี้ไมเนนความสําคัญของเทคนิคในการให

คําปรึกษา  แตเนนที่ทัศนคติ  และคานิยมของผูใหคําปรึกษา  ซึ่งเอ้ือตอการสรางสัมพันธภาพในการให

คําปรึกษา  ระยะนี้ปฏิสัมพันธระหวางผูใหคําปรึกษา  และผูรับคําปรึกษาไมมีขอบเขตจํากัดผูใหคําปรึกษา

แลกเปล่ียนทศันคติ  คานิยม  และประสบการณกับผูรับคําปรึกษาโดยการเปดเผยความรูสึก  ความคิดเห็นของ

ผูใหคําปรึกษาในจังหวะเวลาที่เหมาะสม  ความสําคัญของการใหคําปรึกษาคือ  การเปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษา

ระบายความรูสึก  และประสบการณตางๆ  ภายใตสภาวะของสัมพนัธภาพที่ดีในการใหคําปรึกษา  และส่ือสาร

ความเขาใจ  และการรับรูนัน้กลับไปใหผูรับคําปรึกษาทราบ  ระยะนีป้รัชญาความเชือ่  คานิยม  และบุคลิกภาพ

ของผูใหคําปรึกษามีความสําคัญยิ่ง  ระยะนี้เรียกวา  Experiential  Therapy 

   คมเพชร     ฉัตรศุภกุล  (2530   :   76)  กลาววาในระยะเร่ิมแรกของการใหคําปรึกษา

แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางนั้น  ผูใหคําปรึกษามักไมเปนตัวของตัวเองในขณะใหคําปรึกษาเพราะพยายามเนน

เร่ืองเทคนิคเปนอยางมาก  ในระยะตอมาผูใหคําปรึกษามีบทบาทมากข้ึนในเร่ืองความสัมพนัธกบัผูรับคําปรึกษา  

รวมทัง้ในดานเจตคติ  และปรัชญาในการใหคําปรึกษาดังนัน้บทบาทของผูใหคําปรึกษาจึงสําคัญมากวาเทคนิค  

แตอยางไรก็ตามเทคนิคทัง้หลายที่ใชกเ็ปนเคร่ืองมือในการสงเสริมเจตคติ  และปรัชญาของการใหคําปรึกษาซ่ึง

จะตองมีความสอดคลองกนัดวย 

   แพทเทอรสัน  (Patterson.   1966  :  420)   กลาววาการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคล

เปนศูนยกลาง  เนนที่ปรัชญาและทัศนคติของผูใหคําปรึกษา  ซึง่จะแสดงถึงประสิทธภิาพในการสราง

สัมพันธภาพในการใหคําปรึกษา  เทคนิคเหลานี้จะเปนการแสดงออกและส่ือสารใหผูรับคําปรึกษา  ซึ่งจะแสดง

ถึงประสิทธิภาพในการสรางสัมพันธภาพในการใหคําปรึกษา  เทคนิคเหลานี้จะเปนการแสดงออกและส่ือสารให

ผูรับคําปรึกษาทราบวา  ผูใหคําปรึกษายอมรับและเคารพในความเปนบุคคลที่มีคุณคาของเขา  มีความเขาใจ

ความคิดความรูสึกของเขา  เปดโอกาสใหเขาทาํความเขาใจกับความรูสึกของตนเอง  ยอมรับตนเองได  เทคนิค

สําคัญที่นาํมาใชคือ 

   1.   การเร่ิมตนการใหคําปรึกษา  (Opening  the  Interview)  ในการเร่ิมตนการ

สนทนา  ทั้งผูใหคําปรึกษา  และผูรับคําปรึกษาอาจอยูในภาวะต่ืนเตน  ผูใหคําปรึกษาควรชวยปรับสถานการณ

ใหดีข้ึน  โดยนกึถึงหลักของการปฎิบัติที่ดีตอบุคคลอ่ืน  การเร่ิมตนการใหคําปรึกษาอาจเร่ิมโดยการถามใน

ลักษณะทีท่าํใหผูรับคําปรึกษารูสึกอบอุน  และเต็มไปดวยความตองการจะใหความชวยเหลือ     เพื่อชวยผูรับ

คําปรึกษาเกิดความรูสึกสบายใจ  เปนกนัเอง  และเปนการเปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษาไดเร่ิมตนปญหาของเขา

ได 

   2.   การต้ังคําถาม  (Questioning)   คําถามที่ใชมักเปนคําถามปลายเปด  (Open   

End   Questioning)  โดยมุงชวยใหผูรับคําปรึกษาไดถือเอาเปนจุดเร่ิมตนในการสํารวจตนเอง  และเกิดความ

เขาใจตนเองมากกวาที่จะสงเสริมความเขาใจของผูใหคําปรึกษา  การใชคําถามปลายเปดเปนการชวยใหผูรับ

คําปรึกษารูสึกเปนอิสระ  ในการที่ศึกษาคนควาใหกวางขวางลึกซึง้แลวแตความตองการ    คําถามที่ใชควรเปน
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คําถามที่กระตุนใหผูรับคําปรึกษาไดระบายความในใจมากที่สุด  และจูงใจผูรับคําปรึกษาใหเกิดความรูสึก

กระจางในปญหา 

   3.   การเงียบและการฟง  (Silence   and   Listening)  เทคนิคนี้สงเสริมผูรับ

คําปรึกษาไดพูด  และแสดงความรูสึกตางๆ  อยางเสรี  เพราะถาผูใหคําปรึกษาขัดจังหวะอาจทาํใหความรูสึก

อยากเลาหมดไป    นอกจากการเงยีบแลวผูใหคําปรึกษาตองต้ังใจฟงเพื่อที่จะเขาใจในเร่ืองทีพู่ด  ประโยชนของ

การเงยีบอีกประการหนึ่งคือ  เปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษาไดใครครวญถึงการโตตอบ  หรือการแกปญหาโดยไม

รีบรอนจนเกนิจําเปน  (คมเพชร     ฉัตรศุภกุล. 2529   :   103) 

   4.   การยอมรับ   (Acceptance)  ผูใหคําปรึกษารับฟงเร่ืองราวที่ผูรับคําปรึกษาเลาให

ฟง  โดยไมแสดงความคิดเหน็  ความในใจ  หรือปฎิกิริยาใดๆ  ของตนออกไป   การยอมรับแสดงออกโดยการ

พยักหนา  และใชคําพูดแสดงการยอมรับ  เชน  “ฉันเขาใจ”  “ไมเปนไร”  เปนตน  หลีกเล่ียงประโยคที่ทาํใหตอง

รับผิดชอบตอแนวทางากรใหคําปรึกษา  และถือวาการพูดมากเปนอุปสรรคตอความเจริญเติบโตของบุคคล    

   5.   การสะทอนเนื้อหา   (Reflecting   of   Content)  คือการที่ผูใหคําปรึกษาพยายาม

สรุปคําพูดของผูรับคําปรึกษาทีเ่ลามาต้ังแตตน  เพื่อแสดงวา  ผูใหคําปรึกษาเขาใจเร่ืองราวของผูรับคําปรึกษา  

โดยพยายามคนหาส่ิงที่มีความหมาย  และมีความสัมพันธกับผูรับคําปรึกษาแลวสะทอนกลับไปใหผูรับ

คําปรึกษาเกิดความเขาใจแจมแจง  เกีย่วกับความรูสึกของเขา    

   6.   การทําใหเกิดความกระจาง   (Clarification)   เทคนิคนี้ผูใหคําปรึกษาจะพูดให

ผูรับคําปรึกษาเขาใจปญหาของเขาชัดเจนข้ึน   โดยปกติแลวผูรับคําปรึกษาจะสับสนไมเขาใจตนเอง   การมอง

โลก  และการรับรูอาจบิดเบือนไปจากความเปนจริง  เทคนิคที่จะชวยใหคําปรึกษาเกิดความกระจางในตนเอง  

ควรใชเมื่อผูใหคําปรึกษาเปนผูฟงที่ดีมาโดยตลอด   และพิจารณาเหน็วาปญหาไดพดูกันมาเพียงพอแลว  ผูให

คําปรึกษาไมควรใชเทคนิคนี้บอยเกนิไป  เพราะความสามารถในการเขาใจตนเองของบุคคล  ตองเกิดข้ึนทีละเล็ก

ทีละนอยการไปเรงเราจะทําใหผูรับคําปรึกษารูสึกวากาํลังถูกคุกคามได  การใชเทคนคินี้ตองอาศัยความสัมพันธ

ที่ดีระหวางผูใหคําปรึกษา  กับผูรับคําปรึกษาดวย  เพราะธรรมชาติของผูรับคําปรึกษายอมไมชอบฟงความจริงที่

ไมดีเกี่ยวกบัตนเองไดงายข้ึน  และการตอตานจะนอยลง    

   7.   การสังเกต   ในขณะทีผู่รับคําปรึกษาเลาปญหา  พฤติกรมที่แสดงออกจะชวยให

ผูรับคําปรึกษาเขาใจผูรับคําปรึกษามากข้ึน  ทราบถงึเบ้ืองหลังปญหาที่เลาผูรับคําปรึกษารูสึกอะไรแทรกอยู  จะ

ชี้ใหเหน็ถงึปญหาที่เปนปญหาทางอารมณของผูรับคําปรึกษา 

   8.   การสะทอนความรูสึก   (Reflection   of   Feeling)   เทคนิคนี้เปนการเยงคําพูด

ใหม  โดยนําเอาคําพูดของผูรับคําปรึกษามาตีความหมาย  อาจถอดขอความและจัดคําพูดใหม  โดยจะเนน

ความรูสึกของผูรับคําปรึกษามากกวาเนื้อหาคําพูด  ซึ่งจะชวยใหผูรับคําปรึกษารับรูและเขาใจความรูสึกที่แทจริง

ของตน  และสามารถแสดงความรูสึกของตนออกมาไดโดยปราศจากความวิตกกังวล    ผูใหคําปรึกษาจะตอง

ระวังในเร่ืองความรูสึกของผูรับคําปรึกษาเปนพิเศษ  เนื่องจากผูรับคําปรึกษาสวนมากยังไมเขาใจตนเอง  สับสน
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ในเร่ืองของความรูสึก  ความตองการ  และการรับรู  ผูใหคําปรึกษาตองพยายามสะทอนความรูสึก  และอารมณ

ที่ผูรับคําปรึกษาแสดงออกมากลับคืนไปสูผูรับคําปรึกษา  เพื่อชวยใหเขาเขาใจตนเองไดอยางลึกซึ้ง    

   จากเอกสารดังกลาวสรุปไดวา  การใหคําปรึกษาแบบยดึบุคคลเปนศูนยกลางแมจะให

ความสําคัญตอบทบาทของผูใหคําปรึกษามากวาเทคนคิ  แตเทคนิคการใหคําปรึกษาก็ยังคงเปนส่ิงที่จาํเปนใน

กระบวนการใหคําปรึกษา  เพราะเปนเคร่ืองมือในการสงเสริมเจตคติและปรัชญาของการใหคําปรึกษา  เทคนิคที่

สําคัญที่นาํมาใชในการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางไดแก  การรับฟงอยางมีประสิทธภิาพ  การ

ยอมรับทั้งในเร่ืองราวและความเปนบุคคลของผูรับคําปรึกษาโดยไมมีเงื่อนไข   การสังเกต   การสะทอนเนื้อหา  

และการสะทอนความรูสึก  และการทาํใหเกิดความเขาใจอยางกระจาง 

 
  2.2.10   คุณลักษณะของผูใหคําปรึกษาแบบยึดบุคลเปนศูนยกลาง 
   ฮอบส     (อาภา     จนัทรสกุล.   2535  :   93  -  94   ;   citing   Hobbs.  1955)  

กลาววาคุณลักษณะของผูใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางควรมีลักษณะดังนี้คือ   

   1.   ทําความเขาใจกับส่ิงที่ผูรับคําปรึกษาสื่อ  ทัง้เนื้อหาและความรูสึกแลวส่ือความ

เขาใจตางๆ  ทีรั่บรูกลับไปยังผูรับคําปรึกษา 

   2.   แปลความหมายส่ิงที่ผูรับคําปรึกษาพูด   โดยเรียบเรียงสรุปในรูปแบบใหมแลว

สะทอนกลับไป  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาไดสํารวจ  และเขาใจความรูสึกของตนเอง 

   3.   แสดงการยอมรับในส่ิงทีผู่รับคําปรึกษาพูด  และแสดงใหผูรับคําปรึกษาทราบวา  

ผูใหคําปรึกษาเขาใจในตัวเขา 

   4.   ในสภาวะที่เหมาะสมช้ีแจงใหผูรับคําปรึกษาเขาใจอยางถูกตองเก่ียวกับธรรมชาติ

ของสัมพนัธภาพในการใหคําปรึกษา  ความคาดหวงัตอการใหคําปรึกษา  และขอบเขตของสัมพันธภาพระหวาง

ผูใหคําปรึกษา  กับผูรับคําปรึกษา 

   5.   ชวยใหผูมารับคําปรึกษาเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนที่จะแกไขปญหา  

โดยใหกาํลังใจ  และแสดงการยอมรับทัง้ดวยคําพูด  (Verbal   Expression)  และดวยสีหนาทาทางตลอดจนแวว

ตา  (Non  -  Verbal   Expression) 

   6.   ใหขอมูล  และตอบคําถามในประเด็นที่เกีย่วของกับวิธีการใหคําปรึกษาแตควรเวน

การใหขอมูล  หรือตอบคําถาม่ีแสดงใหเหน็ถงึการพึ่งพา  และไมกลาตัดสินใจของผูรับคําปรึกษา 

   7.   มีสวนรวมในขบวนการใหคําปรึกษาอยางแทจริง  ไวตอการรับรูความคิดขัดจังหวะ

บางโดยการสะทอนกลับ  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาทราบวา  ผูใหคําปรึกษาเขาใจเร่ืองราว  และความรูสึกทีเ่ขา

แสดงออกมา 

   แพทเทอรสัน  (Patterson.  1966  :  421  -  422)  กลาววาผูใหคําปรึกษาแบบยึด

บุคคลเปนศูนยกลาง  ควรมคุีณสมบัติดังนี ้
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   1.  การยอมรับ  ผูใหคําปรึกษาจะตองยอมรับผูรับคําปรึกษาวาเปนบุคคลหน่ึงที่มีความ

ขัดแยง  และไมมั่นใจ  รูจุดเดน  จุดดอยของเขา  ยอมรับวาเขาเปนบุคคลที่มีคามทีาททีี่เปนมิตร  ไมประเมินหรือ

ตัดสินการกระทําของเขาทัง้ในแงบวกและแงลบ  การยอมรับนี้ผูใหคําปรึกษาตองแสดงใหผูรับคําปรึกษาเหน็วา

ยอมรับผูรับคําปรึกษาโดยปราศจากเงื่อนไข 

   2.   มีความสอดคลองกันของความรูสึก  และการกระทาํ  ผูใหคําปรึกษาตองมี

คุณลักษณะทีส่อดคลองกันของความรูสึก  และการแสดงออกทัง้ทางคําพูดและการกระทําในการสราง

สัมพันธภาพเพื่อใหคําปรึกษา  และมีความสม่ําเสมอ  ผูใหคําปรึกษาตองรูจักตนเองและยอมรับความรูสึกของ

ตนเองไดกอน  และมีความต้ังใจจริงที่จะแสดงออกถึงความรูสึก  และทศันคติอยางเหมาะสมและเปนการ

แสดงออกดวยความจริงใจ 

   3.   มีความเขาใจ  ของผูใหคําปรึกษาจะเปนในลักษณะความสามารถรวมรับรู

ความรูสึก  และเขาใจโลกสวนตัวของผูรับคําปรึกษาอยางถกูตอง  ซึง่จะชวยใหผูรับคําปรึกษาสามารถสํารวจ  

และเขาใจความรูสึกของตนเองไดอยางอิสระ  และลึกซึง้เพื่อพัฒนาตนเองได 

   4.   ความสามารถส่ือสารลักษณะที่สําคัญของตนเองสูผูรับคําปรึกษา การ

ยอมรับความสอดคลองระหวางความรูกับการแสดงออก  และความเขาใจผูรับคําปรึกษาอยางลึกซ้ึงผูให

คําปรึกษาควรแสดงออกอยางเปนธรรมชาติ  ไมวาจะเปนทาทาง  หรือการใชคําพูด  จะไมมีความหมายหากผูให

คําปรึกษาไมสามารถแสดงออกมา 

   5.   การสรางสัมพันธภาพ  ถาผูใหคําปรึกษาสามารถส่ือสารคุณลักษณะสวนตัวตอ

ผูรับคําปรึกษาได  สัมพันธภาพในการใหคําปรึกษาจะพัฒนาข้ึน  ผูรับคําปรึกษาจะรูสึกปลอดภัย  มัน่ใจ  และ

เปนอิสระจากภาวะคุกคาม  รูสึกวาไดรับการสนับสนุนใหแสดง  และรูสึกวาไดรับประสบการณที่ดีจากการ

แสดงออกของผูใหคําปรึกษา  ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในทางสรางสรรคข้ึน 

                              จากเอกสารดังกลาวสรุปไดวาผูใหคําปรึกษาตองยอมรับและเขาใจผูรับคําปรึกษา  และตอง

สรางความมัน่ใจใหกับผูรับคําปรึกษา 

 
  2.2.11   บทบาทและหนาที่ของผูใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
   คมเพชร     ฉัตรศุภกุล   (2530  :  75)  กลาววาผูใหคําปรึกษาแบบยดึบุคคลเปน

ศูนยกลาง  มหีนาที่สําคัญ  3  ประการคือ 

   1.   ความเหน็อกเหน็ใจอยางถูกตอง  (Accurate  Empathy)  หนาทีสํ่าคัญประการ

หนึง่ของผูใหคําปรึกษาคือเขาใจผูรับคําปรึกษาคิดอะไร  รูสึกอยางไร  และเกิดประสบการณอะไรในส่ิงที่เขารับรู

เกี่ยวกับพฤติกรรมของเขา   รับรูการตัดสินใจ  ยอมรับวาการตัดสินใจเปนของผูมีปญหา  และส่ือสารใหผูรับ

คําปรึกษารูวาเขาใจผูรับคําปรึกษา 

   3.   การยอมรับอยางไมมีเงือ่นไข  (Unconditional   Positive   Regard)  หนาที่อีก

ประการหนึ่งของผูใหคําปรึกษาคือการเอาใจใสตอผูรับคําปรึกษา  ซึง่รอเจอรสเรียกวา  การยอมรับอยางไมมี
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เงื่อนไข  นัน่คือยอมรับคําปรึกษาในลักษณะที่เปนตัวของตัวเองใหคุณคาตอผูรับคําปรึกษาในฐานะบุคคลหนึ่ง

โดยไมสนใจวาเขาจะมีรูปราง  หรือมีพฤติกรรมการแสดงออกอยางไร  การยอมรับอยางไมมเีงื่อนไขข้ึนอยูกับ

ความเขาใจอยางถูกตอง  ความพยายามเขาใจผูรับคําปรึกษาโดยไมตัดสินพฤติกรรมของผูรับคําปรึกษา  เปนส่ิง

ชี้ใหเหน็วาผูใหคําปรึกษากําลังมกีารยอมรับผูรับคําปรึกษาอยางไมมีเงื่อนไข 

   3.   การที่ผูใหคําปรึกษามีความรูสึกจริงใจ  และมีความคิดรวบยอดเกี่ยวกับตนอยาง

ถูกตอง  สอดคลองกับประสบการณแหงตน (Congruence)  การจะปฎิบัติหนาที่ประการที่สามนี ้ ผูใหคําปรึกษา

จะตองเปนบุคคลที่สามารถปฎิบัติหนาที่ตางๆ  ในชีวิตไดอยางสมบูรณ  (Fully  -   functioning   Persons)   ผล

ที่ตามมาคือทาํใหเขาสามารถโตตอบ  และมีปฏิสัมพันธกบัผูรับคําปรึกษาในฐานะทีเ่ปนบุคคลหนึ่ง  ยอมรับ

ความรูสึก  ความคิด  ตลอดจนทัศนคติของผูรับคําปรึกษาในขณะนั้น  ไมใชส่ิงที่ซอนเรนอยูภายในจิตใจ  แตเนน

ส่ิงที่ปรากฎตอผูใหคําปรึกษา 

                                     อาภา    จนัทรสกุล  (2535  :   92  -  93)  กลาววาผูใหคําปรึกษาแบบยดึบุคคลเปน

ศูนยกลางมีบทบาทไมเปนทั้งนิ่งเฉย  (Passive)  หรือตามสบาย  (Laisserz  -  Faire)  เพราะการนิ่งเฉยอาจทํา

ใหผูรับคําปรึกษารูสึกวาผูใหคําปรึกษาไมสนใจเขา  สวนผูใหคําปรึกษาที่มีบทบทตามสบายอาจทาํใหเขาเกิด

ความรูสึกวาเขาไมมีความสําคัญ  ไมมีคุณคา  บทบาทที่เหมาะสมของผูใหคําปรึกษาคือ  พยายามเขาใจผูมา

รับคําปรึกษา  รับรูความรูสึกที่เขาส่ือออกมา  พยายามเขาถึงโลกทัศนภายในของผูรับคําปรึกษาใหมากที่สุด 

สามารถขาใจ  และรับรูไดวา  ผูรับคําปรึกษามีทัศนคติตอตนเองและโลกภายนอกอยางไร  ผูใหคําปรึกษาใช

ตัวเองเปนเคร่ืองมือส่ือสารทัง้วาจาและทาทางใหผูรับคําปรึกษาเขาใจถึงความเห็นใจ  (Empathic  

Undertanding)  ที่เขามีตอผูรับคําปรึกษา  ไมใชบรรทดัฐานและสภาพของตนไปประเมินผูอ่ืนยอมรับและเห็น

คุณคาผูรับคําปรึกษาในฐานะมนุษยผูหนึง่ที่มีความคิด  ความรูสึก  และสภาพความเปนอยูที่แตกตางออกไป 

   จากเอกสารดังกลาวขางตนนี้  สรุปไดวา  การใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปน

ศูนยกลาง  เนนเร่ืองสัมพันธภาพในการใหคําปรึกษาระหวางผูใหคําปรึกษาที่จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในตัว

ผูรับคําปรึกษา  โดยผูรับคําปรึกษามีอิสระท่ีจะระบายความไมสบายใจออกมา  และสามารถพิจารณาทําความ

เขาใจตนเอง  ยอมรับตนเอง  และเปล่ียนแปลงตนเองในทางที่ดีข้ึน  ซึง่กระบวนการดังกลาวจะเกิดได  ตองอาศัย

คุณลักษณะสําคัญบางประการของผูใหคําปรึกษา  คือการยอมรับโดยไมมีเงื่อนไข  การเขาใจผูรับคําปรึกษา

อยางถูกตองสามารถสรางสัมพันธภาพ  และส่ือสารกับผูรับคําปรึกษา  อีกทัง้มีความสอดคลองกนัระหวาง

ความรูสึก  และการกระทํา  และรวมความรูสึกในปญหาของผูรับคําปรึกษา 

 
  2.2.12   ผลที่ไดรับจากการใหคําปรกึษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
   รอเจอรส  (Rogers.   1961  :  185  -  187)  กลาววาผลจากการใหคําปรึกษาแบบยึด

บุคคลเปนศูนยกลางชวยทาํใหผูรับคําปรึกษามีความสมเหตุสมผลมากข้ึนยอมรับประสบการณไดดีข้ึน  การ

ปองกนัตนเอง  (Defensiveness)  ลดนอยลง  ทาํใหการปรับตัวดีข้ึนชวยทําใหผูรับคําปรึกษามองเหน็ส่ิงตางๆ  

อยางมีจุดหมายและเปนจริงตามสภาพสรุปไดดังนี้ 
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   1.   ผูรับปรึกษาจะมีความสมเหตุสมผลข้ึนสามารถเปดเผยถึงประสบการณมากข้ึน 

   2.   ผูรับคําปรึกษายอมรับความจริงตอโลกภายนอกและพอใจที่จะแกปญหามากข้ึน 

   3.   ผูรับคําปรึกษาสามารถปรับตัวทางจิตใจดีข้ึนและมองชีวิตอยางมีความหมายไม

มั่นคงทางจิตใจลดนอยลง 

   4.   ผูรับคําปรึกษาสามารถที่จะต้ังอุดมคติใหเปนจริงและนําไปสูความสําเร็จได 

   5.   ความตึงเครียดทางรางกายจะลดลง 

   6.   ผูรับคําปรึกษาจะยอมรับตนเองและบุคคลอ่ืนมากข้ึน  มีความรูสึกวาสามารถนาํ

ตัวเองได 

   7.   พฤติกรมที่แสดงออกจะเปนตัวของตัวเองและมีการควบคุมมากขึ้น 

   8.   พฤติกรรมจะเปนที่ยอมรับของสังคม  มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและมีวุฒิภาวะ

ทางอารมณดีข้ึน 

   ในทัศนคติของรอเจอรส  (Hansen  ,  Stevic  and  Warner.  1986  :  106  -  107  ;  

Citing  Rogers.  n.d.)  รอเจอรส  มองวาถาบุคคลไดรับเงื่อนไขทีม่ีคุณคาสําหรับความงอกงามนีจ้ะชวยพัฒนา

ใหเปนบุคคลที่มีประสิทธิภาพ  บุคคลที่มปีระสิทธิภาพในทรรศนะของ 

รอเจอรส  คือ 

   1.   เปนบุคคลที่พรอมจะเปดรับประสบการณตางๆ  โดยไมมีการปองกันตนเองหรือ

ยับยั้งประสบการณอ่ืนๆ  ยอมรับการกระตุนโดยไมบิดเบือนปราศจากการเลือกหรือขัดขวางจากการตระหนักรู

ของตนเอง  (Self  -  Concious   Awareness) 

   2.   เปนบุคคลที่มีชีวิตยางเสรี  ชีวิตจะมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาสามารถเขา

รวมในการมีประสบการณโดยปราศจากการควบคุมใดๆ  และไมคาดการณกอนลวงหนา  

   3.   เปนบุคคลที่เชื่อในตนเองวาสามารถประพฤติหรือปฎิบัติได  มีความไววางใจ  

ตนเองฉลาดกวาปฎิกิริยาของการรูตัวของเขาแตเพียงลําพังอยางเดียว 

   จากเอกสารขางตนที่เกี่ยวของกับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  สรุป

หลักการไดวามนุษยมีคุณคามีเหตุผล  มคีวามสามารถที่จะพัฒนาความสามารถของตนใหเต็มที่ได  ผูติดเชื้อ

เอดสก็เชนเดียวกนั  และการที่ผูปวยที่ติดเชื้อเอดสเกิดความวิตกกงัวล  มีอารมณแปรปรวนมีการปรับตัวที่ไม

เหมาะสมนั้น  มีสาเหตุมาจากความไมสอดคลองกัน  ระหวางความคิดเกี่ยวกับตนเองและประสบการณที่ไดรับ  

ดังนัน้วิธกีารชวยเหลือก็  คือการสรางสัมพนัธภาพที่ดี  อบอุนระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษา  คือผูติด

เชื้อเอดสโดยผูใหคําปรึกษาจะใชเทคนิคตางๆ  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึกและลดการใชกลวธิาน

ปองกนัตนเอง  เกิดการตระหนกัรูในตนเองไดอยางถูกตองตามความเปนจริง  เกิดความเชื่อมั่นในการตัดสินใจ

ในการดําเนนิชีวิตดวยตนเอง  มีความยืดหยุน  เหน็คุณคาของตนเอง  ซึ่งจะนาํไปสูการพัฒนาตนเองใหเปน

บุคคลที่มีประสิทธิภาพ 
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  2.3   งานวิจัยที่เก่ียวของกับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
          2.3.1 งานวิจยัในตางประเทศ   
   ซีแมน  และแรสดิน  (วัชรี    ทรัพยม.ี  2530  :  64  :  อางอิงจาก  Seeman  and  

Raskin.  1953)  ศึกษาพบวาผลของการใหคําปรึกษาแบยึดบุคคลเปนศูนยกลางชวยใหผูรับคําปรึกษามีการ

ปรับตัวดีข้ึน  ทั้งทางดานการศึกษา  และการทาํงาน  ตลอดจนสามารถชวยปรับปรุงสัมพนัธภาพกับเพื่อน

รวมงานดวย 

   แอนดรู    (จุไรวรรณ     จักษจุินดา.  2537   :  76  :  อางอิงจาก  Andrew.  1971  :  

93  -  95)  ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางกับวิธีผอนคลายกลามเนื้อทีม่ี

ตอความวิตกกังวลและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  ผลการศึกษาพบวาทัง้  2  วิธีสามารถลดความวิตกกังวล  และ

ทําใหผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักเรียนสูงข้ึน 

   ไทเลอร   (จุไรวรรณ    จักษดุา.  2537  :  76  :  อางอิงจาก  Tyler.  1961  :  276)  

ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  ที่มีตอการพัฒนาความคิด  และทัศนคติเกี่ยวกับ

ตนเอง  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดจริงๆ  และมีการประมาณคาของ

พฤติกรรมของตนเองดีข้ึน 

 
  2.3.2  งานวจิัยในประเทศ   
   วาสนา      แฉลมเขตร  (2525  :  48  -  49)  ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบรอ

เจอรสอการลดปญหาทางอารมณ  โดยศึกษาในนกัศึกษาพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล  ผลการศึกษาพบวา  

ภายหลังการใหคําปรึกษา  6  คร้ัง  ปญหาทางอารมณของนักศึกษาพยาบาลมีระดับลดลง 

   มานิดา      ทองทวี  (2526  :  72  -  75)  ศึกษาเปรียบเทียบการใหคําปรึกษาแบบ

รายบุคคล  และแบบกลุมทีม่ีตอความเชื่อมั่นในตนเอง  ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่  4  โรงเรียน  “สุขบท”  

จังหวัดชลบุรี  จํานวน   16   คน  ผลการศึกษาพบวาหลังการใหคําปรึกษาทั้งแบบรายบุคคลและแบบกลุม  

นักเรียนมีความเช่ือมั่นในตนเองสูงข้ึน 

   ธีระ      มูลสิยะ  (2530   :  52)  ศึกษาผลการใหคําปรึกษาแบบ 

รอเจอรสที่มีตอการพัฒนาอัตโนมัติดานการปรับอารมณของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที ่ 5  โรงเรียนวาปปทุม  

จังหวัดมหาสารคาม  พบวา  นกัเรียนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบรอเจอรสมีอัตโนมัติ  ดานการปรับตัวทาง

อารมณสูงข้ึน 

   เฉลิมชัย     คาแกว  (2530  :  59)  ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมทีม่ีตอ

ความรับผิดชอบของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่  6  โรงเรียนบานหวยกาวราษฎรสามัคคี  อําเภอพญาเม็งราย  

จังหวัดเชียงราย  พบวานกัเรียนที่ไดรับคําปรึกษาแบบกลุมมีความรับผิดชอบสูงกวานักเรียนที่ไมไดรับคําปรึกษา

แบบกลุม 
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   อารยา    จิยะจันทร   (2535  :  34  -  37)  ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบยึด

บุคคลเปนศูนยกลางทีม่ีตออารมณเศราของผูสูงอายุ  โดยทําการศึกษาในผูสูงอายใุนคลีนิกผูสูงอายุศูนยบริการ

สาธารณสุข  24  กรุงเทพมหานคร   

   ถนิมภรณ     นิลการณ  (2532  :  88)  ศึกษาถึงผลการใหคําปรึกษาแบบยึดผูมา

ปรึกษาเปนศูนยกลางที่มีตออารมณเศราในผูปวยติดเฮโรอีนในผูปวยติดเฮโรอีนในระยะถอนพษิทีไ่ดรับ

คําปรึกษาเปนรายบุคคล  ลดลงหลังไดรับคําปรึกษา 

   สุวรรณ     ทองบัวงาม  (2533  :70 )    ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตาม

ทฤษฎีของรอเจอรส  เพื่อลดความวิตกกงัวลดานการเปล่ียนแปลงทางรางกาย  ของนกัเรียนหญิงชัน้มัธยมศึกษา

ปที่  1  โรงเรียนปากน้าํวทิยา  กรุงเทพมหานคร  จํานวน  16  คน  แบงเปนกลุมทดลองและกุมควบคุมกลุมละ  8  

คน  ซึง่กลุมทดลองไดรับคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีของรอเจอรส  และกลุมควบคุมไดรับการใหขอสนเทศ  

ผลการศึกษาพบวา  นักเรียนกลุมทดลองมีความวิตกกงัวลดานการเปล่ียนแปลงทางรางกายลดลงกวากอน

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และกลุมทดลองมีความวิตกกงัวลดานการเปล่ียนแปลงทางดาน

รางกายลดลงมากกวากลุมควบคุม  ที่ไดรับขอสนเทศอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05   

   จงกล     หงสุรพันธ  (2534  :  64  -  68)  ศึกษาผลการใหคําปรึกษาแบบรอเจอรสตอ

การปรับตัวในครอบครัว  โดยทําการศึกษาในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่  3  โรงเรียนสัมพนัธพทิยาคาร  ชลบุรี  

จํานวน  8  คร้ัง  ภายหลังการใหคําปรึกษา  8  คร้ัง  พบวานักเรียนมีการปรับตัวดีข้ึน 

   เอมอร     รติธร  (2534  :  37)    ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตาม

แนวของรอเจอรส  เพื่อพัฒนาการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาของหญิงต้ังครรภคร้ังแรก  โดยศึกษาใน

มารดาวยัรุนต้ังครรภแรก  กลุมละ  10  คน  กําหนดการใหคําปรึกษาจํานวน  8  สัปดาห  สัปดาหละ  2  คร้ัง  

คร้ังละ  1  -  2  ช่ัวโมง  ผลการศึกษาพบวา  มารดาวัยรุนครรภแรก  มคีะแนนการปรับตัวตอบทบาทการเปน

มารดาเพิม่ข้ึนหลังไดรับคําปรึกษา  อยางมนีัยสําคัญทาสถิติ      

            นุชนารถ      บรรทุมพร   (2541   :  68)  ศึกษาผลของการใหคําปรึกษากลุมตามแนว

ของรอเจอรสตอการยอมรับภาพลักษณของตนเองในบุคคลที่สูญเสียแขนขาในศูนยฝกอาชีพคนพิการพระ

ประแดงพบวาบุคคลที่สูญเสียแขนขาหลังจากไดรับคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวของรอเจอรส  มีคะแนนการ

ยอมรับภาพลักษณสูงกวาเขากลุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

   บัวต๋ัน     เธียรอารมณ  (2540  :  60 - 62)  ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบยึด

บุคคลเปนศูนยกลางเพื่อลดความทอแทในการดําเนนิชีวิตของหญิงมคีรรภที่ติดเชื้อโรคเอดสพบวาหญิงต้ังครรภ

ที่ติดเชื้อโรคเอดสที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางมีความทอแทในการดําเนนิชีวิตลดลงอยา

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

   พวงเพชร     เกสรสมุทร  (2536  : 96  -  103)  ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแบบกลุมตามแนวรอเจอรสตอการลดความวิตกกังวลในหญิงที่มีภาวะเส่ียง  โดยใชวธิีการวิจัยแบบมี

กลุมทดลองกลุมเดียวและมีการทดสอบกอนและหลังการทดลอง  (One  -  Group  Present  -  Posttst  
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Design)  ซึ่งกลุมตัวอยางเปนหญิงต้ังครรภแรกและหลัง  ที่แพทยไดวนิิจฉัยแลววามีภาวะแทรกซอนในระหวาง

การตั้งครรภ  และพักรักษาตัวอยูที่ตึกจุฑาธุช  โรงพยาบาลศิริราช  ซึง่มีคะแนนท่ีไดจากแบบวัดความวิตกกงัวล

สูงกวาเปอรเซน็ตไทลที ่ 75  และเปนผูที่สมัครใจเขารวมกลุม  จํานวน  8  คน  ผลการศึกษาพบวา  หญิง

ต้ังครรภมีภาวะเส่ียงที่ไดรับคําปรึกษากลุมตามแนวของรอเจอรส  มคีวามวิตกกงัวลลดลงอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ  .01  

  จากเอกสารงานวิจยัดังกลาวขางตนสรุปไดวาการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางจะ

เห็นวาสามารถชวยแกปญหา  และพัฒนาในหลายๆ  ดาน  เชน ปญหาการปรับตัว  ปญหาดานอารมณ  ความ

วิตกกงัวล  การมีความคิดเหน็เกีย่วกับตนเองที่ไมดี  ดังนัน้ผูวิจยัจึงเช่ือวา  การใหคําปรึกษาแบบยดึบุคคลเปน

ศูนยกลาง  จะสามารถชวยลดความเครียดในผูติดเชื้อเอดสได 

 

 3.   เอกสารที่เก่ียวกับโรงพยาบาลกลวยน้ําไท  กรุงเทพมหานคร 
  3.1 ประวัติโรงพยาบาล 
  โรงพยาบาลกลวยน้าํไท 1 ต้ังอยูเลขที ่  80  ซอยโรงพยาบาล  2  ถนนพระราม  4  แขวงพระ

โขนง  เขตคลองเตย  กรุงเทพฯ  10110  เปนโรงพยาบาลขนาด  250  เตียง  กอต้ังโดย 

คุณพูลชัย    ชเนศร  อดีตประธานกรรมการบริหารโรงพยาบาล  เมื่อวันที ่  30  มีนาคม  2516  โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือและแบงเบาภาระของภาครัฐบาล  ในการรักษาพยาบาลผูที่เจ็บปวยและใหประชาชน

มีสุขภาพพลานามัยที่ดี  ในการดําเนินกิจการของโรงพยาบาลไดมีการพัฒนา  และปรับปรุงประสิทธิภาพในการ

ใหบริการผูปวยอยางตอเนื่องตลอดมา 

  ในป  2535  ไดมีการขยายกจิการของโรงพยาบาล  โดยไดกอต้ังโรงพยาบาลกลวยน้าํไท  2  ข้ึน  

ซึ่งต้ังอยูเลขที ่   27  ซอยสุขุมวิท  68  บางนา  พระโขนง  กรุงเทพฯ  เปนโรงพยาบาลขนาด  100  เตียง  โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อเล้ียงดูผูสูงอายุและใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยทัว่ไป   

  โรงพยาบาลกลวยน้าํไท  มคีวามต้ังใจที่จะใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยใหหายโดยเร็ว  ดวย

แพทย   พยาบาล  และบุคลากรที่มีความรู  ความชํานาญ  รวมทัง้เคร่ืองมือทีท่ันสมัย  ทีมงานที่ประสานงานกนั  

กลมเกลียว  ในราคาที่สมเหตุสมผลดวย  บริการที่ดี  สะดวกรวดเร็วและเปนที่พอใจแกผูใชบริการ 

 
 3.2 วิสยัทศัน   พันธกจิ    และคานยิม 
 
       3.2.1  วสิัยทศัน 
  เปนโรงพยาบาลผูนาํดานประกันสุขภาพของประเทศ 

  
        3.2.2  พันธกิจ 
  เรามุงมัน่ใหบริการเพื่อสุขภาพที่ดี  และความพึงพอใจสูงสุดของผูรับบริการ 

 



 69 

           3.2.3  คานิยม 
  ลูกคาสําคัญ   เชื่อมัน่ทีม  สรางสรรคพัฒนา 

 
 3.3    ผูบริหาร 
         3.3.1   ประธานอํานวยการบรหิาร 
  คือคุณอุไรศรี      ชเนศน 

 
         3.3.2   รองประธานอํานวยการ 
  คือคุณศรัณยู     ชเนศร 

 
         3.3.3   ผูชวยประธานอํานวยการ 
  คือคุณศีขรินทร    ชเนศร 

 
 3.4  ระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 
  โรงพยาบาลกลวยน้าํไท  ไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน  ISO  9002  ต้ังแต  วันที่  4  

เมษายน  2543  ในสวนของผูปวยนอกและไดขยายผลดําเนนิการในระบบภายใตคุณภาพมาตรฐาน  ISO  9002  

ใหครอบคลุมทั้งระบบโดยไดรับการรับรองทัง้ระบบแลว  เมื่อวนัที่  30  เมษายน  2544  และระหวางนั้น

โรงพยาบาลเร่ิมดําเนนิการพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง  เพื่อมุงมั่นสูกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

(Hospital  Accraditation) 

 
 3.5  ความคาดหวังของโรงพยาบาลท่ีมีตอพนักงานในโรงพยาบาล 
        3.5.1   การปฏิบัติตามมาตรฐานแหงวิชาชพีของแตละตําแหนง 

        3.5.2  ปฏิบัติงานตาม  Job  Description  ที่กาํหนดไว 

                   3.5.3   การปฏิบัติตามนโยบายและวธิีการทํางานทีก่ําหนดไว 

       3.5.4   การทํางานเปนทีม 

       3.5.5   การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

  
 3.6  นโยบายการพัฒนาบุคลากร 
  โรงพยาบาลกลวยน้าํไท  ใหความสําคัญกับทรัพยากรบุคคล  เพราะโรงพยาบาลเชื่อวาความรู  

ความเชีย่วชาญ  และจิตสํานึกของบุคลากร  คือกุญแจสูการพฒันาในทุกๆ  ดาน   ดังนั้นโรงพยาบาลจึงจัดให

พนกังาน  ไดรับการศึกษา  ฝกอบรม  และการพฒันาความรู  ความสามารถ  ทัง้ในดานการทาํงานและในดาน

สังคม  ดังนัน้นโยบายในการฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล  เพื่อรักษาคุณภาพสูงสุดขอบุคลากร  

พนกังานทุกคนตองไดรับการฝกอบรมหลักสูตรใน  7  ดานตอไปนี ้
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        3.6.1  ดานพฤติกรรมบริการ 

        3.6.2   ดานมาตรฐานวิชาชีพ 

        3.6.3  ดานวัฒนธรรมองคกร 

        3.6.4  ดานทักษะระดับบริหาร 

        3.6.5  ดานคุณภาพชีวติในการทาํงาน 

        3.6.6  ดานกฎระเบียบ 

        3.6.7  ดานระบบคุณภาพ 

 
 3.7  พฤติกรรมการใหบรกิาร 
                   3.7.1  มาตรฐานพฤติกรรมบริการ  (ลูกคาภายนอก) 

 

หนวยงาน พฤติกรรมการบริการ 

 

 

 

 

 

 

ทุกหนวยงาน 

1. รับรูการมาของผูรับบริการโดยเร็วที่สุด  ดวยการมองหนา  สบตา  และยิ้มให 

2. กลาวคําทกัทายดวยถอยคําวา  “สวัสดีคะ”(ครับ)  สอบถามความประสงคในการมา

รับบริการในคร้ังนัน้  ดวยถอยคําสุภาพ  จบประโยคดวยคะ  หรือครับทุกคร้ัง 

3. แสดงความกระตือรือรนในการชวยเหลือ  และใหบริการดวยความเต็มใจเปนมิตร  

ดวยทาทีสุภาพ  หวงใย 

4. ใชสรรพนามเรียกผูรับบริการดวยถอยคําสุภาพ  โดยใชคําวา  คุณ  แลวตอดวยช่ือ

หรือสรรพนาม  เรียก  คุณลุง  คุณปา  (ตองไมเรียกผูรับบริการดวยช่ือเฉยๆ  หรือใช

คําวา  นายหรือนาง) 

5. ไมพูดเร่ืองสวนตัวหรือหยอกลอกันระหวางใหบริการ 
6. ไมกลาวโทษหรือกลาวตําหนผูิรับบริการในทุกกรณี  แลวไมกลาวตําหนเิพื่อนรวมงาน

ตอหนาผูรับบริการดวย 

7. ไมนําความลับของผูรับบริการมาเปดเผย 
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               3.7.2  มาตรฐานพฤติกรรมบริการ  (ลกูคาภายใน) 
 

หนวยงาน พฤติกรรมการบริการ 

 

 

 

 

 

 

ทุกหนวยงาน 

1. ยิ้มแยมแจมใส  ทกัทายหรือยกมือไหว  สวัสดีตามอวุโส 

2. บริการดวยอัธยาศัยไมตรีที่ดี 

3. สอบถามความตองการและกระตือรือรนใหบริการ  และชวยเหลือ  อํานายความ

สะดวก 

4. พูดจาไพเราะสุภาพ  ไมเลือกตําแหนงหนาที ่

5. ไมนินทา  วาราย  พูดจาเสียดสีหรือตําหนกิัน  ดวยถอยคํารุนแรง 

6. ใหเกียรติเพื่อนรวมงานทกุระดับ  ใชสรรพนามแทนตนเองและเพ่ือนรวมงานอยาง

สุภาพ 

7. ใหขอมูล  คําแนะนําอยางถูกตอง  ครบถวนดวยความเต็มใจ 

8. ในการใหบริการควรทําความเขาใจกนัฉันทเพื่อนรวมงาน 

 
 3.8  การรักษาความลับและสิทธิผูปวย 
 
       3.8.1 นโยบายคณะกรรมการจริยธรรมและสิทธิผูปวย  คําประกาศสทิธขิองผูปวย 
 

  นโยบายใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพกับผูปวย  ต้ังอยูบนพื้นฐาน

ความเขาใจอันดีและเปนที่ไววางใจซึง่กนัและกัน  แพทยสภา  สภาการพยาบาล  สภาเภสัชกรรม  ทันตแพทย

สภา  คณะกรรมการการควบคุมโรคศิลปะ  จงึไดรวมกนัออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวยไวดังตอไปนี้ 

  (1)  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพืน้ฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ  ตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

  (2) ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ  

เนื่องจากความแตกตางดานฐานะเช้ือชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  สังคม  ลัทธิการเมือง  อายุ  และลักษณะของ

ความเจ็บปวย 

  (3) ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ  และเขาใจอยาง

ชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยนิยอมใหผูประกอบ

วิชาชพีดานสุขภาพปฏิบัติตอตน  เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน 

  (4) ผูปวยทีอ่ยูในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิต  มีสิทธทิี่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผู

ประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยทันทีตามความจาํเปนแกกรณี  โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือ

หรือไม 
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  (5)   ผูปวยมสิีทธทิี่จะไดรับทราบชื่อ  สกลุ  และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่

เปนผูใหบริการแกตน 

  (6)  ผูปวยมสิีทธทิี่จะขอความเหน็จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืน  ที่มิไดเปนผูใหบริการ

แกตนและมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใหบริการและสถานบริการได 

  (7)   ผูปวยมสิีทธทิี่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง  จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

โดยเครงครัด  เวนแตจะไดรับความยนิยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 

  (8)   ผูปวยมสิีทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน  ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจาก

การเปนผูถูกทดลองในการทาํวิจัยของผูประกอบการวิชาชีพดานสุขภาพ 

  (9)   ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏใน

เวชระเบียนเม่ือรองขอ  ทัง้นีข้อมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอ่ืน 

  (10)   บิดา  มารดา  หรือผูแทนโดยชอบทาํ  อาจใชสิทธแิทนผูปวยที่เปนเด็กอายุไมเกินสิบแปด

ปบริบูรณ  ผูบกพรองทางกายหรือจิตซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

 

 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
 

แหลงขอมลูและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร 
ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาคร้ังนี้เปนผูติดเชื้อเอดสที่เขารับการรักษาที่มีความเครียดสูง    ใน 

โรงพยาบาลกลวยน้าํไท 1 กรุงเทพมหานคร  ต้ังแตเดือนเมษายน 2549- เดือนมกราคม  2550 จํานวน  56  ราย  

 
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควาคร้ังนี้  เปนผูปวยติดเชื้อเอดสที่เขามารับการรักษาที่มีความเครียด

สูง  ในโรงพยาบาลกลวยน้าํไท 1  กรุงเทพมหานคร  ต้ังแตเดือนเมษายน 2549- เดือนมกราคม  2550   จํานวน  

40  ราย   ซึง่ไดมาจากการสุมอยางงายจากประชากร   แลวสุมอยางงายอีกคร้ังหนึง่เปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กลุมละ  20 คน   โดยมีข้ันตอนการสุมตัวอยาง ดังนี ้

           1. ผูวจิัยใหผูติดเชื้อเอดสที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกลวยน้าํไท 1 กรุงเทพมหานคร  ต้ังแตเดือน

เมษายน - เดือนมิถนุายน 2549  ตอบแบบสอบถามความเครียด  แลวใหคะแนนตามเกณฑที่กาํหนด  แลว

คัดเลือกเฉพาะผูติดเชื้อเอดสที่มีความเครียดสูง    ไดจํานวน 56  ราย  

2. ผูวิจยัสอบถามความสมคัรใจของผูติดเช้ือเอดสที่มีความเครียดสูง  ในการเชารวมการทดลอง 

ปรากฏวาผูติดเชื้อเอดสที่มคีวามเครียดสูงสมัครใจทุกคน  ผูวิจัยจึงสุมอยางงายมา   40  ราย  แลงสุมอยางงาย

อีกคร้ังหนึ่งเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ  20 คน   

   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมีดังนี้คือ 

1. โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
2. แบบสอบถามความเครียด 
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วิธีการดําเนินการสรางเครื่องมือ                                                                                    
 
  1.  โปรแกรมการใหคําปรกึษาแบบยึดบุคคลเปนศนูยกลาง  มีลําดับขัน้ใน
การสรางดังนี้คือ 
   1.1  ผูวิจัยศึกษารายละเอียดเก่ียวกับความเครียด  และการใหคําปรึกษา

แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางจากตํารา  เอกสาร  บทความ และงานวิจยัที่เกี่ยวของ  เพื่อเปน

แนวทางในการกําหนดข้ันตอนโปรแกรมใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

   1.2   ผูวิจัยสรางโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยโดยให

สอดคลองกับนิยามศัพทเฉพาะ 

   1.3   ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหคําปรึกษาทีส่รางข้ึนไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ 3  

คน  ไดแก  อาจารยวิไลลักษณ     พงษโสภา     คุณชวนพิศ     ยงยิง่ยืน  และคุณสมมุง      

พรเจริญวิโรจน  ตรวจสอบใหสอดคลองกบันิยามศัพทเฉพาะ 

  1.4   ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหคําปรึกษามาปรับปรุงแกไขอีกคร้ังหนึง่

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   แลวนาํไปทดลองใชกับผูติดเชื้อเอดสที่เขารับการรักษา     ใน

โรงพยาบาลกลวยน้าํไท 1 กรุงเทพมหานครที่มิใชกลุมตัวอยาง  จาํนวน 20 คน เพื่อหาขอบกพรอง

ของการใชโปรแกรม  แลวนําไปปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชในการทดลองตอไป 

   สําหรับโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางนี ้ ผูวิจยั

ทําการทดลองทั้งหมด  8   สัปดาห  สัปดาหละ  5  วนั   วันละ  4   คน  คนละ   1   คร้ัง   ตอ

สัปดาห   คร้ังละ  45   นาที  

 
  2.   แบบสอบถามความเครียด 
   แบบสอบถามความเครียดของผูติดเชื้อเอดส  ผูวิจยัไดดัดแปลงมาจาก 

แนวคิดเร่ืองความวิตกกงัวลของรอเจอรส  (Roger.   1951)  ซึ่งนัยนา     รัตนมาศทพิย 

(2531   :  41   42)  ไดแปลเปนภาษาไทย  มาเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม  โดยผูวิจัย

สรางขอคําถามใหสอดคลองกับนิยามศัพทเฉพาะ  และความมุงหมายของการศึกษาคนควา  และ

เหมาะสมกับกลุมตัวอยางของการศึกษาในคร้ังนี ้ แบบสอบถามในคร้ังนี้ประกอบดวยขอคําถาม

ปลายปด  ซึ่งประเมินความเครียด  4   ดาน  1)  ความเครียดเกี่ยวกบัสภาพรางกายเปล่ียนแปลง 

2)  ความเครียดเก่ียวกับสัมพันธภาพการอยูรวมกนักับผูอ่ืน  3)  ความเครียดเกี่ยวกับการดูแล

รักษาโรค   4)  ความเครียดเกี่ยวกับงานปญหาเศรษฐกจิการเงนิ  ลักษณะแบบสอบถามเปนมา

ตราสวนประมาณคา  5   ระดับ  ต้ังแต  1   ถึง   5  จํานวน  34   ขอ 
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ลักษณะของเครื่องมือ 
 
   1.   เคร่ืองมือนี้เปนแบบวัดมาตราสวนแบบประเมินคาแบบลิคเคิรท  

(The   Likert   Type   Scale )  มี   1  -   5   ระดับ 

   2.   วิธีตอบ  ผูวิจัยนําผูติดเชือ้เอดสมาตอบแบบสอบถามความเครียดที่

ผูวิจัยสรางข้ึนเปนรายบุคคล   ในสถานที่มดิชิดในหองใหคําปรึกษา  (Counselling)   เร่ิมตนโดย

การที่ผูวิจัยเร่ิมสรางสรางสัมพันธภาพกับผูติดเชื้อเอดสโดยการแนะนาํตนเองในฐานะเปน

นักจิตวทิยา  และกําลังศึกษาทางดานจิตวิทยาการศึกษา  ซึ่งมีความสนใจในความรูสึกของผูติด

เชื้อเอดส  แลวใหผูติดเชื้อเอดสพิจารณาวา  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของตนเอง  ใน

ระดับมากนอยเพียงใด  ขอความดังกลาวไมมีคําตอบทีถู่กหรือผิดโดยถือเกณฑดังนี ้

 

 มากที่สุด   หมายถงึ      ขอความนั้นตรงกบัวามรูสึกของทานมากที่สุดหรือทานรูสึกเสมอ 

 มาก           หมายถงึ     ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกของทานคอนขางมาก 

 ปานกลาง  หมายถงึ     ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกของทานพอควร 

 นอย          หมายถงึ      ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกของทานนอยหรือบางคร้ัง 

 นอยที่สุด  หมายถงึ       ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานนอยมากจนแทบจะไม

รูสึกเลย 

 
ตัวอยางแบบสอบถามความเครียด 

  
  คําช้ีแจงขอใหทานอานขอความตอไปนี ้ แลวระบุวาทานมีความรูสึกนัน้ๆ  มาก

นอยเพียงใด  โดยทาํเคร่ืองหมายถูก  ( √ )  ลงในชองใดชองหนึ่งทางขวามือ  โดยมีเกณฑเลือก

ขางตน 
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ขอที่ ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยที่สุด 

 

 

0 

 

   00 

 

 

 

0 

 

00 

 

 

0 

   

 

00 

 

 

   

0 

00 

ความเครียดเกี่ยวกับสภาพ
รางกายเปลี่ยนแปลง 
ขาพเจารูสึกกงัวลที่รางกาย

เปล่ียนแปลงจากเดิม 

ขาพเจายังทานอาหารไดปกติแม

จะกังวลเกีย่วกับโรคที่เปนอยู 
ความเครียดเกี่ยวกับ
สัมพันธภาพการอยูรวมกบัคน
อ่ืน 
ขาพเจากลัว สามี/ภรรยาจะ

ทอดทิง้และไมยอมรับ 

ขาพเจาไมแครถาสังคมรังเกยีจ 
ความเครียดเกี่ยวกับการรักษา
โรคเอดสการดูแลรักษา 
ขาพเจารูสึกทอแทที่ไมทราบ

วิธีการดูแลตนเองท่ีถกูตองเมื่อ

เปนโรคเอดส 

ขาพเจาไมกังวลแมจะไมมีขอมูล

เกี่ยวกับการรักษาโรคเอดส 
เครียดเกี่ยวกับงานปญหาทาง
เศรษฐกิจ 
ขาพเจากลัวมปีญหาดานการเงิน 

ขาพเจาไมรูสึกวาตนเองไรคาแม

จะเปนโรคเอดส 
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เกณฑการตรวจใหคะแนน ดังนี้ 
 
                     ขอความทีม่ีความหมายทางบวก               ขอความที่มีความหมายทางลบ 

           (คะแนน)                       (คะแนน) 

มากที่สุด   ใหคะแนน        5      1 

มาก       ใหคะแนน       4      2 

ปานกลาง   ใหคะแนน      3      3 

นอย          ใหคะแนน      2        4 

นอยที่สุด   ใหคะแนน      1      5 
 

การหาคุณภาพของแบบสอบถามความเครียด 
 
  1.   การหาความเที่ยงตรงเชงิประจักษ  (Face   Validity)  ของแบบสอบถาม  

ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวฒุิ  3  คน ไดแก อาจารยวิไลลักษณ     พงษโสภา  คุณชวน

พิศ      ยงยิง่ยนื และคุณสมมุง     พรเจริญวิโรจน  เพื่อใหพิจารณาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  

และความเหมาะสมของภาษา  แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒกิอนไปหาความเช่ือมั่นของแบบทดสอบ 

  2. การหาคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ  (Item  Discrimination)  ของ

แบบสอบถาม  ผูวิจัยนําแบบสอบถามความเครียดทีผ่านการพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรง

เชิงประจักษ จากผูทรงคุณวุฒิแลวนําไปทดลองใช  (Try  Out)  กบัผูติดเชื้อเอดส  โรงพยาบาล

กลวยน้ําไท 2  จํานวน  30  คน  แลวนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหหาคาอํานาจจําแนกดวยวิธทีดสอบ

คาที  (t  -  test)  ใชเทคนิค  25  %  กลุมสูง-กลุมตํ่า แลวเลือกขอทีม่ีคา t ที่มนีัยสําคัญทางสถติิ

ต้ังแต  .05  ข้ึนไปนํามาใชในการทดลองซ่ึงในแบบสอบถาม  40  ขอ  มีคา t ระหวาง 2.460 – 

12.500   ซึ่งแบงเปน  ความเครียดดานตางๆ  ดังนี ้

 

     ขอ  1    -  ขอ  10    เปนความเครียดเกี่ยวกับสภาพรางกายเปลีย่นแปลงของผูติดเชื้อเอดส 

    ขอ 11   -   ขอ  19    เปนความเครียดเกี่ยวกับสัมพนัธภาพการอยูรวมกับผูอ่ืนของผูติดเชื้อเอดส 

    ขอ  20  -   ขอ  28    เปนความเครียดเกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคของผูติดเชื้อเอดส 

    ขอ  29  -   ขอ  34    เปนความเครียดเกี่ยวกับงานปญหาทางเศรษฐกิจการเงนิ 

  3. การหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ    โดยการหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟา(α  -  Coefficient) ของครอนบาค   (Cronbach’)  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ   .954 
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การดําเนินการทดลอง 
 แบบแผนการทดลอง 
  การวิจยัคร้ังนี ้ เปนการวิจัยเชิงทดลอง แบบ Randomized Control Group 

Pretest – Posttest Design ดังแสดงในตาราง 1  

ตาราง 1 แสดงแบบแผนการทดลอง Randomized Control Group Pretest – Posttest Design 

กําหนดเขากลุม                             ทดสอบกอน                       ทดลอง                        หลัง

ทดสอบ 

     (R)E                                             T1E                                x                                   T2E 

     (R)C                                            T1C                                ~                                   T2C 

 
 ความหมายของสัญลกัษณ 
  R  แทน กลุมตัวอยางที่ไดจากการสุม 

  E  แทน กลุมทดลอง 

  C  แทน กลุมควบคุม 

  T1E  ,  T2E แทน การสอบกอนและสอบหลังในกลุมทดลองตามลําดับ 

  T1C , T2C     แทน การสอบกอนและสอบหลังในกลุมควบคุมตามลําดับ

  x   x                      แทน การไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึด

บุคคลเปนศูนยกลาง 

   ~  แทน การไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปน

ศูนยกลาง 
วิธีดําเนินการทดลอง 
 การดําเนินการทดลองตามแบบแผนการทดลอง   ไดดําเนินการทดลองเปน 3 ข้ัน ดังนี ้

 1. ระยะกอนการทดลอง ผูวจิัยนาํแบบสอบถามความเครียด  มาทดสอบกับกลุมตัวอยาง

ทั้ง 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม  แลวบันทึกคะแนนเก็บไวเปนคะแนนกอนการทดลอง  

(Pretest) 

 2. ระยะทดลอง ผูวจิัยดําเนนิการทดลองกับกลุมทดลอง   โดยดําเนนิการทดลองตาม

โปรแกรมการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  โดยใหคําปรึกษา  8   

สัปดาห  สัปดาหละ  5  วนั   วนัละ  4   คน  คนละ  1   คร้ัง   ตอสัปดาห   คร้ังละ  45   นาที  

ต้ังแตวันที่  20  พฤศจิกายน  2549  -  วันที ่ 8  มกราคม  2550 
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                  สําหรับกลุมควบคุมไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

  3. ระยะหลังการทดลอง   ผูวิจัยนําแบบสอบถามความเครียด  มาทดสอบกับกลุมตัวอยาง

ทั้ง 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม อีกคร้ังหนึง่ แลวบันทกึคะแนนเก็บไวเปนคะแนน หลัง

การทดสอบ (Posttest) 
 

การวิเคราะหขอมูล  
  1.เปรียบเทยีบความเครียดของผูที่ติดเชื้อเอดสกอนและหลังการใหคําปรึกษา

แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

  2.เปรียบเทยีบความเครียดของผูที่ติดเชื้อเอดสกอนและหลังไมไดรับการให

คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

  3.เปรียบเทยีบผลตางของความเครียดของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการใหคําปรึกษา

แบยึดบุคคลเปนศูนยกลางและผูติดเชื้อเอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปน

ศูนยกลาง 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

 1.   สถิติสําหรับวิเคราะหคุณภาพเคร่ืองมือ 

  1.1   หาคาอํานาจจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถามความเครียด  โดยใช  

 เทคนิค  25   %  กลุมสูง-กลุมตํ่า   แลวทดสอบดวย t-test 

  1.2   หาคาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความเครียด  โดยหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟา  (α  -  Coefficient)  ของครอนบาค    

 2.   สถิติสําหรับทดสอบสมมติฐาน 

       2.1 วิเคราะหเปรียบเทยีบความเครียดของผูที่ติดเชือ้เอดสกอนและหลังการให

คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางโดยใช t-test แบบไมเปนอิสระตอกนั(t-test for 

dependent  sample) 

       2.2   วิเคราะหเปรียบเทียบความเครียดของผูที่ติดเชื้อเอดสกอนและหลังไมไดรับการ

ใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางโดยใช t-test แบบไมเปนอิสระตอกนั(t-test for 

dependent  sample) 

       2.3  วิเคราะหเปรียบเทียบผลตางของความเครียดของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการให

คําปรึกษาแบยึดบุคคลเปนศูนยกลางและผูติดเชื้อเอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคล

เปนศูนยกลางโดยใช t-test แบบเปนอิสระตอกัน(t-test  for  independent  sample)



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหและแปลผลขอมูล 
 ในการวิเคราะหและแปลผลการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณที่ใชในการแปลความหมาย

ดังนี ้

N แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 

X    แทน คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 

                            X diff     แทน ผลตางของคาเฉล่ียของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง  

S.D. แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

S.D.diff    แทน ผลตางของคาความเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางกอน 

                                และหลังการทดลอง  

                        ∑D  แทน ผลรวมของความแตกตางของคะแนนความเครียดกอนและหลัง 

                                                 การทดลองแตละตัว  

                        ∑D 2 แทน     ผลรวมของความแตกตางของคะแนนความเครียดกอนและหลัง 

                                                 การทดลองแตละตัวยกกําลังสอง 

t แทน สถิติที่ใชในการพิจารณา  t- Distribution  

                        df          แทน      ชั้นแหงความอิสระ(Degree of freedom) 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล   
 1. วิเคราะหเปรียบเทียบความเครียดของผูที่ติดเชื้อเอดสกอนและหลังการใหคําปรึกษาแบบยดึบุคคล

เปนศูนยกลางโดยใช t-test แบบไมเปนอิสระตอกัน(t-test for dependent  sample) 

 2.   วิเคราะหเปรียบเทียบความเครียดของผูที่ติดเชื้อเอดสกอนและหลังไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึด

บุคคลเปนศูนยกลางโดยใช t-test แบบไมเปนอิสระตอกนั(t-test for dependent  sample) 

 3.  วิเคราะหเปรียบเทียบผลตางของความเครียดของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบยดึบุคคล

เปนศูนยกลางและผูติดเชื้อเอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางโดยใช t-test แบบเปน

อิสระตอกัน(t-test  for  independent  sample) 

          ดังแสดงในตาราง 2,3 และ 4  ดังนี ้
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 1. วิเคราะหเปรียบเทียบความเครียดของผูที่ติดเชื้อเอดสกอนและหลังการใหคําปรึกษาแบบยดึบุคคล

เปนศูนยกลางโดยใช t-test แบบไมเปนอิสระตอกัน(t-test for dependent  sample)     ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2  แสดงผลการวเิคราะหเปรียบเทียบความเครียดโดยรวมและรายดาน 4 ดาน ของผูติดเชื้อเอดสกลุม   

 ทดลองกอนและหลังการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  
 

กลุมทดลอง 
 

ΣD 

 

ΣD2 

 

t 

ความเครียดโดยรวม 
กอนทดลอง 

   

 1458 2,125,764 27.19** 

หลังทดลอง 

 
1.ดานความเครียดเกี่ยวกับสภาพ
รางกายเปลี่ยนแปลง 
                กอนทดลอง 

 

               หลังทดลอง 
2. ดานความเครียดเกี่ยวกับ
สัมพันธภาพการอยูรวมกับผูอ่ืน 
                กอนทดลอง 

 

                หลังทดลอง 
3. ความเครียดเกี่ยวกับการดูแล
รักษาโรคเอดส 
               กอนทดลอง 

 

               หลังทดลอง 
4. ความเครียดเกี่ยวกับงานปญหา
เศรษฐกิจการเงิน 
            กอนทดลอง 

 

            หลังทดลอง 

 

 

 

 

 

369 

 

 

 

 

397 

 

 

 

459 

 

 

 

 

 

233 

 

 

 

 

 

 

136,161 

 

 

 

 

157,609 

 

 

 

210,681 

 

 

 

 

 

54,289 

 

 

 

 

 

 

 

19.20** 

 

 

 

 

23.35** 

 

 

 

21.81** 

 

 

 

 

 

11.07** 

 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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            จากตาราง 2   ปรากฏวาความเครียดโดยรวมและรายดาน 4 ดาน ของผูติดเชือ้เอดสกลุมทดลอง หลังจาก

ไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   แสดงวาการให

คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางทําใหผูปวยท่ีติดเช้ือเอดสมีความเครียดลดลงได   ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 1  ท่ีต้ังไว 
          2.วิเคราะหเปรียบเทยีบความเครียดของผูที่ติดเชือ้เอดสกอนและหลังไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึด

บุคคลเปนศูนยกลางโดยใช t-test แบบไมเปนอิสระตอกนั(t-test for dependent  sample)   ดังแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3  แสดงผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความเครียดโดยรวมและรายดาน 4 ดาน ของผูติดเชือ้เอดสกลุม

 ควบคุมกอนและหลังไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
 

กลุมควบคุม 
 

ΣD 

 

ΣD2 

 

t 

ความเครียดโดยรวม 
กอนทดลอง 

   

 223 49729 5.98** 

หลังทดลอง 
1.ดานความเครียดเกี่ยวกับสภาพ

รางกายเปลี่ยนแปลง 
                    กอนทดลอง 

 

                    หลังทดลอง 
2. ดานความเครียดเกี่ยวกับ
สัมพันธภาพการอยูรวมกับผูอ่ืน 
                  กอนทดลอง 

 

                 หลังทดลอง 
3. ความเครียดเกี่ยวกับการดูแล
รักษาโรคเอดส 
                 กอนทดลอง 

 

                 หลังทดลอง 
4. ความเครียดเกี่ยวกับงานปญหา
เศรษฐกิจการเงิน 
               กอนทดลอง 

 

              หลังทดลอง 

 

 

 

 

88 

 

 

 

44 

 

 

 

 

68 

 

 

 

 

23 

 

 

 

 

7744 

 

 

 

1936 

 

 

 

 

4624 

 

 

 

 

529 

 

 

 

 

3.77** 

 

 

 

2.39** 

 

 

 

 

5.47** 

 

 

 

 

1.66** 

 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 จากตาราง 3  ปรากฏวาความเครียดโดยรวมและรายดาน 4 ดาน ของผูติดเชื้อเอดสกลุมควบคุม

หลังจากไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   แสดงวา

การไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางกท็าํใหผูปวยที่ติดเชื้อเอดสมีความเครียดลดลงได   ซึง่

สอดคลองกับสมมติฐานขอ 2  ที่ต้ังไว 

              3.วิเคราะหเปรียบเทียบผลตางของความเครียดของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบยึดบุคคล

เปนศูนยกลางและผูติดเชื้อเอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางโดยใช t-test แบบเปน

อิสระตอกัน(t-test  for  independent  sample)  ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4  แสดงผลการวิเคราะหเปรียบเทียบผลตางของความเครียดของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการใหคําปรึกษา

 แบยึดบุคคลเปนศูนยกลางและผูติดเชื้อเอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
กลุมตัวอยาง N X diff S.D.diff t 

ความเครียดโดยรวม 

กลุมทดลอง 
 

 

20 

 

72.85 

 

9.11 

 

    11.93** 

กลุมควบคุม 
1.ดานความเครียดเกี่ยวกับสภาพ

รางกายเปลี่ยนแปลง 
                 กลุมทดลอง 

 

                 กลุมควบคุม 
2. ดานความเครียดเกี่ยวกับ
สัมพันธภาพการอยูรวมกับผูอ่ืน 
                กลุมทดลอง 

 

                กลุมควบคุม 
3. ความเครียดเกี่ยวกับการดูแลรักษา
โรคเอดส 
              กลุมทดลอง 

 

             กลุมควบคุม 
4. ความเครียดเกี่ยวกับงานปญหา
เศรษฐกิจการเงิน 
            กลุมทดลอง 

 

           กลุมควบคุม 

20 

 

 

20 

 

20 

 

20 

 

20 

 

 

20 

 

20 

 

 

20 
 

20 

122.45 

 

 

23.60 

 

34.80 

 

17.55 

 

30.35 

 

 

17.45 

 

33.65 

 

 

14.25 
 

23.65 

16.20 

 

 

2.16 

 

6.31 

 

3.91 

 

5.58 

 

 

3.94 

 

5.55 

 

 

2.73 
 

2.28 
 

 

 

 

 

7.50** 

 

 

 

8.40** 

 

 

 

 

10.64** 

 

 

 

 

11.82** 



 84 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
                 จากตาราง 4  ปรากฏวา ความเครียดของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบยึดบุคคลเปน

ศูนยกลางลดลงมากกวาความเครียดของผูติดเชื้อเอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01   แสดงวาการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  ทําใหผูติดเชื้อ

เอดสมีความเครียดลดลงมากกวาการไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง ซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานขอ 3  ที่ต้ังไว 

 
 

 



บทที่  5 
 

บทยอ   สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

บทยอ 
 

 ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของผูติดเชื้อเอดสกอนและหลังไดรับการใหคําปรึกษา 

แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

              2.  เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของผูติดเชื้อเอดสกอนและหลังไมไดรับการใหคําปรึกษา 

แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

              3.  เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการใหคําปรึกษา 

แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางและผูติดเชื้อเอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปน

ศูนยกลาง 
 

 สมมติฐานของการศึกษาคนควา 
 
 1.  ผูติดเชื้อเอดส  มีความเครียดลดลง  หลังจากไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปน

ศูนยกลาง 

 2.   ผูติดเชื้อเอดส  มีความเครียดลดลง  หลังจากไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคล

เปนศูนยกลาง 

 3.  ผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง มีความเครียด

ลดลงมากกวาผูติดเชื้อเอดส ที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
 

 ขอบเขตการศึกษาคนควา 
1. ประชากร 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาคร้ังนี้เปนผูติดเชื้อเอดสที่เขารับการรักษาที่มี

ความเครียดสูง    ในโรงพยาบาลกลวยน้าํไท 1 กรุงเทพมหานคร  ต้ังแตเดือนเมษายน 2549- 

เดือนมกราคม  2550   จํานวน  56  ราย  
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  2. กลุมตัวอยาง 
        กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควาคร้ังนี้  เปนผูปวยติดเชื้อเอดสที่เขามารับการรักษาทีม่ี 

ความเครียดสูง  ในโรงพยาบาลกลวยน้าํไท 1  กรุงเทพมหานคร  ต้ังแตเดือนเมษายน 2549- เดือนมกราคม  

2550 จํานวน  40  ราย   ซึ่งไดมาจากการสุมอยางงายจากประชากร   แลวสุมอยางงายอีกคร้ังหนึง่เปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ  20  คน 
 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 

1. โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
2. แบบสอบถามความเครียด 

 
การดําเนินการทดลอง 

          การดําเนินการทดลองตามแบบแผนการทดลอง   ไดดําเนนิการทดลองเปน 3 ข้ัน ดังนี ้

 1. ระยะกอนการทดลอง ผูวจิัยนาํแบบสอบถามความเครียด  มาทดสอบกับกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม คือ

กลุมทดลองและกลุมควบคุม  แลวบันทึกคะแนนเก็บไวเปนคะแนนกอนการทดลอง  (Pretest) 

 2. ระยะทดลอง ผูวจิัยดําเนนิการทดลองกับกลุมทดลอง   โดยดําเนนิการทดลองตามโปรแกรมการให

คําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  โดยใหคําปรึกษา  8   สัปดาห  สัปดาหละ  5  วัน   วนัละ  

4   คน  คนละ  1   คร้ัง   ตอสัปดาห   คร้ังละ  45   นาที  ต้ังแตวันที่  20  พฤศจิกายน  2549  -  วนัที ่ 8  

มกราคม  2550 

                  สําหรับกลุมควบคุมไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

  3. ระยะหลังการทดลอง   ผูวิจัยนําแบบสอบถามความเครียด  มาทดสอบกับกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม คือ

กลุมทดลองและกลุมควบคุม อีกคร้ังหนึง่ แลวบันทึกคะแนนเก็บไวเปนคะแนน หลังการทดสอบ (Posttest) 
 

 การวิเคราะหขอมูล 
                   1. วิเคราะหเปรียบเทียบความเครียดของผูที่ติดเชื้อเอดสกอนและหลังการใหคําปรึกษาแบบยดึ

บุคคลเปนศูนยกลางโดยใช t-test แบบไมเปนอิสระตอกนั(t-test for dependent  sample) 

        2.   วิเคราะหเปรียบเทียบความเครียดของผูที่ติดเชื้อเอดสกอนและหลังไมไดรับการใหคําปรึกษา

แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางโดยใช t-test แบบไมเปนอิสระตอกัน(t-test for dependent  sample) 

        3.  วิเคราะหเปรียบเทียบผลตางของความเครียดของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบยึด

บุคคลเปนศูนยกลางและผูติดเชื้อเอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางโดยใช t-test แบบ

เปนอิสระตอกนั(t-test  for  independent  sample) 
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สรุปผลการศึกษาคนควา 
 

  จากการวิเคราะหขอมูล  สรุปผลไดวา 

  1.   ผูติดเชื้อเอดส   มีความเครียดลดลงหลังจากไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปน

ศูนยกลาง  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

  2.   ผูติดเชื้อเอดส   มีความเครียดลดลงหลังจากไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปน

ศูนยกลาง  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

  3.   ผูติดเชื้อเอดส   ที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางมีความเครียดลดลง

มากกวาผูติดเชื้อที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .01 

 

  การอภิปรายผล 
 
  จากการศึกษาผลการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางเพื่อลดความเครียดของผูติดเชื้อ

เอดส  อภิปรายผลไดดังนี ้

1. ผูติดเชื้อเอดส   มีความเครียดลดลงหลังจากไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคล 

เปนศูนยกลาง  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .01 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 ที่ต้ังไว   แสดงวาการให

คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางทาํใหผูปวยที่ติดเชื้อเอดสมีความเครียดลดลงได   ทั้งนี้เพราะการให

คําปรึกษาเปนรายบุคคล หมายถงึกระบวนการชวยเหลือเปนรายบุคคลซึ่งเนนตัวผูขอรับการปรึกษา เพื่อ

ชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสใหมคีวามเครียดลดลง โดยมีกระบวนการใหคําปรึกษาเปน 3  ข้ันตอน   ไดแก     

  ข้ันที่ 1 ข้ันเร่ิมตนในการใหคําปรึกษา  เปนข้ันสรางสัมพนัธภาพระหวางผูใหคําปรึกษากับผูปวย

ที่ติดเชื้อเอดส โดยผูใหคําปรึกษาอธิบายวตัถุประสงคของการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล มีความจริงใจเปน

กันเองและยอมรับกับโรคที่ตนเองติดเชื้อโดยปราศจากเงือ่นไข เพื่อใหผูติดเชื้อเอดส เกิดความรูสึกอบอุนใจ 

ไววางใจ รูสึกปลอดภัยทําใหกลาที่จะเปดเผยตนเอง และแสดงความรูสึกออกมาโดยปราศจากความรูสึกกดดัน 

ดังนัน้ผูใหคําปรึกษาควรชวยใหผูติดเชื้อเอดสผอนคลายและสบายใจเทาที่จะทําได ควรเปนไปอยางไมเปน

ทางการ สนทนาเร่ืองทัว่ไปใหหายเครงเครียด และขณะที่พูดผูใหคําปรึกษาจะตองมองหนาและสบตาผูปวยติด

เชื้อเอดส 

                         ข้ันที่  2 ข้ันดําเนนิการใหคําปรึกษา  ข้ันตอนนี้ดําเนนิการเมื่อผูติดเชื้อเอดสเร่ิมคุนเคยกับผูให

คําปรึกษา และสบายใจที่จะสนทนาดวย ข้ันตอนนี้ผูใหคําปรึกษาจะตองพยายามสรางสัมพันธภาพใหมีตอเนื่อง

โดยพฤติกรรมลักษณะใหกําลังใจ ชวยใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจปญหาและหาทางแกไขปญหาตางๆ อีกทั้งเปนข้ันที่

ผูใหคําปรึกษาใชเทคนิคตาง ๆ  

                         ข้ันที่ 3 ข้ันยุติการใหคําปรึกษา   เมื่อผูรับคําปรึกษา คือผูติดเชื้อเอดสยอมรับความรูสึก และมี

การเปล่ียนแปลงความรูสึกความยึดมั่นในส่ิงตางๆ กลายเปนความยดืหยุนและไมตองการการใหคําปรึกษาอีก
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ตอไป เปนข้ันที่ผูใหคําปรึกษาสรุปประเด็นสําคัญของเร่ืองราวของผูติดเชื้อเอดสกอนยุติการใหคําปรึกษาและ

จะตองบอกใหผูรับคําปรึกษาลวงหนาวาจะหมดเวลาที่กาํหนดไวแลว เพื่อเปนการเตือนใหผูติดเชื้อไดพูดส่ิงที่

สําคัญที่ยงัไมไดพูดออกมา ดังนัน้ในข้ันยติุนี้จึงตองเปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอดสเพิ่มเติมขอมูลหรือถามบางส่ิง

บางอยางที่ผูติดเชื้อเอดสตองการจะทราบ 

              ดังนัน้    การใหคําปรึกษาแบบยดึบุคคลเปนศูนยกลาง ทาํใหผูติดเชื้อเอดสสามารถที่จะดําเนนิชีวิต

อยางมีความสุขในชีวิตประจาํวนัได     

  ผลการวิจยัคร้ังนี้สอดคลองกับผลงานวิจยัของ   ซีแมน   และเรสคิน  (วัชรี     ทรัพยมี. 2530  :  

64  ;  อางอิงมาจาก  Seeman  and  Raskin.  1953)  ที่ศึกษาเร่ืองผลของการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปน

ศูนยกลางชวยใหผูรับบริการปรับตัวไดดีข้ึนทัง้ในดานการศึกษาและการทํางานผลการวิจัยพบวา  การให

คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางยงัชวยใหผูรับคําปรึกษาปรับตัวไดดีข้ึนทั้งในดานการทํางาน  ตลอดจน

สามารถชวยปรับปรุงสัมพนัธภาพกับเพื่อนรวมงานดวย  และทําใหผูติดเชื้อเอดสมีความเครียดลดลง 

และสอดคลองกับผลงานวิจยัของ   บัวต๋ัน     เธียรอารมณ  (2540  :  40 - 41)  ที่ศึกษาผลของการใหคําปรึกษา

แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางเพื่อลดความทอแทในการดําเนนิชีวิตของหญิงมีครรภทีติ่ดเชื้อโรคเอดสพบวาหญิง

ต้ังครรภที่ติดเชื้อโรคเอดสที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางมีความทอแทในการดําเนินชีวติ

ลดลงอยามนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

   จากการสังเกตในขณะทดลอง ผูวจิัยพบวาการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางเพื่อลด

ความเครียดผูติดเชื้อเอดสสามารถลดความเครียดผูติดเชื้อเอดสไดเนื่องจากผูติดเชือ้เอดสไดระบายอารมณและ

ความรูสึกออกมาและตนเองหาแนวทางแกไขที่ถูกตองและผูติดเชื้อเอดสไดตัดสินใจเลือกเอง 

  ผูติดเชื้อเอดส  สวนใหญภูมคุิมกันบกพรองจึงทําให  CD4 ในรางกายลดลงโรคติดเชื้อฉวย

โอกาสจงึแทรกเขามาจึงทําใหสภาพรางกายเปล่ียนแปลงซ่ึงในชวงนีผู้ติดเชื้อเอดสมีความรูสึกวาตนเองเปนโรค

รายแรงเปนแลวตองตาย  โดยที่แตละคนไมรูไดเลยวาตนเองจะเร่ิมมอีาการของโรคเม่ือใด  และผูติดเชื้อเอดสเอง

ยังขาดความรูในการปฏิบัติตนในการดํารงชีวิตอยูตอไป  ซึง่ส่ิงเหลานีท้ําใหผูติดเชื้อเอดสเกิดความกลัว  กงัวล

และเครียด  จากผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา  การใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางสามารถทําให

ความเครียดของผูติดเชื้อเอดสลดลงกวาเดิม  ทั้งนี้เพราะวาในการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  ผู

ติดเชื้อเอดสไดเปดโอกาสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ  และผูใหคําปรึกษาหรือผูวิจัยไดสะทอน

ความรูสึกของผูติดเชื้อเอดสใหไดพิจารณาตนเองและอาการของโรคตามความเปนจริงและมีความเขาใจถึง

วิธีการปฏิบัติตนตอไป  และสอดคลองกบัผลการศึกษาของ  นยันา    รัตนมาศทพิย (2531 : 91)ที่พบวา  การให

คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมของโรเจอร  ชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเพศหญิงในชวงรับรังสีรักษา

ได 

  ผูติดเชื้อเอดสสวนใหญบางคร้ังยังไมคอยกลาทีจ่ะเปดเผยตนเองในคร้ังแรกๆ  ที่เจอและจะไม

คอยพูดยังไมยอมรับวาตนเองติดเชื้อเอดสยังปฏิเสธ  กงัวล  กลัว  เอาไวคนเดียว  ไมกลาปรับทุกขหรือระบายให

ใครฟงแมกระทั่งบุคคลในครอบครัว  และสามี  ภรรยา  เพราะผูติดเชือ้เอดสกลัวบุคคลในครอบครัวจะรังเกียจ  
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กลัวบอกการติดเชื้อเอดสไปแลวทุกคนจะไมยอมรับ  กลัวสังคมและบุคคลรอบขางรังเกยีจ  ซึ่งส่ิงเหลานีท้าํใหผู

ติดเชื้อเอดสเกิดความเครียด  และขาดความม่ันใจในตนเอง   

  ผูติดเชื้อเอดสมีความครียดเกี่ยวกับการดูแลรักษาอาการของโรคซ่ึงผูติดเชื้อเมื่อทราบวาตนเอง

ติดเชื้อเอดสจะมีความเครียดสูงและไมทราบถึงวิธกีารรักษาอาการของโรคเอดสหรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ  

ผูติดเชื้อเอดสไมมีขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและขอมูลเกี่ยวกับยาตานไวรัสเอดส  ผูติดเชื้อเอดสไมทราบวายาตาน

ไวรัสเอดสจะชวยทําใหอาการดีข้ึน ผูติดเชื้อเอดสจะมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการรักษาเปนอยางมาก  จะถาม

ขอมูลผูใหคําปรึกษาอยูตลอดเวลาวาการทานยาตานจะชวยใหอาการดีข้ึนหรือไม  และจะถามวาจะอยูไดกี่ป  

ซึ่งผูวิจยัจะอธบิายเกีย่วกับการทานยาตานจะเปนการลดภาวะแทรกซอนและการตายจากโรค  ทาํใหคุณภาพ

ชีวิตที่ดีข้ึน  ภูมิคุมกันของรางกายดีข้ึนและลดการแบงตัวของไวรัสใหมากและนานสุด  ซึ่งทั่วโลกมีการใหยาตาน

ไวรัสในหลายๆ  สูตร  ซึง่ผูติดเชื้อเอดสที่จะทานยาตานไดนั้นกจ็ะมีขอบงชี้ในการที่จะทานยาตานได  ซึ่งหลังจาก

ที่ใหคําปรึกษาไปผูติดเชื้อเอดสมีความเขาใจมากข้ึนและสามารถลดความเครียดของผูติดเชื้อไดเปนอยางมาก 

  ผูติดเชื้อเมื่อทราบวาตนเองติดเชื้อเอดสแลวจะเกิดความเครียดสูงเนือ่งจากมีความวิตกกงัวล

เกี่ยวกับฐานะทางเศรษฐกิจและการงานซ่ึงเนื่องจากผูติดเชื้อเอดสบางรายอยูในภาวะเครียดจึงเกดิปญหาดาน

สภาพจิตใจซ่ึงนําพามาสูสภาพรางกายเปลี่ยนแปลงเกิดอาการของโรค  เชน  ออนเพลีย  เปนไข  เหนื่อยหอบ  

เกิดข้ึนซ่ึงจงึทาํใหมีผลกับงานทาํงานไมไดซึ่งบางรายก็ถกูใหพกังานเนือ่งจากสภาพรางกายแสดงอาการท่ีชัดเจน

มากข้ึนผูติดเชือ้เอดสจึงมีปญหาดานการเงินและฐานะทางเศรษฐกิจ และอีกทัง้ผูติดเชื้อเอดสบางรายเกิดอาการ

ของโรคแสดงอยางชัดเจน เชน เกิดผ่ืนข้ึนตามตัว ไปสมคัรงานตามสถานที่ตางๆ  จงึไมรับเขาทํางาน  และผูติด

เชื้อเอดสไปสมัครงานใหมมกีารตรวจรางกายตรวจหาเช้ือเอดสจึงทาํใหผูติดเชื้อเอดสไมมีโอกาสที่จะไดทาํงาน  

และบางครอบครัวผูติดเชื้อเอดสเปนหวัหนาครอบครัวไมไดทํางานซ่ึงก็ทําใหผูติดเชือ้เกิดความเครียดและทอแท

มากข้ึน  ผูวิจยัตองใชทกัษะการใหกําลังใจและการเสริมแรงในส่ิงที่ผูติดเชื้อเอดสไดแสดงความคิดเห็นและทําใน

ส่ิงทีถู่กตองและผูวิจัยมีการ  Support  ดานจิตใจแกผูติดเชื้อเอดสเพือ่ใหเขาไดทราบวายงัมีคนทีค่อยให

คําปรึกษาและเขาใจในความรูสึกของเขา  ซึ่งผูวิจัยทําใหผูติดเชื้อเอดสเกิดความไววางใจกลาที่จะพูดคุยในทุกๆ  

เร่ืองและผูติดเชื้อเอดสรูสึกวาตนเองยังมีคนที่คอยอยูเคียงขางและเปนเพื่อนจึงทาํใหผูติดเชื้อเอดสมีความเครียด

เกี่ยวกับฐานะทางเศรษฐกิจปญหาเร่ืองงานลดลง 

   จากที่กลาวมาแสดงใหเหน็วาการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางชวยใหผูติดเชื้อ

เอดสมีความเครียดที่ลดลงโดยรวมและรายดานทั้ง  4  ดานเนื่องจากผูติดเชื้อเอดสมีความเขาใจและสามารถ

แกปญหาและหาแนวทางเลือกไดโดยผูติดเชื้อเอดสเปนผูเลือกเอง 

  2.   ผูติดเชื้อเอดส   มีความเครียดลดลงหลังไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปน

ศูนยกลาง  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่ต้ังไว  ทัง้นีแ้สดงใหเหน็วาผู

ติดเชื้อเอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางมีความเครียดลดลง ได   ทัง้นี้เพราะผูติดเชื้อ

เอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  ก็จะยอมรับกับโรคที่ตนเองเปนได

และสามารถทีจ่ะเผชิญกับความเครียดไดดีข้ึน     
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  ผลการวิจยัคร้ังนี้สอดคลองกับผลการวจิัยของ โรส และอเลกซานเดอร (Rose  and  

Alexander. 1996 : 44 – 47)ที่ไดศึกษาเกีย่วกับพฤติกรรมการเผชิญภาวะความเครียดของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอ

วี  และเปนโรคเอดส  พบวามารดาที่ติดเชือ้เอชไอวีมีการใชพฤติกรรมการเผชิญภาวะความเครียดทั้งการ

แกปญหาและการมุงใชอารมณ  และสวนใหญจะใชวธิีกรแกปญหามากกวา     

  จากการสังเกตในขณะทดลองผูวิจัยพบวาผูติดเชื้อเอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึด

บุคคลเปนศูนยกลางมีความเครียดลดลงแตผูติดเชื้อเอดสจะประสบปญหาที่ยงัไมคอยกลาเปดเผยตนเองจึงเกิด

ความรูสึกทุกข  กงัวล  และกลัว  เอาไวคนเดียวไมคอยกลาปรับทกุขหรือพูดคุยกับผูวิจัยมากแตหลังจากที่ผูวจิัย

ไดสรางสัมพนัธภาพแลวทําใหผูติดเชื้อเอดสกลาทีจ่ะเผชิญความจริงมากข้ึนแมจะไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบ

ยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

  จากที่กลาวมาแสดงใหเหน็วาผูติดเชื้อเอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปน

ศูนยกลางก็มรีะดับความเครียดลดลงได 

  3.   ผูติดเชื้อเอดส   ที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางมีความเครียดลดลง

มากกวาผูติดเชื้อที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .01 

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 ที่ต้ังไว  แสดงวา การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางทาํ

ใหความเครียดลดลงไดมากกวาการไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  ทั้งนี้เพราะการให

คําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางเปนกระบวนการชวยเหลือที่เนนอารมณและความรูสึกของ

ผูติดเชื้อเอดส  และไดเปดโอกาสใหผูติดเชือ้เอดสไดระบายและสํารวจความรูสึกตนเอง  และสภาพการณที่

เกี่ยวของอยางลึกซ้ึง  ชวยใหผูติดเชื้อเอดสมีการรับรูเกีย่วกับตนเองไดถูกตองยิง่ข้ึน ยอมรับขอเท็จจริงเกี่ยวกบั

ตนเองและมีความมัน่ในตนเองท่ีสูงข้ึนจะนาํไปสูความสามารถในการแกไขปญหา  ทาํใหความเครียดที่มีอยู

ลดลงได  (ชุตินันท    แจมจรัส. 2530 : 38)  และสําหรับผูติดเชื้อเอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคล

เปนศูนยกลางจะมีความเครียดที่ลดลงนอยกวากลุมผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบยดึบุคคลเปน

ศูนยกลางเพราะผูติดเชื้อเอดสจะยังไมเขาใจอยางละเอียดเนื่องจากไมไดรับการใหคําปรึกษา แบบยึดบุคคลเปน

ศูนยกลาง  ไมมีผูที่จะแสดงความเห็นอกเห็นใจเขาใจอยางใกลชิด   แตกตางจากผูติดเชื้อเอดสที่มีผูที่จะแสดง

ความเห็นอกเห็นใจเขาใจอยางใกลชิดและมีกระบวนการใหคําปรึกษาเปนระบบและเปนข้ันตอนจึง สามารถที่จะ

แกปญหาและเลือกวิธกีารแกปญหาดวยตนเอง  และมีความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองไดถูกตองจึงทําใหผู

ติดเชื้อเอดส ที่ไดรับการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึดบุคคลปนศูนยกลางมีความเครียดลดลงมากกวาผู

ติดเชื้อเอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  

  ผลการวิจยัคร้ังนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ   สิริลักษณ   วรรณพงษ (2539 : 52) ที่ไดศึกษา

เร่ืองเพื่อเปรียบเทียบผลของการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางปญหา 2 ดานการใช

การแกปญหาแบบมุงปรับอารมณและการมุงแกปญหาผลการวิจยัพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีมีการใชวิธีเผชิญปญหา

ทั้ง    2  ดานแตจะมีการใชมุงปรับอารมณมากวามุงแกปญหา โดยวธิเีลือกใชมากทีสุ่ดคือ  การแสวงหาการ

เกื้อหนุนทางสังคม  จะเห็นวาผูติดเชื้อเอชไอวี  แตละรายจะใชวิธีเผชิญปญหาแตกตางกนัและสอดคลองกับ
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ผลงานวิจยัของ  ณัฐนนัท    ใจตรง  (2540 :  128)  ที่ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหคําปรึกษาตอ

ความหวัง  ความวิตกกังวล  ความซึมเศรา  และการดูแลตนเองในผูติดเชื้อโรคเอดสในโรงพยาบาลมุกดาหาร  

ผลการวิจยัพบวาหลังการใหคําปรึกษาผูติดเชื้อโรคเอดสมีความหวังและการดูแลตนเองดีข้ึนมากกวาผูติดเชื้อ

เอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางและสอดคลองกับผลงานวิจัยของ   บัวต๋ัน      

เธียรอารมณ  (2540  :  40 - 41)  ที่ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางเพือ่ลดความ

ทอแทในการดําเนนิชีวิตของหญิงมีครรภทีติ่ดเชื้อโรคเอดสพบวาหญิงมคีรรภที่ติดเชื้อโรคเอดสที่ไดรับการให

คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางมคีวามทอแทในการดําเนนิชีวิตลดลงมากกวาหญิงมีครรภที่ติดเชื้อโรค

เอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางอยามนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

  จากการสังเกตพบวาผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึดบุคคลเปน

ศูนยกลางมีความเครียดที่ลดลงมากวาผูติดเชื้อเอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึดบุคลเปน

ศูนยกลางเนื่องจากผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึดบุคลเปนศูนยกลางมีการให

คําปรึกษาอยางละเอียดและครอบคลุมในทกุๆ ดานรวม 4 ดาน ทั้งในดานความเครียดเกี่ยวกับสภาพรางกาย

เปล่ียนแปลง, ความเครียดเกี่ยวกับสัมพนัธภาพกับผูอ่ืน, ความเครียดเกี่ยวกับการรักษาโรคเอดสการดูแลรักษา, 

ความเครียดเกี่ยวกับปญหาการงานและเศรษฐกิจ ซึง่ทาํใหผูติดเชื้อเอดสมีความเครียดที่ลดลง  สามารถที่จะ

แกปญหาและพัฒนาในหลายๆดานได   และจากการสังเกตของผูวิจยั   ตลอดระยะเวลาในการใหคําปรึกษา  ผู

ติดเชื้อเอดสมีการแสดงออกทางอารมณเปล่ียนแปลงอยางเห็นไดชัด  จากการสังเกตสวนใหญผูติดเชื้อเอดสจะมี

อาการซึมเศรา  รองไห  เครียด  โดยในระยะเร่ิมตนในการใหคําปรึกษาผูติดเชื้อเอดสยังไมคอยกลาที่จะเปดเผย

ตนเอง  มทีาทางที่อึดอัด  และระมัดระวังตัวเองมาก  ไมกลาที่จะเปดเผยเร่ืองราวและความรูสึกเกี่ยวกับตนเอง  

ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูรับคําปรึกษายงัขาดความคุนเคยกบัผูใหคําปรึกษาในการทีพ่บกันคร้ังแรก  ผูวิจัยสังเกตเห็น

วาผูติดเชื้อเอดสเร่ิมลดการปองกนัตนเอง  และกลาที่จะเปดเผยตนเองมากข้ึนในคร้ังที่  2  ที่พบกันผูติดเชื้อเอดส

เร่ิมมีความคุนเคยมากข้ึนเร่ิมที่จะเลาเร่ืองราวตางๆ  และความรูสึกของตน  พรอมทัง้เร่ิมเขาใจตนเองในการให

คําปรึกษาในคร้ังที่  3  ผูติดเชื้อเอดสเร่ิมยอมรับตัวเองและพิจารณาเร่ืองราวตางๆ  ที่เปนปญหาอยางรอบคอบ

ใหผูใหคําปรึกษาทราบ  ในชวงการใหคําปรึกษาในคร้ังที ่ 5 -  6  ผูติดเชื้อเอดสมีทาทางที่ผอนคลาย  

ความเครียดลดลงอยางเหน็ไดชัดเจนมีทาทีที่สบายใจมากข้ึนกวาตอนทีพ่บกนัคร้ังแรก  มีความมั่นใจทีจ่ะพูด

และถามทุกเร่ืองที่ไมเขาใจเพื่อนาํไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

                   จากที่กลาวมาแสดงใหเห็นวาผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางมี

ความเครียดลดลงมากวาผูติดเชื้อเอดสที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
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 ขอเสนอแนะ 
   
  1.  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
   ภายในโรงพยาบาลควรจัดใหมีการอบรมสําหรับเจาทีท่ีเ่กี่ยวของกับการดูแลผูติดเชื้อ

เอดสใหสามารถใชทักษะและเทคนิคในการใหคําปรึกษาเพื่อลดความเครียดของผูติดเชื้อเอดสที่มคีวามเครียดได

อยางถูกตองและมีประสิทธภิาพ  เพราะการที่จะชวยใหผูติดเชื้อเอดสใชชีวิตไดอยางมีความสุขกคื็อผูให

คําปรึกษาตองมีทกัษะและเขาใจในส่ิงที่ใหคําปรึกษา และควรนําวิธกีารใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปน

ศูนยกลางไปใชในการปฏิบัติในการใหคําปรึกษากับผูติดเชื้อเอดส  เพื่อใหการใหคําปรึกษามีประสิทธิภาพมาก

ข้ึน  และทําใหผูติดเชื้อมีความเรียดที่ลดลงในทุกๆ  ดาน 

 

  2.   ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
   2.1    ควรนาํการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางไปศึกษากับประชาชนอ่ืนๆ  

เชน  ผูปวยทีม่คีวามเครียดในโรงพยาบาลที่ปวยเปนโรคตางๆ  เชนโรคเร้ือรัง  โรคเบาหวาน  โรคหวัใจ เปนตน  

ซึ่งผูวิจยัไดเปนนกัจิตวทิยาประจําโรงพยาบาลซ่ึงจะลองนาํไปทดลองใชกับผูปวยทีม่ีความเครียดโรคอ่ืนๆ  อีก 

   2.2   ควรมีการศึกษาซํ้า  โดยอาจจะเพิ่มจาํนวนกลุมตัวอยางใหมากกวานี้  และ

การศึกษาควรที่จะศึกษาในหลายสถานที่  เชน  ควรจะมีทั้งโรงพยาบาลเอกชน  และโรงพยาบาลรัฐบาล  หรือ

อาจเปนศูนยบริการสาธารณสุข   เปนตน   

   2.3   ควรมีการติดตามผลของการใหคําปรึกษาผูปวยทีติ่ดเชื้อเอดสอยางตอเนื่อง  

หลังจากที่ยุติการใหคําปรึกษาไปแลว  เชน   1  เดือน   2  เดือน   3  เดือน   และ   6  เดือน   เปนตน   

   2.4   ควรมีการศึกษาซํ้า  โดยใชทฤษฎีอ่ืนรวมในการใหคําปรึกษา  เชน ทฤษฎีการให

คําปรึกษาเชิงองคประกอบและคุณลักษณะ (Trait  -  Factor)เปนตน.  เนื่องจากผูติดเชื้อเอดสยังขาดความรู

ความเขาใจเกีย่วกับโรคเอดสและการปฏิบัติตนที่ถกูตองและมีความเขาใจที่ผิด ๆ ได   
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                                                                             26      ธันวาคม     2549 

 

เร่ือง     ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 

 

เรียน     ผูที่ติดเชื้อเอดส 

 

 

 เนื่องดวย  ขาพเจา   นางสาวเบ็ญจพร     มงคลธง   นิสิตปริญญาโท  ชั้นปที ่ 2   

 คณะศึกษาศาสตร  วิชาเอกจิตวิทยาการศึกษา   มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   ประสานมิตร  

กําลังทําสารนพินธเร่ืองผลของการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางเพื่อลด

ความเครียดของผูติดเชื้อเอดสในโรงพยาบาลกลวยน้าํไท 1  กรุงเทพมหานคร  จงึขอความรวมมอื

จากทานชวยตอบแบบสอบถาม  โดยเลือกตอบใหตรงกับความรูสึกของทานมากทีสุ่ด  โดยคําตอบ

ของทานจะเปนประโยชนในการทาํสารนิพนธตอไป   
คําตอบของทานจะไมมีผลใดๆ  ตอตัวทาน  และขอมูลนี้จะเปนความลับ 
 ขาพเจาขอขอบคุณลวงหนาในความกรุณาของทานที่ตอบแบบสอบถาม 

 

 

                    ดวยความเคารพอยางสูง 
         
       ............................................. 
       (นางสาวเบ็ญจพร      มงคลธง) 

              นิสิตปริญญาโท  มศว.  ประสานมิตร 
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แบบสอบถามความเครียด 
 

คําชี้แจง   ขอใหทานอานขอความตอไปนี้  แลวเลือกวาขอความนั้นๆ  ตรงกับความรูสึกของทาน 

 มากนอยเพียงใด  โดยทําเคร่ืองหมาย  (/)  ลงในชองใด  ชองหนึ่ง  ชองเดียว 

 ทางขวามือ  โดยมีเกณฑการเลือกดังนี ้

 

 มากที่สุด   หมายถงึ      ขอความนั้นตรงกบัวามรูสึกของทานมากที่สุดหรือทานรูสึกเสมอ 

 มาก           หมายถงึ       ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานคอนขางมาก 

 ปานกลาง  หมายถงึ       ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานพอควร 

 นอย          หมายถงึ        ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอยหรือบางคร้ัง 

 นอยที่สุด  หมายถงึ        ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานนอยมากจนแทบจะไม

รูสึกเลย 
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ขอท่ี ขอความ 
 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

1. ขาพเจารูสึกกงัวลที่รางกาย
เปล่ียนแปลงจากเดิม 

     

2. ขาพเจายังทานอาหารไดปกติแมจะ
กังวลเกีย่วกับโรคท่ีเปนอยู 

     

3. ขาพเจานอนไมหลับเม่ือคิดถึงความ
เจ็บปวยของตนเอง 

     

4. ขาพเจากังวลเมื่อเร่ิมมีผ่ืนข้ึนตามตัว      
5. ขาพเจารูสึกกงัวลเม่ือมีเช้ือราข้ึนใน

ปาก 
     

6. ขาพเจารูสึกเหนื่อยงายเม่ือเร่ิมมีอาการ
ของวัณโรค 

     

7. ขาพเจายังทํางานไดปกติแมจะทราบวา
ตอมน้ําเหลืองเร่ิมโตมากข้ึน 

     

8. ขาพเจารูสึกแนนหนาอกเวลาหายใจ
เม่ือทราบวามีอาการของโรคกําเริบ
มากข้ึน 

     

9. ขาพเจารูสึกเพลียไมมีแรงท่ีจะทํางาน
เม่ือทราบวารางกายติดเช้ือเอดส 

     

10. ขาพเจากังวลจนรูสึกเบ่ืออาหารเม่ือ
ทราบภูมิคุมกนับกพรองมากข้ึน 

     

 11. ขาพเจากลัว สามี/ภรรยาจะทอดท้ิง
และไมยอมรับ 

     

 12. ขาพเจากลัวบุคคลในครอบครัวจะ
รังเกียจ 

     

 13. ขาพเจาไมแครถาสังคมรังเกียจ 
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ขอท่ี 
 

ขอความ 
 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

14. ขาพเจากลัวถูกใหออกจากงาน      
15. ขาพเจากลัวบุคคลในครอบครัวไมกลา

รับประทานอาหารรวมดวย 
     

16. ขาพเจากลัววาขาพเจาจะตองเปนภาระ
ตอบุคคลในครอบครัว 

     

17. ขาพเจาม่ันใจวาบุคคลในครอบครัวไม
แสดงความรังเกียจท้ังท่ีรูวาขาพเจา
เปนโรคเอดส 

     

18. ขาพเจาไมกลัวนําโรคไปติดบุคคลใน
ครอบครัวเพราะรูวิธีปองกันเปนอยาง
ดี 

     

19. ขาพเจาไมสบายใจท่ีไมมีใครยอมให
ปรับทุกขเร่ืองการติดเช้ือเอดสของ
ขาพเจา 

     

20. ขาพเจารูสึกทอแทท่ีไมทราบวิธีการ
ดูแลตนเองท่ีถูกตองเม่ือเปนโรคเอดส 

     

21. ขาพเจารูสึกกงัวลวาโรคนี้แมยาตานก็
ไมสามารถชวยได 

     

22. ขาพเจาไมสบายใจท่ีทราบวาโรคนี้
เปนแลวไมมีทางรักษาใหหายได 

     

23. ขาพเจารูวาเม่ือเปนโรคนี้ทําให
เสียชีวิต 

     

24. ขาพเจาไมมีความสุขเพราะขาดขอมูล
เกี่ยวกับการดแูลตนเองท่ีถูกตอง 

     

25. ขาพเจากลัววารักษาแลวอาการของ
โรคเอดสไมดีข้ึน 
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ขอท่ี 
 

ขอความ 
 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

26. ขาพเจานอนไมหลับเม่ือคิดถึงเร่ือง
การรักษาโรคเอดส 

     

27. ขาพเจากังวลวาเม่ือทานยาตาน
ไวรัสเอดสแลวอาการไมดีข้ึน 

     

28. ขาพเจารูสึกกลัววารักษาแลว
อาการไมดีข้ึน 

     

29. ขาพเจากลัวไมมีงานทําถา
หนวยงานท่ีรับสมัครทราบวา
ขาพเจาเปนโรคเอดส 

     

30. ขาพเจากลัวมีเงินไมพอท่ีจะรักษา
โรคเอดส 

     

31. ขาพเจารูสึกไมสบายใจท่ีจะตอง
เปล่ียนงานใหมเพราะเปนโรค
เอดส 

     

32. ขาพเจากังวลวาไมสามารถ
ประกอบอาชีพท่ีชอบไดเพราะท่ี
ทํางานไมยอมรับผูปวยท่ีเปนโรค
เอดส 

     

33. ขาพเจากลัวไมมีรายไดเพยีงพอตอ
การรักษาโรคเอดส 

     

34. ขาพเจากลัวบริษัทไมรับเขาทํางาน
เม่ือรูวาเปนโรคเอดส 
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ตาราง 5   แสดงคาอํานาจจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถามความเครียด 

ขอท่ี t ขอท่ี t 
1 4.128 27 2.500 
2 4.585 28 4.472 
3 6.685 29 2.794 
4 3.810 30 3.000 
5 3.563 31 4.603 
6 4.713 32 4.687 
7 3.395 33 4.685 
8 6.761 34 3.043 
9 3.965   
10 5.516   
11 12.500   
12 4.272   
13 3.979   
14 3.906   
15 5.080   
16 3.162   
17 3.176   
18 3.277   
19 5.774   
20 4.715   
21 4.000   
22 3.578   
23 4.811   
24 5.831   
25 2.611   
26 2.460   

คาความเชื่อมั่นท้ังฉบับเทากับ   .954



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
ตารางแสดงผลการวิเคราะหทางสถิติ 
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ตาราง  6  แสดงคาคะแนนความเครียดเกี่ยวกับสภาพรางกายเปลีย่นแปลงของผูติดเอดสกอนและ 

       หลังการใหคําปรึกษาแบบยดึบุคคลเปนศูนยกลาง 

 

คนที ่ คะแนนความเครียด 

 กอนทดลอง หลังทดลอง 
(D) (D2) 

1 42 23 19 361 

2 42 25 17 289 

3 43 22 21 441 

4 41 20 21 441 

5 47 29 18 324 

6 41 25 16 256 

7 40 25 15 225 

8 44 22 22 484 

9 48 24 24 576 

10 46 24 22 484 

11 43 22 21 441 

12 33 22 11 121 

13 39 24 15 225 

14 43 25 18 324 

15 37 26 11 121 

16 47 21 26 676 

17 39 24 15 225 

18 44 24 20 400 

19 38 25 13 169 

20 44 20 24 576 

N=20   

      
ΣD = 369 ΣD2  = 7,159 
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ตาราง 7   แสดงคาคะแนนความเครียดเกี่ยวกับสัมพนัธภาพการอยูรวมกับผูอ่ืนของผูติดเอดส 

       กอนและหลังการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

 

คนที ่ คะแนนความเครียด 

 กอนทดลอง หลังทดลอง 
(D) (D2) 

1 34 14 20 400 

2 40 19 21 441 

3 38 16 22 484 

4 38 13 25 625 

5 42 15 27 729 

6 37 15 22 484 

7 40 19 21 441 

8 35 14 21 441 

9 42 16 26 676 

10 36 21 15 225 

11 40 23 17 289 

12 33 15 18 324 

13 30 13 17 289 

14 40 21 19 361 

15 33 19 14 196 

16 41 19 22 484 

17 31 15 16 256 

18 43 27 16 256 

19 37 14 23 529 

20 38 23 15 225 

N=20   

      
ΣD = 397 ΣD2  = 8,155 
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ตาราง 8  แสดงคาคะแนนความเครียดเกีย่วกับการดูแลรักษาโรคของผูติดเอดสกอนและหลัง 

       การใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

 

คนที ่ คะแนนความเครียด 

 กอนทดลอง หลังทดลอง 
(D) (D2) 

1 42 16 26 676 

2 44 19 25 625 

3 41 15 26 676 

4 41 15 26 676 

5 45 17 28 784 

6 42 15 27 729 

7 38 15 23 529 

8 40 16 24 576 

9 43 16 27 729 

10 41 14 27 729 

11 42 17 25 625 

12 29 13 16 256 

13 36 15 21 441 

14 39 18 21 441 

15 36 19 17 289 

16 45 20 25 625 

17 40 23 17 289 

18 41 31 10 100 

19 44 18 26 676 

20 39 17 22 484 

N=20   

      
ΣD = 459 ΣD2  = 10,955 
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ตาราง 9  แสดงคาคะแนนความเครียดเกีย่วกับงานปญหาทางเศรษฐกิจการเงินของผูติดเอดส 

     กอนและหลังการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

คนที ่ คะแนนความเครียด 

 กอนทดลอง หลังทดลอง 
(D) (D2) 

1 26 12 14 196 

2 27 11 16 256 

3 26 14 12 144 

4 27 15 12 144 

5 28 14 14 196 

6 27 12 15 225 

7 24 14 10 100 

8 25 15 10 100 

9 28 13 15 225 

10 24 14 10 100 

11 26 14 12 144 

12 17 11 6 36 

13 24 15 9 81 

14 30 18 12 144 

15 29 14 15 225 

16 26 10 16 256 

17 27 15 12 144 

18 26 22 4 16 

19 27 18 9 81 

20 24 14 10 100 

N=20   

      
ΣD = 233 ΣD2  = 2,913 
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ตาราง 10  แสดงคาคะแนนความเครียดโดยรวมและรายดาน 4 ดาน ของผูติดเอดสกอนและหลัง

 การใหคําปรึกษา  แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

 

คนที ่ คะแนนความเครียด 

 กอนทดลอง หลังทดลอง 
(D) (D2) 

1 144 65 79 6241 

2 153 74 79 6241 

3 148 67 81 6561 

4 147 63 84 7056 

5 162 75 87 7569 

6 147 67 80 6400 

7 142 73 69 4761 

8 144 67 77 5929 

9 161 69 92 8464 

10 147 73 74 5476 

11 151 76 75 5625 

12 112 61 51 2601 

13 129 67 62 3844 

14 152 82 70 4900 

15 135 78 57 3249 

16 159 70 89 7921 

17 137 77 60 3600 

18 154 104 50 2500 

19 146 75 71 5041 

20 145 74 71 5041 

N=20   

      
ΣD = 1458 ΣD2  = 109,020 
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ตาราง 11  แสดงคาคะแนนความเครียดเกี่ยวกับสภาพรางกายเปลีย่นแปลงของผูติดเอดสกอน

 และ หลัง ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

 

คนที ่ คะแนนความเครียด 

 กอนทดลอง หลังทดลอง 
(D) (D2) 

1 21 27 -6 36 

2 36 39 -3 9 

3 47 37 10 100 

4 39 26 13 169 

5 29 33 -4 16 

6 48 47 1 1 

7 46 43 3 9 

8 39 38 1 1 

9 33 21 12 144 

10 42 34 8 64 

11 43 44 -1 1 

12 36 30 6 36 

13 39 36 3 9 

14 42 38 4 16 

15 41 34 7 49 

16 45 37 8 64 

17 35 30 5 25 

18 45 38 7 49 

19 36 31 5 25 

20 42 33 9 81 

N=20   

      
ΣD = 88 ΣD2  = 109 
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ตาราง 12  แสดงคาคะแนนความเครียดเกี่ยวกับสัมพนัธภาพการอยูรวมกับผูอ่ืนของผูติดเอดส

 กอน และหลังไมไดการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

 

คนที ่ คะแนนความเครียด 

 กอนทดลอง หลังทดลอง 
(D) (D2) 

1 23 23 0 0 

2 35 31 4 16 

3 41 36 5 25 

4 33 42 -9 81 

5 23 24 -1 1 

6 44 42 2 4 

7 36 26 10 100 

8 36 32 4 16 

9 29 31 -2 4 

10 34 31 3 9 

11 34 37 -3 9 

12 30 27 3 9 

13 29 29 0 0 

14 33 31 2 4 

15 36 30 6 36 

16 38 33 5 25 

17 29 24 5 25 

18 30 28 2 4 

19 27 26 1 1 

20 31 24 7 49 

N=20   

      
ΣD = 44 ΣD2    = 418 
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ตาราง 13  แสดงคาคะแนนความเครียดเกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคของผูติดเอดสกอนและหลังที่

 ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

 

คนที ่ คะแนนความเครียด 

 กอนทดลอง หลังทดลอง 
(D) (D2) 

1 31 34 -3 9 

2 41 38 3 9 

3 45 40 5 25 

4 36 30 6 36 

5 32 30 2 4 

6 45 44 1 1 

7 35 36 -1 1 

8 39 39 0 0 

9 26 19 7 49 

10 37 32 5 25 

11 43 37 6 36 

12 36 31 5 25 

13 36 33 3 9 

14 40 38 2 4 

15 36 33 3 9 

16 42 36 6 36 

17 38 36 2 4 

18 37 33 4 16 

19 32 28 4 16 

20 34 26 8 64 

N=20   

      
ΣD = 68 ΣD2  = 378 
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ตาราง 14   แสดงคาคะแนนความเครียดเกี่ยวกับงานปญหาทางเศรษฐกิจการเงนิของผูติดเอดส

 กอนและหลังที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

 

คนที ่ คะแนนความเครียด 

 กอนทดลอง หลังทดลอง 
(D) (D2) 

1 24 19 5 25 

2 26 26 0 0 

3 29 25 4 16 

4 24 24 0 0 

5 25 22 3 9 

6 29 27 2 4 

7 25 25 0 0 

8 25 26 -1 1 

9 13 21 -8 64 

10 21 25 -4 16 

11 27 27 0 0 

12 26 23 3 9 

13 25 24 1 1 

14 28 25 3 9 

15 25 22 3 9 

16 25 23 2 4 

17 25 23 2 4 

18 25 24 1 1 

19 24 23 1 1 

20 25 19 6 36 

N=20   

      
ΣD = 23 ΣD2    = 209 
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ตาราง 15  แสดงคาคะแนนความเครียดโดยรวมและรายดาน   4  ดาน ของผูติดเอดสกอนและ

หลังไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 

 

คนที ่ คะแนนความเครียด 

 กอนทดลอง หลังทดลอง 
(D) (D2) 

1 99 103 -4 16 

2 138 134 4 16 

3 162 138 24 576 

4 132 122 10 100 

5 109 109 0 0 

6 166 160 6 36 

7 142 130 12 144 

8 139 135 4 16 

9 101 92 9 81 

10 134 122 12 144 

11 147 145 2 4 

12 128 111 17 289 

13 129 122 7 49 

14 143 132 11 121 

15 138 119 19 361 

16 150 129 21 441 

17 127 113 14 196 

18 137 123 14 196 

19 119 108 11 121 

20 132 102 30 900 

N=20   

    
ΣD = 223 ΣD2  = 3,807 
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ตาราง 16 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความเครียดของผูติดเอดส  ระหวางคะแนน
 ทดสอบของผูปวยท่ีหลังการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง และคะแนนทดสอบ
 หลังของผูปวยท่ีไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง   
 

ไดรับการใหคําปรึกษา
แบบยึดบุคคลเปน

ศูนยกลาง 

ไมไดรับการให
คําปรึกษาแบบยึด
บุคคลเปนศูนยกลาง 

t 
ความเครียด 

X S.D. X S.D.  
สภาพรางกายเปล่ียนแปลง 23.60 2.16 34.80 6.31 7.50** 
สัมพันธภาพการอยูรวมกับ
ผูอ่ืน 

17.55 3.91 30.35 5.58 8.40** 

การรักษาอาการของโรค
เอดส 

17.45 3.94 33.65 5.55 10.64** 

ปญหาทางเศรษฐกิจการเงิน 14.25 2.73 23.65 2.28 11.82** 
รวมท้ัง 4 ดาน 72.85 9.11 122.45 16.20 11.93** 
       

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
  
 

 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

  ตารางแสดงการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลของผูติดเชื้อเอดส 
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        ตาราง   แสดงการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลของผูติดเชือ้เอดส 

 
วัน 9.00 - 9.45 น. 11.00 - 11.45 น. 13.00 - 13.45 น. 15.00 - 15.45 

วันจันทร การใหคําปรึกษาคนที1่ การใหคําปรึกษาคนที2่ การใหคําปรึกษาคนที3่ การใหคําปรึกษาคนที4่ 

วันอังคาร การใหคําปรึกษาคนที5่ การใหคําปรึกษาคนที6่ การใหคําปรึกษาคนที7่ การใหคําปรึกษาคนที8่ 

วันพุธ 

วันพฤหัสบดี 

วันศุกร 

 

การใหคําปรึกษาคนที9่ 

การใหคําปรึกษาคนที1่3 

การใหคําปรึกษาคนที1่7 

การใหคําปรึกษาคนที1่0 

การใหคําปรึกษาคนที1่4 

การใหคําปรึกษาคนที1่8 

การใหคําปรึกษาคนที1่1 

การใหคําปรึกษาคนที1่5 

การใหคําปรึกษาคนที1่9 

การใหคําปรึกษาคนที1่2 

การใหคําปรึกษาคนที1่6 

การใหคําปรึกษาคนที2่0 

   

จากตาราง…..    แสดงการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล  โดยใชเวลาในการใหคําปรึกษาแบบยึด

บุคคลเปนศูนยกลาง   ทําการทดลองทั้งหมด  8   สัปดาห  สัปดาหละ  5  วัน    

วันละ  4   คน  คนละ   1   คร้ัง   ตอสัปดาห   คร้ังละ  45   นาที  ต้ังแตวันที ่ 20  พฤศจิกายน  

2549      ถงึ     วนัที่  8  มกราคม  2550   ณ    หอง   Counselling  หองใหคําปรึกษาของ 

โรงพยาบาลกลวยน้าํไท  1     

 
โปรแกรมการใหคําปรึกษาจะใหคําปรึกษาทั้งหมด  12   ครั้ง 

คร้ังที่  1      ปฐมนิเทศและเริ่มตนในการใหคําปรึกษา 

คร้ังที่  2  -  4    การใหคําปรึกษาเพื่อลดความเครียดเกีย่วกับสภาพรางกายเปลีย่นแปลง 

คร้ังที่  5  -  6    การใหคําปรึกษาเพื่อลดความเครียดเกีย่วกับสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืน 

คร้ังที่  7  -  8    การใหคําปรึกษาเพื่อลดความเครียดเกีย่วกับการรักษาโรคเอดส 

คร้ังที่  9  -  11   การใหคําปรึกษาเพื่อลดความเครียดเกี่ยวกับงานและฐานะทางเศรษฐกิจ 

คร้ังที่  12      ยุติการใหคําปรึกษาและปจฉิมนิเทศ 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางเพื่อลดความเครียด 

ของผูติดเช้ือเอดส 
ครั้งที่ 

 
หัวขอเรื่อง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 

1  ปฐมนเิทศและ 

เร่ิมตนให

คําปรึกษา (ตอ) 

1.  เพื่อสรางความคุนเคย, 

สรางสัมพันธภาพทาํใหผูติด

เชื้อเอดสเกิดความพรอมใน

การพูดคุยกนัมากข้ึน 

 

2.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเกิด

ความไววางใจที่จะเปดเผย

ตนเองใหผูใหคําปรึกษาทราบ 

 

3.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเกิด

ความรวมมือที่ดี  และเขาใจใน

ส่ิงที่สนทนากนั 

 

4.  เพื่อใหผูติดเช้ือเอดสทราบ

วัตถุประสงคทีจ่ะมาคุยกันกบั

ผูวิจัยในการใหคําปรึกษาและ

อธิบายถึงผลประโยชนที่ผูติด

เชื้อเอดสจะไดรับตลอดจน

ระยะเวลาในการใหคําปรึกษา

จํานวนคร้ังและบอกถงึสถานที่

ในการใหคําปรึกษา 

5.   เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสได

ระบายความรูสึกอยางอิสระ

เกี่ยวกับปญหาตางๆ  ที่ทาํใหผู

ติดเชื้อเอดสเกิดความเครียด 

1.  ผูวิจัยจัดหองใหคําปรึกษาใหเปนหองทีไ่ม

มีใครรบกวน  บรรยากาศสบายไมมีเสียง

รบกวน 

 

2.  ผูวิจัยแนะนําตัวเองใหผูติดเชื้อเอดสรูจัก

แลวใหผูติดเชือ้เอดสแนะนาํตนเอง 

 

3.  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค  วธิีการตลอดจน

บทบาทหนาทีท่ั้งของผูติดเชือ้เอดส  และ

ผูวิจัยในการใหคําปรึกษา 

 

4.  ในการสนทนาผูใหคําปรึกษาจะใชภาษา

ทาทางทีเ่ปนกนัเอง นัง่ในทาที่สบาย  มีการ

โนมตัวเขาหาผูรับบริการเพือ่แสดงออกถึง

ความใสใจมีการสัมผัสในกรณีที่ผูติดเชื้อเอดส

กําลังตองการกําลังใจและความมัน่ใจ  มกีาร

สบตาแสดงออกถึงความจริงใจ  และยอมรับผู

ติดเชื้อเอดส 
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ครั้งที่ 
 

หัวขอเรื่อง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 

1   ปฐมนิเทศและ 

เร่ิมตนให

คําปรึกษา (ตอ) 

 5.  การใชคําพูดไดแกการทกัทาย  การตอนรับ 

การกลาวสวัสดี  การเชื้อเชญิใหนัง่  บอกให

นั่งตามสบาย   มีการตรวจสอบสัมพันธภาพ

ไดแกการพูดคุย  ถามทุกขสุข  มีการคนหา

ความยุงยากทัว่ไปในการมารับบริการ เชน  

การเดินทางมา 

 

6.  ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึก

ออกมาอยางอิสระเกี่ยวกบัปญหาตางๆ  ทีท่ํา

ใหเกิดความเครียด 

 

7.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอดส  ซักถาม

ขอสงสัยรวมกบั  สรุปสาระทีไ่ดจากการ

สนทนาเพื่อความเขาใจรวมกัน 

 

8.  ผูวิจัยนัดหมาย  วนั  เวลา  และสถานที่ใน

การใหคําปรึกษาคร้ังตอไปพรอมใหใบนัดแกผู

ติดเชื้อเอดส 
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ครั้งที่ 
 

หัวขอเรื่อง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 

2  -  4   การใหคําปรึกษา

เพื่อลด

ความเครียด

เกี่ยวกับสภาพ

รางกายที่

เปล่ียนแปลง (ตอ) 

1.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสได

ระบายความรูสึกออกมาอยาง

อิสระ  โดยเฉพาะความรูสึก

เกี่ยวกับความเครียดที่เกิดข้ึน

จากสภาพรางกาย

เปล่ียนแปลง 

 

2.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเอดส

เขาใจตนเองและยอมรับ

ความรูสึกของตนเองเกิดความ

กระจางในปญหาที่เผชิญอยู 

 

3.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดส

มองเหน็ปญหาและแนวทาง

ปฏิบัติเพื่อลดความเครียด

เกี่ยวกับสภาพรางกาย

เปล่ียนแปลง 

 

4.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจ

หลักปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ

รางกายตนเองทีถู่กตองเมื่อ

สภาพรางกายเปล่ียนแปลง 

 

 

 

ต้ังแตครั้งที่  2  -  4  ผูวิจยัดําเนินการให
คําปรึกษาเชนเดียวกันทกุครั้งดังนี ้
1.  ขั้นเริ่มตนการใหคําปรึกษา 
      ผูวิจยัทบทวนและติดตามผลเร่ืองที่สนทนา

ในคร้ังที่แลว 
2.  ขั้นดําเนนิการใหคําปรึกษา 
     ผูวิจัยใชเทคนิคตางๆ  ในการใหคําปรึกษา  

เพื่อใหผูติดเชือ้เอดสไดระบายความรูสึกออกมา

อยางอิสระเกีย่วกับสภาพรางกายของตนเองท่ี

เกิดการเปล่ียนแปลง  เกีย่วกับอาการของโรค  ทาํ

ใหมีความเขาใจตนเองดีข้ึน  ยอมรับความรูสึก

ของตนเอง  เกดิความกระจางในปญหาที่กาํลัง

เผชิญอยู  มองเหน็แนวทางในการดูแลตนเอง  

หลักการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  ยอมรับและเขาใจใน

โรคที่ตนเองเปน  มองเหน็แนวทางในการปฏบัิติ

ตน  เพื่อลดความเครียดเกีย่วกับสภาพรางกาย

เปล่ียนแปลง  ใหผูติดเชื้อเอดสยอมรับเกี่ยวกับ

สภาพรางกายของตนเอง  ผูวิจัยจะใชเทคนิค

ตางๆ  ในการใหคําปรึกษา  ไดแกการเงียบ  การ

ฟง  การสังเกต  การสะทอนความรูสึก  การทาํให

เกิดความกระจาง  การต้ังคําถาม  การสรุป  และ

ยอมรับผูรับคําปรึกษาโดยไมมีเงื่อนไขเพือ่ใหผู

ติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึก             
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ครั้งที่ 
 

หัวขอเรื่อง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 

2  -  4   การใหคําปรึกษา

เพื่อลด

ความเครียด

เกี่ยวกับสภาพ

รางกายที่

เปล่ียนแปลง  

 

 

ออกมาอยางอิสระเกี่ยวกับสภาพรางกายเร่ิมมี

การเปล่ียนแปลง  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจ

ตนเองดีข้ึน  และยอมรับความรูสึกของตนเอง 

 
3.  ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 
      3.1 ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอดส  สรุปความรูสึกที่

ไดเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ

รางกายตนเองเม่ือสภาพรางกายเปล่ียนแปลง

เกี่ยวกับอาการของโรค  จากการใหคําปรึกษาแต

ละคร้ัง  และผูวิจัยสรุปเพิม่เติม   

      3.2  ผูวิจยั  นัดหมาย  วัน  เวลา  และ

สถานที ่ ในการใหคําปรึกษาในคร้ังตอไป 
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ครั้งที่ 
 

หัวขอเรื่อง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 

5   -  6   การใหคําปรึกษา

เกี่ยวกับ

สัมพันธภาพกบั

บุคคลอ่ืน  

1.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสได

ระบายความรูสึกออกมาอยาง

อิสระโดยเฉพาะปญหาที่

เกี่ยวกับสัมพนัธภาพในการอยู

รวมกับคนอ่ืนในสังคม 

 

2.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจ

ตนเองและยอมรับความรูสึก

ของตนเองเกดิความเขาใจและ

กระจางในปญหาที่เผชิญอยู 

 

3.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดส

มองเหน็ปญหาและแนวทาง

ปฏิบัติเกี่ยวกบัสัมพันธภาพใน

การอยูรวมกับผูอ่ืน 

ต้ังแตครั้งที่  5  -  7  ผูวิจยัดําเนินการให
คําปรึกษาเชนเดียวกันทกุครั้งดังนี ้
1.  ขั้นเริ่มตนใหคําปรกึษา 
      ผูวิจยัทบทวนและติดตามผลเร่ืองที่

สนทนาในคร้ังที่แลว 

 
2.  ขั้นดําเนนิใหคําปรกึษา 
      ผูวิจยัใชเทคนิคตางๆ  ในการให

คําปรึกษา  ไดแกการเงยีบ  การสะทอน

ความรูสึก  การฟง  การสังเกต  การทําใหเกิด

ความกระจาง  การตั้งคําถาม  การสรุป  และ

การยอมรับผูรับคําปรึกษาโดยไมมีเงื่อนไข  

เพื่อใหผูติดเชือ้เอดสไดระบายความรูสึก

ออกมาอยางอิสระเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับ

ผูอ่ืน  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจตนเองดีข้ึน  

และยอมรับความรูสึกและอารมณของตนเอง  

กระจางในปญหาที่เผชิญ  และมองเห็น

แนวทางในการปฏิบัติตน  เพื่อลดความเครียด

เกี่ยวกับสัมพนัธภาพกับบุคลอ่ืน 

 
3.  ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 
     3.1   ผูวิจยัใหผูติดเชื้อเอดสสรุปส่ิงที่ไดรับ

จากการใหคําปรึกษา  แนวทางในการปฏิบัติ

เพื่อลดความเครียดเกี่ยวกบัสัมพันธภาพกบั

บุคคลอ่ืนๆ   

     3.2  ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมแลวผูวิจัย  นัด

หมาย  วนั  เวลา  และสถานที่ในการให

คําปรึกษาคร้ังตอไปและใหใบนัด 
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ครั้งที่ 
 

หัวขอเรื่อง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 

7  -  8    การใหคําปรึกษา

เพื่อลด

ความเครียด

เกี่ยวกับการรักษา

อาการของโรค

เอดส (ตอ) 

1. เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสได

ระบายความรูสึกออกมาอยาง

อิสระ  โดยเฉพาะความรูสึก

เกี่ยวกับความเครียดเกี่ยวกบั

การรักษาอาการของโรค  

 

2.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจ

ตนเองและยอมรับความรูสึก

ของตนเองเกดิความกระจาง

ในปญหาทีก่ําลังเผชิญ 

 

3.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดส

มองเหน็ปญหาและแนวทาง

ปฏิบัติเพื่อลดความเครียด

เกี่ยวกบัการรักษาอาการของ

โรค 

 

4.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสมี

ความเขาใจเกีย่วกับการรักษา

อาการของโรคเอดสทราบถงึ

แนวทางปฏิบัติในการดูแล

ตนเองที่ถูกตอง 

 

ต้ังแตครั้งที่  8  -  9  ผูวิจยัดําเนินการให
คําปรึกษาเชนเดียวกันทกุครั้งดังนี ้
 
1.  ขั้นเริ่มตนใหคําปรกึษา 
     ผูวิจัยทบทวนและติดตามผลเร่ืองที่สนทนา

ในคร้ังที่แลว 

 
2.  ขั้นดําเนนิใหคําปรกึษา 
    ผูวิจัยใชเทคนิคตางๆ  ในการใหคําปรึกษา

ที่กลาวไวในการใหคําปรึกษาที่กลาวไวในคร้ัง

ที่  2  - 3 เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดระบาย

ความรูสึกออกมาอยางอิสระเกี่ยวกับการ

รักษาอาการของโรค  ทําใหมีความเขาใจ

ตนเอง  เกิดความกระจางในปญหาที่เผชญิอยู  

มองเหน็แนวทางในการที่จะดูแลและรักษา

ตนเองโดยวิธตีางๆ  ที่ผูวิจัยอธิบายเพื่อลด

ความเครียดเกี่ยวกับการรักษาอาการของโรค

เอดส 

 
3.  ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 
    3.1   ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอดส  สรุป

ความรูสึกที่ไดเกี่ยวกับการรักษาอาการของ

โรคเอดสจากการให 
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ครั้งที่ 
 

หัวขอเรื่อง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 

7  -  8    การใหคําปรึกษา

เพื่อลด

ความเครียด

เกี่ยวกับการรักษา

อาการของโรค

เอดส   

 คําปรึกษา 

     

ตอ3.  ขั้นยุติการใหคําปรกึษา 
 
     3.2  ในแตละคร้ัง  และผูวิจัยสรุปเพิม่เติม  

แลวผูวิจัยนัดหมาย  วนั  เวลา  และสถานที่  

ในการใหคําปรึกษาในคร้ังตอไป 
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ครั้งที่ 
 

หัวขอเรื่อง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 

9  -  11    การใหคําปรึกษา

เพื่อลด

ความเครียด

เกี่ยวกับงานและ

ฐานะทาง

เศรษฐกิจ 

 

1.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสได

ระบายความรูสึกออกมาอยาง

อิสระ  โดยเฉพาะความรูสึก

เกี่ยวกับงานและฐานะทาง

เศรษฐกิจการเงิน 

 

2.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจ

ตนเองและยอมรับเกี่ยวกับงาน

และฐานะทางเศรษฐกิจของ

ตนเอง 

 

3.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดส

มองเหน็ปญหาและแนวทาง

ปฏิบัติเพื่อลดความเครียด

เกี่ยวกับงานและฐานะทาง

เศรษฐกิจ 

 

4.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสมีแนว

ทางเลือกที่จะดําเนนิชีวิตตอไป

ในอนาคตและเลือกแนวทาง

ดําเนนิชีวิตที่ถกูตอง 

ต้ังแตครั้งที่  10  -  11  ผูวจิัยดําเนินการ
ใหคําปรึกษาเชนเดียวกันทุกครั้งดังนี ้
 
1.  ขั้นเริ่มตนใหคําปรกึษา 
     ผูวิจัยทบทวนและติดตามผลเร่ืองที่สนทนา

ในคร้ังที่แลว 

 
2.  ขั้นดําเนนิใหคําปรกึษา 
     ผูวิจัยใชเทคนิคตางๆ  ในการใหคําปรึกษา

ที่กลาวไวในคร้ังที่  2  -  3  เพื่อใหผูติดเชื้อ

เอดสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ

เกี่ยวกับงานและฐานะทางเศรษฐกิจการเงิน  

ทําใหเขาใจตนเอง  เกิดความกระจางใน

ปญหาที่กาํลังเผชิญ  มองเหน็แนวทางในการ

ที่จะแกไขปญหาที่เผชิญอยู  เพื่อลด

ความเครียดเกี่ยวกับปญหาเร่ืองงานและ

ฐานะทางเศรษฐกิจ 

 
3.  ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 
     3.1  ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอดส  สรุป

ความรูสึกที่ไดเกี่ยวกับการงานและฐานะทาง

เศรษฐกิจการเงิน  จากการใหคําปรึกษาในแต

ละคร้ัง   

     3.2  ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติม  แลวผูวิจัยนัด

หมายวนั  เวลา  และสถานที่  ในการให

คําปรึกษาตอไป 
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ครั้งที่ 
 

หัวขอเรื่อง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 

12   การยุติการให

คําปรึกษาและ

ปจฉิมนิเทศ 

1.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสได

ประเมินตนเองและความรูสึกที่

เกิดข้ึน  ตลอดจนสรุปผลที่ได

จากการรับคําปรึกษา   เพื่อลด

ความเครียด 

 

2.  เพื่อยุติการใหคําปรึกษา  

เมื่อผูติดเชื้อเอดสมองเหน็

แนวทางปฏิบัติในการลด

ความเครียด 

 

 

1.  ผูวิจัยทบทวนและติดตามผลที่ไดสนทนา

ต้ังแตคร้ังที่  2  -  11   

 

2.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสพิจารณาตนเองวายัง

มีส่ิงใดที่กอใหเกิดความเครียดอีกบาง 

 

3.  ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอดสบอกแนวทางปฏิบัติ

ตนเพื่อลดความเครียด 

 

4.  ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอดส  สรุปการ

เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนภายหลังการไดรับการ

ใหคําปรึกษา และผูวิจัยสรุปเพิ่มเติม 

 

5.  ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูติดเชื้อเอดสและ

กลาวปดการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
***  หมายเหตุ  การใหคําปรึกษาแตละครั้งใชเวลา  45  นาท ี
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ตัวอยางรายละเอียดโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
เพื่อลดความเครียดผูติดเช้ือเอดส 

 
โปรแกรมการใหคําปรึกษา 

ครั้งที่  1 
 

เรื่อง     ปฐมนิเทศและเร่ิมตนใหคําปรึกษา 

 

เวลา     45    นาท ี

 
วัตถุประสงค 
 
  1.  เพื่อสรางความคุนเคย, สรางสัมพันธภาพทาํใหผูติดเชื้อเอดสเกิดความพรอมในการพูดคุยกนัมาก

ข้ึน 

 2.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเกิดความไววางใจที่จะเปดเผยตนเองใหผูใหคําปรึกษาทราบ 

 3.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเกิดความรวมมือที่ดี  และเขใจในส่ิงที่สนทนากัน 

 4.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสทราบวัตถุประสงคที่จะมาคุยกนักับผูวิจัยในการใหคําปรึกษาและอธิบายถึง

ผลประโยชนทีผู่ติดเชื้อเอดสจะไดรับตลอดจนระยะเวลาในการใหคําปรึกษาจํานวนคร้ังและบอกถึงสถานที่ใน

การใหคําปรึกษา 

 5.   เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึกอยางอิสระเกี่ยวกับปญหาตางๆ  ทีท่ําใหผูติดเชื้อเอดสเกิด

ความเครียด 

 
วิธีดําเนินการ 
 
 1.  ผูวิจยัจัดหองใหคําปรึกษาใหเปนหองทีไ่มมีใครรบกวน  บรรยากาศสบายไมมีเสียงรบกวน 

 2.  ผูวิจัยแนะนําตัวเองใหผูติดเชื้อเอดสรูจักแลวใหผูติดเชื้อเอดสแนะนําตนเอง 

 3.  ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค  วธิีการตลอดจนบทบาทหนาทีท่ั้งของผูติดเชื้อเอดส  และผูวิจัยในการให

คําปรึกษา 

 4.  ในการสนทนาผูใหคําปรึกษาจะใชภาษาทาทางที่เปนกนัเอง นัง่ในทาที่สบาย  มกีารโนมตัวเขาหา

ผูรับบริการเพือ่แสดงออกถึงความใสใจมีการสัมผัสในกรณีที่ผูติดเชื้อเอดสกําลังตองการกําลังใจและความมั่นใจ  

มีการสบตาแสดงออกถึงความจริงใจ  และยอมรับผูติดเชื้อเอดส 
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 5.  การใชคําพูดไดแกการทกัทาย  การตอนรับ การกลาวสวัสดี  การเชื้อเชิญใหนัง่  บอกใหนัง่ตามสบาย   

มีการตรวจสอบสัมพันธภาพไดแกการพูดคุย  ถามทุกขสุข  มีการคนหาความยุงยากทั่วไปในการมารับบริการ 

เชน  การเดินทางมา 

 6.  ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระเกี่ยวกับปญหาตางๆ  ที่ทาํใหเกดิ

ความเครียด 

 7.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอดส  ซักถามขอสงสัยรวมกับการ  สรุปสาระที่ไดจากการสนทนาเพื่อ

ความเขาใจรวมกัน 

 8.  ผูวิจัยนัดหมาย  วนั  เวลา  และสถานที่ในการใหคําปรึกษาคร้ังตอไปพรอมใหใบนัดแกผูติดเชื้อเอดส 

 
สรุปสาระทีไ่ด 
 
 การสนทนาเปนไปเพื่อสรางสัมพันธภาพ  ผูวิจัยแจงรายละเอียดเกี่ยวกับกระบวนการใหคําปรึกษา  และ

จูงใจผูรับคําปรึกษาใหระบายความรูสึก  และปญหาที่กอใหเกิดความเครียดออกมา  กลาที่จะเปดเผยใหผูรับ

คําปรึกษาทราบขอมูล 

 
การประเมินผล 
 
 ประเมินจากความสนใจ  และความกระตือรือรนในการซักถามของผูติดเชื้อเอดสซึ่งในคร้ังแรกผูติดเชื้อ

เอดสอาจจะยงัไมคอยกลาทีจ่ะเปดเผยตนเอง  ซึ่งตองพยายามสรางสัมพันธภาพใหไดมากที่สุดสรางความเปน

กันเอง 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษา 
ครั้งที่  2   

 

เรื่อง       การใหคําปรึกษาเพื่อลดความเครียดเกี่ยวกบัสภาพรางกายเปล่ียนแปลง(คร้ังที่ 1) 

 

เวลา      45   นาท ี
 
วัตถุประสงค 
 
 1.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ  โดยเฉพาะความรูสึกเกี่ยวกับ

ความเครียดทีเ่กิดข้ึนจากสภาพรางกายเปลี่ยนแปลง 

 2.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเอดสเขาใจตนเองและยอมรับความรูสึกของตนเองเกิดความกระจางในปญหาที่

เผชิญอยู 

 3.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสมองเหน็ปญหาและแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความเครียดเกีย่วกับสภาพรางกาย

เปล่ียนแปลง 

 4.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจหลักปฏิบัติในการดูแลสุขภาพรางกายตนเองที่ถกูตองเม่ือสภาพรางกาย

เปล่ียนแปลง 
 
วิธีดําเนินการ 
 
 ผูวิจัยดําเนนิการใหคําปรึกษาเปนลําดับ  3  ข้ันตอน  ดังนี ้

 
 1.  ขั้นเริ่มตนการใหคําปรึกษา 
       ผูวิจัยทบทวนและติดตามผลเร่ืองที่สนทนาในคร้ังที่แลว 

 
 2.  ขั้นดําเนนิการใหคําปรึกษา 
 
      ผูวิจัยใชเทคนคิตางๆ  ในการใหคําปรึกษา  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ

เกี่ยวกับสภาพรางกายของตนเองที่เกิดการเปล่ียนแปลง  เกี่ยวกับอาการของโรค  ทําใหมีความเขาใจตนเองดีข้ึน  

ยอมรับความรูสึกของตนเอง  เกิดความกระจางในปญหาที่กําลังเผชิญอยู  มองเห็นแนวทางในการดูแลตนเอง  

หลักการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  ยอมรับและเขาใจในโรคทีต่นเองเปน  มองเหน็แนวทางในการปฏิบัติตน  เพื่อลด

ความเครียดเกี่ยวกับสภาพรางกายเปล่ียนแปลง  ใหผูติดเชื้อเอดสยอมรับเกี่ยวกับสภาพรางกายของตนเอง  

ผูวิจัยจะใชเทคนิคตางๆ  ในการใหคําปรึกษา  ไดแกการเงียบ  การฟง  การสงัเกต  การสะทอนความรูสึก  การทาํ
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ใหเกิดความกระจาง  การต้ังคําถาม  การสรุป  และยอมรับผูรับคําปรึกษาโดยไมมเีงื่อนไขเพื่อใหผูติดเชื้อเอดสได

ระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระเกี่ยวกับสภาพรางกายเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจ

ตนเองดีข้ึน  และยอมรับความรูสึกของตนเอง 

 
 3.  ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 
 

3.1 ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอดส  สรุปความรูสึกที่ไดเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพรางกาย
ตนเองเมื่อสภาพรางกายเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับอาการของโรค  จากการใหคําปรึกษาแตละคร้ัง  

และผูวิจัยสรุปเพิ่มเติม   

3.2 ผูวิจัย  นัดหมาย  วนั  เวลา  และสถานที่  ในการใหคําปรึกษาในคร้ังตอไป 

 
สรุปสาระสําคัญ 
 
 ผูรับคําปรึกษาระบายความรูสึกเครียดเกี่ยวกับสภาพรางกายเปลีย่นแปลงเนื่องจากอาการของโรค  ซึ่งผู

ติดเชื้อเอดสเร่ิมมีอาการเปล่ียนแปลง  คือ  เปนผ่ืนจุดดําคลํ้า  มีอาการคัน  มีอาการไข  ทองเสีย  ทานอาหาร

ไมได  มีเชื้อราสีขาวข้ึนในปาก  เจ็บแนนหนาอกเวลาหายใจซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายเนื่องจาก

อาการของโรค  และผูติดเชื้อเอดสไมทราบวาอาการตางๆ  จะหายไปเมื่อใด 
 
การประเมินผล 
 
 ดูจากความสนใจ  การซกัถาม  ในระหวางที่ผูวิจัยใหคําปรึกษา  และผูติดเชื้อเอดสสามารถที่จะบอก

แนวทางในการแกปญหา ได  มีการซักถามการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเกิดอาการของโรคเกิดข้ึน  
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โปรแกรมการใหคําปรึกษา 
ครั้งที่  3   

 

เรื่อง       การใหคําปรึกษาเพื่อลดความเครียดเกี่ยวกบัสภาพรางกายเปล่ียนแปลง (คร้ังที่  2) 

 

เวลา      45   นาท ี
 
วัตถุประสงค 
 

 1.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ  โดยเฉพาะความรูสึกเกี่ยวกับ

ความเครียดทีเ่กิดข้ึนจากสภาพรางกายเปลี่ยนแปลง 

 2.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเอดสเขาใจตนเองและยอมรับความรูสึกของตนเองเกิดความกระจางในปญหาที่

เผชิญอยู 

 3.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสมองเหน็ปญหาและแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความเครียดเกีย่วกับสภาพรางกาย

เปล่ียนแปลง 

 4.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจหลักปฏิบัติในการดูแลสุขภาพรางกายตนเองที่ถกูตองเม่ือสภาพรางกาย

เปล่ียนแปลง 

 5.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดดูแลรักษาอาการเบ้ืองตนเมื่อสภาพรางกายเปล่ียนแปลง 
 
วิธีดําเนินการ 
 
 ผูวิจัยดําเนนิการใหคําปรึกษาเปนลําดับ  3  ข้ันตอน  ดังนี ้
 1.  ขั้นเริ่มตนการใหคําปรึกษา 
 
       ผูวิจัยทบทวนและติดตามผลเร่ืองที่สนทนาในคร้ังที่แลว 

 
 2.  ขั้นดําเนนิการใหคําปรึกษา 
 
      ผูวิจัยใชเทคนคิตางๆ  ในการใหคําปรึกษา  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ

เกี่ยวกับสภาพรางกายของตนเองที่เกิดการเปล่ียนแปลง  เกี่ยวกับอาการของโรค  ทําใหมีความเขาใจตนเองดีข้ึน  

ยอมรับความรูสึกของตนเอง  เกิดความกระจางในปญหาที่กําลังเผชิญอยู  มองเห็นแนวทางในการดูแลตนเอง  

หลักการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  ยอมรับและเขาใจในโรคทีต่นเองเปน  มองเหน็แนวทางในการปฏิบัติตน  เพื่อลด

ความเครียดเกี่ยวกับสภาพรางกายเปล่ียนแปลง  ใหผูติดเชื้อเอดสยอมรับเกี่ยวกับสภาพรางกายของตนเอง  



 139 

ผูวิจัยจะใชเทคนิคตางๆ  ในการใหคําปรึกษา  ไดแกการเงียบ  การฟง  การสงัเกต  การสะทอนความรูสึก  การทาํ

ใหเกิดความกระจาง  การต้ังคําถาม  การสรุป  และยอมรับผูรับคําปรึกษาโดยไมมเีงื่อนไขเพื่อใหผูติดเชื้อเอดสได

ระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระเกี่ยวกับสภาพรางกายเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจ

ตนเองดีข้ึน  และยอมรับความรูสึกของตนเอง 

 
 3.  ขั้นยติุการใหคําปรึกษา 
 

3.1 ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอดส  สรุปความรูสึกที่ไดเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพรางกาย
ตนเองเมื่อสภาพรางกายเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับอาการของโรค  จากการใหคําปรึกษาแตละคร้ัง  

และผูวิจัยสรุปเพิ่มเติม   

3.2 ผูวิจัย  นัดหมาย  วนั  เวลา  และสถานที่  ในการใหคําปรึกษาในคร้ังตอไป 

 
สรุปสาระสําคัญ 
 
 ผูรับคําปรึกษามีความเขาใจ  และเร่ิมยอมรับตนเองไดบางเมื่อผูใหคําปรึกษาอธิบายวาส่ิงสําคัญในการ

ดูแลตนเองก็คือ  การมีสภาพจิตใจที่ดี  มกีารดูแลรักษาสุขภาพตนเองงดรับประทานในส่ิงที่ผูใหคําปรึกษา

แนะนาํ  เชน  ของหมักดองตางๆ  และอาหารทะเลซึง่ในการอธิบายผูติดเชื้อเอดสก็มีความเขาใจมากข้ึนมีการ

ซักถามเกิดข้ึน  อธิบายถงึผลกระทบที่เกิดข้ึนเกีย่วกับการทานอาหารท่ีตองหามเพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเล็งเหน็ถงึ

ความสําคัญในการดูแลตนเอง 
 
การประเมินผล 
 
 ดูจากความสนใจ  มีการซักถามผูใหคําปรึกษาในส่ิงที่ยงัไมเขาใจ    และหลังจากมีการอธิบายผูติดเชื้อ

เอดสสามารถที่จะบอกแนวทางในการแกปญหา ได  มกีารซักถามเกีย่วกับการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเกิดอาการ

ของโรคเกิดข้ึน   และส่ิงที่ควรปฏิบัติในการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการตางๆ 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษา 
ครั้งที่  4   

 

เรื่อง       การใหคําปรึกษาเพื่อลดความเครียดเกี่ยวกบัสภาพรางกายเปล่ียนแปลง (คร้ังที่  3) 

 

เวลา      45   นาท ี
 
วัตถุประสงค 
 

 1.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ  โดยเฉพาะความรูสึกเกี่ยวกับ

ความเครียดทีเ่กิดข้ึนจากสภาพรางกายเปลี่ยนแปลง 

 2.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเอดสเขาใจตนเองและยอมรับความรูสึกของตนเองเกิดความกระจางในปญหาที่

เผชิญอยู 

 3.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสมองเหน็ปญหาและแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความเครียดเกีย่วกับสภาพรางกาย

เปล่ียนแปลง 

 4.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจหลักปฏิบัติในการดูแลสุขภาพรางกายตนเองที่ถกูตองเม่ือสภาพรางกาย

เปล่ียนแปลง 

 5.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดดูแลรักษาอาการเบ้ืองตนเมื่อสภาพรางกายเปล่ียนแปลง 
 
วิธีดําเนินการ 
 
 ผูวิจัยดําเนนิการใหคําปรึกษาเปนลําดับ  3  ข้ันตอน  ดังนี ้
 1.  ขั้นเริ่มตนการใหคําปรึกษา 
 
       ผูวิจัยทบทวนและติดตามผลเร่ืองที่สนทนาในคร้ังที่แลว 

 
 2.  ขั้นดําเนนิการใหคําปรึกษา 
 
      ผูวิจัยใชเทคนคิตางๆ  ในการใหคําปรึกษา  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ

เกี่ยวกับสภาพรางกายของตนเองที่เกิดการเปล่ียนแปลง  เกี่ยวกับอาการของโรค  ทําใหมีความเขาใจตนเองดีข้ึน  

ยอมรับความรูสึกของตนเอง  เกิดความกระจางในปญหาที่กําลังเผชิญอยู  มองเห็นแนวทางในการดูแลตนเอง  

หลักการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  ยอมรับและเขาใจในโรคทีต่นเองเปน  มองเหน็แนวทางในการปฏิบัติตน  เพื่อลด

ความเครียดเกี่ยวกับสภาพรางกายเปล่ียนแปลง  ใหผูติดเชื้อเอดสยอมรับเกี่ยวกับสภาพรางกายของตนเอง  
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ผูวิจัยจะใชเทคนิคตางๆ  ในการใหคําปรึกษา  ไดแกการเงียบ  การฟง  การสงัเกต  การสะทอนความรูสึก  การทาํ

ใหเกิดความกระจาง  การต้ังคําถาม  การสรุป  และยอมรับผูรับคําปรึกษาโดยไมมเีงื่อนไขเพื่อใหผูติดเชื้อเอดสได

ระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระเกี่ยวกับสภาพรางกายเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจ

ตนเองดีข้ึน  และยอมรับความรูสึกของตนเองและพรอมที่จะ 

 
 3.  ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 
 
       3.1  ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอดส  สรุปความรูสึกที่ไดเกี่ยวกบัหลักการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพรางกาย

ตนเองเมื่อสภาพรางกายเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับอาการของโรค   หลังจากการใหคําปรึกษาแลวผูวิจยัทดลองใหผู

ติดเชื้อไดมีการทบทวนในส่ิงที่ใหคําปรึกษาไปแลว จากการใหคําปรึกษาแตละคร้ัง  และผูวิจัยสรุปเพิ่มเติม   

 3.2   ผูวิจัย  นดัหมาย  วนั  เวลา  และสถานท่ี  ในการใหคําปรึกษาในคร้ังตอไป 

 
สรุปสาระสําคัญ 
 
 ผูรับคําปรึกษามีความเขาใจ  และยอมรับตนเองไดเมือ่ผูใหคําปรึกษาอธิบายวาส่ิงสําคัญในการดูแล

ตนเองก็คือ  การมีสภาพจิตใจที่ดี  และการดูแลรักษาสุขภาพรางกายตนเองใหแข็งแรงอยูเสมอ  เมือ่รางกาย

เปล่ียนแปลงกค็อยๆ  รักษาและไมวิตกกงัวลหรือเครียดจนเกนิไปซึ่งผูติดเชื้อมีความเขาใจมากข้ึนและพรอมที่จะ

นําไปปฏิบัติ 
 
การประเมินผล 
 ดูจากความสนใจ  มกีารซักถามผูใหคําปรึกษาในส่ิงที่ยงัไมเขาใจ    และหลังจากมีการอธิบายผูติดเชื้อ

เอดสสามารถที่จะบอกแนวทางในการแกปญหา ได  มกีารซักถามเกีย่วกับการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเกิดอาการ

ของโรคเกิดข้ึน   และส่ิงที่ควรปฏิบัติในการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการตางๆ  ผูติดเชือ้เอดสมีความเขาใจเกี่ยวกับ

การดูแลตนองเม่ือสภาพรางกายเปล่ียนแปลง  และรูสึกสบายใจมากข้ึนเมื่อผูใหคําปรึกษาอธิบายและทราบถงึ

การปฏิบัติตนเพื่อลดความเครียดลง 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษา 
ครั้งที่  5   

 

เรื่อง      การใหคําปรึกษาเกีย่วกับสัมพนัธภาพการอยูรวมกันกับคนอ่ืน(คร้ังที่ 1) 

 

เวลา      45   นาท ี
 
วัตถุประสงค 
 
 1.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระโดยเฉพาะปญหาทีเ่กีย่วกับสัมพนัธภาพ

ในการอยูรวมกับคนอ่ืนในสังคม 

 

 2.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจตนเองและยอมรับความรูสึกของตนเองเกิดความเขาใจและกระจางใน

ปญหาที่เผชญิอยู 

 

 3.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสมองเหน็ปญหาและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับสัมพันธภาพในการอยูรวมกบัผูอ่ืน 

 
วิธีดําเนินการ 
 
 1.  ขั้นเริ่มตนใหคําปรกึษา 
 
       ผูวิจัยทบทวนและติดตามผลเร่ืองที่สนทนาในคร้ังที่แลว 

 
 2.  ขั้นดําเนนิใหคําปรกึษา 
 
       ผูวิจัยใชเทคนิคตางๆ  ในการใหคําปรึกษา  ไดแกการเงยีบ  การสะทอนความรูสึก  การฟง  การสงัเกต 

การทาํใหเกิดความกระจาง  การต้ังคําถาม  การสรุป  และการยอมรับผูรับคําปรึกษาโดยไมมีเงื่อนไข  เพื่อใหผู

ติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจ

ตนเองดีข้ึน  และยอมรับความรูสึกและอารมณของตนเอง  กระจางในปญหาที่เผชญิ  และมองเห็นแนวทางใน

การปฏิบัติตน  เพื่อลดความเครียดเกี่ยวกบัสัมพันธภาพกบับุคลอ่ืน 
 3.  ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 
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3.1 ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอดสส่ิงที่ไดรับจากการใหคําปรึกษา  แนวทางในการปฏิบัติเพื่อลดความเครียด

เกี่ยวกับสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ   

3.2 ผูวิจัยสรุปเพิม่เติมแลวผูวิจัย  นัดหมาย  วนั  เวลา  และสถานที่ในคร้ังตอไป 

 
สรุปสาระสําคัญ 
 
 การใหคําปรึกษายังคงเปนไปในแนวการสรางสัมพันธภาพ  ผูรับคําปรึกษาระบายความเครียดเกีย่วกับ

การอยูรวมกับผูอ่ืนหรือครอบครัว  ญาติพีน่อง  เพื่อนรวมงาน   ซึง่หลังจากทีท่ราบวาผูรับคําปรึกษาเกิดการติด

เชื้อเอดส  สัมพันธภาพเร่ิมเปล่ียนไป  การอยูรวมกนัไมเหมือนเดิม  เชน  การแยกส่ิงของเคร่ืองใช    การแยกจาน

ชามสําหรับรับประทานอาหาร ไมกลาแตะหรือจับ  

 
การประเมินผล 
 
 ความสนใจ  การซักถามในส่ิงที่ไมเขาใจ  ผูติดเชื้อขอรับคําปรึกษาและใหผูใหคําปรึกษาเสนอแนวทาง

ในการแกปญหาเพื่อหาทางเลือกและผูติดเชื้อเอดสสามารถบอกแนวทางในการแกปญหา  และวธิีปฏิบัติตนเพือ่

ลดความเครียดไดและลองใหผูติดเชื้อลองปฏิบัติในส่ิงทีผู่ติดเชื้อเอดสไดเลือกแลวคร้ังหนาลองมาเจอกันอีกคร้ัง

เพื่อดูผลที่ใหคําปรึกษา 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษา 
ครั้งที่  6  

 

เรื่อง      การใหคําปรึกษาเกีย่วกับสัมพนัธภาพการอยูรวมกันกับคนอ่ืน(คร้ังที่ 2) 

 

เวลา      45   นาท ี
 
วัตถุประสงค 
 
 1.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระโดยเฉพาะปญหาทีเ่กีย่วกับสัมพนัธภาพ

ในการอยูรวมกับคนอ่ืนในสังคม 

 

 2.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจตนเองและยอมรับความรูสึกของตนเองเกิดความเขาใจและกระจางใน

ปญหาที่เผชญิอยู 

 

 3.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสมองเหน็ปญหาและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับสัมพันธภาพในการอยูรวมกบัผูอ่ืน 

 
วิธีดําเนินการ 
 
 1.  ขั้นเริ่มตนใหคําปรกึษา 
 
       ผูวิจัยทบทวนและติดตามผลเร่ืองที่สนทนาในคร้ังที่แลว 

 
 2.  ขั้นดําเนนิใหคําปรกึษา 
 
       ผูวิจัยใชเทคนิคตางๆ  ในการใหคําปรึกษา  ไดแกการเงยีบ  การสะทอนความรูสึก  การฟง  การสงัเกต  

การทาํใหเกิดความกระจาง  การต้ังคําถาม  การสรุป  และการยอมรับผูรับคําปรึกษาโดยไมมีเงื่อนไข  เพื่อใหผู

ติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจ

ตนเองดีข้ึน  และยอมรับความรูสึกและอารมณของตนเอง  กระจางในปญหาที่เผชญิ  และมองเห็นแนวทางใน

การปฏิบัติตน  เพื่อลดความเครียดเกี่ยวกบัสัมพันธภาพกบับุคลอ่ืน 
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 3.  ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 
 

3.1 ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอดสส่ิงที่ไดรับจากการใหคําปรึกษา  แนวทางในการปฏิบัติเพื่อลดความเครียด

เกี่ยวกับสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ   

3.2 ผูวิจัยสรุปเพิม่เติมแลวผูวิจัย  นัดหมาย  วนั  เวลา  และสถานที่ในคร้ังตอไป 

 
สรุปสาระสําคัญ 
 
 การใหคําปรึกษายังคงเปนไปในแนวการสรางสัมพันธภาพ  ผูรับคําปรึกษาระบายความเครียดเกีย่วกับ

การอยูรวมกับผูอ่ืนหรือครอบครัว  ญาติพีน่อง  เพื่อนรวมงาน   ซึง่หลังจากทีท่ราบวาผูรับคําปรึกษาเกิดการติด

เชื้อเอดส  สัมพันธภาพเร่ิมเปล่ียนไป  การอยูรวมกนัไมเหมือนเดิม  เชน  การแยกส่ิงของเคร่ืองใช    การแยกจาน

ชามสําหรับรับประทานอาหาร ไมกลาแตะหรือจับ  

 
การประเมินผล 
 
 ความสนใจ  การซักถามในส่ิงที่ไมเขาใจ  ผูติดเชื้อขอรับคําปรึกษาและใหผูใหคําปรึกษาเสนอแนวทาง

ในการแกปญหาเพื่อหาทางเลือกและผูติดเชื้อเอดสสามารถบอกแนวทางในการแกปญหา  และวธิีปฏิบัติตนเพือ่

ลดความเครียดไดและลองใหผูติดเชื้อลองปฏิบัติในส่ิงทีผู่ติดเชื้อเอดสไดเลือกแลวคร้ังหนาลองมาเจอกันอีกคร้ัง

เพื่อดูผลที่ใหคําปรึกษา 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษา 
ครั้งที่  7  

 

เรื่อง      การใหคําปรึกษาเพือ่ลดความเครียดเกี่ยวกับการรักษาอาการของโรคเอดส(คร้ังที่ 1) 

 

เวลา      45   นาท ี
 
วัตถุประสงค 
 
 1. เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ  โดยเฉพาะความรูสึกเกี่ยวกับ

ความเครียดเกี่ยวกับการรักษาอาการของโรค  

 2.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจตนเองและยอมรับความรูสึกของตนเองเกิดความกระจางในปญหาที่กําลัง

เผชิญ 

 3.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสมองเหน็ปญหาและแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความเครียดเกีย่วกับการรักษาอาการ

ของโรค 

 4.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสมีความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาอาการของโรคเอดสทราบถงึแนวทางปฏิบัติใน

การดูแลตนเองท่ีถูกตอง 

 
วิธีดําเนินการ 
 
 1.  ขั้นเริ่มตนใหคําปรกึษา 
 

     ผูวิจัยทบทวนและติดตามผลเร่ืองที่สนทนาในคร้ังที่แลว 

 
 2.  ขั้นดําเนนิใหคําปรกึษา 
 
     วิจัยใชเทคนิคตางๆ  ในการใหคําปรึกษาที่กลาวไวในการใหคําปรึกษาที่กลาวไวในคร้ังที่  2  - 3 เพื่อใหผู

ติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระเกี่ยวกับการรักษาอาการของโรค  ทาํใหมีความเขาใจตนเอง  

เกิดความกระจางในปญหาที่เผชิญอยู  มองเหน็แนวทางในการที่จะดูแลและรักษาตนเองโดยวิธตีางๆ  ที่ผูวิจัย

อธิบายเพื่อลดความเครียดเกี่ยวกับการรักษาอาการของโรคเอดส 
 3.  ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 
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3.1 ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอดส  สรุปความรูสึกที่ไดเกี่ยวกับการรักษาอาการของโรคเอดสจากการให
คําปรึกษาในแตละคร้ัง  และผูวิจัยสรุปเพิม่เติม   

3.2 ผูวิจัยนัดหมาย  วัน  เวลา  และสถานท่ี  ในการใหคําปรึกษาในคร้ังตอไป 

 
สรุปสาระสําคัญ 
 
 ผูรับคําปรึกษาสอบถามเกี่ยวกับการรักษาโรค  ผูวิจยัจึงอธิบายถึงแนวทางการรักษาโรคเอดสดวยยา

ตานไวรัสเอดสรวมถึงการทานยาตานทีถ่กูตองและอธบิายถงึการดูแลสุขภาพใหแข็งแรงและไมเกิดโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาส  พรอมทั้งอธิบายถึงการปองกนัการติดเชื้อฉวยโอกาสที่ถกูตอง 
  
การประเมินผล 
 
 ดูจากความสนใจของผูติดเชื้อเอดส  การซักถามผูวิจยัในส่ิงที่ยงัไมรู  การที่ผูติดเชื้อเอดสรับฟงถงึแนว

ทางการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสรวมทัง้การรักษาอาการแทรกซอนอ่ืนรวมดวยและลดความเครียดลง

หลังจากที่ฟงผูวิจัยอธิบาย 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษา 
ครั้งที่  8 

 

เรื่อง      การใหคําปรึกษาเพือ่ลดความเครียดเกี่ยวกับการรักษาอาการของโรคเอดส(คร้ังที่ 2) 

 

เวลา      45   นาท ี
 
วัตถุประสงค 
 
 1. เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ  โดยเฉพาะความรูสึกเกี่ยวกับ

ความเครียดเกี่ยวกับการรักษาอาการของโรค  

 2.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจตนเองและยอมรับความรูสึกของตนเองเกิดความกระจางในปญหาที่กําลัง

เผชิญ 

 3.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสมองเหน็ปญหาและแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความเครียดเกีย่วกับการรักษาอาการ

ของโรค 

 4.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสมีความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาอาการของโรคเอดสทราบถงึแนวทางปฏิบัติใน

การดูแลตนเองท่ีถูกตอง 

 
วิธีดําเนินการ 
 
 1.  ขั้นเริ่มตนใหคําปรกึษา 
 

     ผูวิจัยทบทวนและติดตามผลเร่ืองที่สนทนาในคร้ังที่แลว 

 
 2.  ขั้นดําเนนิใหคําปรกึษา 
 
    ผูวิจัยใชเทคนิคตางๆ  ในการใหคําปรึกษาทีก่ลาวไวในการใหคําปรึกษาที่กลาวไวในคร้ังที ่ 2  - 3 เพื่อใหผูติด

เชื้อเอดสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระเกี่ยวกับการรักษาอาการของโรค  ทําใหมีความเขาใจตนเอง  เกิด

ความกระจางในปญหาที่เผชิญอยู  มองเห็นแนวทางในการท่ีจะดูแลและรักษาตนเองโดยวธิีตางๆ  ที่ผูวิจัย

อธิบายเพื่อลดความเครียดเกี่ยวกับการรักษาอาการของโรคเอดส 
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 3.  ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 
 

3.1 ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอดส  สรุปความรูสึกที่ไดเกี่ยวกับการรักษาอาการของโรคเอดสจากการใหคําปรึกษาใน
แตละคร้ัง   

3.2 ผูวิจัยสรุปเพิม่เติม  แลวผูวิจยันัดหมาย  วนั  เวลา  และสถานที ่ ในการใหคําปรึกษาในคร้ังตอไป 

 
สรุปสาระสําคัญ 
 
 ผูรับคําปรึกษารูสึกสบายใจขึ้นหลังจากทีผู่วิจัยใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการรักษาอาการของโรคเอดส  ผูติด

เชื้อเอดสสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวใหแข็งแรงทั้งทางรางกาย  และจิตใจ  จะทาํใหสามารถดํารงชีวิตอยูตอไป

ไดนานตามอายุไข  และมีความหวังในอนาคตอันใกล  วงการแพทยไทยอาจคิดคนยาสําหรับรักษาโรคเอดสได 

 
การประเมินผล 
 
 ประเมินจากความสนใจในการรับฟงของผูติดเชื้อเอดส  การซักถามในส่ิงทีย่ังไมเขาใจและประเมินจากที่

ผูติดเชื้อเอดสสามารถบอกแนวทางในการแกปญหา  และวิธีปฏิบัติเพื่อลดความเครียด  ผูติดเชื้อเอดสมีความ

เขาใจถึงแนวปฏิบัติตัวเพื่อดูแลรักษาตนเองได  ผูติดเชือ้เอดสลดความวิตกกงัวลลง 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษา 
ครั้งที่  9 

 

เรื่อง      การใหคําปรึกษาเพือ่ลดความเครียดเกี่ยวกับงานและฐานะทางเศรษฐกิจการเงนิ(คร้ังที1่) 

 

เวลา      45   นาท ี
 
วัตถุประสงค 
 
 1.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ  โดยเฉพาะความรูสึกเกี่ยวกับงานและ

ฐานะทางเศรษฐกิจการเงนิ 

 2.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจตนเองและยอมรับเกี่ยวกบังานและฐานะทางเศรษฐกจิของตนเอง 

 3.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสมองเหน็ปญหาและแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความเครียดเกีย่วกับงานและฐานะ

ทางเศรษฐกิจ 

 4.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสมีแนวทางเลือกทีจ่ะดําเนนิชีวิตตอไปในอนาคตและเลือกแนวทางดําเนนิชีวิตที่

ถูกตอง 

 
วิธีดําเนินการ 
 
 1.  ขั้นเริ่มตนใหคําปรกึษา 
 

     ผูวิจัยทบทวนและติดตามผลเร่ืองที่สนทนาในคร้ังที่แลว 

 
 2.  ขั้นดําเนนิใหคําปรกึษา 
 
     ผูวิจัยใชเทคนิคตางๆ  ในการใหคําปรึกษาทีก่ลาวไวในคร้ังที ่ 2  -  3  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดระบาย

ความรูสึกออกมาอยางอิสระเกี่ยวกับงานและฐานะทางเศรษฐกิจการเงิน  ทําใหเขาใจตนเอง  เกิดความกระจาง

ในปญหาทีก่ําลังเผชิญ  มองเห็นแนวทางในการท่ีจะแกไขปญหาทีเ่ผชญิอยู  เพื่อลดความเครียดเกี่ยวกับปญหา

เร่ืองงานและฐานะทางเศรษฐกิจ 
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 3.  ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 
 

3.1 ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอดส  สรุปความรูสึกที่ไดเกี่ยวกับการงานและฐานะทางเศรษฐกิจการเงนิ  จากการให

คําปรึกษาในแตละคร้ัง   

3.2 ผูวิจัยสรุปเพิม่เติม  แลวผูวิจยันัดหมายวัน  เวลา  และสถานที่  ในการใหคําปรึกษาตอไป 

 
สรุปสาระสําคัญ 
 
 ผูติดเชื้อเอดสระบายเกีย่วกบัความเครียดเร่ืองงานเนื่องจากสภาพรางกายเปลีย่นแปลงมีอาการของ

โรคางบริษทัจึงใหออกจากงานกอนเพื่อไปรักษาสุขภาพผูติดเชื้อเอดสจึงมีปญหาทางดานการเงินผูใหคําปรึกษา  

จึงใหการ  Support  ดานจิตใจในเร่ืองของการงาน  และใหการ  Counselling  เร่ืองของการรักษาสุขภาพให

แข็งแรงกอน  กอนที่จะหางานทําใหม  ใหผูติดเชื้อคํานึงสุขภาพรางกายตนเองกอน  ทีจ่ะเครียดเร่ืองงาน 

 
การประเมินผล 
 
 ประเมินจากความสนใจ   การซักถามในส่ิงที่ไมเขาใจ  ซึง่ในคร้ังนี้ผูติดเชื้อเอดสยังมคีวามเครียดอยูบาง

แตก็เขาใจที่บริษัทอนุญาติใหพกัผอนใหหายกอนแลวคอยกลับมาทาํงานใหมเนื่องจากตนเองสุขภาพไมแข็งแรง

และทางบริษทัจึงใหออกจากการทํางาน 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษา 
ครั้งที่  10 

 

เรื่อง      การใหคําปรึกษาเพือ่ลดความเครียดเกี่ยวกับงานและฐานะทางเศรษฐกิจการเงนิ(คร้ังที2่) 

 

เวลา      45   นาท ี
 
วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ  โดยเฉพาะความรูสึกเกี่ยวกับงานและ

ฐานะทางเศรษฐกิจการเงนิ 

 2.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจตนเองและยอมรับเกี่ยวกบังานและฐานะทางเศรษฐกจิของตนเอง 

 3.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสมองเหน็ปญหาและแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความเครียดเกีย่วกับงานและฐานะ

ทางเศรษฐกิจ 

 4.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสมีแนวทางเลือกทีจ่ะดําเนนิชีวิตตอไปในอนาคตและเลือกแนวทางดําเนนิชีวิตที่

ถูกตอง 

 
วิธีดําเนินการ 

1. ขั้นเริ่มตนใหคําปรึกษา 
 

     ผูวิจัยทบทวนและติดตามผลเร่ืองที่สนทนาในคร้ังที่แลว 

 
 2.  ขั้นดําเนนิใหคําปรกึษา 
 
     ผูวิจัยใชเทคนิคตางๆ  ในการใหคําปรึกษาทีก่ลาวไวในคร้ังที ่ 2  -  3  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดระบาย

ความรูสึกออกมาอยางอิสระเกี่ยวกับงานและฐานะทางเศรษฐกิจการเงิน  ทําใหเขาใจตนเอง  เกิดความกระจาง

ในปญหาทีก่ําลังเผชิญ  มองเห็นแนวทางในการท่ีจะแกไขปญหาทีเ่ผชญิอยู  เพื่อลดความเครียดเกี่ยวกับปญหา

เร่ืองงานและฐานะทางเศรษฐกิจ 

 
 3.  ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 
 

3.1 ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอดส  สรุปความรูสึกที่ไดเกี่ยวกับการงานและฐานะทางเศรษฐกิจการเงนิ  จากการให

คําปรึกษาในแตละคร้ัง   

3.2 ผูวิจัยสรุปเพิม่เติม  แลวผูวิจยันัดหมายวัน  เวลา  และสถานที่  ในการใหคําปรึกษาตอไป 
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สรุปสาระสําคัญ 
 
 ผูติดเชื้อเอดสเร่ิมมีสภาพจิตใจที่ดีข้ึนหลังจากที่ไดรับคําปรึกษาจากผูวิจัยเร่ิมเขาใจวาตนเองตองดูแล

รักษาสุขภาพตนเองใหดีข้ึนกอน  ซึ่งถาอาการแข็งแรงข้ึนก็สามารถหางานทําไดใหมเพราะรางกายเปนส่ิงสําคัญ  

เร่ืองของงานไวใหรางกายแข็งแรงดีข้ึนกอน  ผูติดชื้อเอดสมีความเขาใจปญหาของตนเองพรอมทัง้พยายามที่จะ

ทําใจยอมรับกบัปญหาเร่ืองของงานผูติดเชื้อเลาวาถาไมทาํงานก็จะไมมีเงนิและยิง่ไมทํางานซึ่งบางคร้ังกย็ัง

เครียดบาง  ผูวิจัยจึงแนะนําวิธีผอนคลายความเครียดในแบบที่ผูติดเชื้อพอที่จะทาํได 

 
การประเมินผล 
 
 ประเมินจากความสนใจของผูติดเชื้อ  มีการซักถาม  และพยายามที่จะใหผูวิจัยชวยหาขอเสนอแนะ

เพื่อใหตนเองลดความเครียดลง  ผูติดเชื้อเอดสมีความเขาใจในปญหามากข้ึนและเร่ิมยอมรับในปญหา

ความเครียดเร่ืองงานและพรอมที่จะแกไขและเผชิญกับปญหาที่ตนเองเครียดแตปจจุบันผูติดเชื้อเอดสยังมี

ปญหาในเร่ืองของการเงนิอยูบางเนื่องจากออกจากงาน 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษา 
ครั้งที่  11 

 

เรื่อง      การใหคําปรึกษาเพือ่ลดความเครียดเกี่ยวกับงานและฐานะทางเศรษฐกิจการเงนิ(คร้ังที3่) 

 

เวลา      45   นาท ี
 
วัตถุประสงค 
 
 1.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ  โดยเฉพาะความรูสึกเกี่ยวกับงานและ

ฐานะทางเศรษฐกิจการเงนิ 

 2.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสเขาใจตนเองและยอมรับเกี่ยวกบังานและฐานะทางเศรษฐกจิของตนเอง 

 3.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสมองเหน็ปญหาและแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความเครียดเกีย่วกับงานและฐานะ

ทางเศรษฐกิจ 

 4.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสมีแนวทางเลือกทีจ่ะดําเนนิชีวิตตอไปในอนาคตและเลือกแนวทางดําเนนิชีวิตที่

ถูกตอง 

 
วิธีดําเนินการ 

1. ขั้นเริ่มตนใหคําปรึกษา 
 

     ผูวิจัยทบทวนและติดตามผลเร่ืองที่สนทนาในคร้ังที่แลว 

 
 2.  ขั้นดําเนนิใหคําปรกึษา 
     ผูวิจัยใชเทคนิคตางๆ  ในการใหคําปรึกษาทีก่ลาวไวในคร้ังที ่ 2  -  3  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดระบาย

ความรูสึกออกมาอยางอิสระเกี่ยวกับงานและฐานะทางเศรษฐกิจการเงิน  ทําใหเขาใจตนเอง  เกิดความกระจาง

ในปญหาทีก่ําลังเผชิญ  มองเห็นแนวทางในการท่ีจะแกไขปญหาทีเ่ผชญิอยู  เพื่อลดความเครียดเกี่ยวกับปญหา

เร่ืองงานและฐานะทางเศรษฐกิจ 

 
 3.  ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 
 

3.1 ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอดส  สรุปความรูสึกที่ไดเกี่ยวกับการงานและฐานะทางเศรษฐกิจการเงนิ  จากการให

คําปรึกษาในแตละคร้ัง   

3.2 ผูวิจัยสรุปเพิม่เติม  แลวผูวิจยันัดหมายวัน  เวลา  และสถานที่  ในการใหคําปรึกษาตอไป 
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สรุปสาระสําคัญ 
 
 เนื่องจากผูติดเชื้อเอดสไดรักษาตัวอยูบานไปทํางานไมไหวเนื่องจากมสีภาพรางกายเปล่ียนแปลงซึง่ผูติด

เชื้อเอดสก็มีปญหาในเร่ืองของการเงินบางไมมีเงินใช  ซึง่ก็มีเพยีงญาติหรือครอบครัวชวยเหลือบางแตก็ไมมาก

เพราะสวนใหญทุกคนก็ตองทํางานเล้ียงครอบครัว  ผูวิจยัจึงหาแนวทางเก่ียวกับการรักษาสุขภาพรางกายตนเอง

ใหแข็งแรงมากข้ึนและหลังจากที่ไดทํางานแลว  กน็ําเงนิที่ไดมาใหกบัญาติพี่นองบาง  ที่เคยใหกับตัวผูติดเชื้อ

เอดสซึ่งจะทําใหเรารูสึกสบายใจมากข้ึนและถาไมมีจริงๆ  ก็ลองยืมบุคคลในครอบครัวหรือญาติกอนและก็นําไป

คืนเมื่อเราไดมงีานทาํ 

 
การประเมินผล 
 
 ผูติดเชื้อเอดสมองเหน็ทางออกของปญหาและพยายามที่จะแกปญหาเพื่อใหตนเองลดความเครียดลง  

ผูติดเชื้อยอมรับในปญหาและมีสภาพจิตใจที่ดีข้ึน  หลังจากที่ไดมีการใหคําปรึกษา  และซักถามเพิม่เติมในส่ิงที่

ยังไมเขาใจ 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษา 
ครั้งที่  12 

 

เรื่อง      การยุติการใหคําปรึกษาและปจฉิมนิเทศ 

 

เวลา      45   นาท ี
 
วัตถุประสงค 
 
 1.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสไดประเมินตนเองและความรูสึกที่เกิดข้ึน  ตลอดจนสรุปผลที่ไดจากการรับ

คําปรึกษา   เพื่อลดความเครียด 

 2.  เพื่อยุติการใหคําปรึกษา  เมื่อผูติดเชื้อเอดสมองเหน็แนวทางปฏิบัติในการลดความเครียด 

 
วิธีดําเนินการ 
 

 1.  ผูวิจัยทบทวนและติดตามผลที่ไดสนทนาต้ังแตคร้ังที ่ 2  -  11   

 2.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอดสพิจารณาตนเองวายังมีส่ิงใดทีก่อใหเกิดความเครียดอีกบาง 

 3.  ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอดสบอกแนวทางปฏิบัติตนเพื่อลดความเครียด 

 4.  ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอดส  สรุปการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนภายหลังการไดรับการใหคําปรึกษา และผูวิจัย

สรุปเพิ่มเติม 

 5.  ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูติดเชื้อเอดสและกลาวปดการทดลอง 

 
สรุปสาระสําคัญ 
 
 ผูรับคําปรึกษาพูดถงึความสบายใจ  และความม่ันใจทีจ่ะดําเนนิชีวิตไดอยางปกติและมีความสุขมากข้ึน  

หลังจากไดรับคําปรึกษา  ผูวิจัยกลาวสรุป  กลาวขอบคุณผูติดเชื้อเอดสในความรวมมือ  และกลาวปดการ

ทดลอง 

 
การประเมินผล 
 
 ผูติดเชื้อเอดสระบายความในใจเกี่ยวกับความพึงพอใจในการที่ไดรับคําปรึกษาจากผูใหคําปรึกษาและมี

ความเครียดทีล่ดลงรูสึกสบายใจมากข้ึนมกีําลังใจที่จะสามารถดํารงชีวิตตอไปในอนาคต



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
 

 
ชื่อ สกุล   นางสาวเบ็ญจพร       มงคลธง 

วันเดือนปเกิด      วันอาทิตย   ที ่ 7   มนีาคม  พุทธศักราช  2525   

สถานที่เกิด  โรงพยาบาลเสนา 

   บานเลขที่  3  หมู 4  ตําบลปลายกลัด  อําเภอบางซาย   

   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  รหัส  13270 

สถานที่อยูปจจุบัน    บานเลขที่  3  หมู 4  ตําบลปลายกลัด  อําเภอบางซาย   

   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   รหัส  13270 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน นักจิตวทิยาประจําโรงพยาบาลกลวยน้าํไท 1 

สถานทีท่ํางานปจจุบัน โรงพยาบาลกลวยน้าํไท 1  80  ซอยโรงพยาบาล  2  ถนนพระรามส่ี   

   แขวงพระโขนง   เขตคลองเตย   กรุงเทพมหานคร  10110 

เบอรโทร  089-0854199 , 035-305375 

 

ประวัติการศึกษา 

 

 พ.ศ.  2538 ระดับประถมศึกษา   

   จากโรงเรียนวดัทางหลวง (เทพราษฎรังสรรค) 

 พ.ศ.  2541 มัธยมศึกษาตอนตน แผนการเรียน  ศิลป -  ภาษาอังกฤษ 

   จากโรงเรียนเสนา  “เสนาประสิทธิ”์  จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา    

 พ.ศ.  2543 มัธยมศึกษาตอนปลาย  แผนการเรียน   ศิลป  -  ภาษาอังกฤษ 

   จากโรงเรียนเสนา  “เสนาประสิทธิ”์  จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 พ.ศ.  2547 ศิลปศาสตรบัณฑิต (ศศ.บ )สาขาจิตวทิยาการใหคําปรึกษาและแนะแนว 

   จากวทิยาลัยเซนตหลุยส   

 พ.ศ.  2550  ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  (กศ.ม )   สาขาวิชาจิตวทิยาการศึกษา 

                                     จากมหาวทิยาลัยศรีนครินวิโรฒ   ประสานมิตร 
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