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บทคัดย่อ 
 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นอารมณ์ผิดปกติซึ่งพบบ่อยในผู้สูงอายุทีม่ีอายุ  60  ปีขึ้นไป  โดยมีสภาพ
ความรู้สึกไม่เป็นสุข  เน่ืองจากมีความหม่นหมอง  เบ่ือหน่าย  จะแยกตัวเองออกมาอยู่คนเดียวในที่สดุ
รู้สึกสิ้นหวัง  มองชีวิตตนไม่คุณค่า  คิดอยู่เสมอว่าเป็นภาระให้คนอ่ืน  กลุ่มผูสู้งอายุเหล่าน้ีจึงควรได้รับ
ความช่วยเหลือให้หายจากภาวะซึมเศร้า  และการให้ความช่วยเหลือโดยการให้คําปรกึษากลุ่มเป็นอีก
แนวทางหน่ึงที่สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
(Experimental Research Design) มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาและเปรยีบเทียบผลการให้คําปรึกษา
กลุ่มระหว่างทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณ์และทฤษฎีการบําบัดเกสตัลท์  ที่มีต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ  เครือ่งมือในการวิจัยได้แก่  แบบวัดภาวะซึมเศร้า  รวมทั้งโปรแกรมการให้คาํปรึกษากลุ่ม 
ตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณ์และโปรแกรมการใหค้ําปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการบําบัดเกสตัลท์ 
ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น  กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนบ้านหนองเตาเหล็ก  อําเภอเมือง  
จังหวัดอุดรธานี  ซึ่งมีภาวะซมึเศร้าจากการประเมินด้วยแบบวัดภาวะซึมเศร้าแล้วคัดเลอืกแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์ที่กําหนดจํานวน  8  คน  แบ่งเป็น  2  กลุ่ม  กลุ่มละ  4  คน  โดยกลุ่มทดลองที่  1  ได้รับ
การให้คําปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณ์  กลุ่มทดลองที่  2  ได้รับการให้คําปรึกษากลุม่
ตามทฤษฎีการบําบัดเกสตัลท์  จากน้ันดําเนินการทดลองตามโปรแกรม  โปรแกรมละ  8  ครั้ง   
เป็นระยะเวลากลุ่มละ  4  สัปดาห์  สัปดาห์ละ  2  ครั้ง  ครัง้ละ  90  นาท ี ทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในรูปแบบ  2  กลุ่ม  วัด  2  ครั้ง (Pretest-Posttest Two Groups)  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ได้แก่  ค่าเฉลีย่  ร้อยละ  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  The  Wilcoxon  Matched  Pairs  Signed-Ranks 
Test  และ  The  Mann-Whitmey  U  Test   

 ผลการวิจัยปรากฏดังน้ี 
  1.  เมื่อทําการเปรียบเทียบผลการทดลองภายในกลุ่มพบว่า  ผู้สูงอายุที่ได้รับการให้ 
คําปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณ์  มีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ  .05    
 



  2.  เมื่อทําการเปรียบเทียบผลการทดลองภายในกลุ่มพบว่า  ผู้สูงอายุที่ได้รับการให้ 
คําปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการบําบัดเกสตัลท์  มีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
  3.  เมื่อทําการเปรียบเทียบผลการทดลองระหว่างกลุ่มพบว่า  ผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการให้ 
คําปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณ์  และกลุ่มตามทฤษฎีการบําบัดเกสตัลท์   
มีภาวะซึมเศร้าลดลงไม่แตกต่างกัน    
 โดยสรุป  การให้คําปรึกษากลุม่ตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณ์และการให้คําปรึกษากลุ่ม
ตามทฤษฎีการบําบัดเกสตัลท์  เป็นวิธีการที่สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ทั้งยังมีความ
เหมาะสมท่ีจะนําไปเป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าให้มีสภาวะทางจิตใจให้ดีขึ้น
ได้  จึงควรได้รับการสนับสนุนให้นําไปทําการวิจัยต่อไป  
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ABSTRAT 
 
 Depression is a kind of emotion disordered often found in elderly over 60 
years old  They are unhappy caused by sadness, tiredness then try to be isolated and 
feel hopeless at last: moreover; they feel that their lives are disvalue disturbing the 
others.  These elderly should be aided for the depression recovery and group counseling 
is said to be another treatment option for managing depression in the geriatric population.  
The research was experimental research design aiming at comparing the effects of 
group counseling methods between rational-emotive therapy and gestalt theory for 
coping depression in elderly.  The instruments were: (1) Interview guideline of 
depression in elderly developed by Redloff and National Institute of Mental Health 
through CES-D (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale), and Beck’s MMPI 
(Minnesota Multiple Personality Inventory), (2) group counseling rational-emotive 
therapy program , and (3) gestalt theory program developed by the researcher.   
Eight depressive elderly persons from Bantaolek Community; assessed through 
interview guideline of depression in elderly, were purposively selected and equally 
assigned in two experimental groups, four each.  The first experiment group was 
treated under the rational-emotive therapy program while the other was done under 
the gestalt therapy program.  Eight-session  theory were performed within 4 weeks and 
each session was last for 90 minutes twice a week.  Pretest-Posttest Two Groups were 
used for data collection.  Descriptive statistics, including frequency, percentage, means 
and standard deviation as well as analytical  statistics, including the Wilcoxon Matched 
Pairs Signed-Ranks Test and the Mann-Whitney U Test, were employed for data 
analyses   



 The results of the research were:  
  1. When comparing within the rational-emotive theory group, the result 
showed that depression was statistically decreased after the experiment at .05 level of 
significance.   
  2. When comparing within the gestalt theory group, the result showed that 
depression was statistically decreased after the experiment at .05 level of significance.  
And  
  3. when comparing between two groups, the result showed that there were 
no statistically difference between two groups.  
 In conclusion, based on the study results, it was found that both rational-
emotive theory and gestalt theory are the nonpharmaceutical treatment options for 
coping depression in the geriatric population.  Therefore, it is recommended to adopt 
these treatment options as guidelines for coping depression in the elderly and for 
further research in the future. 
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บทท่ี  1 

 

บทนํา 

 

ภูมิหลัง 

 

 ความเจรญิกาวหนาในวิทยาการทางการแพทยและทางดานโภชนาการ  ทําใหอายุขัยเฉลี่ย 

ของประชากรประเทศไทยสูงข้ึนเรื่อยๆ  โดยเฉพาะอยางย่ิงประชากรในกลุมผูสูงอายุสถาบันวิจัย 

ประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดลไดสํารวจประชากรของประเทศไทยพบวา  ประชากร 

ที่มีอายุ  60  ปข้ึนไปมีประมาณ  5.1  ลานคน  หรือรอยละ  8.4  และในป  พ.ศ.  2542  ประเทศไทย 

มีมาตรการลดจํานวนประชากร  โดยการวางแผนครอบครัวทําใหจํานวนสัดสวนของประชากร 

ในวัยเด็ก  (อายุ  0-14  ป)  ลดลง  แตจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุ  หรือผูมีอายุ  60  ป  กลับ

เพิ่มข้ึนสงูอยางตอเน่ือง  (สํานักงานสถิติแหงชาติ.    2543  :  5)  จํานวนของประชากรประเทศไทย

ทั้งสิ้นในป  พ.ศ.  2542  มีจํานวน  61  ลานคน  ในจํานวนน้ีเปนผูสงูอายุ  5.5  ลานคน  หรือคิดเปน

รอยละ  8.9  ในป  พ.ศ.  2543  ประชากรสูงอายุของไทยจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  มองไกลตอไปอีก  

20  ปขางหนา  พ.ศ.  2563  ประชากรไทยมีประมาณ  70  ลานคน  ประชากรอายุ  60  ปข้ึนไป 

จะมีถึง  11  ลานคน  ถานับประชากรอายุ  80  ปข้ึนไปจะมีจํานวนถึง  1  ลานคน  (ปราโมทย  

ประสาทกลุ.    2543  :  4)  โดยอายุขัยเฉลีย่ของผูชายจะนอยกวาผูหญิง  เพราะพฤติกรรมที่ทําลาย

ตัวเอง  เชน  อบายมุขตางๆ  เหลา  บุหรี่  ฯลฯ  มักจะทําใหอายุสั้น 

 การเพิม่สัดสวนของจํานวนประชากรผูสงูอายุในสังคมทวีมากข้ึนอยางรวดเร็วสงผลใหเกิด 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางอายุของประชากรเปนอยางมาก  เน่ืองจากผูสูงอายุจะกลายเปน 

กลุมประชากรทีม่ีมากแทนกลุมประชากรวัยทํางาน  ขณะทีผู่สงูอายุมจีํานวนมากข้ึน  แตผูสูงอายุ 

เปนวัยเสื่อมถอยสังคมไทยก็มีการพฒันาจากสังคมเกษตรกรไปสูสงัคมอุตสาหกรรมมีการเคลื่อนยาย 

แรงงานจากชนบทเขาสูเมือง  เกิดการยายถ่ินฐานของสมาชิกในครอบครัว  ซึ่งสงผลกระทบตอ 

โครงสรางของครอบครัว  จากเดิม  พอ,  แม,  ลูก  ก็ตองยายเขาสูเมืองเพื่อประกอบอาชีพสราง 

ครอบครัว  ทําใหมกีารเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน  จากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดียวมากข้ึน  ผูสูงอายุ 

จึงถูกทอดทิ้งใหอยูตามลําพังเกิดความวาเหว  และโดดเด่ียวและจากปญหาเศรษฐกิจในปจจุบันทําให 

คนวัยทํางานตองออกจากบานไปทํางานหาเลี้ยงครอบครัว  ทําใหไมมเีวลาเอาใจใสทิ้งใหผูสูงอายุ 

อยูบานเพียงลําพงัมากข้ึน  อีกทัง้การพัฒนาการศึกษาทําใหคนรุนใหมมโีอกาสเรียนรูสิ่งใหมๆ    

เทคโนโลยีใหมๆ   ที่ผูสูงอายุไมเคยเรียนมากอน  รวมถึงการแพรขยายของวัฒนธรรมตะวันตก   

ทําใหลกูหลานไมสนใจผูสูงอายุ  คานิยมเกี่ยวกับการเคารพ  ระบบอาวุโสนอยลง  เกิดความไมเขาใจ 

กันอันเปนชองวางระหวางผูสงูอายุกบับุตรหลาน  บางครั้งคนรุนใหมก็รูสึกวาผูสูงอายุลาสมัย  
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ไมเห็นคุณคาในคําแนะนําของผูสูงอายุ  ทําใหผูสงูอายุไทยมแีนวโนมที่จะอยูหางจากบุตรหลาน   

และถูกทอดทิ้งใหอยูตามลําพังมากข้ึน  ทําใหเกิดความรูสึกวาเหว  รูสึกตัวเองไมมีคุณคา   

ไมมีความสขุในชวงบั้นปลายของชีวิต  (เรณู  พุกบุญมี.    2539  :  78) 

 บุคคลเมือ่เขาสูวัยสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม 

ซึ่งเปนสถานการณที่ผูสูงอายุตองเผชิญเหมือนกันคือ  (กรมสขุภาพจิต.    2540  :  7-10) การเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกายเกิดจากการเปลี่ยนแปลงรางกายไปในทางเสือ่มถอยลง  ความไวในการรบัรูทาง 

ประสาทสัมผัสตางๆ  ลดลง  สิ่งทีผู่สงูอายุสามารถทําไดดวยตนเอง  ก็อาจไหววานใหผูอื่นชวยทํา   

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจอารมณ  ตองพบกับการสญูเสียสาม,ีภรรยา  บุคคลอันเปนที่รกัตองตาย 

จาก  หรือแยกยายไปอยูที่อื่น  ตองออกจากงานที่ทําประจําอันเคยเปนสวนหน่ึงของชีวิตประจําวัน 

ทําใหขาดเพื่อน  ขาดความผูกพันทีม่ีตอสงัคม  และขาดรายไดประจํา  การเปลี่ยนแปลงทางดานสงัคม 

ทําใหผูสูงอายุถูกทอดทิง้หรือตองแบกภาระในครอบครัวมากข้ึนตองพบกับบทบาทใหมจากเดิม 

ที่เคยมีบทบาทเปนผูนํา  และผูแนะแนวทางกลายเปนคนเลีย้งเด็ก  ไมไดรับการเคารพนับถือจากผูเยาว   

เน่ืองจากคานิยมที่ยึดถืออสิรภาพสวนบุคคล  และคิดวาผูสูงอายุไมทันตอเหตุการณ  ทําใหเกิดชองวาง 

ระหวางวัยข้ึน 

 ภาวะหรือการซึมเศราพบไดบอยในผูสงูอายุ  เพราะเปนวัยที่มีการสูญเสียหลายดาน   

ทั้งรางกาย  จิตใจ  และสงัคม  เปนวัยที่ตองมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของชีวิตอยางมาก   

โดยมีการรายงานพบวาประมาณรอยละ  30  ของผูมีอายุมากกวา  60  ปข้ึนไปจะเคยมปีระสบการณ 

ของการมีภาวะซมึเศรารุนแรงอยางนอยหน่ึงครั้ง  ซึ่งมีผลกระทบกระเทือนตอชีวิตประจําวัน   

(อรพรรณ  ทองแดง.    2547) 

 ภาวะซึมเศราเปนอารมณทีผ่ิดปกติที่พบบอยในผูสูงอายุที่มอีายุ  60  ปข้ึนไปจัดเปนปญหา 

สุขภาพทางดานจิตใจ  องคการอนามัยโลกไดคาดการณไววา  ในป  ค.ศ.  2020  ภาวะซึมเศราจะเปน 

ปญหาสุขภาพของประชากรโลก  อันดับ  2  รองลงมาจาก  โรคหัวใจ  และหลอดเลือด  ซึ่งทําใหรูสึก 

ไมมีความสุข  ซึมเศรา  จิตใจหมนหมอง  หมดความกระตือรือรน  เบือ่หนาย  แยกตัวเอง  ชอบอยู 

เงียบๆ  คนเดียว  ทอแท  บางครั้งมีความรูสึกสิ้นหวัง  มองชีวิตตนเองไมมีคุณคาเปนภาระใหคนอื่น   

ถามีอาการมากจะมีความรูสกึเบือ่ชีวิต  รูสึกออนเพลีย  ไมมแีรง  ไมอยากทําอะไร  นอนไมหลบั   

หรือนอนหลับมากกวาปกติ  หรอืรูสึกนอนหลบัไมสนิท  รูสกึหมดหวังมองโลกในแงราย  เมือ่ขอ 

ความชวยเหลือใครจะรูสกึวา  ไมมีใครอยากชวยเหลือตน  บางคนมีอาการทางกายรวมดวย  เชน   

ปวดศีรษะ  ปวดเมื่อยตามตัว  ถามีอาการมากหรอืรุนแรงอาจคิดฆาตัวตาย 

 จากผูสูงอายุที่มมีากข้ึน  แตเปนวัยเสื่อมถอยจงึทําใหผูสูงอายุพบปญหาตางๆ  ทําใหมีปญหา 

ทางดานรางกาย  มีการเสื่อมถอยของสุขภาพ  ผิวหนังเหี่ยวยน  ผมและขนเปนสีขาว  ความจําเสื่อม   

ระบบยอยอาหารและระบบขับถายผิดปกติ  ปญหาทางดานจิตใจ  อารมณ  การอยูคนเดียวของผูสูงอายุ   

เน่ืองจากการสญูเสียบุคคลอันเปนที่รกั  ปจจบุันเปนสงัคมแบบสังคมเด่ียวมากข้ึน  การเปลี่ยนแปลง 
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ทางวัฒนธรรม  ทําใหลกูหลานไมสนใจผูสงูอายุ  ปญหาทางดานสังคม  เน่ืองจากผูสงูอายุเลี้ยงตัวเอง 

ไมคอยได  ไมมีรายได  จึงทําใหถูกทอดทิง้  ทําใหรัฐบาลสงเคราะหผูสงูอาย  โดยต้ังสถานสงเคราะห 

ผูสงูอายุ  ซึ่งก็มีไมเพียงพอ  และสถานสงเคราะหมีกฎเกณฑมากจงึทําใหมีเอกชนและผูสอนศาสนา 

จัดสรางสถานสงเคราะหผูสูงอายุข้ึน  จึงทําใหมีบานพักคนชราอุดรธานี  สมาคมนักบุญวินเซนเดอปอล 

ข้ึน  ต้ังอยูบานเลขที่  135/1  หมูที่  5  บานดงอุดม  ถนนรอบเมอืง  อําเภอเมือง  จังหวัดอุดรธานี   

ตามดําริของประมุขสังฆมณฑลอุดรธานี  ไดเห็นวาคนชราจาํนวนมากไรญาติ  ขาดที่พึ่ง  ถูกทอดทิ้ง 

ทําใหผูสูงอายุกลุมน้ี  เกิดความรูสกึโดดเด่ียว  ไรที่พึ่ง  วาเหว  ซึ่งจะทําใหเกิดภาวะซึมเศราได   

จึงจัดต้ังบานพกัคนชราแหงน้ีข้ึน  ซึ่งมีหองพัก  40  หอง  หองพยาบาล  หองกายภาพบําบัด  หองครัว   

หองอาหาร  และศาลาน่ังพักผอน  ไดใชชีวิตบั้นปลายอยางมีความสุข  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และจิต 

วิญญาณ  สงเสริมคุณภาพชีวิตใหอยูในภาวะสมดุลทั้งรางกาย  จิตใจ  และเทิดทูนใหเกียรติแกคนชรา   

ซึ่งเปนทรัพยากรบุคคลของชาติ 

 วิธีทางหน่ึงทีจ่ะสามารถชวยเหลือผูสูงอายุ  ไดแก  การใหคําปรึกษาเพราะจากคํานิยาม 

ของสมาคมจิตวิทยาแหงอเมริกา  (ดวงมณี  จงรกัษ.    2549  ;  อางองิมาจาก  American  

Psychological  Association.    1961)  ใหคํานิยามการใหคําปรกึษาวาเกี่ยวกับการชวยเหลือบุคคล

ในการมีบทบาทที่สรางสรรคในสงัคม  โดยมุงตรงศักยภาพ  ทักษะความเขมแข็ง  และความเปนไปได  

โดยไมคํานึงวาบุคคลน้ันจะเปนผูปวยทางจิตเปนผูทีผ่ิดปกติ  หรือเปนคนปกติดี  ความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพไดรบัการจัดการ  ถาคุณลักษณะน้ันเปนอุปสรรคตอการพฒันาความกาวหนา  ดังน้ัน 

จึงเปนทางเลือกหน่ึงในการชวยเหลือผูสูงอายุที่มีภาวะซมึเศราในลักษณะการใหคําปรึกษาหมายถึง

กระบวนการทีม่ีเปาหมาย  เพื่อชวยใหผูสงูอายุเห็นปญหา  เขาใจปญหา  และการกระตุนใหผูสูงอายุ 

มีความเขมแข็ง  มีศักยภาพที่สามารถแกปญหา  และเอาชนะปญหาไดดวยตนเอง  การใหคําปรึกษาที่ดี

จะชวยเปลี่ยนความเศราโศก  เสียใจ  เปนความตองการตอสูยอมรับความจริง  มั่นใจ  ภูมิใจ  พอใจ   

ในความเปนอยู  และหาทางเลือกไดเหมาะสมกับตนเอง 

 จังหวัดอุดรธานี  เปนจังหวัดใหญแหงหน่ึงของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

เปนศูนยกลางของการคมนาคมและการทองเที่ยวทางธรรมชาติและมีหัตถกรรมผาหมีขิ่ดที่มีช่ือเสียง 

ที่หมูบานนาขา  และพิพิธภัณฑสถานแหงชาติบานเชียง  มีเน้ือที่ทั้งหมดประมาณ  7,330,000  ไร 

การเดินทางกส็ะดวก  มีบรกิารเครื่องบินระหวางกรุงเทพ-อุดรธานีทุกวัน  นอกจากน้ันยังสามารถ 

เดินทางไดหลายทาง  คือ  ทางรถยนต,รถโดยสารประจําทาง  และทางรถไฟ  ภูมิอากาศของจังหวัด 

อุดรธานีฤดูรอนรอนจดั  ฤดูหนาวหนาวจัด  มีผูสงูอายุ  60  ปข้ึนไป  130,554  คน  คิดเปนรอยละ   

8.50  ของประชากรทัง้หมด  (สํานักงานสถิติจงัหวัดอุดรธานี.    2552  :  11-17)  เน่ืองจากอุดรธานี 

เปนจงัหวัดใหญ  ประชากรสวนใหญไปทํางานตางประเทศ  และกรงุเทพไดอพยพครอบครัวไปดวย 

จึงทิง้ใหผูสงูอายุอยูโดดเด่ียวเฝาบาน  สูญเสียสามีภรรยา  คิดมาก  นอนไมหลบั  รูสึกวาตนเองไมมีคา 

เปนภาระใหคนอื่น  ซึ่งเปนสาเหตุของภาวะซึมเศรา 
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 ผูวิจัยทํางานอยูในจังหวัดอุดรธานี  จึงทําใหผูวิจัยสนใจสนใจที่จะศึกษาภาวะซึมเศรา 

ของผูสูงอายุในชุมชนหนองเตาเหล็ก อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี   

 จากการศึกษาครั้งน้ี  ผูวิจัยสนใจศึกษาผลของการใหคําปรกึษากลุมเพื่อลดภาวะซมึเศรา 

ที่มีตอผูสูงอายุ  ทฤษฎีใหคําปรึกษาแบบกลุมผูวิจัยเลอืกใชทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณ  ซึ่งทฤษฎีน้ี 

เนนการแกไขปญหาดวยสติปญญา  การขจัดความคิดที่ไมมเีหตุผล  กับทฤษฎีเกสตัลท  ซึ่งทฤษฎีน้ี 

เนนการมีสติ  หรอืการตระหนักรู  ถึงความรูสึกของตนเองทีเ่กิดข้ึนในขณะน้ัน 

 จากเหตุผลและความสําคัญดังกลาว  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเปรยีบเทียบผลการใหคําปรึกษา 

กลุมโดยใชทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณ  กับทฤษฎีเกสตัท  ผลการวิจัยครั้งน้ีจะเปนขอสนเทศ 

สําหรับผูทีส่นใจ  และมหีนาทีเ่กี่ยวของกบัภาวะซึมเศราของผูสงูอายุ  ไดใชเปนประโยชนในการ 

พิจารณาปองกัน  และลดภาวะซึมเศราของผูสงูอายุ  ตลอดจนสงเสริมใหผูสงูอายุมีชีวิตกลบัมา 

เปนปกติสขุ  อีกครั้งหน่ึง 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 

 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณ  (REBT)   

เพื่อลดภาวะซมึเศราของผูสูงอายุ  ระหวางกอนและหลงัการทดลอง 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีเกสตัลท  เพื่อลดภาวะซึมเศราของ 

ผูสงูอายุ  ระหวางกอนและหลังการทดลอง 

 3.  เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาเพื่อลดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ระหวางทฤษฎีพิจารณา 

เหตุผล-อารมณ  กับทฤษฎีเกสตัลท 

 

ความสําคัญของการวิจัย 

 

 1.  ผลที่ไดจากการวิจัยทําใหรูวาทฤษฎีไหนเหมาะสมที่สุดทีจ่ะนําไปใช  กับภาวะซึมเศรา 

ของผูสูงอายุ 

 2.  เปนแนวทางใหสําหรบั  คนควาทฤษฎีอื่นตอไป 

 3.  ผลที่ไดจากการวิจัย  จะไดเสนอตอหนวยงานทีเ่กี่ยวของ  เชน  กรมสุขภาพจิต   

สถานสงเคราะหคนชรา  คนทั่วไป 
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สมมุติฐานของการวิจัย 

 

 1.  ผูสูงอายุที่ไดรับการใหคําปรึกษา  ตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณ  มีภาวะซึมเศรา 

ลดลง 

 2.  ผูสูงอายุที่ไดรับการใหคําปรึกษา  ตามทฤษฎีเกสตัลท  มีภาวะซึมเศราลดลง 

 3.  ผูสูงอายุที่ไดรับการใหคําปรึกษา  ตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณมีภาวะซึมเศรา 

ลดลง  แตกตางกันกับกลุมที่ไดรับการใหคําปรกึษา  ตามทฤษฎีเกสตัลท 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

 1.  ประชากร 

  ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี  เปนผูสูงอายุในชุมชนบานหนองเตาเหล็ก อําเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี  จํานวน  30  คน  โดยไดกําหนดคุณสมบัติคือ  ไมมีความบกพรองทางการไดยิน 

 2.  กลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี เปนผูสูงอายุในชุมชนบานหนองเตาเหล็ก ไดจากการเลือก

แบบเจาะจง  และสมัครใจเขารวมการวิจัย  จํานวน  8  ราย  จําแนกเปน  2  กลุม ๆ ละ  4 ราย 

 3.  ตัวแปรที่ศึกษา   

  3.1  ตัวแปรอิสระคือ  โปรแกรมการใหคําปรึกษา  2  โปรแกรม  คือ 

   3.1.1  โปรแกรมการใหคําปรกึษาแบบกลุมตามทฤษฎีการใหคําปรกึษาแบบ 

พิจารณา-อารมณ 

   3.1.2  โปรแกรมการใหคําปรกึษาแบบกลุมตามทฤษฎีการใหคําปรกึษาแบบเกสตัลท 

  3.2  ตัวแปรตาม  ไดแก  ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ   

 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 1.  การใหคําปรึกษา  หมายถึง  กระบวนการของการชวยเหลือ  ซึ่งเกิดจากสมัพันธภาพ 

ระหวางผูใหคําปรึกษา  และผูรบัคําปรกึษา  ซึ่งผูใหคําปรึกษาเปนผูใหคําปรกึษาเปนผูทีม่ีความรู   

ความสามารถผานการฝกอบรมในวิชาชีพมาโดยเฉพาะ  ตลอดจนมีประสบการณในการชวยเหลอื 

บุคคล  เพื่อใหผูรบัคําปรึกษารูจักเขาใจตนเองยอมรับตนเอง  และเขาใจสิง่แวดลอมไดดีข้ึน  มีทักษะ 

มีความสามารถในการตัดสินใจ  และแกปญหาตางๆ  ของตนเองไดอยางเหมาะสมมปีระสิทธิภาพ 

เกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติ  ความรูสึก  และพฤติกรรมในวิธีทางที่ดีข้ึน  สามารถนําไปสูการพัฒนา 

ตนเองอยางเต็มที ่
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 2.  การใหคําปรึกษาแบบกลุม  (Group  Counseling)  หมายถึง  กระบวนการของ

ความสัมพันธระหวางบุคคล  โดยมีผูนํากลุม  (Counselor)  เปนผูเอื้ออํานวยใหเกิดบรรยากาศอบอุน

เปนมิตรใหกลุมดําเนินไปดวยดี  ภายใตบรรยากาศของการยอมรับ  ความอบอุน  ความไววางใจ  ความ

ปลอดภัย  จนสมาชิกนําปญหาของตนออกมาพูดในกลุมได  และสมาชิกพบวาเขาสามารถแลกเปลี่ยน

ประสบการณ  ความรูสึก  และความคิดตอกัน  มีการใหกําลงัใจซึง่กันและกัน  ซึ่งเอื้อใหเกิดการเขาใจ

และการคลายความวิตกกังวลได 

 3.  ทฤษฎีวาดวยเหตุผล-อารมณ  (THE  RATIONAL-EMOTIVE  APPROACH)  หมายถึง   

ทฤษฎีที่เริ่มตนดวยขอตกลงที่วามนุษยจะถูกชักนําโดยธรรมชาติใหประพฤติไปในทางทีท่ําลายตนเอง 

หรือทางลบ  และมีแนวโนมวาจะไดรับการเสริมแรงอยางตอเน่ืองจากสังคม  อีกทั้งมนุษยยังมีคุณสมบัติ 

อยูอยางหน่ึงซึง่ชวยใหมนุษยสามารถเอาชนะความโนมเอียงที่จะทําลายตนเองได  คือ  ความสามารถที่

จะคิดของมนุษย  โดยเฉพาะอยางย่ิงการคิดใครครวญอยางมีเหตุผล  และคนเราสามารถกลายเปน 

มนุษยเพิ่มข้ึน  โดยการเพิ่มพูนกระบวนการทางปญญา  (Cognitive  Proucess)  หรือการคิดอยางม ี

เหตุผล 

 4.  ทฤษฎีเกสตัลท  (Gestalt  Therapy)  หมายถึง  ทฤษฎีที่เนนการมสีติ  หรือตระหนัก 

รูถึงความรูสึกของตนเองที่เกิดข้ึนในขณะน้ัน  และการทํางานของกายกับใจที่ควบคูกันไป  คือเปน 

การทํางานของความคิด  ความรูสึก  และการรับรูทีร่วมกัน  มีการทํางานที่สมัพันธกัน  มนุษยม ี

ประสิทธิภาพในการรับรู  ถึงตนเอง  มีสติ  (Self  Awareness)  จึงทําใหมนุษยมีความสามารถ 

อดีตหรืออนาคตได  เขาสามารถเผชิญเหตุการณดวยตนเองไดกับปจจุบันเทาน้ัน  โดยพื้นฐานของ

ธรรมชาติแลว  มนุษยเราไมดีหรือไมเลวโดยกําเนิด 

 5.  ผูสงูอายุ  หมายถึง  ผูที่มอีายุต้ังแต  60  ปข้ึนไป  ทั้งเพศชายและเพศหญิง   

 6.  ภาวะซึมเศราของผูสงูอายุ  หมายถึง  อาการเจ็บปวยทางจิตใจชนิดหน่ึง  พบไดบอยใน 

ผูสงูอายุทีม่ีอายุ  60  ปข้ึนไป  เพราะเปนวัยทีม่ีการสูญเสยีหลายดาน  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และ

สังคมเปนวัยที่ตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของชีวิตอยางมาก  การตอบสนองตอปญหาตางๆ  ใน

ชีวิตไมวาจะเปนการปวยทางกาย  การสูญเสียบุคคลหรือสิ่งอื่นเปนทีร่ัก  หรือปญหาชีวิตสมรส  ฯลฯ 

ปญหาเหลาน้ีทําใหเกิดความเครียดทางอารมณ  ปรบัตัวไมไดกับสิง่ที่เกิดข้ึน  ทําใหเกิดความเศรา 

ทอแท  หมดหวัง  ไมอยากตอสูชีวิต  ขาดความมั่นใจในการดําเนินชีวิต  หรือหาแนวทางมากแกไข 

ปญหาผูมีภาวะซึมเศรา  สามารถแสดงอาการไดหลายแบบ  ต้ังแต  1)  ดานอารมณ  2)  ดานความคิด   

3)  ดานพฤติกรรม  4)  ดานรางกาย 

 สําหรับการศึกษาวิจัยครัง้น้ี  ผูวิจัยสนใจจะศึกษา  ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุดานรางกาย   

เทาน้ัน  ไดแก 

  1.  มีปญหาทางการกินอาการ  เชน  เบื่ออาหาร 

  2.  มีปญหาการนอน  นอนไมหลับ  หลบั ๆ  ต่ืน ๆ  หลับไมสนิก  ฝนราย  หลับยาก 

  3.  รูสกึออนเพลีย  ลาไมมีแรง 

  4.  ทองผูก  เปนหวัดบอย  ปวดเมื่อยตามสวนตาง ๆ  ของรางกายเพิม่ข้ึน 



บทท่ี  2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 จากการวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเปรียบเทียบผลการใหคําปรกึษากลุมระหวางทฤษฎีพิจารณา 

เหตุผล-อารมณ  กับทฤษฎีแบบเกสตัลท  ที่มีตอภาวะซึมเศรา  ของผูสงูอายุ  ผูวิจัยไดกําหนดแนวคิด 

ในการศึกษาโดยรวบรวมจากตํารา  เอกสาร  ขอความ  และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ  ครอบคลุมในเรื่อง 

ตอไปน้ี 

  1.  ภาวะซึมเศรา  (Depression) 

  2.  ผูสูงอายุ 

  3.  ทฤษฎีการใหคําปรึกษา 

  4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

   4.1  งานวิจัยในประเทศ 

   4.2  งานวิจัยตางประเทศ 

 

ภาวะซึมเศรา  (Depression) 

 

 1.  ความหมายของภาวะซึมเศรา   

  มีผูใหความหมายของภาวะซมึเศราไวหลายความหมายดังตอไปน้ี 

   ภาวะซึมเศรา  (Depression)  เปนตัวที่มาจากภาษาลาติน  มาจากคําวา  

“Depression” หมายถึง  กดตํ่าลงหรือจมลง  โดยตํ่ากวาตําแหนงเดิม  ดังน้ัน  ภาวะซึมเศรา  

(Depression)  จึงแตกตางจากการเศราโศก  (Sad)   

   นงคราญ  ผาสุก  (2528  :  122)  กลาววา  การเศราโศกเปนอารมณเศราที่ทุกคน

ประสบเปนครัง้คราว  ความรูสกึเศราไมรุนแรงมากนัก  หรอืเปนความเศราทีเ่กิดจากการสญูเสียที่ใช

ระยะเวลาไมนาน  ก็สามารถกลบัสูสภาพเดิมได  และพฤติกรรมที่แสดงออกเหมาะสมกับการสูญเสียน้ัน   

แตภาวะซึมเศราเปนความเศราที่เกิดจากการสญูเสียที่ใชระยะเวลานาน  ไมสามารถกลบีสูสภาพเดิม 

และพฤติกรรมที่แสดงออกไมเหมาะสมกับการสูญเสียที่เกิดข้ึน 

   สมาคมจิตแพทยสหรัฐอเมรกิา  (American  Psychiatric  Axxcciation.    1986  :  

22) กลาวถึงภาวะซึมเศราวา  หมายถึง  ภาวะจิตใจทีผ่ิดปกติอยางหน่ึง  ซึ่งแสดงออกทางอารมณ  เชน 

รูสึกเศรา  อยากรองไห  เบือ่หนาย  ทอแท  ไมสนุกสนาน  ในรูปของความคิด  เชน  คิดวาตนเอง 

ไมมีคา  หรือเปนคนไมดี  ทางพฤติกรรม  เชน  แยกตัว  หรอืมีอาการกาวราว  ภาวะซึมเศราสามารถ 
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พบไดหลายแบบ  ต้ังแตความผิดปกติในการปรบัตัว  (Adjustment  Disorder)  ความผิดที่เกิดจาก

ภาวะซึมเศราเล็กนอยที่มีอาการเศรา  เคลื่อนไหวชา  พูดนอยลง  หรอืไมอยากพูด  และโรคเศรา 

แบบรุนแรง  (Major  Depressive  Disorder)  มีลักษณะเหมือนหมดอาลัยตายอยาก  รูสกึวาตนเอง 

ไรคา  ความคิดวกไปวนมาเกี่ยวกับตนเอง  ลดการติดตอกับผูอื่น 

   Beck  (1972  :  6)  ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราไวเปนขอๆ  ดังน้ี 

    1.  เปนภาวะอารมณแปรปรวนงาย  เชน  โดดเด่ียว  ซึมเศรา  หงอยเหงา  เปนตน 

    2.  มีความคิดเกี่ยวกับตัวเองในทางลบ 

    3.  มีพฤติกรรมถดถอย  ลงโทษตัวเอง  ทํารายตัวเอง  และอยากตาย 

    4.  มีอาการเบือ่อาหาร  นอนไมหลบั  แรงขับทางเพศลดลง 

    5.  กิจกรรม  หรือ  พฤติกรรมแตกตางไปจากเดิม  เปนมากข้ึน  หรือนอยลง 

   Priest  (1983  :  18-19)  กลาวไววา  ภาวะซึมเศรา  เปนภาวะผิดปกติของจิตใจ   

ซึ่งมผีลใหบุคคลมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  เน่ืองจากเกิดการสญูเสีย  เชน  สูญเสียบุคคล 

อันเปนทีร่ัก  สูญเสียตําแหนงหนาที่การงาน  สูญเสียทรพัยสิน  ทําใหเกิดความผิดหวัง  รูสกึวาตัวเอง 

ลมเหลว   โศกเศรา  ทอแท  ไมมีความสุข  ซึ่งภาวะอารมณซมึเศราอาจเกิดข้ึนช่ัวคราวเปนระยะเวลา 

สั้นๆ  หรอืคงอยูนาน  ก็ข้ึนอยูกับสภาวะแวดลอม 

   Gillett  (1991  :  10)  ใหความหมายของภาวะซึมเศราวา  เปนปฏิกริิยาที่ตอบสนอง 

ตอเหตุการณภายนอกหรือจากภายในของบุคคล  โดยภาวะซึมเศราเล็กนอยจะมีความสมัพันธกับ 

ปฏิกิริยาตอบสนองจากสถานการณภายนอก  สวนภาวะซึมเศรารุนแรงจะมสีาเหตุจากพันธุกรรม 

หรือปจจัยทางชีวเคมี 

   อุมาพร  ตรังคสมติ  และคณะ  (2539)  ใหความหมายของภาวะซึมเศราวา  หมายถึง   

ความเปลี่ยนแปลงทางสภาพจิตใจ  ซึ่งมลีักษณะสําคัญ  คือ  มีอารมณเศรา  (Dysphoric  Mood)   

และมีความรูสึกเบื่อหนาย  ไมสนุกสนาน  (Loss  of  Interest  or  Pleasure)  และอาจมอีาการอื่นๆ   

รวมดวย  เชน  การเปลี่ยนแปลงทางสรรีะหรือความรูสึกนึกคิด  สามารถแบงภาวะซึมเศราไดเปน   

2  กลุมใหญ  คือ 

    1.  มีเพียงอาการซึมเศรา  (Depressive  Symptoms)  เทาน้ันยังไมถึงข้ันเปนโรค 

(Disorder)  หมายถึง  ผูปวยที่มอีาการซึมเศราเพียงบางประการไมรุนแรง  โดยยังไมมีความผิดปกติ 

ในกิจวัตรประจําวัน  หรอืมีความสมัพันธกับผูอื่น  เชน  มีเพยีงความรูสกึหงุดหงิด  เศรา  หรือรองไห 

    2.  โรคซึมเศรา  หมายถึง  ภาวะซึมเศราทีเ่กิดข้ึนรุนแรง  และรบกวนกจิวัตร 

ประจําวัน   

   แบงตามวิธีการจํานกโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกันไดเปน  3  ประเภท  คือ   

    1.  ภาวะซึมเศราจากความผิดปกติในการปรับตัว  (Adjustment  Disorder  with   

Depressed  Mood) 



 9

    2.  โรคซึมเศราเรือ้รัง  (Dysthymia) 

    3.  โรคซึมเศราข้ันรุนแรง  (Major  Dression) 

   สุพาณี  เสมสุขกร ี (2541  :  36)  ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวา  หมายถึง   

ภาวะที่มีความผิดปกติทางอารมณ  มีความเศราหมอง  จิตใจหอเหี่ยว  คิดวาตัวเองไมมีคุณคา   

ชีวิตขาดความหมาย  ไรความหวังอนาคต  มักมอีาการทางรางกายรวมดวย  เชน  ออนเพลีย   

ไรเรี่ยวแรง  หนามืด  คิดอะไรไมออก  เปนตน  บางครั้งมบีคุลิกภาพเปลี่ยน  ถาเปนข้ันรุนแรงมากอาจ

นําไปสูความคิดฆาตัวตายได 

   ดวงใจ  กสานติกุล  (2542  :  7)  กลาวถึง  ภาวะซึมเศราในบุคคลวา  จะเปนบุคคล 

ที่มีอารมณที่เบื่อหนาย  หดหู  หมดอารมณสนุก  หมดอาลยัตายอยาก  เปนอยูนานต้ังแต  2  สัปดาห 

ข้ึนไป  จนเกิดผลกระทบตอชีวิต  โดยมีอาการตาง ๆ  ดังน้ี  อาการทางกาย  (Vegetative)  เชน  

รับประทานอาหารไมได  นอนไมหลบั  ออนเพลีย  ปากแหง  ทองผูก  หมดอารมณเพศ  ปวดศีรษะ  

ปวดเมื่อยตามรางกาย  เปนตน   

   กนกศร ี จาดเงิน  (2543  :  19)  ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวา  หมายถึง   

ภาวะจิตใจที่หมนหมอง  หดหู  เศราโศก  ไมมีความสุข  รูสกึสิ้นหวัง  ไมมีชีวิตชีวา  พลังในการทํางาน 

ลดลง  และมองโลกในแงราย 

   จากความหมายตางๆ  ที่ไดกลาวมาจึงสรปุไดวา  ภาวะซึมเศราหมายถึง  ภาวะการณ 

เจบ็ปวยชนิดหน่ึง  ทําใหความรูสึกไมมีความสุข  จิตใจหมนหมอง  หมดความกระตือรอืรน  เบือ่หนาย   

แยกตัวเอง  ชอบอยูคนเดียวเงียบๆ  สิ้นหวัง  ทอแท  มองชีวิตไมมีคุณคา  มองตนเองไรคา  เปนภาระ 

ตอคนอื่น  และมกัมีอาการทางกายรวมดวย  เชน  ไรเรี่ยวแรง  ใจสั่น  เบือ่อาหาร  นํ้าหนักลด   

การขับถายผิดปกติ  นอนไมหลับ  สมองมึนงง  ตัดสิตใจเช่ืองชา  กระวนกระวายใจ  หงุดหงิด   

ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง  บุคลิกเปลี่ยน  และหากมีอาการรุนแรงอาจนําไปสูความคิดฆาตัวตายได 

 2.  ทฤษฎีที่เกี่ยวกับภาวะซมึเศรา 

  สาเหตุของภาวะซึมเศรา  ไดมีผูอธิบายไวหลายประการ  ซึ่งข้ึนอยูกับแนวคิดพื้นฐาน 

ทางทฤษฎี  ซึ่งไดอธิบายถึงสาเหตุของภาวะซมึเศราแตกตางกันไป  ดังน้ี 

   1.  สาเหตุจากการมีความผิดปกติทางชีวภาพ  (Biological  Models)  โดยมีอิทธิพล 

ของพันธุกรรมมาเกี่ยวของ  เช่ือกันวา  ศูนยควบคุมการทํางานในรางกาย  (Inner  Control)  ทํางาน 

มากข้ึน   

    ในภาวะอารมณคึกคัก  (Mania)  และทํางานลดลงในภาวะซึมเศรา   

ซึ่งความผิดปกติทางชีวิตน้ันไดแก  ความไมสมดุลของสาร  Biogenic  Amine  ในเซลลประสาท   

ความผิดปกติของระบบฮอรโมนในตอมไรตอ  และจากการศึกษาพบวา  สภาพครอบครัวที่มทีั้งพอหรือ

แม  คนใดคนหน่ึงมีอาการซมึเศรา  ลูกมีโอกาสเปนได  รอยละ  10–15  แคถาพอและแมมีภาวะ

ซึมเศรา  ลูกจะมีโอกาสเปนไดถึงรอยละ  50 
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   2.  สาเหตุทางดานจิตใจและสงัคม  (Psychosocial  Models) 

    2.1  ทฤษฎีจิตวิเคราะหของ  ซิกมันด  ฟรอยด  (Sigmund  Freud)  เช่ือวา 

ผูทีสู่ญเสียบุคคลทีร่ักจะรูสึกเหมอืนตัวเองถูกทอดทิง้  ทําใหมีภาวะซึมเศราเน่ืองจากการทีม่ีความรัก 

และความเกลียดตอบุคคลใด  เมื่อสญูเสียบุคคลน้ันไป  สวนของความเกลียดไดยอนกลบัมาสูตัวเอง   

ทําใหเกิดความรูสกึผิดและเกิดภาวะซมึเศรา  นอกจากน้ียังเกิดไดจากการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต 

อยางกะทันหัน  เชน  ความลมเหลวในการงาน  การหยาราง  การยายที่อยู  การเปลี่ยนวัย  เปนตน 

    2.2  รูปแบบความคิด  แอรอน  เบค  (Aron  Beck)  อธิบายวา  บุคคลที่มีภาวะ 

ซึมเศราน้ัน  เกิดจากการทีม่ีรปูแบบความคิดทีท่ําใหตนเองเกิดความเศราไดงาย  เรียกวา  Cognitive   

Triad  ไดแก 

     2.2.1  การมองตนเองในแงลบ  มักคิดวาตนเองไมสมบูรณ  มีขอบกพรอง   

โดยอางเหตุผลวา  ประสบการณที่ไมนาพึงพอใจน้ัน  มีสาเหตุมาจากความบกพรองทางรางกาย   

ทางจิตใจ  และคุณธรรมที่ตนสันนิษฐานเอาเอง 

     2.2.2  การเปลี่ยนแปลงประสบการณในแงลบ  มองปญหาที่เกิดข้ึนวา 

เปนอปุสรรคทําใหไมสามารถบรรลุความสําเรจ็จนหมดความพยายาม  หมดความพอใจในสิ่งตางๆ   

ที่เกิดข้ึน 

     2.2.3  การมองอนาคตในทางลบ  มักกังวลลวงหนาวา  ความยุงยากในปจจบุัน 

คงตอเน่ืองไปไมมีทีส่ิ้นสุด  รูสึกถึงความยากลําบากที่ตองเผชิญ  เกิดความคับของใจตลอดเวลา   

จะเห็นไดวาภาวะซึมเศรามสีาเหตุมาจากหลายๆ  ปจจัยผสมผสานกัน  ไดแก  ดานพันธุกรรม  รางกาย   

จิตใจและสภาพสงัคม  วัฒนธรรมที่บบีค้ัน  และมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  ซึ่งเรยีกปจจัยเหลาน้ี 

วา  Biopsychosocial  Factor  ซึ่งเปนไดทัง้  ปจจัยเสรมิ  (Predisposing)  ปจจัยเรง  (Precipitating)  

และปจจัยใหปวยตอเน่ือง  (Prepetuating)  โดยปจจัยแตละดานจะมีอทิธิพลมากหรือนอยแตกตางกัน

ไปในแตละบุคคล  (กมลทพิย  แกวพรหม.    2545  :  50-57) 

 3.  อาการแสดงทางคลินิก  (Clinical  Presentation)   

  ตามหลกัการจากคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมแพทยอเมริกัน  (DSM – IV)  

มีหลกัเกณฑ  ดังน้ี 

   1.  มีอารมณเศราเกือบตลอดทั้งวัน 

   2.  ความกระตือรือรน  และความสนุกสนานในกิจกรรมทีเ่คยทําทั้งหมด   

หรือเกือบทั้งหมด  ลดลงอยางมากเกือบตลอดทั้งวัน 

   3.  นํ้าหนักตัวเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน  โดยมีนํ้าหนักลดลงหรือเพิ่มข้ึน  ทั้งๆ  ที่ไมได

ควบคุมอาหารหรอืลดนํ้าหนัก 

   4.  มีอาการนอนไมหลับ  หรือหลบับอยมาก  หรือหลบันานผิดปกติ 
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   5.  การเคลื่อนไหวของรางกายเปลี่ยนแปลง  โดยมีอาการกระวนกระวายหรือ

เคลื่อนไหวชาลง  รวมทั้งความคิดชาลงหรอืฟุงซานมากข้ึน 

   6.  ออนเพลีย  ไมมีแรง  เกอืบทกุวัน 

   7.  รูสึกวาตนเองไรคา  หรือมีความรูสึกวาตนเองผิด  และตําหนิตนเอง 

   8.  ความสามารถในความคิดถดถอย  หรือสมาธิไมดี  หรือไมสามารถตัดสินใจได 

   9.  คิดเรื่องความตายซ้ําๆ  หรือคิดเรื่องฆาตัวตาย  โดยอาจจะไมมแีผนการที่แนนอน  

หรือพยายามฆาตัวตายหรือวางแผนฆาตัวตาย 

  โดยกําหนดวา  จะตองมีอาการอยางตํ่า  5  อาการ  ในกลุมอาการทัง้หมดขางตน   

และเกิดอาการติดตอกันอยางตํ่า  2  สัปดาห  และอยางนอยจะตองมีอาการขอ  1  หรืออาการขอ  2   

(แซนดรา  ซาลแมน.    2543  :  3-4) 

 4.  ระดับของภาวะซึมเศรา  สมาคมแพทยอเมริกันไดแบงระดับความรุนแรงไว  3  ระดับ   

คือ 

  4.1  ระดับออน  (Mild  Depression)  อาการซึมเศราอยางออนคือ  ภาวะของอารมณ 

ที่ไมสดช่ืน  จิตใจหมนหมอง  ซึ่งอาจเกิดข้ึนเปนครั้งคราวเมือ่มีเหตุการณ  เชน  การสูญเสียบุคคล  

หรือสิ่งของมีคาและมีความหมายตอตนเอง  บางครั้งไมมีสาเหตุใดๆ  เชน  อารมณเศราในขณะ 

เหน่ือยมากๆ  ขาดคนเห็นใจ  แตอาการกห็ายได  เมื่อพนระยะน้ีแลวสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติได 

  4.2  ระดับปานกลาง  (Moderate  Depression)  คือ  ภาวะของอารมณทีรุ่นแรงกวา 

ระดับออนประสทิธิภาพ  การทํางานลดลงกวาเกิด  ผูที่อยูในระยะเศราระดับน้ี  อาจรูสึกอึดอัดใจ   

การพูดจาอาจเปนไปอยางยากลําบากและเช่ืองชา  ซึ่งกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติภารกจิประจําวัน   

แตยังสามารถดําเนินชีวิตตามปกติได 

  4.3  ระดับรุนแรง  (Severe  Depression)  คือ  ภาวะของอารมณซมึเศราอยางมาก   

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั่วๆ  ไปอยางเห็นไดชัดเจน  เชน  ไมสามารถปฏิบัติหนาทีป่ระจําวันได   

การทํางานขาดประสิทธิภาพ  มีอารมณเพอฝน  หลงผิด  ประสาทหลอน  อาจมีความคิดทําลายตนเอง   

เน่ืองจากอาการหลงผิดประสาทหลอนได   

 5.  ผลของภาวะซึมเศรา 

  คนที่มีภาวะซึมเศราจะรูสกึวา  ทุกสิ่งทกุอยางในโลกน้ีไมสวยงาม  มีแตความเศราหมอง   

ผลที่เกิดจากความซึมเศราอาจจะมากหรือนอย  ก็ข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของความซึมเศรา   

แตในบางครั้งอาการซึมเศราอาจไมสามารถสงัเกตเห็นได  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนมีทั้งทาง 

ดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  ดังตอไปน้ี  (สมภพ  เรืองตระกูล.    2533)   

   1.  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  (Physiological  Change)  อาการตางๆ   

อาจเปลี่ยนแปลงไปเพียงอยางเดียว  หรือเปลี่ยนหลายอยางพรอมกันก็ได  ซึ่งอาจเกิดความรูสึกวา 

อวัยวะผิดปกติ  จนตองไปพบแพทยดวยอาการตางๆ  เชน   
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    1.1  เหน่ือยงาย  ออนเพลียโดยไมทราบสาเหตุ  แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนไป   

นอนไมหลบั  หรือนอนหลับมากกวาเกา  หรือรูสึกวายังไมพอ 

    1.2  มีอาการทองผูก  หรอืถายลําบากบอยๆ 

    1.3  เบื่ออาหาร  ทําใหนําหนักลดลงกวาปกติ 

    1.4  มีการเปลี่ยนแปลงของระบบประจําเดือน  เชน  ประจาํเดือนมานอยกวาปกติ   

หรือไมมา  หรือมาไมสม่ําเสมอ  เปนตน 

    1.5  กลามเน้ือไมมีแรง  เคลื่อนไหวชา  เดินชา 

    1.6  ความตองการทางเพศลดลง 

   2.  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ  (Psychological  Change)  ผูที่อยูในภาวะ

ซึมเศราจะมีอาการทางจิตใจ  ดังน้ี 

    2.1  จิตใจหดหู  เศราหมอง  ไมสดช่ืน 

    2.2  มักจําอะไรไมคอยได  สับสน  ลังเล  ไมแนใจ  และไมมัน่ใจในตนเอง 

    2.3  ไมมีสมาธิ  มีความสนใจสั้น  ไมสามารถสนใจอะไรไดนานๆ   

    2.4  ขาดความคิดริเริ่มสรางสรรค  มีความรูสึกวาตัวไรคา  ไมมีความหมาย 

   3.  การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ  (Emotional  Change)  การเปลี่ยนแปลงจะข้ึนอยู

กับระดับความรุนแรงของโรค  สวนใหญจะมีความกลัว  และความวิตกกังวลรวมดวย  ทําใหไมสามารถ 

สงบจิตใจได 

 6.  วิธีวัดภาวะซึมเศรา 

  วิธีการตรวจวัดภาวะซึมเศราเปนเรือ่งทีท่ําไดไมงายนัก  เพราะเปนความรูสึกที่เกิดข้ึน 

ภายในตัวบุคคล  แตในปจจุบันไดมีวิธีการที่จะวัดภาวะซึมเศราหลายวิธี  แตในที่น้ีจะกลาวถึง  3  วิธีคือ 

   1.  การประเมินดวยตนเอง  (Self  –  Rating  Scale)  เชน  แบบวัดภาวะซึมเศรา

ของเบค  (Beck  Depressive  Inventory:  BDI),  แบบสอบวัดภาวะซึมเศรา  RADS  (Reynold’s  

Adolescent  Depression  Scale),  แบบวัดความวิตกกงัวลและภาวะซมึเศราของซิกมอนดแอนด 

สแนซ  (Hospital  Anxiety  Depression  Scale:  CES - D)  เปนตน 

   2.  การประเมินโดยผูรกัษา  (Physician – Rated  Scales)  ไดแก  การใชเกณฑ 

การวินิจฉัยตาม  DSM  IV  (Diagnosis  and  Statistical  Mental  Disorder  Revised)  หรือการใช 

เครื่องมือทดสอบทางจิตวิทยา  (Psychological  Test)  เปนตน 

   3.  การวัดพฤติกรรมแบบปรนัย  (Objective  Behavior  Measures)  ซึ่งเปนการวัด 

พฤติกรรมภายนอกทีส่ังเกตและวัดได  โดยเลือกสงัเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวของกบัภาวะซึมเศรา 

และสงัเกตความถ่ีของพฤติกรรมและบันทกึไว  เชน  การเคลื่อนไหว  การรองไห  เปนตน 
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  ลักษณะของแบบวัดภาวะซึมเศรา 

   สําหรับการวิจัยครัง้น้ี  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาภาวะซึมเศราคือ  แบบวัดภาวะ 

ซึมเศราซีอเีอส-ดี  (Center  for  Epidemiologic  Studies-Depression  Scale:  CES-D)   

ซึ่งสรางข้ึน  Redloff  (1977)  และสถาบันสุขภาพจิตแหงอเมรกิา  (National  Institute  of  Mental  

Health)  ไดปรับปรงุและรวบรวมมาจาก  แบบสอบถามภาวะซึมเศรามาตรฐานที่ใชกันแพรหลายของ  

Beck  (1972)  และเอ็มเอ็มพีไอ  (Minnesota  Multiphasic  Personality  Inventory:MMPI)   

มาเปนระบบประเมินภาวะซึมเศรา  ซึ่งประกอบดวย  ขอคําถาม  จํานวน  20  ขอ  โดยจะถามถึง 

ความคิดเห็น  อารมณ  ความรูสึก  พฤติกรรมและ  อาการทางกายทีเ่กิดข้ึนเปนจํานวนวัน 

   ในระยะเวลาหน่ึงสปัดาหทีผ่านมาโดยแบบวัดภาวะซึมเศราน้ีจะสอบถามถึงอาการ 

ของภาวะซึมเศรา  ซึ่งแบงออกเปน  4  กลุม  คือ 

    1.  กลุมความนึกคิด  (Cognitive  Beliefs)  มี  7  ขอ  ไดแก  หงุดหงิด,  ความดี,  

สมาธิ,  ความหวัง,  ความลมเหลว,  ผูคนไมเปนมิตรและไมมีใครชอบ 

    2.  ความรูสึก  (Affective  Feelings)  มี  7  ขอ  ไดแก  หมนหมอง,  หดหู,   

หวาดกลวั,  อางวาง  สนุกสนานและไมมีความสุข 

    3.  กลุมพฤติกรรม  (Behavioral  Manifestation)  มี  2  ขอ  ไดแก  พูดคุยนอย,   

รองไห 

    4.  กลุมอาการทางกาย  (Somatic  Disturbance)  มี  4  ขอ  ไดแก  เบื่ออาหาร,   

ฝนใจ,  นอนไมหลับและออนเปลี้ยเพลียแรง 

   ขอคําถามแบงเปน  คําถามเชิงบวก  (Positive)  จํานวน  4  ขอ  ไดแก  ขอ  4,  8,  

12  และ  16  สวนขอคําถามเชิงลบ  (Negative)  จํานวน  16  ขอ  ไดแก  1,  2,  3,  5,  6,  7,  9,  

10,  11,  13,  14,  15,  17,  18,  19  และ  20 

   แบบวัดซีอเีอส-ดี  เปนแบบสอบถามที่ผูตอบประเมินตนเอง  (Self-Report)  โดยให 

ผูตอบเลือกความถ่ีของอาการ  หรือความรูสึกโดยในดานลบมี  4  ระดับ  คือถาตอบวา 

    ไมเคยเลย    ได  0  คะแนน 

    นานๆ  ครั้ง    ได  1  คะแนน 

    คอนขางนอย  ได  2  คะแนน 

    บอยๆ     ได  3  คะแนน 

   สวนในดานบวกการใหคะแนนจะกลบัตรงกันขามที่กลาวมา  คะแนนแบบวัด 

จึงจําเปนไดต้ังแต  0-60  คะแนน  (Redloff.    1977)  โดยมีเกณฑการเปลี่ยนแปลงผล  ดังน้ี   

(แซนดรา  ซาลแมน.    2543  :  23) 
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    คะแนนรวม  0-9     คะแนน    หมายถึง ไมมีภาวะซึมเศรา 

    คะแนนรวม  10-15  คะแนน    หมายถึง   มีภาวะซึมเศราระดับตนหรอืระดับออน 

    คะแนนรวม  16-24  คะแนน    หมายถึง   มีภาวะซึมเศราระดับกลาง 

    คะแนนรวม  25-60  คะแนน    หมายถึง   มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 

   สําหรับประเทศไทย  พบวา  ไดมีการใชแบบวัดภาวะซึมเศราซีอีเอส-ดี  ฉบับภาษาไทย 

แลว  ไดคาความเที่ยง  ซึ่งวัดโดยวิธี  Crobach’s  Coefficient  Alpha  มีคาเทากบั  .86  และ 

เปนเครื่องมือทีส่ามารถแยกผูซึมเศราออกจากผูที่ไมมีภาวะซึมเศราไดอยางมปีระสิทธิภาพ  รวมทั้ง 

เปนเครื่องมือทีป่ระหยัด  งายตอการใช  สะดวกใชระยะเวลาสั้นและสามารถวิเคราะหผลไดรวดเร็ว   

(อุมาพร  ตรังคสมบัติ  และคณะ.    2540  :  บทคัดยอ)   

 7.  วิธีรักษาภาวะซึมเศรา 

  ภาวะซึมเศรา  มีการรักษาหลักๆ  2  ชนิด  คือ  การรักษาโดยจิตบําบัด  และการรกัษา 

โดยการใชยา  หรือการใชทั้ง  2  วิธีรวมกัน  แตในที่น้ีจะขอกลาวถึงวิธีจิตบําบัดและวิธีอื่นๆ  ที่ไดม ี

ผูศึกษาแลว  พบวา  สามารถชวยลดภาวะซึมเศราลงได  (แซนดรา  ซาลแมน.    2543  :  114)   

   1.  การทําจิตบําบัด  (Psychotherapy)  เปนการรกัษาโดยวิธีพูดคุย  ซึ่งมีรายงานวา 

ปจจุบัน  มีวิธีการรักษาแบบพูดคุยมากกวา  200  ชนิด  โดยหลักการพื้นฐานแลว  จิตบําบัดจะแยกเปน   

2  กลุม  ดังน้ี 

    1.1  จิตบําบัดแบบจิตพลวัต  (Psychodynamic)  หรอืจิตบําบัดแบบหย่ังรูตนเอง   

หรือจิตบําบัดแบบลึก  (Insight-Oriented)  วิธีน้ีจะชวยใหผูปวยเขาใจถึงรากฐานของตัวปญหา   

หรือทําใหตระหนักในจิตใตสํานึกของตัวเองมากข้ึน  คือ  สามารถเขาใจถึงพฤติกรรมของตนที่เกิด 

จากแรงผลักดันของจิตใตสํานึก 

    1.2  การรักษาเพื่อเปลี่ยนวิธีนึกคิดและพฤติกรรม  จะเนนทีภ่าวะปจจบุันและ 

พฤติกรรมขณะน้ัน  โดยการพัฒนาพฤติกรรมของบุคคล  และ/หรือ  กระบวนการของการนึกคิด   

(Cognitive-Behavior  Therapy) 

   2.  การฝกสมาธิ  เปนการใชสติคุมจิตใหเพงอยูทีจุ่ดใดจุดหน่ึง  หรืออารมณใด 

อารมณหน่ึง  จนด่ิงแนวแนในอารมณเดียว  เมื่อจิตสงบก็จะคลายเครียด  กังวล  หายหงุดหงดิ   

ฉุนเฉียว  กลับเปนคนอารมณเย็น  แจมใส  เปนสุข  (กนกศร ี จาดเงิน.    2543  :  15) 

   3.  การออกกําลังกาย  จะชวยใหรางกายหลั่งสารแหงความสุข  (Endophine)   

ทําใหรางกายสดช่ืน  แจมใส  สมองปลอดโปรง  คลายจากความเศราหมองไดบาง 

   4.  การฟนฟูบําบัด  ใหสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสขุ  เชน  การใหคําปรกึษา   

เชิงจิตวิทยา  เพื่อชวยใหแกปญหาความขัดแยงภายในจิตใจ  และเพิ่มความมั่นใจในตัวเองมากข้ึน 

  การรกัษาภาวะซึมเศราทําไดไมงายนัก  ตองอาศัยเวลา  การชวยเหลอืตามวิธีดังกลาว 

จะชวยผอนคลายภาวะซึมเศราไดมากหรือนอย  ก็ข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราที ่

เกิดข้ึน  (สุพาณี  เสมสุขกร.ี    2541  :  41) 
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ผูสูงอาย ุ

 

 1.  ความหมายของผูสงูอายุ 

  สมศักด์ิ  ศรีสันติสุข  (2539  :  1)  กลาววา  ผูสูงอายุโดยทัว่ไป  หมายถึง  บุคคลทีม่ีอายุ 

สูงในชวงสดุทายของชีวิต  ซึ่งเปนวัยแหงการเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย  จิตใจ  และหนาที่การทํางาน

ทางสงัคม  แตละคนปรากฏอาการเสือ่มที่แตกตางกันไป  นอกจากการเสื่อมดังกลาวแลวยังไดใชเกณฑ

อายุ  60  ป  เปนเกณฑสากล  เพื่อทราบวาบุคคลใด  สมควรเปนผูสงูอายุ  นํามาพิจารณาประกอบกัน

อีกดวย  แตสิ่งหน่ึงทีผู่สูงอายุตองการ  คือ  ตองการเปนสวนหน่ึงของหมูคณะ  ตองการความชวยเหลือ

จากสงัคม  แตตองการ  การดูแลอยางใกลชิด  เมื่อมีชีวิต  เมื่อเวลาเจบ็ปวย  เปนตน 

  อภิญญา  โสมลิน  และคณะ  (2532  :  89)  ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา  หมายถึง 

ผูที่อยูในวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของกายภาพ  ตลอดจนการทํางานของสรรีะลดลง   

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับพันธุกรรมและภาวะโภชนาการทีร่ับตลอดจน 

สิ่งแวดลอมตางๆ  ที่ผานมา 

  ในการพิจารณาตัดสินความเปนผูสูงอายุของบุคคล  ถาพิจารณาทั้ง  2  ประการ   

ควบคูกัน  ดังเชน  พล.ต.ท.  อรรถสิทธ์ิ  สิทธิสุนทร  ไดบัญญัติคําวา  “ผูสงูอายุ”  เปนครั้งแรก 

ในชมรมผูสูงอายุแหงประเทศไทยเมื่อป  พ.ศ.  2506  กลาววา  ผูสูงอายุตองมลีักษณะดังน้ี   

(กุลยา  ตันติผลาชีวะ.    2524  :  2) 

   1.  เปนผูสงูอายุ  60  ป  ข้ึนไป 

   2.  เปนผูทีม่ีความเสือ่มตามสภาพ  มีกําลังถดถอย  เช่ืองชา 

   3.  เปนผูทีส่มควรใหความอุปการะ 

   4.  เปนผูทีม่ีโรคควรไดรบัการชวยเหลอื 

  ในการศึกษาครั้งน้ี  ผูวิจัยไดใหความหมายของผูสงูอายุไวดังน้ี 

   ผูสงูอายุ  หมายถึง  ผูที่มอีายุต้ังแต  60  ป  ข้ึนไป  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย   

เปนวัยที่อยูในชวงสุดทายของชีวิต  อยูในระหวางการเปลี่ยนแปลงในลักษณะทีเ่สือ่มถอยทัง้ดานรางกาย   

จิตใจ  อารมณ  และสงัคม  ซึ่งควรไดรบัการชวยเหลอื 

 2.  การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 

  วัยสูงอายุ  เปนวัยของการเสื่อมสลาย  ซึ่งตรงขามกับวัยเด็ก  ที่เปนวัยสรางสรรค   

ทั้งน้ีเพราะมกีารเปลี่ยนแปลงตางๆ  เกิดข้ึน  ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ทําใหเกิดความเสื่อมสลาย 

หลายประการดวยกัน  ไดแก  (เสาวลักษณ  หนูรักษา  และคณะ.    2535  :  63-68) 

   1.  การเปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพ  (Physical  Change)  เปนการเปลี่ยนแปลง 

ทางสรีระวิทยา  และระบบตางๆ  ของรางกาย  ไดแก 
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    1.1  ผิวหนังเหี่ยวยน  ขาดความมัน  และความยืดหยุน  ตอมเหงื่อนอยลง 

ทําใหการปรบัอุณหภูมิไมดีเหมือนวัยรุน 

    1.2  ระบบประสาทสัมผสัเลวลง  เชน  สายตาพรามัว  เปนตอกระจก  หูตึง   

จมูกรับกลิ่นเลวลง  ลิ้นรูรสนอย 

    1.3  ระบบทางเดินอาหารเสื่อมลง  มีปญหาเรื่อง  การยอยอาหารไมดี 

    1.4  ระบบกระดูกและไขขอเสือ่ม  เปราะบาง  ทําใหปวดและอักเสบงาย 

    1.5  ระบบทางเดินหายใจ  ปอดเสื่อม  กลองเสียงเสือ่ม  เหน่ือยงาย  หายใจ 

ไมสะดวก 

    1.6  ระบบหัวใจ  หลอดเลือด  กลามเน้ือหัวใจออนกําลัง  หลอดเลือดแข็งตัว   

ขาดความยืดหยุนความดันโลหิตสงูข้ึน  ไขมันเกาะผนังหลอดเลือดหนาข้ึน  เปนสาเหตุใหเกิด 

โรคหัวใจไดงาย 

    1.7  ระบบปสสาวะ  ไต  ทําหนาที่เสื่อมไป  จับของเสียไดนอย  แตขับนํ้า 

ออกมามาก  ทําใหปสสาวะบอย  กลามเน้ือหรููดของปสสาวะหยอน  ทําใหปสสาวะไมดี  บางคน 

ตอมลูกหมากโตข้ึน  เปนผลใหถายปสสาวะลําบาก 

    1.8  ระบบประสาทและสมอง  สมองเสื่อมไป  ความรูสึกชา  การเคลื่อนไหวชา   

ความสัมพันธระหวางสมอง  กลามเน้ือและขอ  เสียไป  การทรงตัวไมดี  มีอาการสั่นตามรางกาย   

บางคนหลงลืมงาย 

    1.9  ระบบตอมไรทอ  เสื่อมไป  ตอมเพศก็เสื่อมไปดวย  จึงทาํใหการมีเพศสัมพันธ 

เริ่มนอยลงทั้งชายและหญิง 

   2.  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจลาอารมณ  (Psychological  Change)   

การเปลีย่นแปลงทางดานจติใจและอารมณของผูสงูอายุ  มีความสมัพันธเช่ือมโยงกบัการเปลีย่นแปลง 

ทางดานรางกาย  ดังน้ี 

    2.1  ความจํา  ผูสูงอายุจําเรื่องราวในอดีตไดอยางสมบรูณ  ในขณะที่ความทรงจํา 

ตอสิ่งใหมๆ  มีนอย  น่ันหมายความวา  เรื่องเกาลืมยาก  เรือ่งใหมลืมงาย 

   2.2  สติปญญา  ผูสงูอายุจะมีภาวะความเฉ่ือยชาทางสมองเกิดข้ึนบอยๆ   

    2.3  ความคิดความอานชาลง  ความแมนยําคงมีเทาๆ  กับวัยหนุมสาว  แตตองใช 

เวลามากข้ึน  ความสามารถแสดงความคิดเห็นและวิจารณญาณจะทําไดดีตองอาศัยประสบการณ   

ความสุขุม  รอบคอบ  ภาษายังคงมีอยูจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 

    2.4  การเรียนรู  ผูสูงอายุ  จะสนใจที่จะเรียนรู  และทําความเขาใจชาลง 

    2.5  การสูญเสียบุคคลที่ใกลชิด  เกิดความกลัว  วิตกกังวล  หดหู  ทอแท  เศรา   

หมดหวัง  เครียด  ตองการเพื่อน  หรือผูดูแลใกลชิด  และอาศัยเวลาในการปรบัตัวกับสถานการณ 

ที่เกิดข้ึน 
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    2.6  บุคลิกภาพ  ผูสูงอายุจะมบีุคลิกภาพหลายรูปแบบ  คือการผสมผสาน 

แบบตอตาน  แบบเกลียดกลัวความชรา  ชอบจํากัดบทบาทหรือพฤติกรรมของตนเอง 

   3.  การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจของและสงัคม (Economic and Social Chang)   

    3.1  การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกจิของผูสูงอายุ  คือ  การสญูเสียรายได 

ประจําหรือรายไดลดลงจากการเกษียณอายุ  ขาดรายไดเพราะไมสามารถทํางานดวยสาเหตุชราภาพ 

ตองพึ่งพาอาศัยผูอื่น   

    3.2  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผูสงูอายุ  คือ  ถูกลดบทบาทลงตามวัย 

การมสีวนรวม  ในกิจกรรมของสังคมลดนอยลง  หรือหมดไป  การสูญเสียสถานภาพ  และบทบาท 

ทางสงัคม  ทั้งตําแหนง  หนาที่  อํานาจ  บารม ี การเปลี่ยนแปลงบทบาท  ซึ่งเดิมเคยเปนผูนํา 

หาเลี้ยงครอบครัว  ตองกลายเปนผูตาม  ตองพึ่งพาอาศัยลกูหลานและคนอื่น 

    3.3  การถูกทอดทิ้ง  ปจจุบันผูสูงอายุไทยเริม่ตกอยูในสภาวการณที่ถูกทอดทิ้ง 

อยูตามลําพงั  เน่ืองจากการอพยพยายถ่ินหางานทํา  หรือการออกไปทํางาน  หารายไดนอกบานของ 

ลูกหลาน 

    3.4  การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมตามกระแสสงัคมตะวันออกซึง่สมัยกอน 

วัฒนธรรมไทยผูออนวัยจะใหความเคารพนับถือผูใหญ  และผูสงูอายุในฐานะผูมีประสบการณ   

และผูใหคําแนะนํา  แตปจจุบันผูออนวัยไมสนใจผูสงูอายุ  รปูแบบสังคมผลิต  หรือสังคม 

อุตสาหกรรม  ทําใหเยาวชนไทยยึดรปูแบบตัวใครตัวมัน  และมองผูสูงอายุวาคร่ําคร ุ ไมทันสมัย   

หรือไมทันตอเหตุการณ 

    3.5  ผลจากการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุทั้ง  3  ดาน  ดังกลาว  ทําใหผูสูงอายุ 

หมดหวัง  ทอแทในชีวิต  โดยเฉพาะในคนที่รบัสภาพการเปลี่ยนแปลงไมได  กอใหเกิดความเครียด   

ความคับของใจ  ประกอบกบัลักษณะสงัคมรอบขางของผูสูงอายุบางรายไมเกื้อหนุน  ทางดานกําลังใจ 

ก็จะทําใหผูสูงอายุน้ันเกิดปญหาสุขภาพจิตได 

 3.  แนวความคิดเกี่ยวกับความตองการของผูสงูอายุ 

  บุคคลเมือ่กาวเขาสูวัยสูงอายุ  ซึ่งเปนวัยสุดทายของชีวิต  เปนชวงที่ควรไดรับ 

การชวยเหลือประคับประคองจากสงัคม  ในสังคมไทยวัยชรา  หรือวัยผูสงูอายุมิใชเปนวัยที่โดดเด่ียว 

สิ้นหวังในชีวิต  เพราะสังคมไทยมีวัฒนธรรมใหความนับถือ  ปู  ยา  ตา  ยาย  วาเสมือนรมโพธ์ิ 

รมไทรของครอบครัว  และมีภาระผูกพันในการใหการดูแลบดิา  มารดา  หรือญาติผูสูงอายุเสมอมา   

แตปจจบุันที่ตองยอมรับประการหน่ึง  คือ  สภาพเศรษฐกจิและสงัคมทีเ่ปลี่ยนแปลงไปยอมม ี

ผลกระทบตอวัฒนธรรม  และวิถีชีวิตของคนไทย  สังคมไทยจึงควรตระหนักถึงภาวะความรับผิดชอบ 

ตอกลุมผูสูงอายุซึ่งยอมมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของผูสงูอายุในดานตางๆ  ดังน้ี   

(เสาวลักษณ  หนูรักษา  และคณะ.    2535  :  3-4) 
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   1.  ความตองการสนับสนุนจากครอบครัว  ผูสงูอายุเมื่อถูกปลอยใหอยูโดดเด่ียว 

หรือแยกอยูคนเดียว  ขาดความมั่นคงทางอารมณและจิตใจ  รวมทั้งทางเศรษฐกิจ  ผูสูงอายุจึงม ี

ความตองการการสนับสนุนจากครอบครัวดังเดิม  ควบคูกนัไปกับการชวยเหลือจากภายนอก 

   2.  ความตองการดานการประกันรายได  โดยเฉพาะการประกันสังคมดานประกัน 

ชราภาพ  เพราะเมือ่เขาสูวัยชราภาพไดเลือกประกอบอาชีพแลว  และไดรบับํานาญเพื่อชวยใหสามารถ 

ดํารงชีวิตอยางมีความสุข  และมั่นคงปลอดภัย  ไมเปนภาระของบุตรหลานและสังคม 

   3.  ความตองการมีชีวิตรวมในชุมชน  โดยเฉพาะการมสีวนรวมในการปรับปรงุชีวิต 

ใหมีโอกาสเรียนรูสิง่ใหมๆ   ในการพัฒนาตนเอง 

   4.  ความตองการที่จะลดการพึ่งคนอื่นใหนอยลง  ถาครอบครัวและสงัคมไดสงเสริม 

ใหผูสูงอายุไดมีโอกาสรวมกจิกรรมตางๆ  จะเปนการชวยเหลือผูสูงอายุใหรูจักพึ่งตนเอง  จะไมเปน 

ภาระแกสงัคมในบั้นปลายของชีวิต 

   5.  ความตองการทางสังคมของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุมีความตองการทางสังคม  ดังน้ี   

    5.1  ตองการเปนสวนหน่ึงของครอบครัว  ของกลุม  ของสงัคม 

    5.2  ตองการ  การยอมรบัและความเคารพยกยองนับถือจากบุคคลในครอบครัว   

และสงัคม 

    5.3  ตองการเปนบุคคลทีม่ีความสําคัญในสายตาของสมาชิกในครอบครัว   

ของกลุม  ของชุมชน  และของสังคม 

    5.4  ตองการมีความสัมพันธที่ดีกับบุคคลในครอบครัว  ชุมชน  และสังคม   

และสามารถปรับตัวเองใหเขากบัลูกหลานในครอบครัว  และสังคมได 

  สุพัตรา  สุภาพ  (2528  :  35)  ไดกลาววาความตองการของผูสูงอายุมีอยู  2  ประการ  คือ 

   1.  ความตองการดานเศรษฐกจิ  คือ  ความตองการไดรับความชวยเหลือทางดาน 

การเงินของบุตรหลาน  หรอืญาติพี่นอง  อาจจะใหการเลี้ยงดูตามสมควรแกอัตภาพ  แตถากลาวถึง 

ความมั่นคงทางสังคม  ก็ตองเปนหนาที่ของรัฐทีจ่ะตองมีโครงการและสวัสด์ิภาพแกผูสูงอายุ 

   2.  ความตองการดานที่อยูอาศัย  โดยใหผูสูงอายุมีที่อยูอาศัย  เชน  อาจจะอยูในบาน 

ของตนเองหรือบุตรหลาน  ญาติพี่นอง  หรอืในสถานสงเคราะหของรัฐหรือเอกชน 

 4.  ทฤษฎีภาวะสูงอายุ 

  การศึกษาภาวะสูงอายุ  ไดมีนักทฤษฎีตางๆ  เสนอแนวคิดและทฤษฎีที่อธิบายปรากฏการณ 

ของภาวะสูงอายุ  ในลักษณะของเน้ือหาสาระที่แตกตางกันไป  ดังตอไปน้ี 

   4.1  ทฤษฎีทางดานชีววิทยา 

    ทฤษฎีภาวะสูงอายุทางดานชีววิทยาเปนทฤษฎีที่พยายามอธิบายสาเหตุของ 

ความชรา  เชิงชีววิทยา  ดังน้ี  (สมศักด์ิ  ศรีสันติสุข.    2539  :  11  ;  อางอิงมาจาก  Mcpherson.    

1983) 
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     1.  ทฤษฎีพันธุศาสตร  (Genetic  Theory)  ทฤษฎีน้ีเช่ือวาคนชราเกิดข้ึน 

ตามพันธุกรรม  มีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง  อวัยวะบางสวนของรางกายคลายคลึงกันหลายชวงอายุ   

และลกัษณะแสดงออกเมื่ออายุมากข้ึน  เชน  ผมหงอก  ศีรษะลาน 

     2.  ทฤษฎีเน้ือเย่ือ  (Collagen  Theory)  ทฤษฎีน้ีเช่ือวา  สารทีเ่ปน

สวนประกอบของเน้ือเย่ือกระดูกเพิ่มมากข้ึน  และมีการจบัตัวกันมากข้ึน  ทําให  Collagen  Fiber   

หดสั้นเขา  เมื่อถึงวัยสูงอายุทําใหปรากฏรอยยนมากข้ึน 

     3.  ทฤษฎีทําลายตนเอง  (Auto  Immune  Theory)  ทฤษฎีน้ีเช่ือวา 

ความชราเกิดจากรางกายสรางภูมิคุมกันทําลายตนเองมากข้ึน  ดังน้ันการสรางภูมิคุมกันปกตินอยลง 

ทําใหรางกายตอสูโรคและสิง่แปลกปลอมไดไมดี  ทําใหเกิดความเจ็บปวยไดงาย 

     4.  ทฤษฎีความผิดพลาด  (Error  Catastrophe  Theory)  ทฤษฎีน้ีเช่ือวา 

เมื่อมนุษยมีอายุมากข้ึนจะคอยๆเกิดความผิดพลาดและความผิดพลาดน้ีจะเพิ่มข้ึน  จนถึงทีท่ําใหเซลล 

ตางๆ  ของรางกายเสือ่มและหมดอายุลง 

     5.  ทฤษฎีเรดิคัลอยางอสิระ  (Free  Radical  Theory)  ทฤษฎีน้ีเช่ือวา 

ภายในรางกายมนุษยและสิ่งมีชีวิตทั้งหลาย  โดยเฉพาะผูสงูอายุประกอบดวยสิ่งแวดลอมที่มเีรดิคัล 

อยางอิสระอยูมากมายตลอดเวลา  เรดิคัลเหลาน้ีจะทําใหยีนสเกิดความผิดปกติและทําใหคอลลาเจน 

และอิลาสติน  ซึ่งเปนโปรตีนองคประกอบของเน้ือเย่ือยึดเหน่ียวเกิดข้ึนมากจนทําใหเสียความยืดหยุนไป 

   4.2  ทฤษฎีทางดานจิตวิทยาสังคม 

    ทฤษฎีภาวะสูงอายุทางดานจิตวิทยาสังคมเปนทฤษฎีที่กลาวถึงจิตวิทยาสงัคม 

ของผูสูงอายุ  ซึ่งไดมีนักชราภาพวิทยาสังคมไดเสนอเปนแนวทางคิดและทฤษฎีหลายทฤษฎี  ดังน้ี 

(สมศักด์ิ  ศรีสันติสุข.    2539  :  11  ;  อางอิงมาจาก  Mcpherson.    1983) 

     1.  ทฤษฎีการถดถอย  (Disengagement  Theory)  ทฤษฎีน้ีเช่ือวา  ผูสูงอายุ 

สวนใหญคอยๆ  ถดถอยออกจากสังคม  ทั้งในกลุมผูสงูอายุ  และในกลุมคนวัยอื่นๆ  ดวย  เพื่อเปน 

การลดภาวะกดดันทางสงัคมบางประการ 

     2.  ทฤษฎีการทํากิจกรรม  (Activity  Theory)  ทฤษฎีน้ีเช่ือวา  ผูสงูอายุ 

จะมีความสุขทั้งรางกายและจิตใจ  ซึ่งไดจากการมีกจิกรรม  และการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา  ทําให 

สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  และมีความรูสกึวาตนเปนประโยชนตอสังคม 

     3.  ทฤษฎีความตอเน่ือง  (Continuity  Theory)  ทฤษฎีน้ีเช่ือวา  ผูสูงอายุ 

จะมีความสุขไดกเ็มื่อไดกระทํากจิกรรมหรือปฏิบัติตัวเชนที่เคยกระทําตัวมากอน  บุคคลใดคุนเคยกับ 

การอยูรวมกับคนหมูมากก็ระทําตอไป  บุคคลใดพอใจชีวิตที่อยูอยางสงบ  สันโดษก็อาจแยกตัวเอง 

ออกมาอยูตามลําพงั 

     4.  ทฤษฎีของอิริคสัน  (Erikson’s  Theory)  ทฤษฎีน้ีเช่ือวา  การพัฒนา 

ดานจิตสังคมของผูสงูอายุน้ัน  เปนชวงชีวิตที่ผูสงูอายุจะรูสกึวาชีวิตมีคุณคา  มั่นคง  หรือทอแท   
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หมดหวัง  สําหรบับุคคลที่มีความรูสึกวาชีวิตน้ันมีคุณคา  ถามีความมั่นคงก็จะมีความรูสึกพงึพอใจและ 

เกิดความสุข  สงบทางใจ  ในทางตรงกันขาม  ผูสูงอายุที่มีความรูสึกวาชีวิตน้ันไมมีคุณคาก็จะเกิด 

ความทอถอย  สิ้นหวัง  คับของใจ 

     5.  ทฤษฎีพัฒนาของเพค  (Peck’s  Developmental  Theory)  ทฤษฎีน้ี 

เช่ือวาผูสงูอายุวัยตน  (55-75  ป)  และผูสูงอายุวัยปลาย  (75  ปข้ึนไป)  มีความแตกตางดันทั้งลักษณะ

นิสัย  และการปฏิสัมพันธทางดานจิตวิทยาสังคม  เขามีความเช่ือวาผูสงูอายุมกีารพฒันา  3  ประการ  

คือ 

      5.1  ความสามารถในการแยกความแตกตางของตนกับบทบาทในชวงชีวิต 

ที่ผานมา  ความภาคภูมิใจในตนเองและความรูสกึวาตนเองมีคุณคา  ข้ึนอยูกับบทบาทของหนาที ่

การงานในทางตรงกันขาม  เมื่อเกษียณอายุ  บางคนก็จะรูสกึไรคุณคา  แตถาเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ 

และความมีคุณคาของงานไมไดมาจากตําแหนงหนาที ่ ที่เคยทําหลงัเกษียณอายุ  ความรูสึกน้ัน 

ก็ยังพอมอียู 

      5.2.  ความสามารถทางรางกายมกีารเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ   

ถาผูสูงอายุนึกถึงสภาพรางกายยังมีความแข็งแรง  จะทําใหผูสงูอายุยอบรับความสามารถทางรางกาย 

ที่ลดลง  และพยายามปรบัตัวใหเหมาะสม  ชีวิตก็จะมีความสุข  แตถาผูสูงอายุนึกถึงความถดถอยของ

รางกายกจ็ะทําใหผูสูงอายุมีความสุขและความพอใจลดลง 

      5.3  การยอมรับวารางกายของตนเปลี่ยนไปตามธรรมชาติกับสภาพรางกาย 

กอนสูงอายุ  การยอมรับรางกายตามธรรมชาติน้ี  ก็จะทําใหผูสงูอายุยอมรับความตายโดยไมหวาดกลัว 

ในทางตรงกันขามคนที่ยึดติดกับสภาพรางกายขณะที่อยูในวัยที่อายุนอยกวาก็พยายามยืดชีวิตให 

ยาวนานที่สุด  โดยไมพึงพอใจกับสภาพที่เปนอยู  มีความหวาดกลัวกับความตาย 

 5.  ทฤษฎีการปรับตัวของผูสงูอายุ 

  ทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับตัว  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุม ี 3  ทฤษฎี  ไดแกทฤษฎีปลอยวาง 

(Disengagement  Theory)  ทฤษฎีกิจกรรม  (Engagement  Theory)  และ  ทฤษฎีตําแหนง

บทบาท  (Role  Theory)  มีรายละเอียดดังน้ี  (ศรีเรือน  แกวสังวาล.    2540  :  522) 

   1.  ทฤษฎีการปลอยวาง  (Disengagement  Theory) 

    ทฤษฎีน้ีอธิบายวา  วิธีการปรับตัวยามสูงวัย  คือ  การปลอยวาง  ผูสูงอายุควร 

ลดบทบาทตางๆ  ทางสงัคม  เพราะวิธีน้ีเหมาะสมกบัสภาพรางกายทีเ่ริม่เสื่อมถอย  นอกจากน้ันแลว 

กิจการงานและกิจกรรมสังคมก็ไดรับการละวางแลว  ดังน้ันผูสงูอายุควรอยูอยางเรียบๆ  เงียบๆ   

ไมเขาไปวุนวายกับภารกิจทางสังคม  และครอบครัวมากนัก  เมื่อผูสงูอายุมีความตองการและเกี่ยวของ 

ทางสงัคมนอย  วิธีน้ีจะเปนวิธีที่จะรกัษาดุลยภาพแหงชีวิต  อารมณ  จิตใจ  และรางกาย 
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   2.  ทฤษฎีกิจกรรม  (Engagement  Theory) 

    ทฤษฎีน้ีมีแนวคิดวาหากผูสูงอายุละสังคม  โลกและสังคมก็จะทิ้งเขา  โดยเช่ือวา 

ตามความจริงในสวนลึกของจิตใจแลว  ผูสงูอายุตองการสังคม  ผูสูงอายุจะพอใจและมีความสุข 

ในตัวเอง  ถาเขายังคงทํากิจกรรมในสังคม  และเพื่อสงัคม  ทฤษฎีน้ีเช่ือวาความสุขในยามสูงวัย 

ตัดสินไดจากความสามารถทีผู่สงูวัยทําอะไรๆ  ใหแกสงัคมไดมากนอยเพียงไร  ดังน้ันถาเราวางมือ 

จากงานอยางหน่ึง  เขาก็ควรหางานอยางอื่นมาทดแทน 

   3.  ทฤษฎีตําแหนงและบทบาท  (Role  Theory) 

    ทฤษฎีน้ีคลายคลึงกบักิจกรรมแตมองในแงสังคมวิทยา  โดยมีฐานแนวคิดวา 

มนุษยมักผกูพันความสุข  ความพอใจของตนเองกบัตําแหนงบทบาททางสงัคม  บุคคลมีบทบาท 

และตําแหนงตางๆ  มากมายกอนสงูอายุ  ทั้งเชิงสังคมในบาน  นอกบาน  ในงานอาชีพ  แตตองลด 

บทบาทลงเมือ่สงูวัย  การตองการลดบทบาททําใหตนเสียความมั่นคงของชีวิตดานตางๆ  ดังน้ัน 

วิธีการปรบัตัวที่ดีที่สุดก็คือ  การหาบทบาทตําแหนงใหมๆ  ตอไป  เชน  หาความสนใจใหมๆ 

หากลุมสงัคมใหมๆ  แนวคิดของทฤษฎีน้ีก็คือ  อัตลักษณ  (Identity)  ของบุคคลตระหนักรูได 

จากบทบาทตําแหนงแหงตนและคนเราจะปรับตัวไดเมือ่ผกูพันตนเองกับบทบาทน้ัน 

 6.  ปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

  ปญหาสภาพจิตที่พบบอยในผูสูงอายุ  คือเรื่อง  ความเครียด  วิตกกังวล  ซึมเศรา  ระแวง   

นอนไมหลบั  และสมองเสือ่ม  (กรมสุขภาพจิต.    2540  :  17-25) 

   1.  ความวิตกกังวล  มีความวิตกกังวลที่ตองพึ่งพาลูกหลาน  มีการแสดงออกเดนชัด   

เปนความกลัว  ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง  เชน  กลัวไมมีคนเคารพยกยองนับถือ  กลัวตัวเองไรคา   

กลัวถูกทอดทิง้  กลัวเปนคนงกๆ  เงิ่นๆ  กลัวถูกทําราย  กลวันอนไมกลับ  กลัวตาย  ความวิตกกังวล 

แสดงออกทางดานรางกาย  เชน  เปนลม  แนนหนาอก  หายใจไมออก  ไมมีแรง  ออนเพลีย   

นอนไมหลบั  กระสับกระสาย 

   2.  ซึมเศรา  เปนการเปลี่ยนแปลงทางอารมณทีพ่บบอย  มีความคิดฟุงซาน  ชอบอยู 

คนเดียวตามลําพัง  วาเหว  หงุดหงิด  ใจคอหอเหี่ยว  เอาแตใจตนเอง  รูสึกวาตนเองเปนคนไรคา   

อาจมีอาการทางกาย  เชน  นอนไมหลับ  ต่ืนเชาผิดปกติ  ออนเพลีย  ไมมีแรง  ไมสดช่ืน  ไมสนใจดูแล 

ตนเอง  ไมมีสมาธิ  ชอบพูดเรื่องเศรา  เบือ่อาหาร  บางรายที่มีอารมณเศรามากๆ  อาจมีความคิด       

ทํารายตนเองได 

   3.  นอนไมหลับ  ผูสูงอายุทีม่ีปญหานอนไมหลับน้ัน  มักจะชอบต่ืนข้ึนมากลางดึก   

หรือไมก็ต่ืนเชากวาปกติ  และเมื่อต่ืนแลวก็จะนอนไมหลับอกีงายๆ  ตองลกุมาทําโนนทําน่ี   

ซึ่งจะรบกวนสมาชิกคนอื่นในบานที่กําลังนอนอยูอีกดวย  ทั้งน้ีสาเหตุทีท่ําใหนอนไมหลบั  อาจไดแก   

การนอนกลางวันมากเกินไป  ไมคอยไดออกกําลังกายหรือใชแรงงาน  ทําใหไมรูสึกออนเพลีย   

หรืองวง  เมื่อไดเวลานอนอาจวิตกกงัวลบางเรื่องอยู  ที่นอนทําใหนอนไมสบาย  อากาศรอน 
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หรือเย็นเกนิไป  มีปญหาทางดานรางกายที่รบกวนการนอน  เชน  ปวดหลัง  ทองอืด  ตองลกุมา 

ปสสาวะบอยๆ   

   4.  ระแวง  มักพบการเปลี่ยนแปลงทางความคิด  คิดซ้ําซาก  คิดหมกมุนเรือ่งของ 

ตนเองนอยใจกลัวถูกทอดทิ้ง  กลัวถูกเหยียดหยาม  รวมทัง้มีความเสื่อมของสมองําใหคิดระแวงผูอื่น   

ไมไววางใจคน  ระแวงลูกหลาน  นินทาวารายหรือขโมยทรพัยสิน  ชอบกลาวหาคนในบานวาขโมย 

ทรัพยสิน  ทั้งที่ตนเองลืมแลวหาไมพบ  บางรายอาจถึงข้ันระแวงคนมาฆา  ทําราย  กลัวถูกวางยาพิษ 

   5.  ความจําเสื่อม  ผูสูงอายุมีความจําเสื่อม  จะมีอาการหลงลืม  ความจําในอดีตดีกวา 

ความจําในปจจุบัน  ลืมเหตุการณใหมงาย  จําเรื่องเกาไดดี  ทําใหกลายเปนคนพูดซ้ําๆ  ซากๆ  

ยํ้าคําถาม  คําตอบ  เพื่อใหตนเองแนใจ  สับสนเวลาระหวางกลางวัน  กลางคืน  ออกจากบานแลว 

จําทางกลบับานไมถูก  เปนมากๆ  อาจจําไมได  แมแตญาติพี่นองใกลชิด 

 

ทฤษฎีการใหคําปรึกษา 

 

 1.  ความหมายเกี่ยวกับการใหคําปรึกษา 

  นิสทูล  (ดวงมณี  จงรักษ.    2549  ;  อางอิงมาจาก  Nystul.    2003)  เสนอวา   

การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการพลวัตร  ระหวางผูใหคําปรึกษาที่ไดรบัการฝกฝนเพือ่ชวยเหลือ 

ผูรบัการปรกึษาที่มเีรื่องกังวลใจ  ในกระบวนการน้ีผูใหการปรึกษาจะใชกลวิธีตางๆ  ซึ่งอาจทําเปน 

รายบุคคลเปนกลุม  หรือเปนครอบครัว  เพื่อเอื้อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  สงเสริมทักษะ 

การเผชิญปญหา  การตัดสินใจ  และการแกไขปญหาอยางมปีระสิทธิภาพ  ตลอดจนการปรับปรงุ 

การมสีัมพันธภาพ 

  วอรเนอร  (ดวงมณี  จงรักษ.    2549  ;  อางอิงมาจาก  Warner.    1980)  เสนอวา   

การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการบําบัดและกระบวนการเติบโตของบุคคล  โดยชวยใหบุคคลสามารถ 

กําหนดเปาหมาย  ตัดสินใจ  และแกปญหาทีเ่กี่ยวของกบัอาชีพ  การงาน  การศึกษาเรื่องสวนตัวและ

เรื่องที่เกี่ยวของกบัผูอื่น  การใหคําปรกึษาไมเกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนโครงสรางบุคลิกภาพ   

แตเปนการพัฒนาสวนของบุคลิกภาพทีม่ีอยูแลว  โดยเฉพาะใหความสําคัญกบัการปรบัตัวเขากับผูอื่น 

ที่มีความสําคัญในชีวิต  ตลอดจนสงัคมที่อาศัยอยู 

  สมาคมจิตวิทยาแหงอเมริกัน  (ดวงมณี  จงรักษ.    2549  ;  อางอิงมาจาก  American   

Psychological  Association.    1961)  ใหนิยามการใหคําปรึกษาวาเกี่ยวของกบัการชวยเหลือบุคคล

ในการมีบทบาทที่สรางสรรคในสงัคม  โดยมุงตรงศักยภาพ  ทักษะความเขมแข็ง  และความเปนไปได  

โดยไมคํานึงถึงบุคคลน้ันจะเปนผูปวยทางจิต  เปนผูทีผ่ิดปกติ  หรือเปนคนปกติดี  ความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพควรไดรบัการจัดการ  ถาคุณลักษณะน้ันเปนอปุสรรคตอการพฒันาความกาวหนาของบุคคล 
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  วัชร ี ทรัพย  (2546)  การใหบริการปรึกษา  เปนกระบวนการของสมัพันธภาพระหวาง 

ผูใหบริการปรึกษา  ซึ่งนักวิชาชีพที่ไดรับการฝกอบรม  กับผูรับบริการซึง่ตองการความชวยเหลือ 

เพื่อใหผูรบับริการเขาใจตนเอง  เขาใจผูอื่น  และเขาใจสิ่งแวดลอมมากข้ึน  ไดปรับปรงุทักษะ 

ในการตัดสินใจและทักษะในการแกปญหา  ตลอดจนปรบัปรุงความสามารถในการที่จะทําใหตนเอง 

พัฒนาข้ึน 

  เจียรนัย  ทรงชัยกลุ  (2533)  กลาววา  การใหคําปรกึษาคือกระบวนการชวยเหลือ 

ซึ่งเกิดจากความสัมพันธรวมมือกันเปนอยางดี  ระหวางบุคคลอยางนอย  2  คน  ไดแก  ผูใหคําปรึกษา 

ซึ่งมีคุณสมบัติดานสวนตัว  และคุณสมบัติดานวิชาชีพที่เหมาะสม  ใหความชวยเหลอืแกผูรับคําปรึกษา

ซึ่งเปนผูที่ประสบปญหาตองการพัฒนาและตองการความชวยเหลือ  เพื่อใหเขามีความเขาใจตนเอง 

อยางมีประสทิธิภาพ  สามารถพฒันาตนเองอยางเหมาะสม  และดําเนินชีวิตดวยความสุขอันควรแก

อัตภาพ 

  ศรีวรรณ  จันทรวงศ  (2543)  ไดอธิบายวาการใหคําปรึกษาคือกระบวนการชวยเหลือ 

ซึ่งเกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคลสองคน  บุคคลหน่ึงเปนผูทีม่ีปญหา  ซึ่งไมสามารถตัดสินใจ 

แกปญหาดวนตนเองได  สวนอีกบุคคลหน่ึงน้ันจะเปนผูที่มีวิชาชีพช้ันสูง  ซึ่งไดรับการฝกฝนมา 

เปนอยางดี  ตลอดจนมปีระสบการณทีจ่ะทําใหมีความสามารถชวยเหลอืแกไขปญหาของบุคคล 

หลายประเภท 

  จําเนียร  ชวงโชติ  และนวลศิร ิ เปาโรหิตย  (2524  :  15-16)  กลาววา  การใหคําปรึกษา 

หมายถึง  ขบวนการทีม่ีความเกี่ยวของสัมพันธระหวางบุคคล  โดยผูใหคําปรึกษาเปนผูที่ไดรับการฝกฝน

มาโดยเฉพาะสัมพันธภาพที่มีข้ึนระหวางผูใหคําปรกึษาและผูมารบัคําปรึกษา  ควรเปน 

สัมพันธภาพของความชวยเหลือ  มีความรวมมือ  เขาใจกัน  ยกยองนับถือกัน  ทั้งน้ีเพื่อนใหผูให 

คําปรึกษารูจักตนเอง  ยอมรบัตนเอง  และรบัรูโลกถูกตองย่ิงข้ึน  จนสามารถนําไปสูการเลือกและ 

การตัดสินใจอยางฉลาด  และนําไปสูการพฒันาตนเองอยางเต็มที ่

  ผองพรรณ  เกิดพทิักษ  (2529  :  124)  กลาววา  การใหคําปรึกษา  เปนกระบวนการ 

ของความชวยเหลือ  และในกระบวนการน้ีจะกอใหเกิดสัมพนัธภาพของการชวยเหลือระหวาง 

ผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษา  ผูใหคําปรึกษาจะเปนผูทีม่ีความรู  ความสามารถและไดรับ 

การฝกฝนมา  และพรอมทีจ่ะใหความชวยเหลือ  เพื่อใหผูรบัคําปรึกษาเขาใจตนเองและสิง่แวดลอม 

ไดดีข้ึน  สามารถตัดสินใจ  และแกปญหาตางๆ  ของตนไดอยางมีประสทิธิภาพมีความสบายใจข้ึน   

เกิดความเปลี่ยนแปลงเจตคติ  ความรูสึก  ตลอดทั้งพฤติกรรมตางๆ  ในวิถีทางที่ดีข้ึน  และสามารถ 

วางโครงการในอนาคตของตนได 

  จากความหมายของการใหคําปรึกษาดังกลาว  สรุปไดวา  การใหคําปรึกษาเปน 

กระบวนการของการชวยเหลือ  ซึ่งเกิดจากสมัพันธภาพระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษา 

ซึ่งผูใหคําปรึกษาเปนผูทีม่ีความรู  ความสามารถ  ผานการฝกฝนอบรมในวิชาชีพมาโดยเฉพาะ 
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ตลอดจนมีประสบการณในการชวยเหลือบุคคล  เพื่อใหผูรับคําปรึกษา  รูจัก  เขาใจตนเอง  ยอมรบั 

ตนเองและเขาใจสิ่งแวดลอมไดดีข้ึน  มีทักษะ  มีความสามารถในการตัดสินใจ  และแกปญหาตางๆ   

ของตนไดอยางเหมาะสม  มีประสทิธิภาพ  เกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติ  ความรูสกึ  และพฤติกรรม 

ในวิถีที่ดีข้ึน  สามารถไปสูการพัฒนาตนเองอยางเต็มที ่

   1.1  การใหคําปรึกษาแบบกลุม 

    การใหคําปรึกษาแบบกลุม  (Group  Counseling)  เปนกระบวนการทีผู่ให

คําปรึกษาตองการสรางความสัมพันธกบัผูมาขอรบัคําปรึกษา  ซึ่งจะมากหรอืนอยแลวแตความเหมาะสม

ของการใหคําปรกึษาแตละครัง้  การใหคําปรึกษากลุมจึงเปนวิธีที่เหมาะในการใหความชวยเหลือบุคคล 

ใหรูจกัแสวงหาประสบการณทางสังคม  เปนการเพิ่มพูนความรูความเขาใจในเรื่องการเปนสมาชิก 

ของกลุม  ซึ่งจะชวยใหบุคคลไดเกิดการพฒันาความสามารถในการเขาไปมปีฏิสัมพันธกับกลุม   

ดังน้ันการจัดใหมกีลุมการใหคําปรกึษายอมเปนการตอบสนองความตองการในสวนทีเ่กี่ยวกับฐานะ   

สวัสดิการ  และการแสดงออกซึ่งวุฒิภาวะทางอารมณของบคุคลที่อยูในกลุม  การที่กลุมยอมให 

สมาชิกไดแสดงออกเพื่อตอบสนองความตองการทางสังคมน้ัน  นับไดวาเปนบทบาทสําคัญอยางหน่ึง 

ของการใหคําปรกึษา  การใหคําปรกึษาเปนกลุมน้ีจะชวยใหสมาชิกในกลุมไดมีพฒันาการหย่ังเห็น 

ถึงปญหาและความรูสึกของตนเองและบุคคลในกลุมไดเปนอยางดี  นอกจากน้ียังชวยใหสมาชิก 

ในกลุมไดเขาใจถึงสาเหตุของปญหาน้ัน  ๆ  ไดดวย  สมาชิกในกลุมของการใหคําปรกึษายอมมอีิสระ 

ที่จะพูดคุยในกลุมของตนเอง  โดยเฉพาะในเรือ่งทีท่ําความไมพอใจใหแกบุคคลในกลุมโดยพยายาม 

คิดแกไขวาทําอยางไรจึงจะปรับปรงุตนเองไดดวยกระบวนการกลุม  กลุมใหคําปรกึษาที่ม ี

ประสิทธิภาพยอมชวยใหบุคคลไดเขาใจถึงความรูสึกที่ตนเองกําลงัเปนอยูในปจจบุัน  สามารถเรียนรู 

ทักษะและแสวงหาขอสนเทศที่ตองการเพื่อแกปญหาของตนเอง  รวมไปถึงการพฒันาความสามารถ 

หรือสมรรถภาพทีจ่ําเปนตอการปฏิบัติการแกปญหาน้ันๆ  ดวย 

   1.2  ความหมายของการใหคําปรึกษากลุม 

    ความหมายของการใหคําปรึกษากลุมไดรบัการนิยามจากผูเช่ียวชาญหลายทาน 

ซึ่งผูเขียนไดรวบรวมจากแนวคิดของนักวิชาการและนักจิตวิทยาพอเปนสงัเขป  ดังตอไปน้ี 

     คมเพชร  ฉัตรศุภกุล  (2547  :  102)  ใหความหมายของการใหคําปรึกษา 

แบบกลุม  วาเปนการชวยกันแกปญหาของตน  โดยสมาชิกในกลุมเสนอแนะแนวทางแกปญหา

จนกระทั่งสมาชิกแตละคนมองเหน็ทางในการแกปญหาของตนได 

     วัชร ี ทรัพยม ี (2533  :  23)  ไดสรปุวาการใหคําปรกึษาแบบกลุม   

เปนกระบวนการทีบุ่คคลซึง่มีความตองการตรงกันที่จะปรบัปรุงตนเองในเรือ่งใดเรื่องหน่ึงหรอืตองการ 

จะแกปญหาใดปญหาหน่ึงรวมกันปรึกษาหารือซึ่งกันและกัน  โดยมีผูใหคําปรกึษารวมอยูดวย   

สมาชิกในกลุมจะมีโอกาสไดแสดงออกเกี่ยวกบัความรูสกึและความคิดเห็นของแตละคนเปนการได 

ระบายความรูสึก  ขัดแยงในจิตใจ 



 25

     วัชร ี ธุวะคํา  (2533  :  5)  สรุปวาการใหบริการปรึกษากลุม  เปนกระบวน 

การของกลุมบุคคลทีม่ีปญหา  หรอืมีความตองการคลาย  ๆ  กัน  มาปรึกษาหารือรวมกันโดยมีผูให 

คําปรึกษา  ซึ่งมีความรูความสามารถ  และประสบการณทางการใหบริการปรกึษาใหความชวยเหลอื 

หรือรวมใหบรกิารปรึกษา  และการทีผู่ใหคําปรึกษาไดชวยเหลือผูรบัคําปรึกษามากกวา  1  คนตอครั้ง  

โดยมีจุดมุงหมายใหบุคคลน้ันสํารวจประเมินตนเอง  สามารถตัดสินใจดวยตนเอง  กลาที่เผชิญ 

ความจริงและนําสิง่ทีเ่รียนรูไปปฏิบัติและเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงคได 

     พนม  ลิ้มอารีย  (2542  :  6)  ไดใหความหมายวา  เปนกระบวนการให 

ความชวยเหลือทีผู่ใหคําปรึกษาจัดข้ึน  เพื่อใหความชวยเหลอืแกผูมาขอรับคําปรึกษา  ซึ่งมจีํานวนต้ังแต  

2  คนข้ึนไป  และผูใหคําปรึกษาจะตองเปนผูที่ไดรับการฝกฝนอบรมทางดานการใหความชวยเหลือ 

ทางจิตวิทยาโดยเฉพาะ  เพื่อชวยใหผูมาขอรบัคําปรกึษาเกดิความเขาใจตนเองและสิ่งแวดลอม  และ 

นําความรูความเขาใจที่ไดจากการปรึกษาภายในกลุมไปใชในการปรับปรงุแกไขตนเอง  ทําใหสามารถ

ปรับตัวไดดีข้ึน  และสามารถนําตนเองไดในที่สุด 

     ผองพรรณ  เกิดพิทักษ  (2529  :  180)  ไดอธิบายถึงการใหคําปรกึษา 

แบบกลุมเปนกระบวนการของกลุมบุคคลที่มีปญหาหรือมีความพรอมคลายๆ  กัน  มาปรกึษาหารอื

รวมกัน  โดยมีผูใหคําปรกึษาซึ่งมีความรูความสามารถ  และประสบการณทางการใหคําปรกึษารวมให

ความชวยเหลือหรือรวมใหคําปรึกษา 

     อาภา  จันทรสกลุ  (2545  :  180)  ใหแนวคิดวา  การใหคําปรึกษาแบบกลุม

คือ  การใหบรกิารปรึกษาแกบุคคลต้ังแต  2  คนข้ึนไปในเวลาเดียวกันซึง่ในกลุมจะมีสมาชิกประมาณ  

6-12  คน  ผูรับคําปรึกษานอกจากจะมีปฏิสัมพันธเชิงจิตวิทยากับผูใหคําปรึกษาแลวจะตองมีปฏิสมัพันธ 

กับสมาชิกในกลุมดวย  ฉะน้ันสมาชิกในกลุมแตละคนจงึเปนผูรบัความชวยเหลอื  และเปนผูให 

ความชวยเหลือในแงมมุตางๆ  กันไป  โดยเนนใหสมาชิกแลกเปลี่ยนเปดเผยความรูสึกและประสบการณ

ซึ่งกันและกัน  และสมาชิกไดพัฒนาตนเองเต็มขีดความสามารถ 

     เมฮเลอร  (Mahler.    1969  :  138)  ใหความหมายของการใหคําปรึกษา

แบบกลุมวาเปนการคนหาสิง่ที่มีความหมายตอการเปนบุคคล  พัฒนาความเช่ือมั่นในการรบัรูตนเอง  

เรียนรูที่จะเขาใจผูอื่นเปนอยางดี  รูจักรวบรวมและสรางบูรณะความรูสึก  รูทีจ่ะรับผิดชอบเกี่ยวกับ

ความประพฤติของตนและศึกษาถึงความสมัพันธที่มีตอบุคคลอื่น 

     เชอทเซอร  และสโตน  (Shertzer  and  Stone.    1973  :  448-449)   

ไดสรุปวา  การใหคําปรึกษาแบบกลุม  เปนการใหคําปรึกษาหลาย  ๆ  คน  โดยที่สมาชิกมีความสมัครใจ

ที่จะมาติดตอสัมพันธกัน  และมีความตองการที่จะปรบัปรุงแกไขในสถานการณหน่ึงๆ  โดยมีนักจิตวิทยา 

การใหคําปรึกษาเปนผูคอยดูแล  สมาชิกในกลุมจะมีโอกาสแสดงความรูสึกและความสามารถของตน 

ในการแกปญหาและปรับปรงุตนเอง  ทั้งยังไดรบัฟงความรูสกึและความคิดเห็นของผูอื่น  มีการ 

แลกเปลี่ยนประสบการณแกกันและเกิดความภาคภูมิใจที่ตนสามารถใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชน 
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ตอกลุมไดความหมายตางๆ  ตามแนวคิดของผูเช่ียวชาญทัง้หมดสามารถประมวลเปนขอสรุปไดวา   

การใหคําปรึกษากลุมเปนกระบวนการที่แกปญหาใหบุคคลที่มีความตองการปรับปรงุตนเองและ 

แกไขปญหารวมกัน  ไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  เพื่อเกิดประสบการณกลุม 

ในการรวมคิดรวมมือกัน  จนสามารถเกิดความรูสึกเห็นอกเหน็ใจกัน  และนําไปสูการมองโลกในแงบวก  

ทั้งน้ีจะทําใหบุคคลเขาใจและยอมรบัตนเองและบุคคลอื่น  สามารถใชความคิดในการแกปญหา 

พัฒนาตนเอง  อันนําไปสูความงอกงามทางจิตใจสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ตน 

ปรารถนา 

 2.  ความสําคัญและปรัชญาการใหคําปรกึษากลุม 

  การใหคําปรึกษาแบบกลุม  มีความสําคัญมากในการนํามาใชเพื่อชวยเหลือบุคคล 

ที่มีปญหา  ใหหาทางออกและแกปญหาจนได  โดยการเปลีย่นพฤติกรรมความคิดใหเลือกวิธีแกไข 

ปญหาน้ันๆ  ตามแนวทางที่ตนเองคิดวาเหมาะสมที่สุด  บนพื้นฐานทางปรัชญาการใหคําปรึกษากลุม   

ความสําคัญของการใหคําปรกึษากลุม  คือ  การใหคําปรกึษากลุมจะชวยใหสมาชิกเกดิความสัมพันธกัน  

สามารถกอใหเกิดบรรยากาศที่เต็มไปดวยความอบอุน  การยอมรบั  ความไววางใจ  ความเขาใจ 

และเห็นใจซึ่งกันและกัน  ทุกคนในกลุมเกิดความเขาใจวาเรือ่งทีส่มาชิกแตละคนไดพูดไปน้ันไมใช 

ปญหาของกลุม  แตเปนปญหาของสมาชิกผูพูดโดยตรง  โดยมีสมาชิกคนอื่นๆ  มีบทบาทในการให 

การชวยเหลือและคอยใหกําลังใจ  ตลอดจนใหการสนับสนุนสมาชิกกลุมใหสามารถจัดการกบัปญหา 

เหลาน้ันได  สําหรบัปรัชญาในการใหคําปรกึษากลุมปรากฏ  ดังน้ี  (วราภรณ  ลิ้มสุวัฒน.    2522  :  7) 

   1.  การเปดเผยตนเอง  (Self  –  disclosure)  จุดประสงคทีส่ําคัญก็เพื่อจะสรางสายใย 

แหงการเช่ือมโยงระหวางสมาชิกในกลุม  การเปดเผยตนเองควรจะไดรับการพฒันาใหถึงจุดที่วา 

สมาชิกสามารถจะแบงปนถึงสภาพอารมณและความคิดที่จะเกิดข้ึนขณะน้ันได  โดยเฉพาะอยางย่ิง 

ในขณะที่สิ่งเหลาน้ันตองไปโยงกบัสมาชิกอื่นในกลุม  จุดรวมที่สําคัญที่สุดคือที่น่ีและเด่ียวน้ี  อดีตจะมา

เกี่ยวของกเ็พียงแตในโอกาสทีม่าสมัพันธกับพฤติกรรม  ความรูสกึและความคิดในปจจบุันเทาน้ัน 

   2.  ความซื่อสัตย  (Honesty)  สมาชิกแตละคนจะตองมีความซื่อสัตยตอการกระทํา 

ของเขา  ความคิด  ความรูสึก  และการกระทําที่มผีลตอพฤติกรรมของเขา  เขาจะพิจารณาถึงสิง่ที ่

เหมาะสมในชีวิตและวิถีชีวิตที่เขาพึงประสงค  ผูใหคําปรึกษาควรจะใหโอกาสแกสมาชิกทุกคน 

ในกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเหน็เกี่ยวกับวิถีชีวิตของเขา 

   3.  ความรับผิดชอบ  (Responsibility)  สมาชิกทุกคนจะตองมีความรบัผิดชอบ 

ตอพฤติกรรมของตนเองและกลุม 

   4.  การใหขอมูลยอนกลบั  (Feedback)  การใหขอมูลยอนกลับของสมาชิกและ 

การประเมินพฤติกรรมของตนเอง  จะชวยใหเกิดความเขาใจพฤติกรรมของตนเองและผูอื่น 

   5.  การตัดสินใจ  (Decision)  การตัดสินใจสวนตัวกอใหเกดิลูทางในการตัดสินใจ 

ของกลุม  การตัดสินใจเปนกลุมตองอาศัยความรวมมือของสมาชิกทุกคน 
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    2.1  ความมุงหมายการใหคําปรกึษากลุม 

     การใหคําปรึกษากลุมมีความสําคัญตอกลุมเพราะเปนกระบวนการชวยเหลอื

บุคคลในกลุมหรือในสังคมไมวาสงัคมเล็กหรอืใหญใหคลายความทุกข  หรือปรับความรูสึกที่ไมดีใหลดลง 

ไปได  อาจสรุปไดวาการใหคําปรึกษากลุมมีความมุงหมายเพื่อ 

      1.  ชวยใหสมาชิกกลุมเกิดการตระหนักไดวา  ตนเองไมไดอยูอยางโดดเด่ียว 

โดยลําพังหรอืมีความผิดแปลกแตกตางไปจากบุคคลอื่นซึ่งตางก็มีปญหาทั้งที่ตางและเหมือนกบัตน 

      2.  ชวยใหสมาชิกกลุมไดรบัการสนับสนุนในการแกปญหาของตน   

ซึ่งเปนผลมาจากบรรดาสมาชิกในกลุมเองที่ตางใหการยอมรบั  มีความเขาใจ  และใหกําลงัใจตน 

      3.  ชวยใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูเกี่ยวกับการใหและการรับความชวยเหลือ 

ซึ่งกันและกัน 

      4.  ชวยใหสมาชิกกลุมไดเกิดการเรียนรูจากกันและกัน  โดยการสงัเกตวา

สมาชิกคนอื่นๆ  ไดแกปญหาของตนเองไดอยางไร 

      5.  ชวยใหสมาชิกกลุมไดทําการสํารวจและมีการประเมนิตนเองดวย   

ซึ่งจะชวยใหเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับตนเองไดมากทีสุ่ด 

      6.  ชวยใหสมาชิกกลุมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง  สามารถนําตนเองได

และสามารถดํารงชีวิตอยางมีความรบัผิดชอบตอตนเองและสังคมได 

      7.  ชวยใหสมาชิกกลุมไดนําทักษะและแนวคิดที่ไดจากกลุมไปปฏิวัติ  โดยม ี

วัตถุประสงคเพื่อปรบัปรุงเปลี่ยนแปลงตนเองในชีวิตประจําวันใหมีความเจริญงอกงาม 

    2.2  หลักพื้นฐานในการใหคําปรึกษากลุม 

     หลักพื้นฐานการใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ัน  เคมพ  (วิญู  พูลศร.ี    2531  :  

10-11  ;  อางอิงมาจาก  Kemp.    1970  :  unpaged)  ไดกลาวสรุปไวดังน้ี 

      1.  บุคคลทกุคนมีสทิธิในความรูสึกตนเอง  รูสึกอยางที่ตนเองรูสึก   

ผูใหคําปรึกษาจะสนับสนุนใหสมาชิกแสดงความรูสึกของตนเองออกมาและใหแตละคนเคารพ 

ในอารมณและความรูสกึของผูอื่นดวย 

      2.  แตละคนตองตัดสินใจวา  จะพัฒนาอะไรเกี่ยวกับตนเอง 

      3.  บุคคลมุงทีจ่ะแกปญหาใหตนเอง  ไมใชมุงแกปญหาใหคนอื่น 

      4.  ความรูสึกของบุคคลที่มีตอสถานการณ  เปนจุดทีส่ําคัญย่ิงกวาตัว

สถานการณ 

      5.  การเปดเผยชวยใหการปรกึษามีประสิทธิภาพ  ถาไมมีการปองกันตนเอง

ก็พรอมที่จะรบัรู  พรอมทีจ่ะเปลี่ยนแปลง  ซึ่งจะเกิดข้ึนไดในบรรยากาศที่มีความไวเน้ือเช่ือใจ   

มีความหวังดี  มีความเขาใจ  และมีการยอมรับ  การเปดเผยตนเองมากเกินไปแสดงใหเห็นถึงการชวย 

ตนเองไมได 
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      6.  บุคคลจะเขาใจตนเองไดดีข้ึน  มีความรับผิดชอบตอตนเอง  สามารถ

ควบคุมตัวเองไดมากข้ึน 

      7.  จะตองมีความรบัผิดชอบตอพฤติกรรมของตนเอง  ตนจะเรียนรูทีจ่ะ 

รับผิดชอบตอตนเองมากข้ึน  ถาบรรยากาศภายในบาน  ในโรงเรียน  ไมคุกคาม  ขูเข็ญ  หรอืลงโทษ 

มากจนเกินไป  ซึ่งจะทําใหพึ่งพาคนอื่นนอยลง 

      8.  การลงมอืกระทําเปนสิง่จําเปนสําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   

ซึ่งจะมีไดในบรรยากาศของการยอมรบั  ความเขาใจ  อาจจะใชบทบาทสมมติ 

      9.  ในการเผชิญปญหา  แกปญหา  มีวิธีเลือกหลายวิธี  ผูใหคําปรึกษาจะ

ชวยใหสมาชิกเห็นหาทางจากทางเลือกตางๆ 

      10.  สมาชิกแตละคนจะตองมีคํามั่นสัญญา  (Commitment)  กับตนเองใน

การเปลี่ยนแปลงตางๆ  การใหการเสริมแรงถือเปนสิ่งจําเปน 

      11.  สามารถนําสิ่งที่เรียนรูใหมไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันได  ประสบการณ 

ในกลุมจึงเปนสิ่งสําคัญ 

      12.  การที่คนรูจักตนเองอยางลึกซึง้  ยอมรับตนเองทําใหการปองกันตนเอง 

นอยลง  ทนไดกับคําวิจารณ  ทนไดวาคนอื่นมองตนเองอยางไร 

    2.3  ประเภทของกลุมในการใหคําปรกึษากลุม 

     การใหคําปรึกษากลุมประกอบดวยผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษาต้ังแต   

6  คนข้ึนไป  แตไมเกิน  10-12  คน  อยางไรก็ตามมีการแบงกลุมในการใหคําปรึกษาออกเปนประเภท

ตามแนวความคิดของผูเช่ียวชาญซึ่งสรปุไดเปน  2  ประเภท  ไดแก 

      1.  กลุมที่สมาชิกมีปญหารวมกัน  (Common-problems  Groups)   

กลุมประเภทน้ีจะประกอบดวยสมาชิกกลุมที่มปีญหารวมกันอยางใดอยางหน่ึง  เชน  ปญหาติดบหุรี ่ 

ปญหาติดยาเสพติด  ปญหาการคบเพื่อน  หรือปญหาครอบครัว  เปนตน  ผูใหคําปรึกษาสวนใหญ 

มีความเห็นพองตองกันวา  กลุมที่มีความเหมือนกัน  (Homogeneous  Groups)  น้ันกอใหเกิด

ประโยชนหลายประการ  ดังตัวอยางเชน  สมาชิกกลุมจะไมรูสึกวาตนเองไมมเีพื่อน  หรือโดดเด่ียว 

อีกตอไป  เพราะรูสึกวามีคนหัวอกเดียวกันหรือมปีญหาคลายคลึงกัน  และจะคิดวา  “ฉันหรือใครๆ  

รูสึกเหมือนกัน”  “ฉันมีปญหาเดียวกันเหมอืนกับปญหาของเขา”  ดังน้ันบรรยากาศในกลุมประเภทน้ี 

จึงเต็มไปดวยความเขาใจ  ความเห็นอกเห็นใจซึง่กันและกันและมีความพรอมทีจ่ะรวมกันแสดง 

ความคิดเห็น  แลกเปลี่ยนความรูสึกนึกคิดตอกัน  จากความรูสึกตางๆ  น้ีเองทําใหสมาชิกแตละคนไดรับ

ประโยชนจากกลุมดวยการสังเกตเพื่อนๆ  สมาชิกที่มปีญหาคลายคลึงกบัตนเอง 

      2.  กลุมที่สมาชิกมีปญหาแตกตางกัน  (Case-centered  Groups)  

กลุมประเภทน้ีจะยึดติดผูมปีญหาเปนศูนยกลาง  สมาชิกในกลุมประกอบดวยสมาชิกที่มลีักษณะปญหา

แตกตางกัน  (Heterogeneous  Groups)  เมื่อสมาชิกคนใดคนหน่ึงเปดเผยปญหาของตนใหสมาชิกคน
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อื่นๆ  ในกลุมไดรับรู  และพวกเขาจะทําหนาทีเ่ปนผูชวยเหลอืโดยแสดงความคิดเห็น  ใหขอมลูและให

การสนับสนุนแกสมาชิกคนน้ัน  โดยอาศัยประสบการณของตนเพื่อใหเขาสามารถเอาชนะปญหาน้ันๆ  

ได  เพราะฉะน้ันสมาชิกแตละคนจงึมีบทบาทที่เปนทั้งผูรับและผูใหคําปรึกษา  กลุมประเภทน้ีมี

ประโยชนในเรื่องการกระตุนใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธตอกัน  แตอยางไรก็ตามกลุมประเภทน้ีมีขอจํากัดคือ   

ถาสมาชิกมีปญหาที่แตกตางกันมากและไมมีประสบการณในการแกปญหาดังกลาวน้ันกจ็ะไมสามารถให

ความชวยเหลือแกผูที่มปีญหาน้ันได  และอาจจะทําใหสมาชิกคนน้ันเกิดความรูสึกวาไมมีใครเขาใจตน  

อันจะทําใหเกิดความรูสึกอางวาง  วาเหวมากย่ิงข้ึน 

    2.4  ลักษณะสําคัญของผูใหคําปรึกษากลุม 

     การใหคําปรึกษากลุม  เปนกระบวนการที่ประกอบดวยผูใหคําปรึกษากลุม 

เปนผูนําในการชวยเหลือสมาชิกในกลุมใหเกิดความสามารถในการแกปญหาได  ดังน้ันผูใหคําปรึกษา 

จึงตองมลีกัษณะสําคัญที่พึงพฒันาใหเกิดข้ึนในการใหคําปรกึษา  ซึ่งลักษณะดังกลาว  ไดแก 

      1.  มีความภาคภูมิใจและมีความสามารถในการใหคําปรึกษา  สามารถ

อดทนตอคําวิพากษวิจารณของผูรบัคําปรึกษา  และอดทนตอความไมสําเร็จของการชวยเหลือ 

ซึ่งอาจเกิดข้ึนไดบอยๆ  และตองมคีวามมั่นใจในความสามารถของตนเอง 

      2.  มีความเคารพตนเอง  และใชอํานาจไดอยางเหมาสม  สามารถกําหนด

ขอบเขตของตนและผูรับคําปรึกษา  ทําใหการปรึกษามีโครงสรางที่ทํานายได 

      3.  มีความเต็มใจในการสํารวจตัวเอง  เพื่อใหเกิดการรูขอดีและขอดอย 

ของตน  อีกทั้งยังรูจกัรบัผิดชอบตอขอผิดพลาดของตน 

      4.  มีการเปดใจใหกวาง  และยอมรบัความแตกตางของวิถีชีวิต  คานิยม

ความชอบที่แตกตางไปจากตน  และไมตัดสินบุคคล 

      5.  มีความเขาใจอยางลึกซึ้ง  โดยการใหเกียรติวิถีชีวิตและประวัติของผูรับ 

คําปรึกษา  สามารถสื่อความหวงใยที่มีตอผูรบัคําปรกึษาได 

      6.  มีความซับซอนของการรูคิด  สามารถเกิดการหย่ังรู  สามารถคิดได 

อยางรวดเร็ว  แกไขปญหาไดอยางสรางสรรค  สามารถวินิจฉัยและสรุปความคิดอยางมีความหมาย 

      7.  มีความสามารถแสดงความสนิทสนมใกลชิด  สามารถสือ่สัมพันธ  แสดง 

ความรูสึกอบอุนและหวงใย  ใหกําลังใจ  และสรางความสนิทสนมกับผูรบัคําปรกึษาในฐานะเพื่อน 

มนุษยดวยกัน 

      8.  มีความสํานึกในจรรยาบรรณและวิชาชีพ  มีการชวยเหลอืผูรบัคําปรึกษา

ภายใตกรอบของจรรยาบรรณและทําตนใหทันตอกระแสของวิชาชีพ 

      9.  มีสติรูและแสดงวิถีชีวิตตามแบบฉบบัของตน  มีพฤติกรรมที่แทจริง   

ไมเสแสรง  มีการเลือกการชวยเหลือที่เหมาะสมกบัวิถีชีวิตของผูรับคําปรึกษา 
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      10.  มีขอบเขตสวนตัวที่ดี  รูถึงการบําบัดทีเ่หมาะสมกับผูรบัคําปรึกษา   

มีความสามารถในการกําหนดขอจํากัดในการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 

      11.  มีความสามารถในการชะลอความตองการที่พงึพอใจ  สามารถแยก 

เรื่องสวนตัวออกจากการชวยเหลือได  และไมพะวงใจตนเองระหวางการใหบําบัด 

      12.  มีสุขภาพจิตที่ดีในเรือ่งสวนตัว  เปนผูมีอารมณขัน  มีปญญาและ

ความคิดอยางสรางสรรค  มีความสุข  และความพึงพอใจในชีวิต 

    2.5  ผูนํากลุม  สมาชิกกลุม  ในการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

     2.5.1  ผูนํากลุมในการใหคําปรึกษากลุม  (The  Group  Leader) 

      ผูนํากลุม  คือ  ผูที่เอื้ออํานวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในกลุม  เพื่อชวยให

สมาชิกไดพัฒนาตนยกระดับสภาวะจิตทีบ่กพรองสูสภาวะจติอันสมบูรณ  ผูนํากลุมจงึเปนผูทีม่ ี

ความสําคัญในการใหคําปรกึษาแบบกลุม  ความสําเร็จหรอืลมเหลวของการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

จึงข้ึนอยูกบัตัวผูนํากลุมอันไดแก  บุคลิกภาพ  ทักษะความชํานาญ  คุณภาพในการทําหนาที่ของ 

ผูนํากลุม  นอกจากน้ีผูนํากลุมยังมีบทบาทสําคัญในการรักษาทิศทางของกลุมใหบรรลุตามจุดประสงค

ที่ต้ังไว  และเปนผูเอื้ออํานวยใหสมาชิกในกลุมทุกคนไดมสีวนรวมในกลุมมากที่สุดซึง่ทําหนาที่ของ 

ผูนํากลุม  ในการเอื้ออํานวยกลุม  สรุปไดดังน้ี  โรเจอรส  (พงษพันธ  พงษโสภา.    2542  :  89-90  ;   

อางอิงมาจาก  Rogers.    1977  :  52-73) 

       1.  การสรางบรรยากาศกลุม  (Climate  Setting  Function)  ผูนํากลุม

พยายามสรางบรรยากาศกลุม  ที่ทําใหสมาชิกเกิดความอบอุน  ไววางใจ  รูสึกวากลุมเปนที่ทีป่ลอดภัย

สําหรับเขา  โดยผูนํากลุมใหอสิระแกสมาชิกในการบอกเลาสิ่งทีเ่ขาตองการใหกลุมรับทราบ  ไมวาจะ

เปนเรื่องในระดับผิวเผินหรือลึกซึ้ง  ต้ังใจฟงสิ่งที่เขาพูดอยางใสใจ  ระมัดระวังและชัดเจนมากที่สุด   

พยายามตอบสนองตอสิ่งที่เปนความหมายของประสบการณและความรูสึกของเขาเพื่อใหสมาชิก 

ในกลุมเกิดความรูวา  อยางนอยก็มผีูคนกลุมหน่ึงทีเ่ช่ือถือและไววางใจ  และใสใจที่จะฟงในสิ่งที ่

เขาพูด  จะรวมรบัรูความรูสกึหรือสิง่ทีเ่กิดข้ึนกับเขาในทันท ี ไมวาจะเปนความเจบ็ปวดหรือความสุข   

โดยสามารถแสดงออกใหสมาชิกไดรบัรูไดทัง้ทางคําพูดและทาทาง 

       2.  การยอมรบักลุม  (Acceptance  of  the  Group)  ผูนํากลุมตอง 

มีความอดทนและยอมรบักลุมอยางแทจริง  แมวากลุมยังคุยกันในเรื่องผิวเผิน  กลาทีจ่ะแสดงความรูสึก

หรือสื่อสารแกกัน  หรือแมแตบรรยากาศของกลุมที่เงียบกรบิ  ผูนํากลุมควรใหอสิระแกสมาชิกใน 

การกําหนดทิศทางของกลุม  และปลอยใหกลุมดําเนินไปตามกระบวนของกลุม  ไมควรใชวิธีผลักดันหรือ

บังคับใหสมาชิกเปดเผยตนเอง  แตควรใหเปนไปตามธรรมชาติ 

       3.  การยอมรบับุคคลในกลุม  (Acceptance  of  the  Individual)  

ผูนํากลุมตองใหการยอมรับบุคคลแตละคนอยางไมมเีงื่อนไข  ใหความสนใจและยอมรบัสมาชิกทุกคน 
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ในกลุม  มีความเช่ือในสิง่ทีส่มาชิกแกไขเปลี่ยนแปลงได  นอกจากน้ีผูนํากลุมควรทําใหสมาชิกกลุมรูสึก

วาตองมีความรับผิดชอบตอกลุมรวมกัน  โดยไมอยูในการควบคุมของผูนํากลุม  พยายามใหสมาชิก 

รูสึกสบายๆ  และใชเวลาใหคุมคาที่สุด 

       4.  ความรูสึกรวม  (Empathic  Understanding)  ผูนํากลุมตอง

พยายามที่จะเขาใจความหมายที่แทจรงิของสิ่งทีบุ่คคลสื่อออกมา  พยายามหาความกระจางใหสมาชิก

พูดและแสดงออก  พรอมทัง้ถายทอดความหมายน้ีกลบัไปยังตัวสมาชิก  วิธีน้ีจะชวยใหสมาชิกอื่นๆ  

เขาใจ  สมาชิกที่พูดโดยไมตองเสียเวลาซักถาม  หรือใสใจในรายละเอียดปลีกยอยที่ผูพูดไดแสดง   

ผูนํากลุมตองใชทักษะการตีความหมาย  ใหสมาชิกไดเผชิญกับสิง่ทีเ่ขาพูด  หากสมาชิกเกิดความรูสึก 

ที่แตกตางกันเรื่องใดเรือ่งหน่ึง  ผูนํากลุมควรจะเขาใจความรูสึกของทั้งสองฝาย  และควรชวยใหสมาชิก

ไดกลาวในสิ่งทีเ่ขาอยากจะกลาวกับผูอื่นดวยความรูสกึที่แทจริง 

       5.  การเผชิญหนาและการใหขอมูลยอนกลับ  (Confrontation  and  

Feedback)  ผูนํากลุมควรใหโอกาสแกสมาชิก  ไดเผชิญกบัความรูสึกบางอยางที่เขาเก็บเอาไว 

โดยการใหขอมูลยอนกลบั  และการนําสิ่งที่สมาชิกแสดงออกมาสนองตอบใหพวกเขาเห็น  อาจเกิด

ความรูสึกขุนเคือง  โกรธ  หรือเกิดความเจ็บปวดในการเผชิญความจรงิ  แตสิ่งน้ันจะชวยใหสมาชิก

เขาใจตนเองไดอยางแทจรงิที่สุด  และเมื่อเราเกิดความเจบ็ปวด  ผูนํากลุมจะตองชวยเหลือสมาชิกให 

พนจากสภาพน้ันได  เมื่อเขาตองการ 

       6.  หลกีเลี่ยงการวางแผนลวงหนาและทําแบบฝกหัด  (Avoidance  of   

Planning  and  Exercise)  ผูนํากลุมพยายามหลีกเลี่ยงการใชวิธีการตางๆ  ที่วางแผนเอาไวลวงหนา   

แตควรปลอยใหทุกอยางเปนไปตามธรรมชาติของกระบวนการกลุม  ควรสงเสริมใหสมาชิกมสีวนรวม  

ในการวางแผนดวย  โรเจอรส  (Rogers)  เช่ือในความเปนธรรมชาติวาเปนสิง่ที่มีคามากที่สุดและ 

มีประสิทธิภาพสูงสุด  กิจกรรมตางๆ  เชน  การแสดงบทบาทสมมติ  การสัมผสัหรือละครทางจิตวิทยา

อาจนํามาใชไดเมื่อกจิกรรมเหลาน้ันสามารถเอื้ออํานวยตอการแสดงความรูสึกที่แทจริงของสมาชิกกลุม

ในขณะน้ัน 

       7.  หลกีเลี่ยงการวิจารณหรอืตีความ  (Avoidance  of  Interpretive  

or  Process  Comment)  ผูนํากลุมควรหลีกเลี่ยงการเสนอแนะหรอืวิจารณเรื่องกลุม  สมาชิกกลุม  

และสาเหตุของพฤติกรรมของสมาชิก  เพราะการกระทําเชนน้ันเปนการตีความ  ซึ่งเปนเพียงการคาดเดา  

แตอาจจะไมใชความจริง  และอาจทําใหกระบวนการกลุมดําเนินชาลง  หากมกีารเสนอแนะหรือวิจารณ

ควรใหสมาชิกในกลุมไดแลกเปลี่ยนวิจารณกันเองตามกระบวนการของกลุมโดยความสมัครใจของ

สมาชิกจะเปนการดีกวา 

       8.  ศักยภาพในการรกัษาทางจิตใจของกลุม  (The  Therapeutic  

Potentiality  of  the  Group)  เมื่อสมาชิกคนใดคนหน่ึงในกลุมมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ  หรือแสดง

อาการทางจิตข้ึนมา  ผูนํากลุมควรปลอยใหสมาชิกในกลุมไดรวมมือกันชวยเหลือ  โดยเอื้ออํานวย 
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ใหมีการสื่อสารกับบุคคลน้ันและใหการยอมรับเขาในฐานะบคุคลหน่ึง  ไมใชสิ่งที่ไมมีชีวิต  จะพบวากลุม 

จะมีศักยภาพในการบําบัดรักษาไดอยางไมนาเช่ือ  ถึงแมจะไมไดรับการฝกฝนมากอน  เพียงแตผูนํากลุม 

ใหอิสระแกสมาชิกทีจ่ะใชศักยภาพน้ีเทาน้ัน  ไมควรที่จะวินิจฉัยพฤติกรรมทีผ่ิดปกติบางอยางทีส่มาชิก

แสดง  เพราะการวินิจฉัยจะทําใหรูสึกหางเหิน 

       9.  การเคลื่อนไหวรางกายและการสมัผสั  (Physical  Movement  

and  Contact)  ผูนํากลุมควรแสดงการเคลื่อนไหวรางกายอยางเปนธรรมชาติมากทีสุ่ดเทาที่จะเปนได   

ไมวาจะเปนการขยับตัว  การยายที่น่ัง  ผูนํากลุมควรถามความสมัครใจของสมาชิกดวยวาเขาเต็มใจจะ 

ถูกยายหรือไม  สวนการสมัผสัเปนการตอบสนองอยางหน่ึง  ผูนํากลุมสามารถแสดงออกไดตามความ 

เหมาะสม  ดวยทาทีที่จรงิใจและเปนไปอยางธรรมชาติ  เชน  การโอบกอดเมื่อสมาชิกคนใดคนหน่ึง 

เศรา  ทุกขใจ  ทอแท  สิ้นหวัง  จะทําใหสมาชิกรูสึกอบอุนข้ึนเพราะรับรูวายังมีคนทีเ่ขาใจเขาอยู 

      ดังน้ัน  ผูนํากลุมจึงเปนผูที่มีความสําคัญในการปรึกษาแบบกลุม  โดยเฉพาะ

อยางย่ิงทัศนคติและคุณภาพในการทําหนาที่ของผูนํากลุม  มีความสําคัญย่ิงกวาเทคนิคและวิธีการใดๆ   

ผูนํากลุมจะมีบทบาทในการใหการรักษาทิศทางของกลุมใหบรรลุวัตถุประสงค  และเอื้ออํานวยให 

สมาชิกทุกคนมีสวนรวมในกลุมมากทีสุ่ด  นอกจากน้ียังมบีทบาทเสมือนหน่ึงเปนสมาชิกกลุมคนหน่ึง 

ที่จะเปดเผยตนเองอยางแทจริง  และเอื้ออํานวยอํานวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในกลุม  ดังน้ันผูนํากลุม 

จะตองพยายามพัฒนาตนเองใหมีความพรอมทั้งดานความคิด  ทัศนคติ  ความรูสึก  และพยายาม 

พัฒนาความสามารถของตนในการเอื้ออํานวยกลุม  เพื่อเปนผูนํากลุมที่มีคุณภาพ  และทําหนาที่ตางๆ   

ดังกลาวขางตนไดอยางมปีระสทิธิภาพ 

     2.5.2  สมาชิกกลุมในการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

      โรเจอรส  (พงษพันธ  พงษโสภา.    2542  :  89  -  90  ;  อางอิงมาจาก  

Rogers.    1977  :  52-73)  ไดสรุปการเลือกสมาชิกเขากลุมการปรึกษาวา  มีแนวทางในการปฏิบัติ 

ไดหลายประการ  กลุมบางกลุมอาจจัดใหสมาชิกกลุมมลีักษณะคลายกัน  เชน  อายุ  ความสนใจหรอื

ปญหาคลายๆ  กัน  ซึ่งอาจกอใหเกิดประโยชน  คือ  สมาชิกจะไมรูสกึโดดเด่ียว  แตจะรูสึกมเีพื่อนทีม่ี

ปญหาคลายคลงึกับตนพรอมที่จะแลกเปลี่ยนความรูสึกนึกคิดตอกัน  หรืออาจจัดกลุมใหสมาชิกที่มี

ลักษณะตางกัน  ในกลุมหลังน้ีสมาชิกจะไดเรียนรู  ไดแลกเปลี่ยนประสบการณกบัผูที่มีความแตกตาง 

ในเรื่องวัย  วุฒิภาวะ  และทัศนคติ  แตอยางไรก็ตามถาหากมีความแตกตางระหวางสมาชิกมากเกินไป  

อาจทําใหสมาชิกไมสามารถยอมรับซึง่กันและกันได  ดังน้ันการเลือกสมาชิกจึงข้ึนอยูกบัจุดประสงค 

ของกลุม  และดุลยพินิจของผูนํากลุม  เพื่อทีจ่ะใหสมาชิกไดรับประโยชนมากทีสุ่ด  จํานวนสมาชิกของ 

กลุมข้ึนอยูกับจุดประสงค  รูปแบบของกลุม  ธรรมชาติและวุฒิภาวะของสมาชิกโดยทั่วไปจะมสีมาชิก   

8  คน  ที่ตองการมีการจํากัดจํานวนสมาชิก  เพื่อใหสมาชิกสามารถมปีฏิสมัพันธกันอยางทั่วถึง   

เพราะหากคนในกลุมมีขนาดใหญเกินไป  สมาชิกบางคนอาจจะไมไดรับความสนใจหรือมสีวนรวม 

ในกลุมไดไมเต็มที ่
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 3.  ประโยชนและคุณคาของการใหคําปรึกษากลุม 

  การใหคําปรึกษากลุมมีความมุงหมายมากมายหลากหลายประการดังที่ไดกลาวมาแลวน้ัน  

เมื่อพจิารณาถึงประโยชนและคุณคาของการใหคําปรึกษาแบบกลุม  สามารถแยกสรุปได  ดังน้ี 

   1.  ประโยชนของการใหคําปรึกษากลุม 

    1.1  สมาชิกในกลุมไดพบวาคนอื่นๆ  ก็มปีญหาเชนเดียวกบัเขาเหมือนกัน 

    1.2  การยอมรับ  การสนับสนุนจากสมาชิกภายในกลุม  จะกระตุนใหสมาชิก 

ในกลุมยอมรบัทีจ่ะเผชิญหนากับปญหาของเขา 

    1.3  กลุมเปนตัวแทนของสงัคมจริงๆ  เปนที่ซึง่สมาชิกทุกคนมีโอกาสที่จะแสดง 

และทดลองพฤติกรรมของตนไดจากการที่ตระหนักถึงความปลอดภัย  ความไววางใจของสมาชิกอื่น 

ภายในกลุม 

    1.4  สมาชิกสามารถแสดงพฤติกรรมและความรูของตน  ตลอดจนการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมของตนไดจากการที่ตระหนักถึงความปลอดภัย  ความไววางใจของสมาชิกภายในกลุม 

    1.5  สมาชิกเรียนรูที่จะมีการใหและรบัความชวยเหลอืตามบทบาทของตน 

ภายในกลุม 

    1.6  สมาชิกมโีอกาสที่จะเรียนรูวิธีการแกปญหาของสมาชิกคนอื่นดวยการสังเกต 

    1.7  บรรยากาศแหงความเปนกันเองในกลุมตองการทีจ่ะไดรับความชวยเหลือ 

เปนรายบุคคล 

    1.8  บรรยากาศแหงความเปนกันเองของกลุม  ทําใหสมาชิกรูสกึเหมือนเปน 

ครอบครัวเดียวกนั  ทําใหนําไปสูการเปดเผยปญหาทางครอบครัว 

    1.9  การใหบรกิารคําปรึกษาเปนกลุมไดผลมากสําหรบัวัยรุน  ซึ่งเปนวัยที ่

แสวงหาเอกลักษณของตนเอง  และตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน 

    1.10  การทีผู่ใหบริการปรึกษา  ไดพบปะกบัสมาชิกหลายคนในเวลาเดียวกันชวย 

ประหยัดเวลา  และเปดโอกาสใหนักจิตวิทยาใหคําปรึกษาใชเวลาสําหรับบุคคลอื่นๆ  ไดทั่วถึงย่ิงข้ึน 

     การใหคําปรึกษากลุม  มีหลายทฤษฎี  แตผูวิจัยเลือกใชทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-

อารมณ  เพราะเปาหมายของทฤษฎีน้ี  คือการลดการลงโทษตนเองและพยายามใชความสามรถของ

ตนเองพฒันาไปสูเปาหมายในชีวิตที่เปนไดตามสภาพความเปนจริง  มีปรัชญาในการดําเนินชีวิต 

ที่ไมกอใหเกิดความทุกขแกตนเองและผูอื่นเปนทฤษฎีที่เหมาะกับบุคคลที่ยินดีจะชวยเหลือตนเอง   

อดทนตอการบานทีผู่ใหคําปรึกษาใหไปฝกความผิดปกติทางบุคลิกภาพบางประการ  ที่ไมเขาข้ัน 

โรคประสาทโรคจิตรุนแรง 

   2.  คุณคาของการใหคําปรึกษากลุม 

    กลุมเปนสถานที่ปลอดภัยในการเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนไดทดลองกระทํา

พฤติกรรมใหมๆ   สภาพของกลุมเปนเสมอืนสงัคมเล็กๆ  ของชีวิตจริงซึ่งมผีลตอสมาชิกในการทดสอบ 
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พฤติกรรมในการติดตอสัมพันธกบัผูอืน่ไดประสบการณที่สมาชิกทุกคนไดรับจากกลุม  อาจจะทําให

สมาชิกแสวงหาหรือขอรับการจัดการใหคําปรกึษาอีกในรปูแบบของการรับคําปรึกษาเปนรายบุคคล 

การใหคําปรึกษากลุมน้ันจะชวยใหผูใหคําปรกึษาไดใชเวลาในการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

หมายถึงการทําประโยชนในปริมาณตอคนมากข้ึนบรรยากาศแหงความเปนกันเองที่เกิดข้ึนในกลุม 

มีอิทธิพลตอสมาชิกกลุม  ในดานความรูสึกที่เกิดข้ึนเสมือนทุกคนอยูในครอบครัวเดียวกัน  อันจะนําไปสู

การเปดเผยปญหาทางครอบครัวไดเปนอยางดี 

     สรปุการใหคําปรึกษากลุมนับวาเปนกระบวนการทีส่ามารถชวยเหลือบุคคล 

ในสังคมทีม่ีปญหาดานตางๆ  ใหเกิดสติ  แนวคิด  และปญญา  จนนําไปสูแนวทางแหงการแกปญหา 

ไดอยางมีประสทิธิภาพ 

   3.  การใหคําปรึกษาแบบพจิารณาเหตุผลและอารมณ 

    ในการวิจัยครัง้น้ีผูวิจัยเลอืกใชวิธีการใหคําปรึกษาตามทฤษฎีใหคําปรึกษาแบบ 

พิจารณาเหตุผลและอารมณ  (Rational-emotive  Therapy)  มีช่ือยอวา  RET  ผูใหกําเนิดทฤษฎี  

คือ  อัลเบอรด  เอลลิส  ทฤษฎีน้ีเนนการแกปญหาดวยสติปญญา  การขจัดความคิดที่ไมมเีหตุผล  หรือ 

เปนการเรียนรูที่จะคิดอยางมีเหตุผล  ไดมีผูนําเอาทฤษฎีน้ีมาใชหรือเผยแพรทั้งในลักษณะของการให 

คําปรึกษาและการบําบัด 

 4.  ความคิดเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษยทีเ่กี่ยวของกับทฤษฎีเหตุผลและอารมณ 

  อาภา  จันทรสกลุ  (2535  :  232-234)  ไดกลาวถึงความเช่ือเกี่ยวกับธรรมชาติของ

มนุษย  ตามทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบเหตุผลและอารมณ  ซึ่งสรปุไดดังน้ี 

   1.  มนุษยเปนทั้งผูที่มเีหตุผลและไมมีเหตุผล  มนุษยที่มีเหตุผลจะใชความสามารถ   

พัฒนาตนเองไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

   2.  มนุษยมีความตองการทีจ่ะไดรบัความสําเร็จในชีวิต  ซึ่งถาความตองการน้ัน 

ไมสามารถเปนไปไดมนุษยจะพยายามลงโทษ  ทั้งตนเอง  และบุคคลอื่นที่มสีวนเกี่ยวของเสมอ 

   3.  มนุษยมีความเขาใจในขอบเขตความสามารถของตนเอง  คานิยมของตนเอง   

และแนวทางในการเปลี่ยนแปลงแกไขปญหาที่เกิดข้ึนกับตนเองไดเสมอ 

   4.  เมื่อมนุษยไดรับการวางเงื่อนไข  ใหคิดและรูสึกในแบบใดแบบหน่ึงแลวเขามกัจะ 

ยํ้าคิด  รูสึกในแบบน้ันเสมอ  แมวาจะเปนการกระทําที่ทํารายตนเองก็ตาม 

   5.  มนุษยมีขอจํากัด  ไมไดเปนผูรอบรูไปหมด  ดังน้ันในบางครั้งเขาอาจจะเอาชนะ 

อุปสรรค  และขอจํากัดไดบาง  แมจะไมสมบูรณแบบก็ตาม 

   6.  มนุษยทุกคนแมไมรูวาตายแลวจะไปไหน  หรือหลงัจากตายแลวจะเกิดอะไรข้ึน 

ตอไป  ก็ควรจะทําแตสิง่ที่ดีในขณะที่มีชีวิตอยู  ไมใชหวังจะไปต้ังตนชีวิตใหมในชาติหนาหรอืปลอย 

ชีวิตไปตามยถากรรมในปจจุบัน 
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   7.  ความสุขเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา  แตเน่ืองจากมนุษยเปนสัตวโลกที่มีอายุยืนยาว 

เฉลี่ยแลว  75  ป  หรือมากกวาน้ัน  ฉะน้ันควรมีจุดประสงคเพื่อความสุข  ในระยะยาวดีกวาระยะสั้น 

   8.  มนุษยมีเสรีภาพเปนของตนเอง  แตในขณะเดียวกันก็ตองยอมรบัขอจํากัดของ 

เสรีภาพ  การไมยอมรับขอจํากัดของเสรีภาพ  เปนสิง่ที่ทําลายตนเอง  และทําใหสบัสนวุนวาย 

   9.  มนุษยเกิดมามีความโนมเอียงทีจ่ะมีเหตุผลรักตนเอง  และอยากพฒันาตนเอง   

แตบางขณะอาจเกิดการพายแพตนเองหรือทอถอยหลีกเลี่ยงที่จะใชความคิดที่รอบคอบเพราะถือเอา 

ความพอใจในระยะสั้น 

   10.  เน่ืองจากความคิดมีอิทธิพลมากตออารมณและการกระทํา  ดังน้ันการให 

คําปรึกษาแบบเหตุผลและอารมณจะชวยผูรบัคําปรึกษาไดปรับปรุงชีวิตของตนเอง  เพื่อใหอารมณ 

และการกระทําของเขาเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่พึ่งปรารถนา 

   11.  ในการใหปรึกษา  ผูใหคําปรึกษาพึง่ทําความเขาใจในกรอบแหงความคิดของ 

ผูรบัคําปรกึษา  เพราะคนเรามีกรอบแหงความคิดหรือการรบัรูทีเ่ปนของตนเอง 

   12.  มนุษยมักวางเงื่อนไขใหตนเอง  รูสกึไมสบายใจหรือมีปญหาโดยการพูดหรือ 

บอกกบัตนเอง  ซ้ําซากดวยความเช่ือทีผ่ิดๆ 

    ปรัชญาและหลักการของการใหคําปรึกษาแบบพจิารณาเหตุผลและอารมณ 

     แนวความคิดพื้นฐานตามทฤษฎีใหคําปรึกษาแบบพจิารณาเหตุผลและอารมณ 

เอลลิส  ไดประยุกตมาจากแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยเนนที่กระบวนการทาง 

ปญญาของบุคคล  ซึ่งเรียกวา  การบําบัดพฤติกรรมทางปญญา  (Cognitive  Behavior  Therapy)   

ซึ่งมีแนวคิดพื้นฐานวา  กระบวนการทางปญญาของบุคคลซึง่ไดแก  การรับรู  ความคิด  ความเช่ือ   

ทัศนคติ  เปนสื่อกลางระหวางสื่อเรากบัพฤติกรรม  โดยที่กระบวนการทางปญญาน้ีเปนตัวกําหนด 

พฤติกรรมของบุคคล  (นิภา  เลิศลือชาชัย.    2533  :  5)  จากแนวความคิดในการเปลี่ยนพฤติกรรม 

ที่เนนกระบวนการทางปญญา  เอลลิส  และไวทเลย  เช่ือวาการทีบุ่คคลเกิดปญญาทางอารมณ   

และพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไป  มีสาเหตุมาจากบุคคลมีความเช่ือ  หรือความคิดที่ไมมีเหตุผล   

ซึ่งสามารถอธิบายไดตามทฤษฎี  ABC  ของ  เอลลิส  และไวทเลย  ดังน้ี  (Ellis  and  Whiteley.     

1979  :  15-16) 

      A  ยอมาจาก  Activating  Experienec  or  Event  หมายถึง  

ประสบการณ  หรือเหตุการณตางๆ  ที่เกิดข้ึน 

      B  ยอมาจาก  Beliefs  หมายถึง  ความเช่ือ  หรือความคิดที่ตอเหตุการณ 

      C  ยอมาจาก  Consequenecs  หมายถึง  ผลทางอารมณ  หรือพฤติกรรม 

ของบุคคลทีม่ีตอเหตุการณ 
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     เอลลิส  ไดอธิบายวา  เมื่อมีประสบการณหรือเหตุการณตาง  ๆ  ที่เกิดข้ึน  (A)  

บุคคลจะมีความเช่ือหรือความคิดเกี่ยวกบัประสบการณหรือเหตุผลน้ัน  (B)  ซึ่งความเช่ือหรือความคิด

ของบุคคลตอเหตุการณทีเ่กิดข้ึนเปนสาเหตุทีท่ําใหบุคคลเกดิอารมณและพฤติกรรม  (C)  แนวคิดใน 

การใหคําปรึกษาแบบเหตุผลและอารมณ  ถือวาเหตุการณตาง  ๆ  เกิดข้ึน  (A)  ไมไดเปนสาเหตุให

บุคคลเกิดอารมณ  และพฤติกรรม  (C)  โดยตรง  แตความเช่ือหรือความคิดของบุคคลตอเหตุการณน้ัน  

(B)  เปนสาเหตุใหบุคคลเกิดอารมณ  และพฤติกรรมดังกลาว  ดังน้ันการชวยใหบุคคลสามารถเปลี่ยน 

ความคิดไดอยางมีเหตุผลนาจะนําไปสูอารมณ  และพฤติกรรมทีเ่หมาะสมมากย่ิงข้ึน 

     หลงัจากกระบวนการ  A-B-C  แลวก็จะถึงระยะของ  D  (Disputing)  คือ   

การเสนอวิธีการคิดอยางมีระบบวิทยาศาสตรทาทายใหผูมารับคําปรึกษาเห็นถึงความจริงที่วาความเช่ือ 

ที่ปราศจากเหตุผลของเขาตางหาก  ไมใชเหตุการณทีเ่กิดข้ึนเปนตัวการที่ทําใหเขาเกิดอารมณและ 

พฤติกรรม  วิธีหลุดพนจากอารมณกโ็ดยเปลี่ยนความคิด  ความเช่ือตอเหตุการณน้ันเสียพฤติกรรม 

ก็จะเปลี่ยนแปลง  (อาภา  จันทรสกุล.    2535  :  236) 

     จากแนวคิดที่เนนวา  ความเช่ือหรือความคิดที่ไมมเีหตุผลของบุคคลเปนสาเหตุ 

ที่ทําใหเกิดปญหาทางอารมณ  และพฤติกรรม  แตเมื่อบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงความเช่ือหรือ 

ความคิดไดอยางมีเหตุผล  จะเปนผลใหบุคคลมีอารมณ  หรือพฤติกรรมที่เหมาะสมย่ิงข้ึน  จะเห็นไดวา   

ความคิดอารมณ  และพฤติกรรมของบุคคลมีอทิธิพลซึ่งกันและกันอยางใกลชิด  ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับ 

ความสัมพันธระหวางความคิด  อารมณ  และพฤติกรรมของบุคคลน้ัน  เอลลสิ  ไดเสนอวา  ความคิด   

ความรูสึก  และการกระทําของมนุษย  มีปฏิสัมพันธกัน  คือ  ความคิดมีอิทธิพลตอความรูสึกและ 

การกระทํา  ความรูสึกมีอิทธิพลตอความคิด  และการกระทาํ  และการกระทํามีอทิธิพลตอความคิด 

และความรูสึก  ดังน้ันถาบุคคลปรับลักษณะหน่ึงใหเปลี่ยนไปก็จะใหลกัษณะอื่นเปลี่ยนไปดวย   

(Ellis  and  Whiteley.    1979  :  44) 

    ลักษณะความคิดที่มีเหตุผลและไมมเีหตุผล 

     ลักษณะความคิดที่มีเหตุผล  และไมมเีหตุผลมีความสําคัญตอวิธีการให

คําปรึกษาตามทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบเหตุผลและอารมณเปนอยางมาก  เพราะทฤษฎีน้ีมีแนวคิด

พื้นฐานที่เนนวาความเช่ือหรือความคิดที่ไมมเีหตุผลของบุคคลเปนสาเหตุทีท่ําใหเกิดปญหาทางอารมณ

และพฤติกรรม  และเมื่อบุคคลสามารถเปลี่ยนความเช่ือ  หรือความคิดไดอยางมีเหตุผลจะทําใหบุคคล 

มีอารมณ  และพฤติกรรมที่เหมาะสมย่ิงข้ึน  (Ellis  and  Whiteley.    1979  :  3-4)  จึงไดเสนอ

แนวคิดที่ไมมีเหตุผลของบุคคลไว  3  ลักษณะ  คือ 

      แนวคิดที ่ 1  ฉันตองเปนผูทีม่ีความสามารถ  มีความเหมาะสม  และ 

ประสบผลสําเรจ็ฉันตองไดรบัการยอมรับจากทุกคน  ถาฉันทําสิ่งเหลาน้ีไมไดมันเปนสิง่เลวรายมาก

สําหรับฉัน  ฉันไมสามารถทนตอความลมเหลวทีเ่กิดข้ึนได  ถาฉันไมสามารถทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพและไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่นแลว  น่ันหมายความวาฉันเปนคนใชการไมได  บุคคล 
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ที่ยึดมั่นในความคิดที่ไมมีเหตุผลเชนน้ีเขามีแนวโนมทีจ่ะรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา  กังวลใจและ 

เกิดอาการซึมเศรา  กลัวมีความทกุขที่ฝงแนนในจิตใจ  ควบคุมจิตใจของตนเองไมได  และอาจทําให

บุคคลมีอาการทางโรคประสาท 

      แนวคิดที ่ 2  เมื่อฉันตองการใหบุคคลอื่นทําสิง่ใดใหแกฉัน  บุคคลน้ันตอง 

ปฏิบัติแกฉันอยางดี  ใหความยุติธรรมและถูกตอง  มันเปนสิง่เลวรายมากถาเขาไมสามารถทําใหฉัน 

พอใจไดเขาควรถูกตําหนิและกลายเปนบุคคลไมมีคุณคา  บุคคลที่ยึดมั่นในความคิดที่ไมมีเหตุผล 

เชนน้ี  เขามีแนวโนมที่เปนคนโกรธงาย  ชอบตําหนิ  หรอืประณามผูอื่น  ด้ือรั้น  และมีความรุนแรงสงู   

ทิฐิสูง  อาฆาตพยาบาท  คิดแกแคน  และอาจกลายเปนฆาตกรได 

      แนวคิดที ่ 3  ฉันตองการไดรับทุกสิ่งทุกอยางที่ฉันตองการ  ซึ่งสิง่เหลาน้ัน 

จะตองดีเปนไปในทางบวกและเปนไปในทิศทางที่ฉันตองการใหเปน  โดยปรารถนาจากอปุสรรค 

และความยากลําบากใดๆ  ฉันไมสามารถทนตอสภาพกับของใจหรือไมเปนไปตามที่คิดได  บุคคล 

ที่มีความคิดไมมีเหตุผลในลักษณะดังกลาวน้ี  เขาจะมีความรูสึก  โกรธงาย  ซึมเศรา  มีความอดทน 

ตํ่ามาก  มีพฤติกรรมหลกีหนี  ปลอยเวลาโดยเปลาโดยเปลาประโยชน  ขาดวินัย  และผัดวันประกันพรุง 

    ลักษณะความคิดที่ไมมีเหตุผล  11  ประการ 

     พงษพันธ  พงษโสภา  (2542  :  73-76)  ไดกลาวถึงลักษณะความคิดที่ไมมี

เหตุผลและไดอธิบายพรอมใหเหตุผลไวอยางละเอยีดวา 

      1.  ทุกๆ  คนตองรักเราหรือยอมรับเราดวยความจริงใจ  ความคิดเชนน้ี

นับวาไมมีเหตุผลเพราะวาบุคคลที่มีความคิดเชนน้ีเวลาจะทาํอะไรก็คอยมุงแตจะเอาอกเอาใจผูอื่น  

เพื่อใหผูอื่นมารักเราอยูตลอดเวลา  จะทําใหขาดความเปนตัวของตัวเอง  ขาดความรูสึกมัน่ใจในตนเอง  

ทั้งน้ี  เพราะตามสภาพการณที่เปนจริงแลวยอมเปนไปไมไดที่คนรอบขางเราทุกคนจะเห็นวาเราดี   

การทีเ่ราพยายามทําใหบุคคลอื่นรักและชอบเราน้ันยอมเปนการดี  แตเราไมควรจะมุงหวังใหคนทกุคน

จะตองมารักและนิยมชมช่ืนในตัวเรา  จนทําใหเราขาดความเปนตัวเอง  เพราะในสังคมทั่วไปน้ันยอมมี

บุคคลที่ช่ืนชอบเราและชังเราปนเปกันไปอันเปนปกติวิสัยของมนุษย  ซึ่งเราเองก็ไมควรจะเปนทุกขรอน 

มากจนเกินไปถามบีุคคลบางคนไมชอบเรา 

      2.  เราเปนคนมีคุณคามีความสามารถรอบตัว  มีทุกอยางพรอมและ 

ตองประสบผลสําเร็จในชีวิตในชีวิตมีความเดนดังไปทุกเรื่อง  ความคิดเชนน้ียอมเปนจริงไปไมได   

คนที่ทําอะไรเพื่อตองการจะเดนหรือดังไปทุกเรื่องน้ัน  ในข้ันสุดทายของชีวิตก็มักจะลงเอยดวย 

ความเปนโรคประสาท  เพราะในความเปนจริงแลวไมมีใครจะรูหมดหรือเกงไปหมดทุกดาน  และ 

ย่ิงถาหากการกระทําการสิง่ใดไมไดผลด่ังที่คาดไวก็จะรูสกึกลุมใจแลวก็เฝาจะคอยดาวาตนเองจน

กลายเปนคนมีปมดอยหรือคอยจองหาโอกาสทีจ่ะประณามผูอื่น  จนทําใหหมดความสุขในชีวิต  สําหรบั

คนฉลาดจะพจิารณาตนเองใหใกลเคียงกับที่เปนจริง  เพื่อวาเวลาที่ทําอะไรจะไดไมต้ังเปาหมายที่สงูมาก

เกินไปจนทําไมสําเรจ็แลวมาตํานิตนเองภายหลัง 



 38

      3.  บุคคลใดก็ตามซึ่งรวมถึงตนเองดวย  เมื่อกระทําความผิดหรือบุคคล 

ที่เลวทรามตํ่าชาจะตองไดรบัการลงโทษโดยทันทีอยางสาสม  ความคิดเชนน้ีนับวาไมมีเหตุผล  เพราะ

โดยความจริงแลว  ความดี  ความเลว  หรืออะไรผิดอะไรถูกน้ันเปนสิ่งที่วัดกันไดยาก  แตบุคคลที่ม ี

ความคิดวา  ผูที่ทําความคิดหรือผูเลวทรามช่ัวชาควรจะตองถูกลงโทษเพื่อประจานความผิดน้ันมักจะ 

ใชมาตรการของตนเองไปตัดสินผูอื่นวาดีหรือเลว  ถูกหรือผดิ  แลวทําตัวเปนพระเจาคอยลงโทษผูอื่น 

โดยที่ตนเองยังไมทราบถึงสาเหตุที่แทจริงของพฤติกรรมของผูที่ถูกตนกลาวหา  เพราะโดยทั่วไป 

มนุษยน้ันไมมีใครสมบรูณพรอมทุกประการ  ยอมมีดีมีเลวผสมกันไป  บางครั้งการลงโทษก็ไมได 

ชวยทําใหอะไรดีข้ึนมาได  แตกลับจะทําใหผูที่ถูกลงโทษบอบซ้ําหนักไปกวาเดิมอีก 

       สําหรับคนที่ฉลาดจะพยายามเขาใจผูอื่น  พยายามหาทางยับย้ังผูอื่น 

เมื่อเห็นวาผูอื่นประพฤติปฏิบัติไมเหมาะสม  แมวาจะพยายามอยางสุดวิสัยแลวแตยังไมไดผล  เขาก็จะ

ไมไดเดือดรอนเก็บมาคิดใหแคนเคืองใจ  ถาในกรณีที่ตนเองกระทําผิดก็ไมควรตําหนิดาวาตนเองจนเกิน 

กวาเหตุ  แตจะยอมรับและหาทางปรับปรงุแกไขใหดีข้ึน  ที่สําคัญคือ  เขาจะไมประณามตนเองวา 

เปนคนเลวจนไดอภัยไมได 

      4.  ถาคาดหวังสิ่งใดแลวไมเปนไปตามน้ัน  โลกน้ีจะตองพังทลายหรือ 

ทนไมไหวจนแทบจะคลั่งตาย  ความคิดเชนน้ีเปนสิง่ที่ไมมีเหตุผล  ตามธรรมดาโดยทั่วไปผูที่ผิดหวัง

จะตองรูสกึไมสบาย  แตถาเก็บไปคิดนานๆ  หรอืหายชาจนเกินไปน้ันก็ไมสมควร  เพราะความขุนของ 

หมองใจไมไดชวยทําใหอะไรดีข้ึนมา  แตกลบัจะย่ิงเปนการซ้ําเติมใหเหตุการณน้ันเลวรายลงไปอีก 

เมื่อความผิดหวังเกิดข้ึนควรจะไดยอมรับในความผดิหวังน้ัน  คนที่มีสติเมือ่เกิดการผิดหวังกจ็ะไม 

ตีโพยตีพายหรือทําเรื่องเล็กใหเปนเรือ่งใหญ  แตจะคอยมองหาลูทางในการแกปญหาน้ัน  อะไรที ่

พอจะแกไขไดก็แกไขไป  อะไรก็แกไขไมไดก็ยอมรับ  เพราะความขุนของหมองใจยอมทําใหความสุข 

ที่เราควรจะมอียูน้ันลดนอยลง  แตก็ยังไมถึงกับทําใหความสขุของชีวิตหมดสิ้นไป 

      5.  ความทุกขมีสาเหตุมาจากสิ่งแวดลอมภายนอก  ซึ่งตัวเราไมมีทางจะไป 

ควบคุมอะไรไดเลย  ความคิดทํานองน้ียังไมถูกตองทีเดียวนัก  เพราะความทุกขน้ันเปนปฏิสัมพันธ 

ตัวเรากับสิ่งแวดลอมภายนอก  เหตุการณตางๆ  ที่เกิดข้ึนน้ันจะมผีลทําใหคนเราเปนทุกขมากนอง 

เพียงไดยอมข้ึนอยูกับความรูสึกของบุคคลน้ันเปนสําคัญ  ถาเราสามารถควบคุมอารมณและจิตใจ 

ของตัวเองได  เราก็ควบคุมความรูสึกทุกขรอนได  เพราะสุขหรือทุกขน้ันสวนหน่ึงอยูในใจของเราเอง 

      6.  สิ่งอันตรายและนาสะพรึงกลัวอาจเกิดข้ึนไดตลอดเวลา  จึงคอยแต 

พะวงคิดวิตกไวลวงหนาอยูเสมอ  ความคิดเชนน้ีนับวาไมมีเหตุผล  เพราะวาความกังวลใจจนเกินเหตุ 

จะทําใหคนเราขาดความรอบคอบในการพจิารณาไตรตรองถึงอันตรายที่กําลังจะเกิดข้ึนและแมวาเกิด 

อันตรายข้ึนมาจริงกจ็ะไมสามารถแกไขไดเพราะมัวแตกลัดกลุมอยู  พอดีพอรายตนเองก็จะพลอยเปน 

ผูที่ทําใหอันตรายน้ันเกิดข้ึนเองเพราะมัวแตวิตกกังวลจนขาดสติ  ในบางครั้งบางคราวเหตุการณก็มิได 

รุนแรงดังที่คิดไว  แตตนเองก็คิดมากเกินไปและกลัวเกินไปจนเกินเหตุ  ความกลัวน้ันไมไดชวยให 
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เหตุการณตางๆ  ยุติลงไดถาเหตุสุดวิสัยน้ันจะเกิดข้ึน  แตความวิตกกังวลจนเกินกวาเหตุจะทําให 

อันตรายน้ันรายแรงย่ิงกวาที่จะเกิดข้ึนจริงๆ  ไปอีก 

      7.  การคิดที่จะหลีกเลี่ยงความยุงยากและความรบัผิดชอบ  นับวาเปน 

การดีกวาที่จะไปเผชิญหนากับมัน  ความคิดเชนน้ีนับวาไมมีเหตุผล  เพราะวาการที่คนเราพยายาม

หลีกเลี่ยงสิง่ตางๆ  ที่เกิดข้ึนน้ันมักจะตองพบกันความยุงยากลําบากใจในภายหลังมากย่ิงข้ึนไปอีกและ 

ยังจัดวาเปนบุคคลประเภทที่ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง  ผูทีใ่ชชีวิตเรียบงายโดยไมพิถีพิถันเลยก็ไม

จําเปนวาจะมีความสุขเสมอไป  คนที่ฉลาดน้ันจะทําในสิง่ทีเ่ขาจําเปนตองทําโดยไมปรปิากบน  ไมวา 

สิ่งน้ันจะยากลําบากเพียงใด  คนฉลาดจะรูวาสิ่งใดควรทํา  และสิง่ใดพึงหลกีเลี่ยงหรือจะละเวนเฉพาะ

เรื่องที่เห็นวาไมจําเปน  ดังน้ันคนเราจึงควรจะมีวินัยและมีความรับผิดชอบชีวิตจึงจะเจรญิกาวหนา   

และมีความรื่นรมย 

      8.  เราตองพึ่งพาอาศัยผูอื่นอยูตลอดเวลาและตองคอยมองหาผูอื่นมาคอย 

ชวยเหลืออยูเสมอ  คนที่เวลาจะทําอะไรแตละครั้งตองคอยเฝาร่ําหาใหผูอื่นมาคอยชวยเหลืออยู 

ตลอดเวลาน้ันจะทําใหกลายเปนคนที่ทําอะไรไมเปน  ขาดความเปนตัวของตัวเอง  เปนคนที่ขาด 

อิสรภาพ  ขาดความมั่นใจ  และสูญเสียโอกาสทีจ่ะไดแสดงความสามารถของตนเอง  คนที่ฉลาด 

จะพยายามทําอะไรดวยตัวเอง  มีความรบัผิดชอบตอตนเอง  และเมื่อถึงคราวจําเปนที่ตองการ 

ความชวยเหลือเขากจ็ะออกปากขอความชวยเหลือหรอืยอมรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นได   

แตอยางไรก็ตามเขาก็จะพยายามชวยตนเองกอน 

      9.  ประสบการณในอดีต  หรอืเหตุการณทีเ่คยเกิดข้ึนเมื่อครัง้กอนเปน 

เครื่องตัดสินพฤติกรรมของบุคคลในปจจบุัน  อิทธิพลของอดีตที่เปนมาอยางไรก็ไมมีวันที่จะลบลางไปได 

ในทางตรงกันขาม  พฤติกรรมที่เหมาะสมกับสภาพการณซึ่งในอดีตอาจจะเคยมีความสําคัญมากอน 

ก็อาจไมมีความสําคัญอะไรหลงเหลืออยูในปจจุบันก็ได  เพราะเหตุการณในอดีตอาจจะไมมอีะไร 

เกี่ยวกันกับเหตุการณในปจจบุันเลย  การยกเอาอดีตมาเปนสิ่งสําคัญมักจะเปนขออางของบุคคลที ่

ตองการจะหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเหตุการณในอดีต  มิใชวาจะเปนเรือ่งอะไรที่แกไมได 

เลย  คนที่ฉลาดจะระลึกเสมอวา  อดีตมีความสําคัญ  เหตุการณในอดีตจะเปนบทเรียนที่ดีสําหรับ 

ปจจุบัน  แตเขาจะไมติดอยูกบัอดีตอยางเครงครัด  และเมื่อไดวิเคราะหสิง่สําคัญในอดีตแลวกส็ามารถ 

ที่จะเปลี่ยนแปลงวิถีทางไดอยางคลองตัว 

      10.  คนเราควรจะพลอยเปนทุกขเปนรอนกับปญหาของบุคคลอื่น  ความคิด 

เชนน้ีนับวายังเปนความเขาใจผิดอยูอีกมาก  เพราะวาปญหาของบุคคลอื่นที่เรามาสามารถเขาไป 

ชวยเหลืออะไรเขาได  เราก็ไมควรจะเก็บมาวิตกทุกขรอนจนเกินไป  ถึงแมวาจะเก็บมาวิตกทุกขรอน 

เราก็ไมสามารถชวยอะไรเขาได  คนที่ฉลาดจะดูวาปญหาทีเ่กิดข้ึนกับผูอื่นน้ัน  มีสวนเกี่ยวของกับเรา 

หรือไม  ถาเกี่ยวของกพ็ยายามแกไขเทาที่สามารถจะทําได  ถาหากชวยเหลอือะไรไมไดกไ็มตองยอมรบั

วาชวยไมไดแตจะพยายามทําอยางเต็มความสามารถเทาทีจ่ะทําได 
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      11.  ปญหาทุกปญหาที่เกิดข้ึนจะตองมผีลลัพธที่ถูกตองหรือดีที่สุดและ 

เราจําเปนตองหาใหได  มิฉะน้ันจะตองเกิดผลรายข้ึนอยางแนนอน  ความคิดน้ียังเปนความคิดที่ไมม ี

เหตุผล  เพราะวา 

       11.1  โดยความเปนจริงแลว  ไมมีอะไรเปนทางออกที่ดีที่สุด  เพราะ 

สิ่งที่ดีที่สุดน้ันใชเกณฑอะไรมาเปนเครื่องวัด 

       11.2  การมุงมั่นทีจ่ะหาทางแกไขที่ดีทีสุ่ด  จะกอใหเกิดความวิตกกังวล 

จนทําใหการแกไขปญหาไมไดผลเทาที่ควร 

       11.3  บุคคลที่เวลาจะทําอะไรตองดีทีสุ่ดน้ันเปนบุคคลที่จัดอยูในจําพวก   

Perfectionist  ซึ่งเปนพวกที่มองดูแลวนาสมเพชมากกวาพวกที่ทําอะไรปกติธรรมดา 

     คนฉลาดจะมองหาทางแกไขหลายๆ  ทาง  แลวยอมรบัในแนวทางที่คิดวา 

เหมาะสมที่สุดเทาทีม่ีอยูและสามารถจะทําได  พึงระลึกไวเสมอวาไมมีทางออกใดที่ดีทีสุ่ดหรือ 

สมบรูณทีสุ่ด 

    เปาหมายของการใหคําปรึกษาแบบพจิารณาเหตุผลและอารมณ 

     พงษพันธ  พงษโสภา  (2542  :  48)  ไดกลาวไววา  เปาหมายของการให

คําปรึกษา  คือการหาทางชวยผูรับคําปรึกษาใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการคิดที่ไรเหตุผล  และความเช่ือ 

ที่ผิดๆ  ใหมีวิธีการคิดอยางถูกตอง  พยายามกําจัดความรูสกึของผูรับคําปรึกษาที่วาตนเองเปนผูแพ   

และใหหันมาเผชิญปญหาที่แทจริง  โดยชวยใหผูรับคําปรึกษาไดทราบถึงทัศนะคติเกี่ยวกับชีวิต 

ที่สมเหตุสมผลมากข้ึน  ตอจากน้ันจงึคอยผลักดันใหผูรับคําปรึกษาแกไขปญหาใหตรงจุดโดยใช 

สติปญญา 

     ลักขณา  สริวัฒน  (2543  :  180-184)  ไดอธิบายถึงเปาหมายของการให

คําปรึกษาไววาเปาหมายของการใหคําปรึกษาแบบ  R.E.T  ที่สําคัญคือ  การลดการลงโทษตนเองและ

พยายามใชความสามารถของตนเอง  พัฒนาไปสูเปาหมายในชีวิตที่เปนไปตามสภาพความจรงิ   

มีปรัชญาในการดําเนินชีวิตที่ไมกอความทุกขใหตนเองและผูอื่น  เปาหมายโดยกวางๆ  สามารถ 

แบงยอยออกมาเปนรายละเอียดไดตามประเด็นตางๆ  ดังน้ี 

      1.  ชวยใหผูรบัคําปรกึษาเขาใจวา  การเฝาบอกตนเองอยางไมมีเหตุผล   

การกลาวโทษตนเองเปนสาเหตุของอารมณในดานลบ  การอยูโดยปราศจากอารมณเปนสิง่ที ่

ทําไดยาก  R.E.T  จึงแบงอารมณเปน  2  ประเภท  คือ 

       1.1  อารมณที่เหมาะสม  (Appropriate  Feeling)  แบงยอยออกมาได   

2  ประเภท  คือ 

        1.1.1  อารมณที่เหมาะสมทางบวก  (Appropriate  Feeling)  ไดแก   

อารมณรกั  อารมณสด  ช่ืน  อารมณอยากชวยผูอื่น  อารมณดีที่กอใหเกิดความสุขทัง้หลาย 
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        1.1.2  อารมณทีเ่หมาะสมทางลบ  (Appropriate  Negative  

Feeling)  อารมณทางดานลบที่ไมรุนแรง  แตเปนแรงจงูใจใหบุคคลที่เกิดการพฒันาตนเอง  อารมณ

ประเภทน้ีแมเปนอารมณทางดานลบแตกเ็ปนประโยชน  เพราะทําใหบุคคลพฒันาคุณภาพของชีวิตและ

เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน  อารมณที่ไมเหมาะสมทางดานลบ  ไดแก  ความกระวนกระวายใจ   

พยายามคิดแกไขปญหาในกาทํางาน  ความรูสึกอึดอัดใจในความไมถูกตองเหมาะสมของสภาพการณ 

ความรูสึกเดือดรอนใจอยากชวยเหลือผูตกทุกขไดยาก  ฯลฯ  ที่จัดเปนอารมณทีเ่หมาะสมที่ควรม ี

       1.2  อารมณที่ไมเหมาะสม  (Inappropriate  Feeling)  ไดแก  อารมณ

ลบทีรุ่นแรง  สงผลใหเกิดความรูสึกเศราโศกลงโทษตัวเอง  รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา  ซึมเศรา  ทอแท   

หมดหวังในชีวิต  รูสึกอยากทํารายตนเองและผูอื่น  อารมณที่ไมเหมาะสมเชนน้ี  ผูใหคําปรึกษาตอง 

สอน  ช้ีแนะใหผูมารับคําปรึกษารูจักระงบัพจิารณาเหตุผล  ทําความเขาใจตอสถานการณที่ทําให 

อารมณเหลาน้ันเสียใหม  เรียนรูทีจ่ะลดความรุนแรง  และรนระยะของการเกิดอารมณทางลบอยาง 

รุนแรงใหสั้นเขา 

      2.  ชวยใหผูมาขอคําปรึกษารับผิดชอบตอตนเอง  พึ่งพาตนเองใหเต็ม 

ความสามารถที่มีอยู 

      3.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษาน้ันมีแนวความคิดกวาง  สามารถมองเห็นวิธี 

การแกไขปญหาไดหลายวิธี 

      4.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษาไมยึดมั่นถือมั่น  ยอมรับสภาพความเปนจริงของ 

การเปลี่ยนแปลงของสิ่งตางๆ   

      5.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษาสนใจ  และยอมรับถึงความแตกตาง 

      6.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษามีใจกวาง  เขาใจ  และยอมรับความแตกตาง 

ระหวางบุคคลทัง้ทางดานรางกาย  อารมณ  สังคม  และสติปญญา 

      7.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษาในการวางแผนหาแนวทางในการปฏิบัติ 

ที่จะทําใหเปาหมายในชีวิตของเขาประสบความสําเร็จ 

      8.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษากลาตัดสินใจ  กลารับผิดชอบตอการกระทําของ 

ตนเอง  กลาเสี่ยงที่จะพัฒนาตนเองไปใหเต็มศักยภาพ 

      9.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษาเขาใจตนเอง 

      10.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษามีความมั่นใจในตนเอง  เปนตัวของตัวเอง   

หลุดพนจากการลงโทษตนเองโดยคานิยม  ทัศนติเกาๆ 

     นอกจากน้ี  อาภา  จันทรสกุล  (2535  :  236-238)  ไดกลาวถึงเปาหมายของ

การใหคําปรึกษาสามารถสรปุได  ดังน้ี 

      1.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษาเขาใจวา  การเฝาบอกตนเองอยางไมมีเหตุผล

หรือการกลาวโทษตนเองเปนสาเหตุของปญหาทางอารมณ  ฉะน้ันผูรบัคําปรกึษาจึงตองเรียนรูที่จะ
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ควบคุม  ระงับอารมณรุนแรงทีก่อใหเกิดปญหา  หรืออารมณที่ไมเหมาะสม  เปลี่ยนความเช่ือและ

ทัศนคติที่ผิดๆ  เสียใหมดวยการที่มเีหตุผล 

      2.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษารบัผิดชอบตัวเอง  พึ่งพาตนเองใหเต็ม 

ความสามารถทีม่ีอยู  และเมือ่ตองการความชวยเหลือจากผูอื่น  ก็รูจักขอรองอยางเหมาะสม 

      3.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษามีแนวคิดกวางๆ  สามารถเห็นวิธีการแกปญหา

ไดหลายๆ  วิธี  ตลอดจนรูจักมองความเปนจรงิของเหตุการณตางๆ  ไดหลายๆ  ทางและยอมรับ 

ความผิดพลาดทีอ่าจเกิดข้ึนไดกับทกุคนได 

      4.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษาไมยึดมั่นถือมั่นตอการเปลี่ยนแปลงของสิง่ตางๆ   

แตใหพิจารณาทําความเขาใจกบัสิง่เหลาน้ัน  ดวยการใชเหตุผลและสติปญญา 

      5.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษามีความสนใจ  ยอมรบัตนเอง  และบุคคลอื่น 

เพื่อจะไดสามารถปรบัตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

      6.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษาใจกวาง  ยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล 

ทั้งทางดานรางกาย  อารมณ  สังคม  และสติปญญา 

      7.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษาสามารถวางแผนหาแนวทาง  ทีจ่ะใหเปาหมาย 

ในชีวิตประสบความสําเร็จได 

      8.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษากลาตัดสินใจ  กลารับผิดชอบตอการกระทําของ 

ตนเองใหเต็มศักยภาพ 

      9.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษาเขาใจตนเอง  รูถึงสิ่งหรอืสภาพการณที่ตนเอง 

มีความสุข  โดยไมทําใหผูอื่นไดรับความเดือดรอน 

      10.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษามีความมั่นใจในตนเอง  มีความเปนตัวของ

ตัวเอง  โดยไมยึดเกณฑภายนอก  หรือบรรทัดฐานทางสังคมมากเกินไป 

     จากเปาหมายของการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณที่กลาว 

ขางตนมาแลวน้ัน  สามารถสรปุไดวา  เปาหมายของการใหคําปรึกษาน้ันเปนกระบวนการทีจ่ะชวยเหลอื

ใหผูที่มาขอรบัคําปรึกษาไดมีโอกาสในการไตรตรอง  ไดตระหนักถึงความคิดที่ไมมีเหตุผล  และความเช่ือ 

ที่ผิดๆ  ของตนเอง  ซึ่งเปนสาเหตุที่กอใหเกิดปญหา  ความไมสบายใจ  หรือความวิตกกงัวล   

จึงตองชวยใหเปลี่ยนความคิดที่ไมมเีหตุผล  และความเช่ือทีผ่ิดๆ  ใหถูกตอง  เหมาะสม  และมเีหตุผล

มากย่ิงข้ึน  การเผชิญปญหาที่เกิดข้ึน  และกระตุนผลักดันในการแกปญหาโดยใชสติปญญา 

    ข้ันตอนในการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ 

     วัชร ี ทรัพยมี  (2546  :  135)  ไดกลาวถึงข้ันตอนการใหปรึกษาไว  4  ข้ันตอน   

ดังน้ี 

      ข้ันที่  1  ผูใหคําปรึกษาช้ีใหผูมารับคําปรึกษาเห็นวาเปนความคิดที่ไรเหตุผล   

อยางไร  และความคิดที่ไรเหตุผลเชนน้ันทําใหเกิดปญหาทางอารมณไดอยางไร  ข้ันตอนน้ีผูใหปรึกษา 



 43

จะพยายามใหผูมารับคําปรึกษาเรียนรูทีจ่ะแยก  ความเช่ือทีม่ีเหตุผลออกจากความเช่ือที่ไรเหตุผล 

      ข้ันที่  2  ผูใหคําปรึกษา  กระตุนใหผูมารบัคําปรกึษาตระหนักวา   

เขาตองรบัผิดชอบตอปญหาของตนเอง  อันเน่ืองมาจากการเฝาคิดอยางไรเหตุผล 

      ข้ันที่  3  ผูใหคําปรึกษาชวยใหผูมารบัคําปรึกษาเปลี่ยนความคิด   

โดยการขจัดความคิดอันไรเหตุผลดวยกลวิธีแบบนําทาง  ชักชวน  และช้ีแจงเหตุผล 

      ข้ันที่  4  ผูใหคําปรึกษาชวยใหผูมารบัคําปรึกษามีความคิดที่มีเหตุผลใน 

เรื่องทั่วๆ  ไป  ซึ่งไมเกี่ยวกบัปญหาในปจจบุันของตนเอง  เพื่อใหผูมารบัคําปรกึษามีปรัชญาชีวิตที่เต็ม 

ไปดวยเหตุผลและไมตกเปนเหย่ือของความคิดอันไรเหตุผล 

    เทคนิคในการใหคําปรึกษาแบบพจิารณาเหตุผลและอารมณ 

     เทคนิคในการใหคําปรึกษานอกจากจะเปนสิ่งที่ชวยใหคําปรกึษาบรรล ุ

ถึงเปาหมายแลวยังจะชวยใหเกิดความเขาใจอันดีตอกันระหวางผูใหคําปรึกษากบัผูรับคําปรึกษา   

ซึ่งมีผลสะทอนใหกระบวนการของการใหคําปรึกษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ดังน้ันการทําความเขาใจ 

และฝกฝนกลวิธีดังกลาวจึงเปนสิ่งจําเปนสําหรบัผูใหคําปรกึษา  (พงษพันธ  พงษโสภา.    2542  :  13)   

ผูใหคําปรึกษาจะพยายามใหผูรบัคําปรึกษาคนหาสาเหตุของปญหาที่แทจริง  และเผชิญกับปญหา 

โดยใชสติปญญา  กลวิธีสําคัญที่ใช  คือ  การสอน  (Teaching)  เพื่อใหผูรบัคําปรกึษาเกิดการเรียนรู 

สิ่งใหม  เพื่อจะไดเกิดความเขาใจที่ถูกตอง  เทคนิคการโตแยง  (Confrontation)  เพื่อหาเหตุผลมา

เปลี่ยนความคิดจากที่คิดผิดๆ  หรือเช่ือมั่นผิดๆ  ในอดีตใหกลับมาคิดใหมและคิดใหถูก  เทคนิค 

การต้ังคําถามที่ย่ัวยุทาทาย  (Challenge)  หรอืการต้ังคําถามแบบตรรกวิทยา  (Logical)  เพื่อใหใช

สติปญญาคิดหาเหตุผลสําหรับนํามาแกปญหา  และเทคนิคการสอบซกั  (Probing)  ตลอดจนการให

การบานไปทดลองปฏิบัติ  (Homework  Assignment)  (พงษพันธ  พงษโสภา.    2542  :  78) 

     วัชร ี ทรัพยมี  (2525  :  136-141)  ไดรวบรวมกลวิธีในการใหคําปรึกษา 

ที่สําคัญทีส่ามารถนํามาใชในการใหคําปรึกษาโดยตรง  เพื่อแกความคิดที่ไมมีเหตุผลและอารมณเอาไว  

ดังน้ี 

      1.  การสอน  หรือ  การอธิบายโดยตรง  (Direct  Teaching)  ผูใหคําปรึกษา 

จะอธิบายหรือช้ีแจงแกผูรบัคําปรกึษาโดยตรง  เพื่อแกความคิดที่ไมมีเหตุผลของผูมารบับริการ 

      2.  การกําหนดงานใหทํา  (Homework  Assignment)  ผูใหคําปรกึษา 

จะมอบหมายงานใหผูมารับคําปรึกษาไปทําเวลาที่นอกเหนือไปจากการใหคําปรึกษา  เชน  ผูรับ 

คําปรึกษามีความเช่ือมีผิดวาการเปนผูสนทนาที่ดีจะตองรูหัวขอสนทนาตางๆ  อยางลึกซึ้ง  ผูใหคําปรึกษา

จึงใหผูรบัคําปรึกษาไปบันทึกหัวขอสนทนาทีเ่ขาเคยไดฟงมาเปนเวลา  1  สัปดาห  ซึ่งปรากฏวาหัวขอ

สนทนาทีเ่ขาไดมาน้ันเปนเรือ่งธรรมดา  ไมไดลึกซึง้อยางที่ตนเองคิด 

      3.  การใชตรรกวิทยา  (Logic)  ผูใหคําปรกึษาหัดใหผูรบัคําปรึกษาใช 

ตรรกวิทยาในการสรุปหรือโยงขอมูลที่เช่ือถือได 
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      4.  การลองสวมบทบาท  (Role  Play)  ผูใหคําปรกึษากับผูรับคําปรึกษาจะ 

ทดลองสวมบทบาท  เพื่อช้ีใหผูรับบรกิารไดตระหนักวา  ความคิดผิดๆ  ของเขาคืออะไร  และความคิดน้ี

สงผลอยางไรตอการมสีัมพันธภาพกบัผูอื่น 

      5.  การแสดงตัวแบบ  (Modeling)  ในระหวางการใหคําปรกึษาพฤติกรรม 

ของผูใหคําปรึกษาจะเปนตัวแบบแกผูรับบริการ  เชน  ผูใหคําปรึกษาจะไมแสดงอารมณฉุนเฉียว   

หรอืเมือ่ผูใหคําปรกึษามีการกระทาํที่ผดิพลาด  เขาจะยอมรบัความผิดพลาดน้ันโดยไมโทษสถานการณ

ตางๆ  อยางไมมีเหตุผล  หรือแสดงอาการเสียหนาและความดอยจากการกระทําผิดพลาดน้ัน 

      6.  การผอนคลายความเครียด  (Relaxation)  เมื่อผูรบัคําปรึกษาแสดง 

ความเครียด  ผูใหคําปรึกษาควรใหผูรับบริการไดผอนคลายความเครียดเสียบาง  โดยใหไปยืดแขงยืดขา  

แลวกลับมาใชเหตุผลใครครวญใหม 

      7.  ใหจินตนาการในการใชเหตุผล  และอารมณของตน  (Rational-

emotive  Imagery)  ผูใหคําปรึกษาใหผูรบัคําปรกึษาจินตนาการถึงเหตุการณตางๆ  เชน  คําวิจารณ

ของพอแม  แลวถามความรูสกึเขาวารูสึกอยางไร 

      8.  ยกตัวอยางชีวประวัติ  (Bibliography)  เปนการช้ีใหผูรบัคําปรึกษา 

ตระหนักวาคนเราแมจะมีขอจํากัด  อุปสรรคหรือความบกพรองกเ็ปนเรือ่งธรรมดา  และอาจจะม ี

โอกาสประสบความสําเร็จได  ดังตัวอยางประวัติบุคคลตางๆ 

      9.  การฝกใหผูรบัคําปรึกษาคิดอยางมเีหตุผล  โดยทําแบบฝกการคิดอยางม ี

เหตุผล  (Rational  Self  Help  Form)  ในแบบฝกหัดน้ีจะมีที่วางใหผูรบัคําปรึกษาเติมขอความ 

โดยเริ่มจากเหตุการณ  A  แลวใหผูรบัคําปรกึษากรอกขอความต้ังแต  หัวขอ  B  ถึง  E 

      10.  การใหวิเคราะห  คําพูดของตนเองจากแถบบันทึกเสียง  (Tape  

Recording)  ในระหวางการใหคําปรกึษา  ผูใหคําปรกึษาเปดโอกาสใหผูรับบริการไดระบายอารมณ 

และแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที ่ แลวบันทึกเสียงไว  ตอมาจึงนํามาเปดใหฟง  แลวใหผูรับบรกิาร 

วิเคราะหคําพูดของตนเองวาเหตุผลมากนอยเพียงใด 

    บทบาทและหนาที่ของผูใหคําปรกึษาแบบพจิารณาเหตุผลและอารมณ 

     อาภา  จันทรสกลุ  (2535  :  2387-239)  ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ทีส่ําคัญ 

ของผูใหคําปรึกษาแบบเหตุผลและอารมณ  คือ  การชวยใหผูมารบัคําปรึกษาหลุดพนจากความคิด   

ความเช่ือที่ไมมีเหตุผลอันทําใหเกิดอารมณรุนแรง  ทํารายตนเอง  โดยผูใหคําปรึกษาใชวิธีการให 

คําปรึกษาทีร่วดเร็ว  และนําทาง  ช้ีแนะ  สั่งสอน  สาธิต  โตแยง  ทาทายใหผูมารับคําปรึกษาเห็นวา 

ความเช่ือสงผลใหเกิดอารมณทางลบทีรุ่นแรงตามมา  สาเหตุของอารมณทางลบทีรุ่นแรงเกิดจาก 

ความเช่ือ  ทัศนคติที่มีตอสถานการณน้ันๆ  ไมใชเกิดจากสิง่เราหรือสถานการณโดยตรง  ฉะน้ันผูให 

คําปรึกษาตองใหผูมารบัคําปรกึษาเปลี่ยนแปลงความคิด  และการใหความหมายตอสถานการณ 

ที่ทําใหเกิดอารมณรุนแรงทางลบเสียใหมโดยการใชสติปญญา  หาเหตุผล  รับรูสถานการณ 
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ในแนวความคิดใหม  ผูใหคําปรึกษาทาทายใหผูมารับคําปรกึษาสํารวจปรัชญาความเช่ือ  แนวทาง 

ในการดําเนินชีวิตของตนเอง  โดยใชสติปญญาเขาพิจารณาถึงความเหมาะสม  การใหคําปรกึษา 

แบบเหตุผลและอารมณ  จึงเปนเสมือนการจัดประสบการณการเรียนรู  การใหความรู  ความเขาใจ 

ในเรื่องอารมณ  บทบาทของผูใหคําปรกึษาจึงเปรียบเสมือนครูช้ีแนะสั่งสอน  ชักจูง  ทาทายใหลองคิด   

ใชทักษะ  การคิดอยางมีระบบในการแกปญหา  ฉะน้ันบทบาทหนาที่ของผูใหคําปรกึษาแบบเหตุผล 

และอารมณพอสรปุไดดังน้ี 

      1.  ช้ีแจงใหผูมารับคําปรึกษาเขาใจถึงสาเหตุทีก่อใหเกิดอารมณทางดานลบ   

ดวยทฤษฎีบุคลิกภาพ  ABC 

      2.  ระบุใหผูมารบัคําปรึกษาเกิดการรับรู  และตระหนักถึงความคิดไรเหตุผล 

ที่เขามีอยู  อันเปนผลใหเขาเกิดอารมณรุนแรงทางลบ  และทําใหเขาแสดงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค   

ทําใหตนเองไมมีความสุข 

      3.  สอนวิธีการคิดที่มีเหตุผล  ทักษะการคิดที่เปนระบบตามหลักวิทยาศาสตร 

ใหผูมารับคําปรึกษาเพื่อใหผูมารับคําปรึกษาขจัดความคิดที่ไรเหตุผลลงโทษตนเองออกไป  และชวยให 

ผูมารบัคําปรึกษาไดสํารวจปรัชญา  ในการดําเนินชีวิตของตนเองเสียใหมอยางมีเหตุผล  เพื่อใหผูมารับ 

คําปรกึษาเขาใจตนเอง  และสามารถใชวิธีการคิดอยางมีเหตุผล  ไปแกปญหาตางๆ  ในชีวิตได   

การชวยเหลืออยูทีก่ารพฒันาเปลี่ยนแปลงการรบัรูหรือจิตใจ  โดยไมเนนกระแสความสัมพันธระหวาง

บุคคล  และไมใหความสนใจกบัการกําจัดอารมณที่ติดคางอยูวาเปนกุญแจสําคัญที่จะนําไปสู 

การเอือ้อํานวยใหเกิดการบําบัด  แตกลุมแนวคิดเชิงเหตุผลนิยมน้ีมองวา  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวน้ี

เปนประสบการณเชิงโครงสราง  (Structuring  Experience)  ที่สมาชิกจะไดเรียนรูเกี่ยวกบัธรรมชาติ

ของความเช่ือที่ทําลายตนเอง  (Self-defeating  Belief)  ของผูรบัการปรึกษา 

 5.  การใหคําปรึกษากลุมแบบเกสตัลท 

  แนวคิดพื้นฐานของการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีเกสตัลท 

   ผูรเิริ่มและพฒันาจิตบําบัดแบบทฤษฎีเกสตัลท  ไดแก  เฟรดเดอริค  โซโลมอน   

เพิรลส  (Frederick  Solomon  Perls)  หรือเรียกกันวา  Fritz  Perls  ไดกอต้ังทฤษฎีน้ีข้ึนมา 

เมื่อป  ค.ศ.  1893  เพิรลส  (Perls)  เกิดที่กรงุเบอรลิน  ประเทศเยอรมันนี  เมื่อ  ค.ศ.  1893  

ครอบครัวเปนชาวยิว  มีฐานะอยูตํ่ากวาระดับปานกลาง  สําเรจ็การศึกษาไดปริญญาแพทยศาสตร  

สาขาจิตแพทย  ในป  ค.ศ.  1920  จากมหาวิทยาลัยเฟรดเดอริด  วิลเฮลม  (Frederick  Wilhelm  

University)  ไดรับราชการเปนแพทยทหารประจํากองทพัเยอรมันระหวางสงครามโลกครัง้ที่  1   

เปนผูกอต้ังงานจิตเวชเกี่ยวกับระบบประสาท  (Neuropsychiatry)  ที่กรุงเบอรลิน 

   หลงัสงครามโลกในป  ค.ศ.  1920  เพิรลสเขาทํางานกบั  Kurt  Goldstien  

Institute  for  Brain-Damaged  Soldiers  ในเมืองแฟรงคเฟต  การทํางานที่น่ีทําใหเขาเห็น

ความสําคัญของความเปนมนุษยในสภาพรวม  (Whole)  มากกวาการมองเห็นเปนสวนยอยๆ   
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มารวมกัน  หลงัจากน้ันในป  ค.ศ.  1926  เพิรลสไดพบกบัลอรา  โพสเนอร  (Laura  Posner)   

ซึ่งเธอสนใจศึกษาสาขาจิตวิทยา  โดยทั้งสองไดแตงงานกันในป  ค.ศ.  1930  เขาไดยายไปอยู 

กรุงเวียนนาและไดตระหนักถึงการรักษาคนไขโดยวิธีการของจิตวิเคราะหตามแนวคิดของฟรอยด   

จึงเริ่มศึกษาทางจิตวิเคราะหกับ  วิลเฮมล  รสีช  (Wilhelm  Reich)  นักจิตวิเคราะหที่ใชวิธีการเขาใจ

ตนเองและบุคลิกภาพที่เปลี่ยนไปโดยการทํางานของรางกายและไดรับคําแนะนําจากคาเรน  ฮอรนาย  

(Karen  Horney)  จากน้ัเขาไดศึกษาและฝกจิตบําบัดแบบจิตวิเคราะห  จากสถาบันจิตวิเคราะหที ่

กรุงเบอรลนิ  แฟรงคเฟตและเวียนนา   

   เมื่อลัทธินาซีของฮิตเลอร  เรืองอํานาจในป  ค.ศ.  1934  เพิรลสไดตัดสินใจอพยพ 

ครอบครัวไปอยูที่กรุงแอมสเตอรดัมในยุโรป  จนในป  ค.ศ.  1935  ยายไปอยูที่แอฟริกาใตและทํางาน 

อยูที่น้ันเปนเวลานานกวา  10  ป  และไดจัดต้ังสถาบันจิตวิเคราะหแหงแอฟริกาข้ึนที่เมืองโยฮนัเนสเบอรก

ตอมาในป  ค.ศ.  1946  เขาจึงยายครอบครัวมาต้ังถ่ินฐานในสหรัฐอเมรกิา 

   เมื่อแรกเริ่มทีเ่ปนนักจิตวิเคราะห  (Psychoanalysis)  เพิรลสไดดําเนินตามแนวความคิด 

ของฟรอยด  และคําแนะนําของคาเรน  ฮอรนาย  ทําใหเขาไดมองเห็นขอบกพรองบางประการ 

ของการวิเคราะหทางจิต  (Psychoanalysis)  จึงไดพัฒนาแนวความคิดบางประการโดยการนําเอาผล 

การคนควาทดลอง  ของ  เวอร  ไทเมอร,  โคหเลอร,  คาฟกา,  และเลวิน  (Wertheimer,  Kohler,  

Koffka  and  Lewin)  ซึ่งเปนนักจิตวิทยากลุมเกสตัลท  (Gestalt  Psychology)  มาประยุกตใชใน

ดานจิตบําบัด  นอกจากน้ี  เพิรลส  ยังไดรบัอิทธิพลทางดานละครบําบัด(Psychodrama)  จากโมรีโน   

(Moreno)  และจิตวิทยามนุษยนิยม  (Humanistic)  จากโรเจอร  (Rogeos)  นอกจากน้ีเพิรลสไดนํา 

แนวความคิดจากปรัชญาตะวันตก  เชน  เซน  (Zen),  เตา  (Toa)  และอัตถิภาวะนิยม  (Existentialism)  

มารวมกันไวในแนวคิดใหมทางจิตวิทยา  เรียกวา  จิตบําบัดแบบเกสตัลท  (Gestalt  Therapy)  เพิรลส

ไดเขียนหนังสือเลมหน่ึงช่ือวาจิตบําบัดแบบเกสตัลท  (Gestalt  Therapy)  เมื่อป  ค.ศ.  1958  ซึ่งเปน

หนังสอืเขียนรวมกบั  พอล  กูดแมน  (Paul  Goodman)  และอาร  เอฟ  เฮฟเฟอรไรน  (R.F.  Hefferline)  

และในป  ค.ศ.  1960  จิตบําบัดแบบเกสตัลท  (Gestalt  Therapy)  ไดเริ่มแพรหลายเปนทีรู่จักและ

ไดรับความนิยมมากข้ึน  และในชวงป  ค.ศ.  1967-1969  เปนชวงเวลาทีเ่พิรลสทุมเทเวลากบั 

การฝกอบรมการบําบัดแบบเกสตัลท  โดยรวมกับภรรยาจัดต้ังสถาบันฝกอบรม  ข้ึนตามเมืองใหญๆ  

ของสหรัฐอเมริกา  เชน  นิวยอรค  แคลิฟอรเนีย  เปนตน  ในชวงหลังของชีวิต  เพิรลสอุทิศเวลา 

สวนใหญทํางานอยู  ณ  Esalen  Institute  at  Big  Sur  ในแคลิฟอรเนีย  ซึ่งในป  ค.ศ.  1970  

เพิรลสไดจัดต้ังสถาบันเกสตัลทบําบัดข้ึนในเมืองแวนคูเวอร  บริติชโคลัมเบีย  ประเทศแคนาดา  และ

เขาไดถึงแกกรรมทีเ่มืองน้ี  รวมอายุได  76  ป 

   เพิรลส  (Perls.    1969  :  10-15)  พัฒนาแนวคิดและหลกัการมาจากแนวความคิด 

ของจิตวิทยาเกสตัลท  (Gestalt  Therapy)  ที่มีแหลงกําเนิดในประเทศเยอรมัน  โดยตนศตวรรษที่  20  

ประมาณ  ป  ค.ศ.  1912  ผูนําแนวคิดของจิตวิทยาเกสตัลท  คือ  เคิรท  คอฟกา  (Kurt  Koffa)   
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วูฟแกง  โคหเลอร  (Wolfgang  Kohler)  และแมกซ  เวอรไทเมอร  (Max  Wertheimer)  

นักจิตวิทยากลุมน้ีใหความสนใจเกี่ยวกับกระบวนการรับรูและการใหความหมายตอการรบัรูของบุคคล  

ซึ่งมหีลกัการวา  บุคคลจะรบัรูสิ่งเราตางๆ  โดยการประมวลสิง่เราตางๆ  เขามา  แลวจัดระบบและ 

ใหความหมายในลักษณะของสวนเต็ม  (The  Whole)  คําวา  เกสตัลท  (Gestalt)  เปนคําภาษาเยอรมัน  

ซึ่ง  English  และ  English  ไดใหความหมายวา  “A  Unified  Whole,  Properpies  Which  

Cannot  be  Derived  by  Summation  From  the  Parts  and  Their  Relationships”  

(อาภา  จันทรสกุล.    2535  :  123  ;  อางอิงมาจาก  English.    1958  :  225)  สรปูความคิดรวบยอด 

ที่สําคัญของจิตวิทยาเกสตัลทไดวาสวนเต็มน้ันมีคามากกวาผลรวมสวนยอยๆ  ดังที่เพริลส  กลาววา  

“The  Whole  is  Greater  Than  the  Sum  of  Its  Parts”  ตัวอยางเชน  โตะ  เราจะนึกถึงวัตถุ

ที่ใชเขียนหนังสือหรือใชวางของได  มีคามากกวาเอาไม  4-5  ช้ินมารามกัน  เพราะรวมกันในลักษณะ

อื่นก็จะไมใชโตะ  (อาภา  จันทรสกลุ.    2535  : 124) 

   หลักสําคัญเกี่ยวกับทฤษฎีการรบัรูของจิตวิทยาเกสตัลท  มีดังน้ี  (อาภา  จันทรสกลุ.  

2535  :  129) 

    1.  สวนเต็ม  (Holism)  การรับรูของบุคคลจะเปนไปในลักษณะการใหความหมาย 

ตอสิ่งเราตางๆ  ในลักษณะสวนเต็ม  ฉะน้ันการเขาใจบุคคลใดบุคคลหน่ึง  เราตองเขาใจองคประกอบ 

ทั้งหมดที่เปนตัวเขา  ผูบําบัดจะตองสนใจความคิดความรูสกึ  พฤติกรรมการแสดงออกและความฝน 

ของผูรับการบําบัด  โดยเนนที่จะทําอยางไรใหผูรบัการบําบดั  สามารถรับรูตนเองในสภาพรวม   

และสามรถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมได 

    2.  หลักเต็มใหสมบรูณ  (Principle  of  Closure)  เมื่อบุคคลรับรูสิ่งใดสิง่หน่ึง 

ที่ไมสมบูรณ  บุคคลมกัตอเติมสิง่น้ันข้ึนภายในใจและรบัรูสิง่น้ันในสภาพที่สมบรูณ  เพื่อใหสามารถ 

รับรูในสภาพของสวนเต็มที่มีความหมายได 

    3.  หลักของการใกลชิด  (Principle  of  Proximity)  ระยะทางกอใหเกิด 

ความสัมพันธของสิ่งเราทีเ่รารับรู  สิ่งเราอะไรก็ตามทีอ่ยูใกลชิดกับบุคคลจะรบัรูหรอืจัดแบบแผน 

ของสิ่งเราน้ันเขาดวยกัน 

    4.  หลักของความเหมือน  (Principle  of  Similarity)  ความเหมือนกันของสิง่เรา 

ทําใหบุคคลมีแนวโนมทีจ่ัดประเภทของสิง่ทีเ่หมอืนกันเขาเปนพวกเดียวกัน 

    5.  หลักภาพ-พื้น  (Figure-Ground  Principle)  การรับรูของบุคคลตอสิ่งเรา

ตางๆ  รอบตัวที่มอียูมากมาย  อธิบายโดยหลักภาพ-พื้น  ไดโดยสิ่งเราทีบุ่คคลใหความสนใจรับรูในเวลา

น้ันก็จะเปนภาพ  (Figure)  สิ่งเราอื่นๆ  ที่ปรากฏรอบๆ  กจ็ะเปนพื้น  (Ground)  สิ่งเราใดจะเกิดเปน

ภาพข้ึนในการรับรูของบุคคลไดน้ัน  ข้ึนกับความตองการ  (Need)  ของบุคคลในขณะน้ัน  นอกจากน้ี 

ความหมายที่แตละบุคคลใหกับภาพก็ข้ึนอยูกับความสัมพันธที่ภาพน้ันมีตอพื้น 
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   จากหลักตางๆ  ในทฤษฎีการรับรูของจิตวิทยาของเกสตัลท  เพิรลสไดนํามาเปน 

พื้นฐานความคิดในการทําความเขาใจเกี่ยวกับอารมณ  ความรูสกึและการรับรูในตนเองของบุคคล   

ตลอดจนใชเปนพื้นฐานในการสรางทฤษฎีจิตบําบัดแบบเกสตัลท  ความคิดรวบยอดที่เพริลสนํามา 

จากจิตวิทยาเกสตัลท  พอสรปุประเด็นสําคัญๆไดดังน้ี 

    1.  บุคคลแสวงหาความหมายในแบบของสวนเต็มทั้งหมดของปรากฏการณ 

ที่เกิดข้ึน 

    2.  สิ่งเราอยางใดอยางหน่ึงในปรากฏการณ  อาจเปนภาพข้ึนไดในการรับรูของ 

บุคคลและสิ่งเราอื่นๆ  ก็กลายเปนพื้นไป  สิ่งเราทีเ่คยเปนพืน้อาจเปลี่ยนเปนภาพไดในเวลาตอมา 

สิ่งทีเ่คยเปนภาพก็กลายเปนพื้นไป  บุคคลเลือกรับรูสิง่เราใดเปนภาพน้ันข้ึนอยูกบัความตองการ 

ขณะน้ัน 

    3.  การใหความหมายของภาพ  ข้ึนอยูกับประสบการณของบุคคลและพื้นของ 

ภาพที่บุคคลรบัรู 

    4.  ประสิทธิภาพการรบัรูของบุคคลตอปรากฏการณ  จะเปนตัวนําไปสูพฤติกรรม 

   เพิรลส  (Perls.    1969  :  56-58)  มีความเช่ือเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษยคลายกับ 

ความเช่ือของจิตวิทยามนุษยนิยม  (Humanistic  Tsychology)  และกลุมอัตถิภาวนิยม  (Existentialism)  

น้ันคือ  บคุคลมีความสามารถในการตัดสินเลือกสิ่งตางๆ  ดวยตนเองได  สามารถรบัผดิชอบในการกระทํา

ของตนเอง  บุคคลที่อยูอยางเต็มประสิทธิภาพ  (A  Fully  Functioning  Person)  คือ  บุคคลที่ใชใน

การรบัรูอยางมปีระสิทธิภาพทัง้การรับรูในตนเอง  (Seif-Awareness)  และการรับรูตอภาพแวดลอม 

จะสงผลใหบุคคลพฒันาไปไดอยางเต็มศักยภาพ  ซึ่งพาสสันส  (พงษพันธ  พงษโสภา.    2542  ;  

อางอิงมาจาก  Passons.    1975)  ไดสรุปความเช่ือ  พื้นฐานเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษยตามแนวคิด

ของจิตบําบัดของเกสตัลทไว  8  ประการดังน้ี 

    1.  มนุษยเปนผลรวมของการผสมผสานของรางกาย  อารมณ  ความคิด  ความรูสึก 

ประสาทสัมผัส  และการรบัรู  ที่มกีารทํางานรวมกันจึงจําเปนที่จะตองเขาใจมนุษย  ในภาพรวม 

จะเขาใจเฉพาะสวนใดสวนหน่ึงไมได 

    2.  มนุษยเปนสวนหน่ึงของสภาพแวดลอม  จะเขาใจมนุษยไดจําเปนตองเขาใจ 

ทั้งบุคคลและสิ่งแวดลอมและเราจะไมสามารถเขาใจมนุษยไดถาเขาไมอยูในสังคม 

    3.  มนุษยเปนผูตัดสินใจเลือกตอบสนองตอสิ่งเราตางๆ  ทั้งสิ่งเราภายในและ 

ภายนอกดวยตนเอง 

    4.  มนุษยมีศักยภาพที่จะรบัรู  สัมผสัในตัวเองไดเกี่ยวกับความคิด  ความรูสึก 

และอารมณของตนเอง 

    5.  มนุษยมีเสรีภาพในการตัดสินใจเลือกกระทํา  และรับผิดชอบในการกระทํา 

ของตน 
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    6.  มนุษยสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ  และสามารถแกปญหา 

ของตนเองได 

    7.  มนุษยรับรูตนเองไดในปจจบุันเทาน้ัน  มนุษยไมสามารถจัดการกบัอดีต 

และอนาคตได  แตสามารถรับรูอดีตไดจากความจํา  และรบัรูอนาคตไดจากจินตนาการเทาน้ัน 

    8.  มนุษยเกิดมาโดยไมมีความดีหรือความช่ัวติดตัวมาดวย  ดังน้ันการกลาวถึง 

พื้นฐานของมนุษยไมสามารถกลาวไดวาดีหรือช่ัว 

   นอกจากน้ี  เพริลส  (Perls.    1969  :  10)  ไดใหคําอธิบายพัฒนาการของมนุษย   

โดยพิจารณาวุฒิภาวะ  (Maturity)  ในแงของกระบวนการมากกวาผลที่ไดรบั  โดยถือวาวุฒิภาวะ   

คือ  กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการพึง่พาผูอื่นมาเปนพึง่พาตนเอง  เชน  พัฒนาการ 

ดานรางกาย  เมื่ออยูในครรภมารดา  ตองดูดซึมอาหารจากมารดา  ตอมาอวัยวะตางๆ  เริ่มทําหนาที ่

จนกระทั่งเติบโตจนสามารถชวยตนเองได  พัฒนาการดานอืน่ๆ  ก็สามารถอธิบายไดดวยหลักการ 

เดียวกันน้ี  การจะสงเสริมพฒันาการของมนุษย  คือ  ตองเปดโอกาสใหบุคคลไดชวยเหลอืตนเอง   

เพื่อใหบุคคลเกิดกระบวนการจัดระบบตนเองในการตอบสนองความตองการตางๆ  ดวยตนเอง   

ผูที่มสีุขภาพจิตดีจะเปนผูที่รบัรูความรูสึก  ความคิดและความตองการตางๆ  ของตนเอง  สัมผัสถึง 

สิ่งเราภายในตนเอง  ตลอดจนรบัรูถึงสภาพแวดลอมและความสัมพันธของตนเองกับสภาพแวดลอม 

ไดถูกตองใชความรูสึกนึกคิดและประสาทสมัผสัอยูในภาวะปจจุบัน  ไมปลอยใหตัวเองติดตรึงอยูกับ 

อดีตหรือคอยคํานึงหวาดวิตกในอนาคตที่ยังไมเกิดข้ึน  จะเปนบุคคลที่มีความสุข  คือ  บุคคลที่ไมม ี

ความรูสึกที่ค่ังคางหรือมอีดีตที่คอยรบกวนจิตใจใหไมสบายใจ  สามารถขจัดความรูสึกที่ค่ังคาง 

(Unfinished  Business)  ภายในจิตใจใหหมดไปได  ใชพลังงานความสามารถที่มีอยูกับความเปนปจจบุัน 

เพราะการรับรูที่แทจรงิน้ัน  เราสามารถรับรูไดในเฉพาะสภาวะปจจบุันเทาน้ัน  ฉะน้ันบุคคลที่ม ี

สุขภาพจิตดีตองรูจกัตนเองตามสภาพความเปนจริง  ไมปฏิเสธการรับรูถึงความตองการตางๆ 

ของตนเอง  กลายอมรับตนเองตามความจริง  เช่ือในความสามารถของตนเอง  ตัดสินใจไดถูกตอง 

และรบัผิดชอบตอการกระทําของตนเอง  ปรบัตัวไดดี  และจัดระบบตนเองใหเกิดความเหมาะสม 

เมื่อมีความคับของใจ  และบุคลิกภาพเปนผลมาจากความสมัพันธระหวางบุคคลกบัสิ่งแวดลอม   

ในการพัฒนาบุคลิกภาพตามปกติ  ตามความตองการของบคุคลจะเดนชัดเปนภาพ  (Figure)   

โดยบุคคลจะตระหนักวาตนมีความตองการน้ีและมีพฤติกรรมเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง   

และเมือ่ครบวงจรเกสตัลทแลว  เกสตัลทวงจรใหมก็จะเกิดข้ึนอีกเมื่อบุคคลเกิดความตองการใหมข้ึน 

สวนบุคลิกภาพที่ไมเหมาะสมจะเกิดจากการมอีุปสรรค  ไมเปนไปตามวงจรดังกลาว  เชน  บุคคล 

พยายามทําตามมโนภาพเกี่ยวกับตนเอง  (Self  Image)  ไมเปนตัวของตัวเอง  เขาจะตองใชพลังงาน 

จํานวนมาก  ในการคงไวซึ่งโนภาพเกี่ยวกับตนเอง  ซึ่งไมตรงกับสภาพความจรงิของตนเอง   

(Real  Self)  อันจะทําใหเกิดความเครียดและปญหาตางๆ  ตามมา 

 



 50

   พฤติกรรมที่ไมปกติ  หรือกลาวไดวาพฤติกรรมที่บุคคลไมสามารถจัดระบบให 

เหมาะสมและสมดุล  เกิดข้ึนเมือ่บุคคลไมสามารถจัดระบบตนเองได  ซึ่งบุคคลจะแสดงพฤติกรรม 

ผิดปกติมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกบัสุขภาพจิตของบุคคลน้ันกบัสภาพความรุนแรงของปญหา   

โดยพาสสันส  (Passons.    1975  :  67-71)  ไดแบงประเภทของพฤติกรรมที่ไมปกติของบุคคลไว   

6  ประเภท  ดังน้ี 

    1.  ขาดการรับรูในตนเอง(Lack  of  Awareness)  บุคคลประเภทน้ีจะม ี

บุคลิกภาพแบบ  Rigid  Personality  คือ  ไมยอมปรับตัวเลย  ขาดความรับรูถึงความตองการของ 

ตนเอง  ไมกลาเสี่ยงที่จะทําอะไร  ไมกลาเปลี่ยนแปลงตนเอง  พลังความคิดและความรูสึกสูญเสียไป 

กับความวิตกกังวล  อันเน่ืองมาจากการตอตานกันระหวางการรับรูในสวนของตนเองตามความเปน 

จริง  กับสวนทีเ่ปนตนตามมโนภาพ  บุคคลประเภทน้ีจึงดําเนินชีวิตประจําวันอยางไมมีความสุข   

ไมสามารถพฒันาไปสูการยอมรับและรูจักตนเองไดตรงตามความเปนจริง 

    2.  ขาดความรับผิดชอบในตนเอง  (Lack  of  Self  Responsibility)  บุคคล 

ที่ขาดการรบัผิดชอบในตนเอง  มักจะเน่ืองมาจากการขาดการรับรูในตนเอง  มักเรียกรองใหบุคคลอื่น 

หรือสภาพแวดลอมเปลี่ยนแปลงเพื่อสนองความตองการของตนเอง  มากกวายอมรบัและเปลี่ยนแปลง 

ตนเอง  บุคคลประเภทน้ีมักจะหลีกเลี่ยงการพึ่งพาตนเอง  ชอบกลาวโทษผูอื่นหรอืสภาพแวดลอม 

เมื่อตนเองผิดพลาด  บุคคลจึงมกัมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมกับวัย 

    3.  สูญเสียการติดตอกับสภาพแวดลอม (Loos  of  Contact  with  Environment)  

บุคคลประเภทน้ีมักจะปรับตัวไดยากและไมมีความสุข  บุคคลทีสู่ญเสียการติดตอกบัสภาพแวดลอมจะมี

พฤติกรรมในลักษณะตอไปน้ี  คือ   

     3.1  เปนบุคคลที่ยึดมั่นกับกฎระเบียบจนเกินเหตุ  ไมยอมปรับตัวไมวาจะอยูใน

สภาพแวดลอมแบบใดก็ตาม  ไมสามารถยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงใดๆ  บุคคลจะหลีกหนีการติดตอ

หรือการมปีฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  เน่ืองมาจากความยึดมั่นในความเช่ือของตนเอง  และจากความกลัว

ที่บุคคลอื่นจะไมยอมรบัตนเอง 

     3.2  เปนบุคคลทีเ่ปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วมาก  ไมเปนตัวของตัวเองตองการ 

การยอมรับจากผูอื่นอยางมาก  จึงพยายามเปลี่ยนแปลงตนเองตามความตองการของผูอื่น  โดยไมคํานึงถึง

ความตองการที่แทจริงของตนเอง  พฤติกรรมสวนใหญจะมาจากสวนของตนตามมโนภาพทําใหบุคลิกภาพ

ของบุคคลแปรปรวนมาก  ข้ึนอยูกับวามปีฏิสัมพันธกบัใคร 

    4.  ไมสามารถทําใหสภาวะค่ังคางภายในจิตใจเกิดความสมบูรณได  (Inability   

Complete  Gestalt)  บุคคลไมสามารถทําใหสภาวะค่ังคางในจิตใจเกิดความสมบรูณ  หรือระบาย 

ออกไดอยางถูกวิธี  สงผลใหมพีฤติกรรมปกติตางๆ  ตามมา  เพราะพลังความสามารถในการรบัรู 

ของบุคคลสวนหน่ึงจะติดคาง  มีความวิตกกังวลอยูกับเรื่องราวที่ค่ังคางภายในจิตใจบุคคลประเภทน้ี 
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จะไมสามารถอยูกบัสภาวะปจจุบนัไดอยางเต็มประสิทธิภาพ  แตมักหมกมุนอยูกับอดีต  ยํ้าคิดยํ้าทํา 

กลัวการผิดพลาดจนเกิดเหตุหรือวิตกกงัวลกบัอนาคตที่ยังมาไมถึง 

    5.  ปฏิเสธความตองการของตนเอง  (Disowning  of  Needs)  บุคคลประเภทน้ี

จะแสดงพฤติกรรมตรงกันขามกับความตองการ  ความรูสกึที่แทจรงิของตนเอง  เน่ืองจากมีความคิด 

วาตนตามมโนภาพ  ไมควรทําอยางน้ันอยางน้ี  เพราะกลัวสังคมไมยอมรับ  เชน  ไมกลาแสดงความโกรธ   

ความกาวราว  ทั้งที่บุคคลอื่นมาทําลายสิทธิสวนบุคคลของตนเองอยางมาก  และเขาตองการแสดง 

พฤติกรรมโตตอบกับไปบาง  แตกลัวการไมยอมรบั  จึงปฏิเสธความตองการที่เกิดข้ึน  เก็บกดความรูสึก 

น้ันไวทําใหพลังที่มีอยูสูญเสียไป  แทนทีบุ่คคลจะยอมรับความตองการที่เกิดข้ึนและแสดงออกไป 

ทางสรางสรรค  ก็จะเปนประโยชนกบัสุขภาพจิตของตนเอง 

    6.  มีลักษณะอยางใดอยางหน่ึงอยางสุดขีด  (Dichotwizng  Dimension  of  the  

Self)  บุคคลประเภทน้ีจะรับรูตนเอง  ในลักษณะใดลักษณะหน่ึงอยางสุดขีด  เชน  ออนแออยางมาก  

ชวยตนเองไมไดเลย  หรอืเขมแข็งมาก  มีความเช่ือมั่นตนเองอยางมาก  บุคคลประเภทน้ีจะไมสามารถ

ยอมรบัตนเองในอีกลักษณะหน่ึงที่ตรงขามกันไดเลย  เชน  บุคคลทีรู่สึกวาตนเองออนแอ  เขาจะไม

สามารถรับรูหรือรูสึกไดเลยวาเขาสามารถตัดสินใจปกปองตนเองไดในบางสถานการณ  แตจะรูสกึ 

ยอมจํานนไปหมดทกุเรื่อง  บุคคลประเภทน้ีจะไมสามารถยอมรบัและเห็นคุณคาในตนเองไดเลย 

ในขณะเดียวกันก็ไมพอใจที่ตนเองมสีวนที่ออนแออยู  ในทํานองเดียวกัน  บุคคลทีป่ฏิเสธความรูสึก 

ออนแอที่อยูในตนเองอยางสิ้นเชิง  จะไมซาบซึ้งกับความเขมแข็งที่ตนเองมีอยูไดอยางแทจริง   

ซึ่งเพริลส  (Perls.    1969)  เรียกสวนของความรูสึกที่ตองการทําอยางใดอยางหน่ึง  (Want  to  Do)   

เพื่อแสดงความเปนตัวเองตองการพัฒนาไปสูการรูจักตนเองตามความเปนจริงวา  “Under  Dog”   

และอีกสวนหน่ึงที่คอยตอตาน  “Under  Dos”  วาคือ  “Top  Dog”  เปนสวนของความรูสึก  หรือ 

ความคาดหวัง  ที่บุคคลมีตอตนเอง  วาควรเปนอยางน้ัน  ควรทําอยางน้ี  (Should  Do)  ตามบรรทัดฐาน 

คานิยมของสงัคม  บุคคลที่มลีักษณะอยางใดอยางหน่ึงสุดขีดก็จะรบัรูแตสวนของ  “Under  Dog”   

หรือ  “Top  Dog”  ที่มีอยูภายในตนเอง  โดยปฏิเสธอีกสวนหน่ึง  ความวิตกกังวลกจ็ะเกิดข้ึน   

ทําใหบุคลิกภาพเกิดการแตกแยก  ไมผสมผสานกันเปนสวนเต็ม 

   เมื่อบุคคลไมสามารถจัดระบบตนเองใหเกิดความสมดุลได  ความคับของใจ 

อันเน่ืองมาจากความขัดแยงในตนเอง  ซึ่งเปนสวนที่เรียกรองใหบุคคลกระทําตามความตองการที่แทจริง   

กับสวนของตนตามมโนภาพ  ซึ่งเรียกรองใหบุคคลทําตามบรรทัดฐานของสงัคม  ความรูสึกที่ควรจะทํา 

(Should)  แบบน้ีแบบน้ันใหเหมาะสมตามสงัคม  เมื่อเกิดความไมสมดุลข้ึนดังกลาวสวนของตน 

ตามความเปนจริงจะทาทายสวนของตนตามมโนภาพและสวนของตนตามมโนภาพก็จะทาทาย 

สวนของตนตามความเปนจริง  การตอสูกันดังกลาวจะกอใหบุคคลเกิดความเครียด  วิตกกังวล   

เปนผูที่มีความทกุขและพฤติกรรมทีเ่ปนปญหา  ซึ่ง  วิญู  พลูศรี  (2531  :  224-225  ;  อางอิงมาจาก   

Perls.    1969)  กลาวถึงลักษณะของบุคคลที่มีความทุกข  ไวดังน้ี   



 52

    1.  เปนบุคคลที่มีปญหาการปรับตัว  โดยจะหลีกเลี่ยงความรับผิดชอบในการตัดสินใจ

และการกระทํา  เชน  วิธีกลาวโทษไปใหที่อื่น  (Projection) 

    2.  เปนบุคคลทีม่ีลักษณะพึง่พาผูอื่นอยูตลอดเวลา  จนติดเปนนิสัย 

    3.  เปนบุคคลที่ขาดสติ  ไมตระหนักหรอืสํานึกในความเปนจริง 

    4.  เปนบุคคลทีม่ีแนวโนมทีจ่ะอยูกบัอดีต  เพื่อหลีกเลี่ยงความรับผิดชอบตอตนเอง  

และการพัฒนาตนเอง  กลาวโทษอดีต  โยนความผิดใหกับอดีต  ขาดความรับผิดชอบตอปจจบุัน 

    5.  เปนบุคคลทีม่ีภารกจิติดคางคาใจอยางมากและสิ่งเหลาน้ันจะคอยรบกวน 

ความรูสึกของบุคคลน้ันๆ  อยูตลอดเวลา  ทําใหการรับรูเกี่ยวกับตนเองบกพรอง 

    6.  เปนบุคคลทีเ่กบ็ความทุกข  ความไมพอใจไวเสมอๆ  และหลีกเลี่ยงทีจ่ะ 

แสดงออกถึงความไมพอใจ  แตจะแสดงพฤติกรรมเฉพาะสวนที่สังคมยอมรับเทาน้ัน  ซึ่งเปนการฝก 

ความตองการที่แทจรงิของตนเอง  จากน้ันจงึแสดงออกโดยการเกบ็กดความรูสึกไมพอใจไว   

ซึ่งจะนําไปสูการโทษและตําหนิตัวเอง  และรูสึกวาตัวเองผิดกลายเปนบุคคลที่ยอมแพตอโลก 

    7.  เปนบุคคลที่ไมสามารถปรบัตัวเองใหบูรณาการผสมกลมกลืนกบั 

สภาพแวดลอมตางๆ  อยูรอบตัวได  แตพยายามจะปรับตัวใหเปนไปตามความตองการของสังคมหรือ 

สภาพแวดลอม  ขาดความเปนตัวของตัวเอง  และรูสกึสบัสนกับสภาพทีเ่กิดข้ึนจริงในสภาวะปจจุบัน   

    8.  เปนบุคคลที่ขาดการตระหนักหรือมีสํานึก  (Awareness)  ไมรูวาจะทําอยางไร 

จึงจะสามารถดํารงชีวิตอยางมีประสิทธิภาพ  จึงมีชีวิตที่อยูเพียงแคใหหมดสิ้นเวลาไปวันๆ  นอกจากน้ี 

ยังเกิดความรูสึกทอแท  สิ้นหวัง  ชวยเหลือตนเองไมได  ไมสามารถจัดการกับตนเอง  ไมกลาที่จะคิด 

หรือตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตตนเอง  แตจะคอยหาที่พึง่พิงตลอดเวลา 

   จากที่กลาวมาจะเห็นวาบุคคลทีม่ีความทุกข  จัดการกบัระบบของตนเองไมได   

สามารถสรปุสาเหตุแหงปญหาของบุคคล  ไดตามแนวคิดของเกสตัลท  ไดดังน้ี  (Passons.    1975  : 

18-19)   

    1.  ปญหาเกิดจากการทีบุ่คคลพยายามปรบัสิง่แวดลอม  แทนที่จะจัดการกับ 

ตนเองหรือแทนที่จะพึ่งตนเอง  พัฒนาตนเองใหมีความสามารถ  ใหมีวุฒิภาวะเพิ่มข้ึน  แตบุคคล 

กลับอิงอยูกบัสภาพการณบางอยางในลักษณะของผูที่พึง่ตนเองไมได 

    2.  ปญหาเกิดจากการทีบุ่คคลขาดความยืดหยุนของความคิด  และการกระทํา 

จนไมยอมรับหรือไมยอมสัมผัสกบัสิ่งแวดลอม 

    3.  ปญหาเกิดจากทีบุ่คคลรุนคิดแตสภาพการณในอดีตทีก่อปญหาแกตัวเอง 

โดยการยํ้าคิด  ซึ่งเปนการสูญเสียพลงังานสําหรับการแกปญหาในสภาวะปจจุบนัเปนอยางมาก 

    4.  ปญหาเกิดจากการทีบุ่คคลพจิารณาตนเองแตลําพงัดานเดียว  เชน  สตรีที่คิดวา 

ตนเปนเพศที่ออนแออยางสิ้นเชิง  โดยไมคิดวาตนสามารถรวบรวมพลงัความเขมแข็งพรอมทีจ่ะชวย 

ตนเองได 
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  ความเช่ือของทฤษฎีเกสตัลท 

   คอเรย  (Corey.    2000  :  307-308)  ไดกลาวเกี่ยวกับความเช่ือเกี่ยวกับจิตบําบัด 

ตามทฤษฎีเกสตัลทวา 

    1.  ไมมีอะไรสําคัญเทากบัสภาวะปจจบุัน  เพราะอดีตเปนสิง่ที่ผานพนไปแลว   

สวนอนาคตเปนสิ่งที่ยังไมเกิดข้ึน  ผูที่มสีุขภาพจิตดีจะตองดําเนินชีวิตอยูกับปจจบุัน  ไมคิดติดตรึง 

คํานึงถึงอดีตและไมวิตกกงัวลถึงอนาคต  ผูที่ยึดติดกบัอดีตและอนาคตมากเกินไปเปนผูที่มสีุขภาพจิต 

ที่ไมดี  จิตบําบัดทฤษฎีเกสตัลทน้ันเนนฝกใหบุคคลเรียนรู  รับรูถึงความคิด  ความรูสึกและอารมณ 

รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของตนเองในภาวะปจจุบัน  รับรูในสภาวะปจจุบนัอยางมีประสิทธิภาพ 

    2.  เช่ือวาความรูสึกของบุคคลที่ไมไดระบายออกมา  เชน  ความเสียใจ   

ความคับแคนใจ  ความรูสึกผิด  ความคับของใจ  เปนตน  เปนสิ่งที่ติดคางอยูในตัวบุคคล  บุคคล 

ไมสามารถเผชิญกับความรูสึกที่ค่ังคางน้ันไดอยางเต็มที่  ความรูสกึน้ันจะคอบรบกวนใหบุคคลตอง

สูญเสียพลังในสภาวะปจจุบัน  ความรูสกึที่ค่ังคางทําใหบุคคลแสดงออกในหลายๆ  พฤติกรรม  เชน  

ความวิตกกังวล  การยํ้าคิดยํ้าทํา  การกลาวโทษตนเอง  อาการหยุดชะงักขณะเลาเรื่องบางเรื่องอยู 

แลวไปเลาเรือ่งอื่นเพราะบุคคลไมสามารถเผชิญกับความรูสกึค่ังคางที่ตนมีอยู  การทําจิตบําบัดทฤษฎี

เกสตัลทพยายามใหบุคคลกลาเผชิญกับความรูสกึ  รับรูอยูกบัความรูสกึที่ค่ังคางที่ตนเองมีอยูใหได   

แลวระบายออกมาทําใหบุคคลไมสญูเสียพลังงานไปกับความรูสกึที่ค่ังคางอีก  สามารถดําเนินชีวิต 

ดวยความรูสึกและการรับรูตนเอง  อยูกับสภาวะความเปนจริงในปจจบุัน 

  หลักการสําคัญของจิตบําบัดทฤษฎีเกสตัลท   

   คอเรย  (Corey.    2000  :  309-310)  ไดกลาวถึงหลักการที่สําคัญของการทํา 

จิตบําบัด  แบบทฤษฎีเกสตัลท  ประกอบไปดวย 

    1.  สภาวะปจจุบัน  (The  Here  and  Now)  เพิรลส  ใหความสําคัญกับสภาวะ

ปจจบุันเน่ืองจากอดีตเปนสิง่ที่ผานมาแลว  สวนอนาคตเปนสิ่งที่ยังไมเกิดข้ึน  การมีชีวิตอยูกับปจจบุัน  

คือ  สิ่งที่สําคัญที่สุด  จิตบําบัดแบบเกสตัลทจงึยํ้าถึงการเรียนรูในสภาวะปจจบุัน  ฝกการรับรูถึงอารมณ 

ความรูสึก  การเปลี่ยนแปลงของตนเองในสภาวะปจจุบัน  ตามที่  Polster  และ  Polster  (1973)   

ไดกลาวยํ้าถึงความสําคัญของสภาวะปจจุบันของจิตบําบัดแบบเกสตัลทวา  “Power  in  the  Present”  

หรือ  “การมีพลังอยูกับปจจุบัน”  น่ันคือ  การใชพลังความคิด  ความรูสึกตางๆ  อยางเต็มที่อยูใน

สภาวะปจจุบัน  บุคคลไมควรสูญเสียพลังงานในการคิดคิดคํานึงติดตรึงอยูกับอดีต  หรอืใชพลังงาน 

ไปกับการคิดวิตกกังวล  คาดหวังเรื่องตางๆ  ในอนาคต  เพราะจะทําใหความสามารถในการรบัรู 

สภาวะปจจุบันลดลงหรือไมมปีระสทิธิภาพ 

     การชวยใหผูมารับคําปรึกษาสามารถรับรูและอยูกับสภาวะปจจบุันไดอยางม ี

ประสิทธิภาพ  ผูใหคําปรึกษาแบบเกสตัลทจะใชคําภามวา  “อะไร”  (What)  หรือ  “อยางไร”  (How)   

ตัวอยาง  เชน 
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      “ขณะน้ีกําลังเกิดอะไรข้ึน” 

      “คุณรูสึกอยางไรบาง  ขณะที่น่ังอยูตรงน้ี” 

      “คุณรับรูอะไรบางในขณะน้ี” 

      “คุณรูสึกอยางไรกบัประสบการณที่คุณหวาดกลัว”  หรือ 

      “ประสบการณน้ีมีผลอยางไรกับความรูสึกของคุณบาง” 

     จะไมใชคําวา  “ทําไม”  (Why)  เพราะตามความเช่ือของเพิรลส  คําถามที่วา   

“ทําไม”  จะทําใหผูรบัคําปรกึษาพยายามรีบหาเหตุผลมาช้ีแจง  ซึง่เปนเหตุผลที่ไกลตัว  และอาจโยน 

ความรับผิดชอบไปสูภายนอก  มากกวาจะพยายามรับรูถึงอารมณความรูสึกของตนเองที่เกี่ยวกับสิ่งน้ัน 

เปนการหลีกเลี่ยงไปสูภายนอก  มากกวาจะพยายามรบัรูถึงอารมณความรูสึงของตนเองเกี่ยวกบัสิง่น้ัน 

เปนการหลีกเลี่ยงไปจากสภาวะปจจบุัน  โดยเฉพาะบุคคลทีม่ีความวิตกกังวลจะหลีกหนีจากสภาวะ

ปจจุบันไดงายมาก  บุคคลกลุมน้ีจะอยูกับสภาวะปจจุบนัไดเพียงชวงระยะเวลาสั้นๆ  เทาน้ัน  และ

แทนที่จะพยายามสมัผสัรบัรูถึงความรูสึกของตนเองที่เกิดข้ึนในขณะน้ัน  บุคคลจะพยายามเลาถึง

ความรูสกึที่เคยมีในอดีต  เชน  ความเศรา  ความเจ็บปวด  ความสับสน  ผูใหผูรับคําปรึกษาแบบเกสตัลท  

จึงตองพยายามดึงการรบัรูของผูมารบัคําปรึกษาใหมาอยูในสภาวะปจจุบัน  ใหรับรูถึงความรูสึกของตนเอง

ที่เกิดข้ึนที่น่ีและเด๋ียวน้ี  (Here  and  Now)  ซึ่งการใหคําปรึกษาไดเผชิญกบัปญหาที่ตนมีอยูในภาวะ

ปจจุบัน  โดยใหรบัรูวาปญหาน้ัน  กอความรูสึกแกเขาอยางไรบางในขณะน้ี  เปนวิธีที่จะชวยใหผูมารับ 

คําปรึกษาไดรูจักตนเองมากข้ึน  และตัดสินใจหาลูทางในการแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม  กลาเผชิญ

และรบัผิดชอบตอความรูสึก  รวมทั้งการกระทําของตนเองอยางไรก็ตาม  มิใชวาผูใหคําปรึกษาแบบ

เกสตัลทจะไมใหความสําคัญตออดีตของบุคคลเลย  ผูใหคําปรึกษาจะใหความสําคัญตออดีตก็ตอเมื่อ

อดีตน้ันมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมของผูมารบัคําปรกึษาในปจจุบัน  และการใหความสําคัญตออดีต 

ในรูปของปจจุบัน  คือ  เหตุการณในอดีตน้ันกอใหเกิดความรูสึกอยางไรตอเน่ืองมาจนถึงปจจบุัน  ไมใช

ความสําคัญตออดีตในรปูของอดีตซึ่งบุคคลไมสามารถกลับไปแกไขเปลี่ยนแปลงไดอีก   

    2.  ความรูสึกที่ค่ังคาง  (Unfinished  Business)  ทฤษฎีเกสตัลทเช่ือวาความรูสกึ

ที่ไมไดระบายออกมา  (Unexpressed  Feelings)  เชน  ความเจ็บปวด  ความเศราโศกเสียใจ   

ความวิตกกังวล  ความรูสึกผิด  เปนตน  ซึ่งเปนความรูสกึทีค่ั่งคางอยูในตัวบุคคล  และบุคคลยังไม

สามารถเผชิญกับความรูสึกที่ค่ังคางน้ันไดเต็มที่  ทําใหความรูสึกน้ันจะคอยรบกวนใหบุคคลตองสญูเสีย

พลังงานในการรับรูภาวะปจจุบันไป  ดังน้ัน  ผูใหคําปรึกษาทฤษฎีเกสตัลทจะทําใหผูรบัคําปรึกษารบัรูถึง 

ความรูสึกที่ค่ังคางน้ัน  กลาเผชิญกบัความรูสึกของตนเองแลวระบายออกมาไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

    3.  การติดตอและการตอตานการติดตอ  (Contact  and  Resistances  to  

Contact)  การติดตอในการบําบัดแบบเกสตัลท  ทําไดโดยการมองเห็น  การไดยิน  การไดกลิ่น   

การสมัผสั  และการเคลือ่นไหว  ซึ่งบุคคลจะมกีารติดตอกบัสิ่งแวดลอมอยางหลกีเลี่ยงไมได  ดังน้ัน  

การติดตอที่มปีระสทิธิภาพ  หมายถึง  การมีปฏิสมัพันธอยางเปนธรรมชาติกบัสิง่แวดลอมหรอืบุคคลอื่น   
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โดยปราศจากการไรซึ่งความรูสกึ  (Losing  One’s  Sense)  จะเปนการชวยใหมรีับรูและปรบัเปลี่ยน 

ใหมอยางสรางสรรคของแตละคนกบัสภาพแวดลอมของเขา  การติดตอเปนปจจัยสําคัญของการพัฒนา

หรือการเติบโตของชีวิต  จะชวยใหมีชีวิตชีวา  มีการจินตนาการและมีความคิดสรางสรรค  ซึ่งตองเปน

การติดตอที่อยูในสภาวะปจจุบัน  รปูแบบการติดตอสามารถแสดงถึงระดับความคิดของบุคคล   

ที่เกิดจากภาพรวมของประสบการณที่เรียนรูมา  แตเมื่อประสบการณการติดตอในความเปนจริง 

มีลักษณะที่แตกแยกออกไปจากที่เคยเรียนรูมา  รูปแบบการติดตอของบุคคลจะเปนไปในลกัษณะ 

ของการหนีความเปนจรงิ  เปนการตอตานการติดตอหรือการปฏิสมัพันธ  นักบําบัดแบบเกสตัลท   

ใหความสําคัญกบัการตอตานการติดตอ  จากมมุมองของแนวเกสตัลท  ที่วาการตอตานการติดตอของ

บุคคลเปนเหมือนการสรางกลไกลปองกันตนเอง  ที่จะหลีกเลี่ยงการรบัรูประสบการณทีค่วามจรงิใน

สภาวะปจจุบัน  ซึ่งไดอธิบายรูปแบบของการตอตานการติดตอไว  5  รูปแบบ  ดังน้ี 

     3.1  Introjection  คือลักษณะของการติดตอที่ไดรับเอามาตรฐาน  ทัศนคติ   

คานิยม  ความคิด  และการกระทําของคนอื่นมาเปนลักษณะของตนเอง  โดยไมมีการวิเคราะห   

พิจารณาหรือปรบัใหเขากับตนเอง  ทําใหกลายเปนสิง่ที่แปลก  ไมเหมาะสมกบัลกัษณะของตนเอง   

ขาดความเปนตัวของตัวเอง  ซึ่งพบไดในกระบวนการกลุมระยะเริม่ตน  สมาชิกจะทําตามและเช่ือฟง 

ผูนํากลุมเปนอยางมาก  แตเมื่อกระบวนการดําเนินถึงในข้ันทํางาน  สมาชิกกลุมจะพึ่งพาผูนํากลุม 

นอยลง  แตจะรวมกันทํางานชวยเหลอืกันภายในกลุม 

     3.2  Projection  จะมลีักษณะตรงขามกับ  Introjection  บุคคลจะปฏิเสธ 

การยอมรับจากสิ่งแวดลอมตางๆ  ภายนอก  จะกลาวโทษสิง่แวดลอมหรือบุคคลอื่น  แทนที่เปน 

สถานการณที่ตนเองนาจะเปนผูรบัผิดชอบมากกวา  การกลาวโทษผูอื่นเกิดข้ึนจากการทีบุ่คคลม ี

ปญหาหรอืความคับของใจในตนเองเกี่ยวกบัความคิดเห็นที่ตางกัน  ระหวางตนที่แทจริง  (Real  Self)   

กับตนในอุดมคติ  (Self  Image)  ทําใหเกิดการปฏิเสธและสรางภาพน้ันใหกับคนอื่น  เพือ่ใหเกิด 

การยอมรับจากสังคมภายนอก  เปนการไมรับผิดชอบในการรับรูของตนเอง  และกลาเผชิญกบัตัวตน 

ที่แทจริงของตนเอง  ทําใหพลงัในการรับรูอยูกบัสภาวะปจจบุันลดลง 

     3.3  Retroflection  เปนการยอนกลบัสูตัวเองวาอะไรคือสิง่ที่เราชอบ  

พยายามทําตนใหเปนคนอื่นตามที่ตัวเองชอบ  พยายามเปลีย่นแปลงสิ่งแวดลอม  เพื่อใหเหมาะสมกบั

ตนเอง  โดยการบังคับควบคุมตนเองอยางรุนแรง  เชน  ถาเราถูกทํารายจิตใจหรือถูกรังแก  เราจะรูสึก

โกรธและตองระบายความโกรธโดยตรงไปทีส่ิ่งที่ใหทํารายเรา  แตในความเปนจริงเราไมสามารถทํา 

เชนน้ันได  เน่ืองจากเรารบัรูวาเปนการกระทําทีส่ังคมไมยอมรับ  ก็จะเกบ็กดความรูสึกน้ันไวทําให 

การรบัรูในสภาวะปจจุบันเบี่ยงเบนไป  ผูใหคําปรึกษาแบบเกสตัลทตองชวยใหผูรบัคําปรกึษาคนพบ   

“ระบบการจัดการตนเอง”  (Self  Regulatory  System)  ในการที่จะเผชิญกับสภาพความเปนจรงิ   

ในข้ันเริ่มตนของกระบวนการกลุมรปูแบบการติดตอแบบน้ีจะพบได  โดยสังเกตจากสมาชิกคนทีพู่ด 

ไมคอยเกงและไมคอยแสดงออก  เรียกบุคคลประเภทน้ีวา  “Hold  Back” 
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     3.4  Confluence  เปนลกัษณะของการรบัรูที่ไมชัดเจนของความแตกตาง

ระหวางความเปนตัวเองกับสิ่งแวดลอม  บุคคลประเภทน้ีจะไมชัดเจนในการแบงแยกสวนของตนใน

ความเปนจริงกบัตนตามประสบการณภายในตนเอง  ทําใหเกิดความขัดแยงของความคิด  ความเช่ือ 

และความรูสึก  ทําใหรวมตัวเองเปนอันหน่ึงอันเดียวกับสภาพแวดลอม  และไมสามารถแยกออกไดวา 

สวนไหนเปนตนเอง  สวนไหนไมใช  เปนรูปแบบทีเ่ปนคุณลักษณะของสมาชิกกลุมที่ตองการการยอมรับ

จากคนอื่นอยางมาก  ความขัดแยงในตนเองดังกลาวขางตนทําใหเกิดวิตกกังวล  มีความแตกตางกัน

ระหวางความคิดกบัคําพูด  บุคคลจะมกีารติดตอและแสดงออกในลักษณะทีเ่สแสรง  ไมจรงิใจเพื่อให

ไดรับการยอมรับ 

     3.5  Deflection  เปนการขัดขวางการรบัรูของบุคคลทําใหเปนเรื่องยากที่คงไว   

ซึ่งการติดตอหรือรกัษาระดับความสัมพันธภาพไวได  โดยคนที่มีลกัษณะของการเบี่ยงเบน  จะพูดมาก

แบบนํ้าทวมทุง  ชอบพดูตลกขบขัน  ชอบพูดเรื่องที่เปนนามธรรม  และชอบใชคําถามมากกวาคําบอกเลา  

(Frew.    1986)  การเบี่ยงเบนความสนใจเปนการหลีกหนีความรูสึกที่แทจริงของตนเอง  ทําใหการ

แสดงออกทางอารมณลดลง  จะแสดงออกโดยการพูดถึงแตคนอื่นตลอดเวลา 

      รูปแบบการติดตอทั้ง  5  รูปแบบขางตน  เปนรปูแบบการติดตอที่บุคคล

พยายามหลีกเลี่ยง  การรับรูที่แทจรงิในสภาวะปจจบุัน  รูปแบบการติดตอเหลาน้ีจะชวยใหบุคคล 

มีสุขภาพจิตดีหรือไมดี  ข้ึนอยูกับการนําไปใชใหเหมาะสมกบัสถานการณ  และระดับการรับรูของ

สมาชิกกลุม  ซึ่งผูรบัคําปรกึษาตามแนวการบําบัดแบบเกสตัลท  จะถูกกระตุนใหเพิ่มการรับรูในสิง่ที่

ขัดขวางการติดตอ  โดยการบําบัดแบบเกสตัลทจะใหความสาํคัญกับการติดตอ  เนนที่กระบวนการ

ชวยเหลือใหบุคคลมีสติรับรูเพิม่ข้ึนเพื่อใหบุคคลอยูในสภาวะปกติสุขและมสีุขภาพจิตที่ดีเนนที่กระบวน 

การชวยเหลือใหบุคลมีสติรับรูเพิม่ข้ึน 

    4.  พลังงานและการหยุดพลัง  (Enerqy  and  Block  to  Enerqy)  การบําบัด 

แนวเกสตัลท  พยายามที่จะใหรบัรูเกี่ยวกบัสถานการณแบบใด  พลังงานที่จะแสดงออกมาเราจะใช 

พลังงานน้ันอยางไร  และสามารถจะหยุดพลงัน้ันอยางไร  การหยุดพลัง  (Block  To  Energy)   

คือสิ่งเกิดจากการตอตานซึ่งเห็นไดอยางชัดเจนจากความตึงในบางสวนของรางกาย  จากทาทาง   

จากความตึงเครียดของรางกายและปกปดไว  จากอาการทีห่ายใจไมลึก  จากการมองเห็นอะไร 

ที่แตกตางไปจากคนอื่นเมือ่เขาพูดถึงการหนีที่จะมสีัมพันธภาพ  การสะกดอารมณไวไมได  (Shock   

oss  Sensations)  อาการหมดความรูสกึหรือชะงัก  และจากการพูดซึ่งจะไมคอยพูดอะไร  นักบําบัด 

แนวเกสตัลท  จะใหความสนใจการถูกขัดขวางระหวางความรูสกึกับการมีสติตระหนักรู  การสะดุด 

หยุดลงระหวางการมีสติตระหนักรูกับการระดมพลังงาน  และการสะดุดหยุดลง  ระหวางการระดม 

พลังงานกับการแสดงออก  การบําบัดที่ดีจะเกี่ยวของกบักลไกความสัมพันธทีจ่ะรบัรูและใหกําลงัใจ 

ของผูรับคําปรึกษาโดยปราศจากการชักนําของผูใหคําปรกึษา  ชวยใหผูรบัคําปรกึษาคนหาหนทาง 

ที่เขาจะปองกันพลงัและถายโยงพลังทีเ่กบ็ไวไปสูการพัฒนาพฤติกรรมใหดีข้ึน  (Zinker.    1978  ; 

Cited  in  Coraey.    2000) 
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  กลุมจิตบําบัดแบบเกสตัลท 

   ความสําคัญและประโยชนของกลุมจิตบําบัดแบบเกสตัลท 

    การทําจิตบําบัดแบบเกสตัลทมักทําเปนกลุม  (สวัสด์ิ  สมจิต.    2533  :  12  ;  

อางถึงมาจาก  Hansen.    1980  :  208)  โดยผูนํากลุมเลอืกเทคนิคเกสตัลท  ที่เหมาะสมมาใชใน 

การพัฒนากลุม  ผูนํากลุมจะไมวางตนเปนศูนยกลางกลุม  แตปฏิบัติตนเหมือนกบัเปนสมาชิกคนหน่ึง

ของกลุม  และคอยอํานวยความสะดวกใหกลุมดําเนินไปอยางราบรื่น 

    พาสสันส  (Passons.    1975  :   41-42)  กลาววา  กลุมจิตบําบัดแบบเกสตัลท 

มีประโยชนตอไปน้ี 

     1.  ชวยใหสมาชิกกลุมเพิ่มการมสีติรบัรู  ในพฤติกรรมของตนมากข้ึน   

และบรรยากาศภายในกลุมยังชวยกระตุนเพื่อนสมาชิกใหเกดิการมสีติรบัรูเพิ่มข้ึนดวย 

    2.  ชวยใหสมาชิกกลุมเกิดประสบการณ  และการเรียนรูในดานการรบัรู 

สัมพันธภาพระหวางบุคคล  และพัฒนาทักษะการติดตอสื่อสาร  อีกทัง้ยังชวยใหสมาชิกไดพัฒนา 

ความรูสึกไววางใจ  ความเขาใจ  ยอมรับ  และรูจกัการใหเกยีรติ  ซึ่งกันและกัน 

  เปาหมายของจิตบําบัดทฤษฎีเกสตัลท  (Therapeutic  Goals) 

   เพิรลส  (Perls.    1963  :  28-30)  ไดสรุปเปาหมายของการทําจิตบําบัดทฤษฎี 

เกสตัลท  ไวดังน้ี 

    1.  ชวยใหสมาชิกในกลุมมีวุฒิภาวะเติบโตข้ึน  โดยสนับสนุนใหสมาชิกรบัผิดชอบ  

ตอความรูสึกและพฤติกรรมของตน  เปนสิ่งที่ตนเปน  (I  am  I)  ไมตกอยูภายใตการบงการของสงัคม  

คือ  พึ่งตนเอง  (Self  Support)  มากกวาพึ่งสิ่งแวดลอม  (Environment  Support) 

    2.  ชวยใหสมาชิกเกิดการมีสติรับรู  (Self  Awareness)  เพราะการมีสติรบัรู 

เปนพื้นฐานของการเรียนรูและการติดตอสื่อสาร  สมาชิกตองมีสติรับรูวาสิ่งใดเปนภาพและพื้น   

ในปรากฏการ  (Phenomenal)  และกําลงัคิด  รูสึกหรือทําอะไรที่น่ีและขณะน้ี  (Here  And  Now) 

    3.  ชวยใหสมาชิกมีการบรูณาการตนเอง  โดยเนนใหมีการบรูณาการระหวางพลงั 

ที่อยูตรงขามกัน  เชน  รัก-เกลียด  ความดี-ความเลว  เปนตน 

    4.  ชวยใหสมาชิกไดรูจักควบคุม  (Self  Control)  และยอมรับวาความวิตกกังวล 

เปนธรรมชาติสวนหน่ึงของชีวิต  สามารถเรียนรูที่จะหลีกเลีย่ง  รูจักการเผชิญหนา  และพยายาม 

ปรับตัวตอสถานการณตางๆ  ที่กอใหเกิดความคับของใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     จะเห็นไดวา  เปาหมายของจิตบําบัดแบบเกสตัลท  มิใชมุงใหบุคคลปรบัตัว

สนองตามความตองการของสังคม  แตเปนการมุงใหบุคคลคนพบตัวเอง  เกิดการมีสติรับรู  (Self  

Awareness)  ในประสบการณทุกขณะในสภาวะปจจบุัน  เปนตัวของตัวเองและพึ่งตนเองได   

ดังคํารอยกรองที่เพริลส  ไดเขียนไววา 
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      Gestalt  Prayer 

      I  do  my  thing  ,  you  do  your  thing 

      I  am  not  in  this  world  to  live  up  to  your  expectations 

      And  you  are  not  in  this  world  to  live  up  to  mine 

      I  am  I 

      You  are  you 

      If  by  chance  we  find  each  other 

      It’s  beautiful, 

      If  not  ,  it  can’t  be  helped 

   คอรเรย  (Corey.    2000  :  305-307)  กลาววา  เปาหมายของการทําจิตบําบัด

ทฤษฎีเกสตัลททีส่ําคัญ  คือ  การตระหนักรู  (Awareness)  เพราะถาปราศจากการรบัรูแลว  ผูมารับ 

คําปรึกษาจะปราศจากเครื่องมือที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและบุคลิกภาพ  การรับรูทําใหผูมารบั 

คําปรึกษาสามารถเผชิญและยอมรับความรูสึกที่เคยปฏิเสธ  ชวยใหบุคคลสามารถขจัดความรูสกึที ่

ค่ังคางและปลอยวางอดีต  มีสติรบัรูอยูกับสภาวะปจจบุันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   อาภา  จันทรสกลุ  (2535  :  142)  ไดสรุปเปาหมายของจติบําบัดแบบเกสตัลททั่วไป 

มี  4  ประการ  ดังน้ี 

    1.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษาเปลี่ยนพฤติกรรมจากการพึ่งพาผูอื่น  มาสูการพึ่งพา 

ตนเอง  กลารับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง  และพัฒนาตนเองไปสูการมีวุฒิภาวะ 

    2.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษาใหมปีระสบการณรับรูเกี่ยวกับตนเอง  และสามารถ 

ใชศักยภาพของตนเองไดอยางเต็มที่  ชวยใหผูมารับคําปรึกษาคนพบวาเขาสามารถทําสิ่งตางๆ   

ไดอีกมากมาย 

    3.  ชวยใหผูมารับคําปรึกษาใชพลงังานของชีวิตอยูกบัสภาวะปจจบุัน  รูจักปลอยวาง

อดีตโดยการรับรูและทําความรูสกึที่ค่ังคางใหสมบรูณ  และไมวิตกกังวลกบัอนาคตมากเกินไป 

    4.  ชวยใหผูมารบัคําปรึกษาเลาเปนตัวของตัวเอง  ที่แตกตางจากบุคคลอื่น  เขาใจ 

ในคานิยมและกฎเกณฑของสงัคม  แตไมยึดมั่นและจํานนตอคานิยมเหลาน้ันมากกวาความเปนตัว 

ของตัวเองตามความเปนจริงในปจจุบัน 

   จากแนวคิดของกลุมจิตบําบัดทฤษฎีเกสตัลท  จะเห็นวา  กลุมจิตบําบัดทฤษฎี 

เกสตัลทสามารถนําไปใชชวยเหลือบุคคลใหมีสติรับรู  (Awareness)  ในพฤติกรรมของตนมากข้ึน   

และบรรยากาศภายในกลุมยังชวยกระตุนเพื่อนสมาชิกใหเกดิการมสีติรบัรูเพิ่มข้ึน  อีกทั้งยังชวย 

ใหเกิดประสบการณและการเรียนรูในดานการรับรูสัมพันธภาพ  ระหวางบุคคลและพฒันาทักษะ 

การติดตอสือ่สาร  พัฒนาความรูสกึไววางใจ  ยอมรับและรูจกัการใหเกียรติซึ่งกันและกัน  (Passons.   

1975  :  41-42) 
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  กระบวนการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีเกสตัลท 

   กระบวนการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีเกสตัลท  มีข้ันตอน  4  ข้ันตอน  สรุปไดดังน้ี 

(Corey.    2000  :  314-361) 

    1.  ข้ันเริ่มตน  (Initial  Stage)  ลักษณะพิเศษในข้ันตอนแรกน้ี  ตองมีการกําหนด 

โครงสรางของกลุม  มีการปฐมนิเทศ  ซึ่งปฏิบัติดังน้ี 

     1.1  สรางบรรยากาศของการมีสวนรวม  ใหสมาชิกเกิดความคุนเคย   

โดยสมาชิกตองเรียนรูเกี่ยวกับหนาที่ภายในกลุม  เรียนรูวาจะเขาไปมสีวนรวมในกลุมไดอยางไร 

     1.2  ทําใหสมาชิกเกิดการยอมรบั  และไววางใจซึง่กันและกนั  ซึ่งสมาชิกทุกคน 

จะตองเปดเผย  แสดงความคิดเห็นและความรูสกึ  ในชวงเวลาที่อึดอัดสมาชิกแตละคนตองตัดสินใจ 

วากลุมควรดําเนินการอยางไร  ผูนํากลุมควรดําเนินการอยางไร 

     1.3  สมาชิกกลุมตองแสดงทาทีของการเคารพนับถือ  ความเขาใจ  การยอมรับ   

การใสใจ  มีการตอบสนองตอการกระทํา  คําพูดของเพื่อนสมาชิกแตละคนดวยความจริงใจ   

สิ่งตางๆ  เหลาน้ีเกิดข้ึนจากการที่สมาชิกแตละคนมีความไววางใจซึ่งกนัและกัน   

    2.  ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงหรือข้ันหัวเลี้ยวหัวตอ  (Transition  Stage)  ในข้ัน 

ทั้งผูนํากลุมและสมาชิกตองเผชิญกับสิ่งตอไปน้ี  กอนที่กลุมจะเริ่มทํางานรวมกัน  ในข้ันน้ีสมาชิกกลุม 

ความรูสึกวิตกกงัวล  การตอตานเกิดความขัดแยง  เกิดความรูสกึลงัเลทีจ่ะเขาไปมีสวนรวมในกลุม 

ดวยความเต็มใจ  เพราะเกิดความไมแนใจซึง่กันและกัน  สมาชิกแตละคนเริม่ตระหนักเกี่ยวกับตนเอง 

มากข้ึน  วาไดรับการยอมรับหรือปฏิเสธจากลุม  ซึ่งในข้ันน้ีทั้งผูนํากลุมและสมาชิกแตละคนจะตอง 

สรางบรรยากาศทีอ่บอุน  และปลอดภัยใหเกิดข้ึนภายในกลุม 

    3.  ข้ันดําเนินการ  (Working  Stage)  การทํางานในข้ันน้ี  สมาชิกจะตองสํารวจลึก 

ถึงปญหาที่แทจรงิ  จะตองมกีารลงมอืปฏิบัติเพื่อนําไปสูพฤติกรรมที่ตองเปาหมายไว  ซึ่งจะมีคุณลกัษณะ

ของการทํางาน  ดังน้ี 

     3.1  ความรูสึกไววางใจและความรวมมอืเพิม่ข้ึน 

     3.2  การสื่อสารภายในกลุมเปนไปอยางเปดเผย  และปฏิสัมพันธที่เกิดข้ึน

ระหวางสมาชิกมทีิศทางและเปนอสิระ 

     3.3  ใหการยอมรบักบัขอมลูยอนกลับที่ไดรับและไมปกปองตนเอง 

     3.4  พรอมที่จะเผชิญกับสิ่งที่เกิดข้ึน  ไมหลีกหนี  พรอมและเต็มใจที่จะทํางาน 

รวมกัน  เพื่อใหไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

     3.5  ยอมรับกับความเปลี่ยนแปลง  และพรอมที่จะเผชิญกับความรูสึกและ 

พฤติกรรมใหมๆ   สมาชิกมีความหวังที่จะเกิดความเปลี่ยนแปลงและไมสิ้นหวัง   

    4.  ข้ันยุติ  (Final  Stage)  ในข้ันสุดทายน้ีเปนชวงเวลาของการสรปุ  การรวบรวม 

และประเมินการทํางานทีเ่กิดข้ึน  ซึ่งคุณลักษณะที่เกิดข้ึนในข้ันยุติน้ี  สมาชิกและผูนํากลุมจะม ี



 60

การพูดคุยกัน  ประเมินการทํางานรวมกันต้ังแตข้ันตนจนถึงข้ันยุติ  วามีการเปลี่ยนแปลงหรือรูสึก 

อยางไรตอการเขากลุมครัง้น้ี  รวมถึงการประเมินผูนํากลุมดวย  จากน้ันก็เปนการรวมกันสรุปผล 

การเขากลุม  นอกจากน้ี  ในกระบวนการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีเกสตัลท  ผูที่มสีวนสําคัญใน

กระบวนการ  คือผูใหคําปรกึษาหรอืผูนํากลุมแบบเกสตัลท  ซึ่งตองมหีนาที่ตองใชการรบัรูอยางมสีติ  

เพื่อทําความเขาใจในตัวสมาชิกกลุม  โดยปราศจากการวิเคราะห  ตีความ  หรือใชสติปญญาคาดคะเน  

(Intellectualization)  การวิเคราะหหรือการตีความตอสิง่ที่สมาชิกกลุมสื่อสารออกมา  ไมวาจะเปน

ภาษาพูดหรือภาษาทาทางไมความจําเปน  การฟง  การรบัรูอยางมีประสิทธิภาพแลวสื่อความหมายน้ัน

กับไปใหสมาชิกไดรบัรูเกี่ยวกบัสิง่ที่ตนแสดงออกมาน้ัน  เปนสิ่งทีส่ําคัญทีสุ่ดในการปรึกษากลุมแบบ

เกสตัลท  นอกจากน้ีผูนํากลุมแบบเกสตัลทตองเพงเลง็  หรอืใหความสนใจกับความรูสึกในปจจุบันที่มีอยู

ในตัวสมาชิกเปนสําคัญ  โดยชวยใหสมาชิกรบัรูความรูสกึของตนเอง  ในสภาวะปจจบุันที่น้ีและเด๋ียวน้ี  

(Here  and  Now)  ผูนํากลุมตองสงัเกตทาทาง  (Body  Language)  ที่สมาชิกสื่อออกมาวา  ลักษณะ

สอดคลองกบัอารมณความรูสึกในขณะน้ันหรือไม  อยางไร  และชวยใหสมาชิกอยูกับสภาวะปจจุบันน้ัน

อยางมีประสทิธิภาพ  โดยใชประสาทสัมผสัของตนเองมากกวาความคิดเหมือนดังที่  เพริลส  (Perls.    

1969)  ช้ีแนะวา  “Lose  Your  Mind  and  Come  to  Your  Senses”  บทบาทของผูนํากลุมคือ

ชวยใหสมาชิกสามารถใชระบบการรบัรู  (Senses)  อยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพ 

  เทคนิคของจิตบําบัดทฤษฎีเกสตัลท 

   ในการจิตบําบัดทฤษฎีเกสตัลท  มีเทคนิคและวิธีการตางๆทีส่ามารถนํามาไปใชใน 

การชวยใหผูรับคําปรึกษาหรือสมาชิกกลุมเกิดการรบัรูตนเอง  พึ่งตนเอง  รับผิดชอบตอการกระทํา   

ความรูสึกและการตัดสินใจของตนเอง  ซึ่งผูบําบัดจะตองมีความเช่ียวชาญ  รูจักเลอืกเทคนิคและ 

วิธีการตางๆตามความเหมาะสมในแตระสถานการณ  และอกีปจจัยหน่ึงทีจ่ะชวยใหการบําบัด 

ประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว  คือ  สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูบําบัดและสมาชิกกลุม 

   เทคนิคสําคัญในกระบอนการบําบัดแบบเกสตัลท  (Fagan  and  Shepard.    1970  :  

141-145,  Levitsky  and  Perls.    1970  :  140-149,  Corey.    2000  :  320-330,  อาภา  

จันทรสกลุ.    2535  :  145-152,  พงษพันธ  พงษโสภา.    2542  :  111-112)  สรุปไดดังน้ี 

    1.  ฝกการใชภาษา  (Language  Exercises)  เพื่อชวยเพิ่มการรบัรูเกี่ยวกับ

ความรูสึกและการกระทําของตนเอง  โดยใชเทคนิควิธีการตอไปน้ี 

     1.1  การใหผูรบัความปรึกษาใชสรรพนามแทนตัวเองตรงๆ  (The  I  and  

Thou)  จะชวยเพิ่มการตระหนักรับรูถึงความคิด  พูดและมคีวามตองการอยางไรและรบัผิดชอบตอ 

การพูดความรูสึกและการกระทําของตนเอง 

     1.2  เปลี่ยนคําใหเปนประโยคบอกเลา  (Changing  Questions  to  

Statements)  ผูใหคําปรึกษาแบบเกสตัลทจะไมพยายามตอบคําถาม  ที่ผูรบัคําปรกึษาถามข้ึน   
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ซึ่งคําถามน้ันถามข้ึนเพื่อหลักเลี่ยงการรับรูหรือการที่จะกลาวความรูสึกที่แทจรงิ  แตจะกระตุนใหผูรบั

คําปรึกษารบัรูความรูสึก  ความตองการที่แทจรงิที่ตนเองมอียูและพูดออกมาในลกัษณะของโยคบอกเลา 

     1.3  เนนใหเกิดความรับผิดชอบตอตนเอง  (I  Take  Responsibility)  

สวนมากผูรับคําปรึกษามักหลีกเลี่ยงทีจ่ะรบัผิดชอบตอการพดู  การคิด  ความรูสึก  และการกระทําของ

ตนเอง  มักจะพูดวา  “ฉันทําไมได”  แตในความจริง  มักจะไมทํา  หรือไมอยากทําทํามากกวาทําไมได   

ผูใหคําปรึกษาใหผูรบัคําปรึกษา  เปลี่ยนประโยคในการพูดใหม  และตอทายประโยคคําพูดคําวา   

“ฉัน/ผมรับผิดชอบตอการตัดสินใจครัง้น้ี”  ตัวอยางเชน  “ผมตัดสินใจเลือกที่จะไมรวมกจิกรรม 

ในตอนเชา  ผมรับผิดชอบตอการตัดสินใจน้ี”  เปนตน 

    2.  ฝกการรบัรูถึงความตองการ  ความรูสึกที่แทจริงของตนเอง  ทั้งที่เปนความรูสึก 

ความตองการที่แทจริงของตนเองขณะน้ัน  โดยไมพยายามปฏิเสธกับสวนที่เปนตนตามอุดมคติที่เรียกรอง

ใหกระทาํตามคานิยมของสงัคม  การใชเทคนิควิธีการตางๆน้ี  จะชวยทําใหการรบัรูของบคุคลกระจางข้ึน 

     2.1  เกมการพูดจาโตตอบกับตนเอง  (Games  of  Dialogue)  ผูใหคําปรกึษา 

สังเกตภาษาทาทางทีผู่รบัคําปรึกษาแสดงออกมา  เชน  ในขณะที่ผูรบัคําปรึกษาเลาเรื่องตางๆ  มือซาย 

บีบมือขวาแนน  ผูใหคําปรึกษาใหผูรบัคําปรึกษาถายทอดความรูสึกที่ตนเองตองการอยางแทจริง 

ไปที่มือซาย  แลวถายทอดความรูสึกที่เฝาบอกตนเองวาควรจะ  (Should  Do)  แตไมใชความตองการ 

ที่แทจริงไปที่มือขวา  แลวใหมือซายพูดจาโตตอบกับมือขวา  เทคนิคจะชวยใหเกิดความกระจาง 

ถึงความรูสึกที่แทจริงของตนเอง  รับรูความรูสกึทีเ่ปนสวนหน่ึงของ  “Top  Dog”  คือ  ความรูสึก 

ที่ควรจะทํา  กับความรูสึกที่ตนตองการจรงิๆ  ในสวนของ  “Under  Dog”  ได  โดยไมพยายาม 

ปฏิเสธความขัดแยงก็จะลดลงความวิตกกงัวลกจ็ะหมดไป  สามารถตัดสินใจดวยตนเองไดและรบัผิดชอบ

ตอการตัดสินใจน้ัน  โดยไมรูสกึวาผูอื่นมาบงการชีวิตของตนเอง 

     2.2  การใชเทคนิคเกาอี้วางเปลา  (The  Empty  Chair)  เปนเทคนิคที่ชวยให 

การรบัรูความรูสึกที่ขัดแยงกันภายในตัวของผูรับคําปรึกษาใหกระจางข้ึน  โดยผูใหคําปรกึษาใชเกาอ้ี   

2  ตัววางหนาเขาหากัน  แลวใหผูรับคําปรึกษาแสดงบทบาทและพูดในสวนที่เปนความตองการที่แทจรงิ 

ขณะน้ันอยูบนเกาอี้ตัวหน่ึง  เรียก  ฮอทซีท  (Hot  Seat)  พูดไปที่เกาอี้วางเปลา  ซึ่งถือวาเปน 

สวนของความตองการ  ความรูสึกตามอุดมคติ  ที่เคยบอกตนเองวาควรจะทําอะไร  ตอจากน้ันใหผูรบั 

คําปรึกษายายไปน่ังเกาอี้ตรงขาม  แลวแสดงบทบาทเปนสวนของความรูสกึตามอุดมคติที่ขัดแยงอยู 

โตตอบกลับไป  เทคนิคน้ีจะชวยใหผูรับคําปรึกษารบัรูและเขาใจความรูสึกทั้งสองอยางที่ตนมอียูได

กระจางชัดเจนข้ึน  ไมตองพยายามเกบ็กดหรือปฏิเสธความรูสึกหรอืความตองการในขณะน้ัน 

    3.  เทคนิคการฝกใหผูรับการปรึกษาเพงการรบัรูอยูที่ความรูสึกของตนเอง  

(Principle  of  the  Now  and  the  Use  of  Awareness  Continuum)  ผูใหคําปรึกษาชวยให

ผูรบัคําปรกึษารับรูความรูสึกตามสภาพความเปนจรงิของตนเองในสภาวะปจจุบันใหได  ใหกลาเผชิญกับ

ความรูสึกน้ันโดยไมหลีกเลี่ยงความรูสึกที่ผูรับคําปรึกษาสัมผสัและรับรู  มักเปนความรูสกึที่ค่ังคางอยูกับ 
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ประสบการณในอดีต  ที่ยังสงผลถึงสภาวะอารมณความรูสึกและพฤติกรรมในปจจุบัน  เชน  อารมณ 

เศรา  เสียใจ  คับแคนใจ  เปนตน  และบางครัง้อาจเปนความรูสกึในทางบวกแตไมกลาแสดงออกมา   

เชน  ความรูสึกช่ืนชม  รักใคร  พอใจ  สุขใจ  เปนตน  และเพื่อใหผูรบัคําปรึกษารบัรูอยูกับสภาวะ 

ปจจุบัน  ผูใหคําปรึกษาจะใชการถามทีเ่นนถึง  “อยางไร”  (How)  และ  “อะไร”  (What)  มากกวา 

จะใชคําวา  “ทําไม”  (Why)   

    4.  เทคนิคการกลาวโทษผูอื่น(Playing  the  Projection)  วิธีการผูใหคําปรึกษา

ชวยใหผูมารบัคําปรกึษาตระหนักถึงความรูสึกที่ไมดีอยูในตนเอง  เปนความรูสึกที่ตัวเองไมยอมรับและ

มักกลาวโทษผูอื่น  คอยมองสวนไมดีของผูอื่น  เชน  ผูรับคําปรึกษามีความรูสกึไมไววางใจตนเอง   

ไมรับผิดชอบตนเอง  ก็มักเห็นผูอื่นไมนาไววางใจ  ไมรับผิดชอบ  คอยกลาวโทษหรอืคอยจบัผิดผูอื่น 

ในเรื่องน้ีตลอดเวลา  และมักพูดวา  “ฉัน/ผม  ไมไวใจใครๆ  ทั้งสิ้น  วาจะทํางานน้ีสําเรจ็”  ผูให 

คําปรึกษาจะใหผูรบัคําปรกึษาแสดงบทบาทเปนบุคคลที่ไมมคีวามไววางใจผูอื่น  เพื่อใหผูรับคําปรกึษา

ไดสํารวจและทําความขาใจในสวนที่ตนเปนอยูหรอืมีอยูแตตนเองไมยอมรบัและมกัสะทอนไปยังผูอื่น 

วาผูอื่นมีอยูเปนอยู  จึงชอบกลาวโทษผูอื่น  การใชเทคนิคน้ีชวยใหผูรับคําปรึกษาตระหนักวาตนเอง 

มีความรูสกึน้ันๆ  อยู  จะชวยใหเขารับผิดชอบในความรูสึกและพยายามปรบัปรุงแกไขความรูสึกน้ัน  

โดยไมพยายามมองหรือคอยกลาวโทษผูอื่นอีก 

    5.  เทคนิคการใชเกมแสดงเกินกวาเหตุ  (The  Exaggeration  Game)   

เปนวิธีการทีผู่ใหคําปรึกษาใชเกมชวยใหผูรับคําปรึกษา  รบัรูถึงสญัลกัษณที่เปนภาษาทางรางกาย 

ที่สื่อออกมา  เชน  ผูรับคําปรึกษาถึงความเศราเสียใจที่ตองสูญเสียพอแม  ขณะที่เลากก็ระดิกเทาไปมา  

ผูใหคําปรึกษาก็ใหผูรับคําปรึกษากระดิกเทามากข้ึน  แลวระบายความรูสกึที่เกี่ยวกับการกระดิกเทาหรอื

ดังตัวอยางที่ผูรับคําปรึกษาเลาวากําลังอกหัก  รูสึกผิดหวังเสยีใจแตขณะพูดไปก็หัวเราะไป  ผูใหคําปรึกษา 

ก็ใหผูรับคําปรึกหัวเราะใหดังๆ  มากข้ึน  แลวระบายความรูสึกออกมาเกี่ยวกับการหัวเราะน้ัน 

    6.  เทคนิคการแสดงพฤติกรรมที่ตรงขาม  (Reversal  Technique)  เปนเทคนิค 

ที่ชวยใหบุคคลที่มีบุคลิกภาพสุดโดงไปทานใดทานหน่ึง  เชน  ตองการแสดงตนดีงามถูกตองเสมอ   

ตามคานิยมของสังคม  ขณะเดียวกันมีความวิตกกังวลกลัวสวนที่ไมดีงามจะปรากฏ  ผูใหคําปรกึษา 

จะใชเทคนิคน้ีใหมาผูรับคําปรึกษาที่มีบุคลิกภาพดังกลาวแสดงพฤติกรรมที่ตรงขาม  แสดงบทบาท 

เปนผูชายที่กาวราว  ดุดันชอบความรุนแรง  ทําทุกสิง่ตามใจตนเอง  การไดแสดงพฤติกรรมที่ตรงขาม 

กับพฤติกรรมที่บุคคลตองบงัคับควบคุมตนเองไดแสดงอยูตลอดเวลา  จะชวยใหบุคคลตระหนักถึง 

ความรูสึกอกีสวนหน่ึงที่ตนมอียู  โดยไมพยายามปฏิเสธและเก็บกดไว  กลาทีจ่ะแสดงบุคลิกภาพทั้ง 

สองแบบตามความเหมาะสม  ดังที่  พาสสันส  (Passons.    1975)  กลาววา  บุคคลจะไมรูสึกยินดีกับ 

ความเขมแข็งกลาหาญ  ถาเขาไมยอมรบัรูสวนของความออนแอที่มีอยูในตนเอง 
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    7.  เทคนิคการใชเกมการซอมบทบาท  (The  Rehearsal  Game)  เปนเกม 

ที่ชวยใหผูรบัคําปรกึษาไดใชพลังงานอยูรับสภาวะปจจบุันอยางเต็มที่  บุคคลสวนมากจะวิตกกังวล 

ถึงบทบาทที่ตนตองแสดงในอนาคต  เชน  การออกไปหนาช้ันเรียนหรือในชุมชน  บุคคลมักจะใช

พลังงานสวนใหญสญูเสียไปกบัการคาดคะเนวา  ตนจะแสดงบทบาทอยางไรเมื่อตองออกไปทําหนาที่

น้ันๆ  ทําใหไมสามารถรบัรูสภาวะปจจุบันไดเต็มที่เพื่อลดความวิตกกังวลผูใหคําปรึกษาจะใหผูรบั

คําปรึกษาไดซอมบทบาท  หรือแสดงบทบาทที่ตนคิดไวออกมาจรงิๆ 

    8.  เทคนิคการฝกการจิตนาการ  (Fantasy  Technique)  เปนวิธีการที่ชวยให

ผูรบัคําปรกึษาตระหนักถึงความตองการของตนเอง  โดยฉาย  (Projection)  ความรูสึกตองการน้ัน 

ไปยังสิง่อื่น  แทนที่จะพูดถึงตัวเองตรงๆซึ่งการพูดถึงความรูสึก  ความตองการของตนเองตรงๆ  บุคคล

อาจเกิดความลําบากใจทีจ่ะระบายความรูสึกน้ันออกมา  จึงตองใชจิตนาการเขาชวยใหบุคคลเขาใจ

ตนเอง  เชน  “สมมตวา  ...คุณกําลังปนรปูปนหน่ึงอยู  ซึง่เปนรูปปนของตัวคุณเองคุณจะปนเปนรูป

อะไร  และมีความหมายวาอยางไร  รูสกึอยางไรกับรูปที่คุณปน”  นอกจากน้ีอาจใหผูรบัคําปรึกษา 

จิตนาการตนเองเปนสิ่งอื่นๆ  เชน  ตนไม  ดอกไม  หรือเครือ่งใช  โดยพิจารนาตามความเหมาะสมของ 

สถานการณ 

    9.  เทคนิคการทํางานกบัความฝน  (Dream  Work)  โดยเช่ือวาความฝนเปนแหลง

รวมเรื่องราวในอดีตหรอืความรูสกึที่ค่ังคางอยูในจิตใจของผูรับคําปรึกษา  อาจเปนความตองการที่ไมได 

รับการตอบสนอง  ความรูสึกทีเ่กบ็กดไวไมไดแสดงออกมา  อาทิเชน  ความโกรธ  ความคับแคนใจ   

ความเกียดชัง  ความรูสึกผิด  ความผิดหวัง  ความเสียใจ  ซึง่ความรูสกึเหลาน้ีแมจะไมแสดงออกมา 

และผูรบัคําปรึกษาไมสามรถตระหนักรับรูได  แตก็มีสวนสัมพันธกับความทรงจําของบุคคล  ความฝน 

สะทอนใหเห็นถึงการมีชีวิตอยูของแตระบุคคล  อีกทัง้ความฝนยังเปนวิถีทางในการแสดงออกของ 

บุคคลที่ใชในการหลกีหนีความจริง  ไมกลาเผชิญกับความรูสึกค่ังคางอยูภายในจิตใจ  นอกจากน้ี 

ในความฝนจะปรากฏใหเห็นถึงความแตกแยกของบุคลิกภาพ  หรือบางสวนของบุคลิกภาพที่หายไป   

ซึ่งผูบําบัดตามแนวเกสตัลทจะไมตีความและวิเคราะหความฝน  แตใชวิธีการใหผูรับคําปรึกษาระลกึ 

ถึงความฝนอีกครัง้ในรูของปจจบุัน  คือ  พยายามใหผูรบัคําปรึกษานําความฝนมาแสดงในรูปแบบ 

ปจจุบัน  เชน  อาจใหสรางจิตนาการ  หรือใชการแสดงบทบาทละคร  โดยพยายามถึงความรูสึก 

และประสบการณของผูรบัคําปรกึษาออกมา  นอกจากน้ีมุมมองของสมาชิกกลุมที่ชวยสะทอนกลบัมา  

จะชวยใหผูรับคําปรึกษารบัรูและเขาใจความรูสึกที่ค่ังคางไดชัดเจนย่ิงข้ึน  อีกทั้งยังชวยใหมีการพัฒนา

เปลี่ยนแปลงไปสูพฤติกรรมใหมๆ 

 จากเอกสารทีเ่กี่ยวของจะเหน็วา  การใหคําปรกึษากลุมทฤษฎีเกสตัลท  คือกระบวนการ 

ที่ผูใหคําปรึกษาจะนํามาใชในการดูแลบุคคล  เพื่อใหเกิดการเปดเผยตนเอง  เกิดการสํารวจปญหา

ตระหนักรูในตนเอง  รับรูและสามารถเผชิญกบัปญหาหรอืสิ่งที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล  ดวยความเขาใจ 
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ที่จะพัฒนาตนเอง  จนเกิดแนวทางปฏิบัติทีเ่ปนที่ยอมรับของตนเอง  สังคมเกิดพลังทีจ่ะใชในการแกปญหา

และสามารถดําเนินชีวิตที่มีคุณคาได  การมีปฏิสมัพันธกันภายในกลุมจนทําใหผูรบัคําปรึกษาเขาใจ

ปญหาตนเอง  สามารถตัดสินใจและหาวิถีทางแกปญหาของตนเองได  จะสังเกตเห็นวา  เน่ืองจากทฤษฎี

เกสตัลทเปนทฤษฎีที่มีเทคนิคหลากหลายสามารถนําไปประยุกตในการชวยเหลือผูใหคําปรึกษาไดอยาง

เหมาะสม 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 1.  งานวิจัยในประเทศ 

  ธนิดา  จุลวนิชย  (2547)  ไดศึกษาผลของการใหคําปรึกษา  กลุมโดยใชทฤษฎีเกสตัลท   

ตอคุณคาแหงตนของนักเรยีนช้ันมัธยมศึกษาปที่  1  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่  1   

โรงเรียนทุงศุขลาพทิยาคม  (กรุงไทยอนุเคราะห)  จังหวัดชลบรุี  ปการศึกษา  2546  คัดเลือกกลุม 

ตัวอยางจากผูที่มีคะแนนเฉลี่ยคุณคาแหงคนในระดับตํ่ากวาเปอรเซ็นตไทลที่  25  สุมตัวอยางอยางงาย   

จํานวน  16  คน  แบงเปน  2  กลุมๆ  ละ  8  คน  กลุมทดลองไดรบัการใหคําปรึกษาทฤษฎีเกสตัลท   

กลุมควบคุมไดรับคําปรึกษาแบบปกติ  เครื่องมือที่ใช  คือ  แบบวัดคุณคาแหงตนของครเูปอรสมิธ   

และโปรแกรมการใหคําปรึกษากลุมโดยใชทฤษฎีเกสตัลทตอคุณคาแหงตนที่ผูวิจัยสรางข้ึน  กลุมทดลอง 

ไดรับการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีเกสตัลท  จํานวน  12  ครั้งๆ  ละ  1  ช่ัวโมง  30  นาที  สัปดาหละ   

3  ครั้ง  ติดตอกัน  4  สัปดาห  สถิติที่ใชคือ  การวิเคราะหการแปรปรวนแบบวัดซ้ําประเภทหน่ึงตัว 

แปรระหวางกลุมและหน่ึงตัวแปรภายในกลุม  ผลการวิจัยพบวามีปฏิสมัพันธ  ระหวางวิธีการทดลอง 

กับระยะเวลาของการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05  นักเรียนมัธยมศึกษาปที่  1  ที่ไดรับ

โปรแกรมการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีเกสตัลทมีคะแนนเฉลีย่คุณคาแหงตนในระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผลสูงกวาระยะกอนการทดลอง  และสงูกวากลุมควบคุมในระยะติดตามผล  แตไมแตกตาง

กันในระยะหลงัการทดลอง  และคะแนนเฉลี่ยคุณคาแหงตนในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   

  ปริศนา  ชาญวิชัย  (2546)  ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของกจิกรรมกลุมและการใหคําปรึกษา 

แบบเกสตัลททีม่ีตอการเผชิญความโกรธของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่  3  โรงเรียนจันทรหุนบําเพญ็   

กรุงเทพมหานคร  ปการศึกษา  2545  โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่  3  ซึ่งมีความโกรธ 

ที่เปนคุณลกัษณะสวนบุคคลต้ังแตเปอรเซ็นไทล  70  ข้ึนไป  และมีวิธีการเผชิญความโกรธต้ังแต 

เปอรเซ็นไทลที่  30ลงมา  จํานวน  16  คนแลวสุมอยางงายเปนกลุมทอลองที่  1  และกลุมทดลองที่  2   

กลุมละ  8  คน  กลุมทดลองที่  1  เขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุม  กลุมทดลองที่  2  ไดรบัการให 

คําปรึกษากลุมแบบเกสตัลท  ผลการวิจัยพบวา  นักเรียนที่เขารวมกิจกรรมกลุมและนักเรียนที่ไดรับ 

การใหคําปรึกษากลุมแบบเกสตัลทมีวิธีการเผชิญความโกรธในระยะหลังการทดลองดีข้ึนอยางชัดเจน 
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  มารยาท  สุจริตวรกลุ  (2545  :  บทคัดยอ)  ไดศึกษาผลของการใหคําปรกึษาแบบ 

เกสตัลทตอความตระหนักรูในตนเองของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน   

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน  จังหวัด 

ชลบุรี  ไดคะแนนในระดับเปอรเซ็นไทลที่  50  หรือตํ่ากวาที่ตอบแบบวัดความตระหนักรูในตนเอง 

จํานวน  16  ราย  สุมอยางงายเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ  8  ราย  กลุมทดลองไดรับ 

คําปรึกษาแบบเกสตัลท  กลุมควบคุมไดรับการใหคําปรึกษาตามปกติตามสถานพินิจและคุมครองเด็ก 

และเยาวชน  เครื่องมอืที่ใชในการทดลอง  คือ  แบบวัดความตระหนักรูในตนเองที่ผูวิจัยสรางข้ึน 

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบเกสตัลท  และโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบเกสตัลท  ทําการทดลอง 

คนละ  10  ครั้งๆ  ละ  1  ช่ัวโมง  การทดลองแบงเปน  3  ระยะ  คือ  ระยะกอนการทดลอง  ระยะหลัง

การทดลอง  และระยะติดตามผล  ผลการวิจัย  พบวา  เด็กและเยาวชนในกลุมทดลอง  มีคาคะแนน

ความตระหนักรูในตนเองเพิม่ข้ึนกวากลุมควบคุมทั้งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล   

อีกทั้งกลุมทดลองมีคาคะแนนความตระหนักรูในตนเองระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 

สูงกวาระยะกอนการทดลองอยางเห็นไดชัด 

  ภัทรพงค  สุขมาลี  (2550)  ไดศึกษาผลการใหคําปรึกษากลุมแบบเกสตัลท  เพื่อลด 

ความเครียด  ของผูปกครองทีม่ีบุตรออทิสติก  กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีผูปกครองของเด็กออทิสติก  

ที่มีคะแนนความเครียดต้ังแตเปอรเซ็นไทรที่  75  ข้ึนไป  และสมัครใจเขารวมการทดลอง  จํานวน  12  

กลุม  สุมอยางงายเพื่อแบงออกเปน  2  กลุม  คือ  กลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  กลุมละ  6  คน  

เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก  แบบวัดความเครียดและโปรแกรมการใหคําปรึกษากลุมแบบเกสตัลท  

ผูปกครองกลุมทดลอง  ไดรับการใหคําปรึกษากลุมแบบเกสตัลทจํานวน  12  ครั้ง  การเก็บขอมลู

แบงเปน  3  ระยะคือ  ระยะกอนการทดลอง  ระยะหลงัการทดลอง  และระยะติดตามผล   

จากนําขอมลูมาวิเคราะหความแปรปรวนวัดซ้ําประเภทหน่ึงตัวแปรระหวางกลุมและหน่ึงตัวแปร 

ภายในกลุม  และทดสอบความแตกตางเปนรายคูแบบนิวแมน-คูลสการวิจัยพบวามสีัมพนัธภาพระหวาง

วิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ผูปกครองกลุมออทสิติก

ในกลุมทดลองมีความเครียดในระยะหลงัการทดลอง  และระยะติดตามผลตํ่ากวาระยะกอนการทดลอง

และตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  .05 

 2.  งานวิจัยตางประเทศ 

  Ovuga  และคณะ  (2006  :  Web  Site)  ไดทําการคัดกรองภาวะซึมเศราเพื่อศึกษา 

ความสุกและความคิดฆาตัวตายของนิสิตในมหาวิทยาลัย  Makerere  ในประเทศ  Uganda   

โดยทําการศึกษาในนิสิต  354  คนโดยแบงนิสิตเปน  2  กลุม  ดวยวิธีการสุมอยางงาย  คือ   

กลุมแรกเปนนิสิตช้ันปที่  1  จากทุกคณะในมหาวิทยาลัย  จํานวน  253  คน  และกลุมที่  2  เปนนิสิต 

คณะแพทยศาสตร  จํานวน  101  คน  แลวทําการคัดกรองภาวะซึมเศราเพื่อหาความชุกโดยใชแบบ 
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คัดกรองโรคซึมเศรา  Bcck  Depression  Invcntory  (BDI)  จํานวน  13  ขอ  โดยนิสิตมคีะแนน  

BDI  ต้ังแต  10  คะแนน  ข้ึนไปถือวามีภาวะซึมเศรา  จากการศึกษาพบวานิสิตในมหาวิทยาลัยมีปญหา

เกี่ยวกับสุขภาพจิตสูง  โดยเฉพาะภาวะซึมเศรา  โดยความชุกของนิสิตที่มีภาวะซึมเศราในกลุมแรกและ

กลุมที่  2  มีคาเทากับรอยละ  16.2  และ  4.0  ตามลําดับ  (OR = 4.65  95%  CI = 1.61-18.50   

p = 0.004)  และความคิดฆาตัวตาย  ของนิสิตทั้ง  2  กลุมเทากับรอยละ  56  และ  8.9  ตามลําดับ  

(OR = 6.30  95%  CI = 6.15-30.42  p = 0.00001)  Dysthymia  ไมมีความแตกตางระหวาง 

เพศชายและเพศหญงิ  ในดานอัตราการเขารับการรกัษาในชวง  เวลา  12  เดือน  ของอาการซึมเศรา 

  Bennett  และคณะ  (2003  :  Web  Site)  ไดศึกษาอาการซึมเศราทีม่ีปญหามาก  :  

วัยรุน  สุขภาพจิตและพฤติกรรมการฆาตัวตาย  โดยมีงานวิจัยที่เกี่ยวของแสดงความสัมพันธระหวาง

สุขภาพจิต  เชน  อาการซึมเศราและพฤติกรรมการฆาตัวตาย  อยางไรก็ตามทั้งๆ  ที่ยังมีการสํารวจ 

พบงานวิจัยในปจจุบัน  ดานการรับรูในวัยรุนเกี่ยวกบัการเช่ือมโยงกันระหวางอาการซึมเศรากบั

พฤติกรรมการฆาตัวตาย  งานวิจัยของ  Bennett  มีการวิเคราะหเชิงอภิปรายของการอภิปรายเกี่ยวกบั

อาการซมึเศราที่มผีลตอพฤติกรรมการฆาตัวตาย  ของวัยรุนในประเทศนิวชีแลนด  ปรากฏบนบทความ  

2  บทความเกี่ยวกับอาการซึมเศรา  คือ  บทความดานการแพทยและบทความดานจริยธรรมสําหรบั

บทความดานการแพทย  สามารถเขาถึงไดโดยมีผูมีสวนรวมโดยสวนใหญ  และพิจารณาวาอาการซึมเศรา

เปนโรคชนิดหน่ึง  มีการจัดลําดับของ  Voices  ของบุคคลในวิชาชีพดานสุขภาพ  และเสนอแนะวา  

อาการซมึเศราเปนสิ่งที่ยากจะตอตาน  สําหรบับทความดานจริยธรรมเปนตัวเลือกของบทความทาน

การแพทย  และพิจารณาจากวัยรุนที่มีประสบการณการซึมเศราและพฤติกรรมการฆาตัวตายวาเปน 

ความลมเหลว  บทความทั้ง  2  บทความน้ี  ถูกรายงานในรปูความสัมพันธระหวางเหตุและผล  ระหวาง

อาการซึมเศราและอาการฆาตัวตาย  :  ความพยายามที่จะฆาตัวตายถูกพิจารราวาเปนผลลัพธทีห่ลีกเลี่ยง

ไมไดของการมปีระสบการซึมเศรา  และวัยรุนมีอาการซึมเศราก็มักแสดงพฤติกรรมการฆาตัวตาย   

การตอตานตอสิ่งใดสิง่หน่ึงนับเปนปญหา  และเปนหัวขอเดนในการอภิปรายถึงความรูสึกวานาละอาย

สัมพันธกบัสุขภาพจิตและอาการซมึเศรา 

  Gledhill  และคณะ  (2003  :  Web  Site)  ไดศึกษาการฝกผูฝกทั่วไปในการศึกษาและ

จัดการอาการซึมเศราของวัยรุนภายใตการใหคําปรึกษา  :  การศึกษาความเปนไปได  การวิจัยน้ีมี

จุดมุงหมาย  3  ประการ 

   1.  เพื่อประเมินความเปนไปไดและผลของวิธีการน้ี 

   2.  เพื่อควบคุมทรรศนะของวัยรุน 

   3.  เพื่อศึกษาปจจัยตางๆ  ที่สมัพันธกับผูฝกทั่วไปในการศึกษาอาการซึมเศราของ 

วัยรุน 

    วิธีการ  คือ  ทําการเลือกและสมัภาษณวัยรุนเกี่ยวกับความผิดปกติดานซึมเศรา  

ผูรบัการฝกทั่วไปกรอกแบบสอบถาม  Checklist  แสดงถึงความตระหนักในพยาธิสภาพทางจิตกอน 
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การฝกและภายหลังการฝก  ในการศึกษาการจัดการดานอาการซึมเศราของวัยรุน  ผลการวิจัย 

ปรากฏวา  ทําการเลือกวัยรุน  130  คน  กอนและภายหลังการฝก  ผูฝกทั่วไป  10  คน  รับการฝก   

ทําการสัมภาษณเชิงจิตเวชกับวัยรุน  38  คน  ที่มีคะแนนสูงในอาการซึมเศรากอนการฝก  และ  44  คน  

ภายหลังการฝก  ปรากฏวา  มี  26%  และ  48%  ที่มีอาการซึมเศราเชิงคลินิกเรียงตามลําดับกอน 

การฝกและภายหลังการฝก  จากการฝกความไวในการรับรูของผูฝกทั่วไป  มีความตรงเชิงการทํานาย

ต้ังแต  33%-75%  วัยรุนที่รับการสัมภาษณช่ืนชอบวิธีการน้ี  สรุปวา  การฝกผูฝกทั่วไปสามารถ

ประยุกตใชได  และชวยปรับปรงุความตระหนักในอาการซมึเศราของวัยรุนได 

  Tomarken  และคณะ  (2004  :  Web  Site)  ไดศึกษาการพักผอนจากกิจกรรมของ

สมองสวนหนา  ความเช่ือมโยงกับอาการซึมเศราของมารดากับสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของวัยรุน  

ผูวิจัยทดสอบการทํานายวาการพักผอนของสมองสวนหนาจะเปนเครื่องหมายของความเปราะบางตอ

อาการซมึเศราของวัยรุน  ทําการบันทึกกิจกรรมเสนฐานของเรือ่งมอืวัดกระแสไฟฟาทีห่นังศีรษะ  (EEG)  

จากวัยรุนอายุต้ังแต  12-14  ป  ผูซึ่งมมีารดามปีระวัติมอีาการซึมเศรา  (กลุมเสี่ยงสูง)  และผูซึ่งมี

มารดาที่มีชวงชีวิตที่ปราศจากพยาธิสภาพทางจิต  (กลุมเลี่ยงตํ่า)  ผลปรากฏวา  วัยรุนกลุมเสี่ยงสงูแสดง

แบบแผนของกจิกรรมดานสมองสวนหนาซีกซายตอมาตรวัด  Alpha  –  band  ผลดังกลาว  เฉพาะ

บริเวณตรงกลางของสมองสวนหนาสถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคม  (SES)  สามารถทํานาย  Alpha  

Asymmetry  ได  เพื่อทําการประเมินผลของฐานะทางเศรษฐกิจ  และสงัคมสามารถทํานาย  

Asymmetry  ของสมองสวนหนาได 

  David  (2003  :  Web  Site)  ไดศึกษาเพื่อประเมนิผลการดูแลผูที่มีภาวะซึมเศราใน

สถานบรกิารปฐมภูมิ  โดยทําการคัดกรองภาวะซึมเศราในผูปวยที่เปนสมาชิกของสถานบริการปฐมภูมิ

ทางโทรศัพทจํานวน  1465  คนพบวามีผูปวยที่มีอาการซมึเศรา  (มีคะแนน  Hamilton  Depression  

Rating  Scale;  HAM-D  ต้ังแต  15  คะแนนข้ึนไป)  จํานวน  410  คน  โดยผูปวย  407  คน  

ยินยอมเขารวมการศึกษาจากน้ันแบงผูปวยออกเปน  2  กลุม  โดยวิธีการสุม  กลุมแรกเปนผูปวย

จํานวน  218  คน  ไดรับการติดตามดูแลตาม  Depression  Management  Program  (DMP)   

กลุมที่  2  เปนผูปวยจํานวน  189  คน  ไดรับการดูแลตามปกติ  เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิก 

โดยวัดจากคะแนน  HAM-D  ประเมิน  Functional  Status  โดยวัดจาก  Medical  Outcome  

Study  20  Item  Short  Form  (SF-20)  และอัตรากับกบัเขารบัการรักษาพยาบาล  พบวา   

หลงัการติดตาม  6  สัปดาห  3  เดือน  และ  12  เดือน  ผูปวยในกลุมแรกมผีลลัพธทางคลินิกดีกวา

กลุมที่  2  โดยมีคะแนน  HAM-D  ตํ่ากวากลุมที่  2  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยมีคา  p  ที่หลัง 

การติดตาม  6  สัปดาห  3  เดือน  6  เดือน  และ  12  เดือน  เทากับ  0.04,  0.02  ,  <0.001,  

<0.001  ตามลําดับ  สวน  Funetional  Status  หลงัการติดตาม  12  เดือน  พบวากลุมแรกมี  

Social  Funetiong,  Memfal  Health  และ  General  Hcalth  Perception  ดีข้ึนกวากลุมที่  2  
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อยางมีนัยสําคัญทางคลินิก  (p = <0.05)  สวนอัตราการกลบัเขารบัการรักษาในโรงพยาบาล  ในแผนก

ผูปวยในระหวางทัง้  2  กลุม  ไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางคลินิก  (p = 0.09)   

  Mendenhall  (2006  :  Web  Site)  ไดศึกษาการใชศิลปะการตอสูของพทุธศาสนา 

เพื่อฟนฟู  รักษาปญหาทางอารมณ  ควบคุมนิสัยกาวราว  พัฒนาการบัรูตนเองและปลูกฝงพื้นฐาน 

ดานคุณธรรมแกเยาวชนผูกระทําผิดกฎหมายที่ถูกคุมขัง  โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางซึง่เปนเยาวชน 

ผูถูกคุมขังอยูที่มลิล  ครีก  ยูธ  เซนเตอร  รฐัยูทาห  จํานวน  12  คน  อายูระหวาง  16-21  ป   

โดยรวมกันฝกศิลปะการตอสูของพุทธศาสนา  (กงัฟู)  และใหความรูดานวิชาการจํานวน  12  สัปดาห  

การฝกประกอบดวยสวนของการปฏิบัติตามหลักปญญา  ศีล  5  อริยสัจ  4  มรรค  8  บารมี  6  

(กรุณา,  ศีล,  ขันติ,  วิรยิะ,  สติ,  ปญญา)  ในระหวางการเรียน  ผูเขารวมโปรแกรมสัญญา 

อยางเขมงวดในการฝกศิลปะการตอสู  การฝกโยคะ  ศึกษาคัมภีรพุทธศาสนา  ศึกษาเรื่องธรรมะและ 

ฝกสมาธิวิปสสนา  รูปแบบการวิจัยไดออกแบบมาเพื่อศึกษากรณีน้ีโดยเฉพาะ  การรวบรวมขอมลูได 

จากการสนทนากบัผูเขารวมโปรแกรม  เทปบันทึกการสัมภาษณผูเขารวมโปรแกรม  และการสงัเกต 

ผลการวิจัยพบวา  ตัวอยางที่เขาฝกโปรแกรมศิลปะการตอสูแบบพุทธมีวิธี  มีสวนชวยรักษาปญหาทาง 

อารมณควบคุมนิสัยกาวราว  พัฒนาการบัรูตนเอง  และปลกูฝงพื้นฐานดานคุณธรรม  ในการใชชีวิต 

ในที่คุมขัง  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการฝกสติและการซมึซับดานคุณธรรมเปนแนวทางทีจ่ะเปน 

รากฐานในกระบวนการใหคําปรึกษาแบบการใชศีลปะการตอสู  แสดงใหเห็นวา  การซมึซับในพลงังาน 

ที่ทําใจใหวาง  เปนอีกประการหน่ึงทีจ่ะผลกัดันอุปนิสัยอยางตอเน่ืองของอีโกการซึมซับจิตใจจะสมบรูณ

เต็มที่  โดยการฝกคุณธรรมจริยธรรม  การมีชีวิตอยูเหมือนการนําพลงัจิตใจที่วางอสิระ  เปนผลทําให

ความสุขเพิ่มมากข้ึน  วิสัยทัศนชัดเจนมากข้ึน  สํารบักลุมตัวอยาง  ผลการวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางได

ปรับปรงุความรูสึกในการควบคุมตนเอง  มีความสุขมากข้ึนและอยูอยางมีความหวัง 

  Pace  (2007  :  Web  Site)  ไดศึกษาผลการใหคําปรกึษาทฤษฎีพิจารณาเหตุผล  

อารมณ  และพฤติกรรม  ตอความเช่ือมั่นในตนเองและภาวะซึมเศราในผูเครงศาสนา  กลุมตัวอยาง 

ไดจากอาสาสมัครผูเครงศาสนา  โดยใชเครื่องมือวัดภาวะซึมเศราของแบค  (BDI-II)  แบบวัดความเช่ือมั่น

ในตนเองของโรเซนเบิรก  (SES)  และแบบทดสอบความเช่ือที่ไรเหตุผลของโจนส  (TBT)  กลุมประชากร

ไดจากอาสาสมัครจากโบสถสองแหง  จํานวน  167  คน  เลือกกลุมตัวอยางโดยใชคาเฉลี่ยจากเครื่องมือ  

และวิเคราะหการแปรปรวนดวยสติ  ANOVA  จํานวน  76  คน  ผูชาย  23  คน  ผูหญิง  53  คน  

แบงเปนกลุมทดลองสองกลุมและกลุมควบคุมหน่ึงกลุม  แบงกลุมทดลองเปนสองกลุมเทาๆ  กัน   

กลุมที่หน่ึงใหศึกษาคัมภีรไบเบิล้  อีกกลุมใหคําปรึกษา  จํานวน  7  สัปดาหๆ  ละหน่ึงช่ัวโมง  สี่ครัง้แรก

อยูในหองเรียน  โดยสองครั้งศึกษาคัมภีรไบเบิ้ล  อีกสองครั้งใชเทคนิคการสนทนาโตตอบ  ผูเขารวมกลุม 

จะไดรับการสอนใหวิจารณเรื่องความเช่ือที่ไรเหตุผล  ซึ่งปรบัปรงุมาจากแนวคิดของอัลเบริต  เอลลสิ  

และโปรแกรมการใหคําปรึกษาทฤษฎีพิจารณา  เหตุผล  อารมณ  และพฤติกรรม  กอนการทดลอง

คะแนนความเช่ือมั่นในตนเองและภาวะซึมเศราทัง้สามกลุมไมแตกตางกัน  ภายหลังการทดลองพบวา  
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ภาวะซึมเศราของผูชาย  ผูหญงิ  และกลุมควบคุม  แตกตางกัน  คะแนนภาวะซึมเศรา  ระหวางกลุม

ทดลองสองกลุมไมแตกตางกัน  แตกลุมทดลองมีคะแนนภาวะซมึเศราแตกตางจากกลุมควบคุม 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย  ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่พบไดในทุกวัย  ไมเลือกเพศ 

เช้ือชาติ  ศาสนา  เน่ืองจากจะมผีลตอตนเอง  ทั้งดานรางกายและจิตใจ  ในรายที่มีอาการไมมาก 

อาจรักษาดวยการช้ีแนะการมองปญหาตางๆ  ในมุมมองใหม  แนวทางในการปรบัตัว  หรือการหาสิ่ง 

ที่ชวยทําใหจิตใจผอนคลายความทุกขใจลง  การใหคําปรึกษาโดยปรบัเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม

ยอมรบัตนเอง  จะเห็นไดวาการใหคําปรึกษาตามทฤษฎีการใหคําปรึกษาตามทฤษฎีการใหคําปรึกษา

แบบพจิารณาเหตุผล-อารมณ  เปนการใหคําปรกึษาแบบกลุมที่มลีักษณะปญหาคลายคลึงกัน   

มารวมกันแกปญหาภายใตบรรยากาศที่ยอมรับซึ่งกันและกนั  มีความเขาใจ  ความอบอุน  เปนกันเอง  

ทุกคนสามารถแสดงความรูสกึและความคิดเห็นได  ทําใหเกดิการเขาใจตนเองย่ิงข้ึน  สามารถ

เปลี่ยนแปลงความคิด  ความรูสึก  พฤติกรรม  สามารถดํารงชีวิตอยูในปจจบุันไดอยางมีความสุข   

และการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีของเกสตัสท  เปนการพัฒนาความเขาใจตนเอง  เน่ืองจาก 

การเขาใจตนเองจะชวยใหเกิดการยอมรบัตนเอง  และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  สามารถ

พัฒนาตนเองไดอยางเต็มศักยภาพและสามารถอยูในสังคมอยางมีความสุข 



บทท่ี  3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 จากการวิจัยครั้งน้ี  เปนการวิจัยเชิงทดลอง  (Experimental  Research)  ความมุงหมาย 

ของการวิจัย  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลระหวางการใหคําปรกึษากลุม  ตามทฤษฎีแบบพจิารณา 

เหตุผล-อารมณ  กับวิธีการใหคําปรึกษาแบบกลุม  ตามทฤษฎีการใหคําปรกึษา  แบบเกสตัลท   

ที่มีตอภาวะซึมเศราของผูสงูอายุ  บานพักคนชรา  จังหวัดอดุรธานี  โดยผูวิจัยดําเนินการวิจัย 

ตามลําดับดังน้ี 

  1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง   

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

  3.  การสรางและหาคุณภาพของเครือ่งมือ 

   3.1  แบบวัดภาวะซมึเศรา 

   3.2  โปรแกรมการใหคําปรกึษาแบบกลุม 

    3.2.1  ทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล-อารมณ 

    3.2.2  ทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบเกสตัลท 

  4.  วิธีดําเนินการทดลองและการเกบ็รวบรวมขอมลู   

  5.  การวิเคราะหขอมูล 

  6.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล   

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 1.  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี  เปนผูสูงอายุในบานหนองเตาเหลก็  อําเภอเมอืง  จังหวัด 

อุดรธานี  จํานวน  30  คน  โดยไดกําหนดคุณสมบัติ  คือ  ไมมีความบกพรองทางการไดยิน 

 2.  กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี  เปนผูสูงอายุในบานหนองเตาเหลก็  อําเภอเมือง  จังหวัด 

อุดรธานี  โดยการเลอืกแบบเจาะจงจากการใชแบบวัดภาวะซึมเศรา  CES-D  ของอาจารยอุมาพร   

ตรังคสมบัติ  แลวเลอืกเจาะจงเฉพาะผูที่ไดคะแนนระดับซึมเศราปานกลางข้ึนไป  คือต้ังแต  16   

คะแนนข้ึนไป  และสมัครใจเขารวมการวิจัย  จํานวน   8  คน  แบงเปน  2  กลุมๆ  ละ  4   คน  คือ 

กลุมการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบพจิารณาเหตุผล-อารมณ  และกลุม 

การใหคําปรึกษาตามทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบเกสตัลท   
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

 

 1.  แบบวัดภาวะซึมเศรา 

 2.  โปรแกรมการใหคําปรกึษาแบบกลุม  ตามทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบพิจารณา 

เหตุผล-อารมณ 

 3.  โปรแกรมการใหคําปรกึษาแบบกลุม  ตามทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบเกสตัลท 

 

การสรางและหาคุณภาพของเครื่องมือ   

 

 1.  แบบวัดภาวะซึมเศรา 

  1.1  ศึกษาจากทฤษฎี  เอกสาร  และงานวิจัยทีเ่กีย่วของกบัภาวะซึมเศรา 

  1.2  พัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศรา  โดยใชแบบ  ซีอีเอส-ดี  (Center  for  Epidemiologic   

Studies-Depression  Scale  :  CES-D)  ใหมีความเหมาะสมกบักลุมตัวอยาง 

  1.3  นําแบบวัดภาวะซมึเศรา  เสนอมตอคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ  เพื่อพจิารณา 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหา  (Content  Validity)  ความครอบคลุมของเน้ือหา  ความชัดเจน   

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  พรอมทั้งขอขอเสนอแนะ  และนํามาปรบัปรุงแกไข  

  1.4  นําแบบวัดมาปรับปรงุแกไข  แลวเสนอผูเช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพความถูกตอง 

ความเหมาะสม  ไดแก   

   1.4.1  ผูชวยศาสตราจารยศรีวรรณ  จันทวงศ   งานแนะแนว  มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

อุดรธานี  

   1.4.2  นายพิเชษฐ  ทาวพิมพ  หัวหนาสํานักงาน  ศูนยพัฒนาการศึกษาอุดรธานี 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

  1.5  ปรับปรุงแกไขแบบวัดตามที่ผูเช่ียวชาญเสนอแนะ  และนําไปทดลองใชกับผูสงูอายุ 

ที่มีภาวะซึมเศราที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  ที่ไมใชกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  คน 

  1.6  ปรับปรุงแกไขแบบวัดตามที่ผูเช่ียวชาญเสนอแนะ  และนําไปทดลองใชกับผูสงูอายุที่

มีภาวะซึมเศราที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  ที่ไมใชกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  คน 

  1.7  นําคะแนนที่ไดมาหาคาอํานาจจําแนกรายขอกบัคะแนนรวมของแบบวัดทั้งฉบบั 

(Item-total  Correlation)  พบวา  แบบวัดมีคาอํานาจจําแนกต้ังแต  0.46 ถึง  0.87  และวิเคราะห

หาคาความเช่ือมั่นของแบบวัด  โดยใชสูตรสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค  (Conbach’s  Alpha  

Coeffcient)  พบวา  มีคาความเช่ือมั่นเทากบั  0.89 

  1.8  นําแบบวัดผลทีผ่านการทดลองใชแลว  ไปใชในการวิจัยตอไป 
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 2.  ลักษณะของแบบวัดภาวะซึมเศรา 

  สําหรับการวิจัยครัง้น้ี  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาภาวะซึมเศราคือ  แบบวัดภาวะซึมเศรา 

ซีอีเอส-ดี  (Center  for  Epidemiologic  Studies-Depression  Scale  :  CES-D)  ซึ่งสรางข้ึน  

Redloff  (1977)  และสถาบันสุขภาพจิตแหงอเมริกา  (National  Institute  of  Mental  Health)  

ไดปรับปรงุและรวบรวมมาจาก  แบบสอบถามภาวะซึมเศรามาตรฐานที่ใชกันแพรหลายของ  Beck  

(1972)  และเอ็มเอ็มพีไอ  (Minnesota  Multiphasic  Personality  Inventory  :  MMPI)  มาเปน

ระบบประเมินภาวะซึมเศรา  ซึ่งประกอบดวย  ขอคําถาม  จํานวน  20  ขอ  โดยจะถามถึงความคิดเห็น  

อารมณ  ความรูสึก  พฤติกรรมและอาการทางกายที่เกิดข้ึนเปนจํานวนวันในระยะหน่ึงสปัดาหทีผ่านมา   

โดยแบบวัดภาวะซึมเศราน้ีจะสอบถามถึงอาการภาวะซึมเศรา  ซึ่งแบงเปน  4  กลุม  คือ   

   1.  กลุมความนึกคิด  (Cognitive  Beliefs)  มี  7  ขอ  ไดแก  หงุดหงิด,  ความดี,   

สมาธิ,  ความหวัง,  ความลมเหลว,  ผูคนไมเปนมิตรและไมมีใครชอบ 

   2.  ความรูสึก  (Affective  Feelings)  มี  7  ขอ  ไดแก  หมนหมอง,  หดหู,  

หวาดกลัว, อางวาง,  สนุกสนานและไมมีความสุข 

   3.  กลุมพฤติกรรม  (Behavioral  Manifestation)  มี  2  ขอ  ไดแก  พูดคุยนอย,   

รองไห 

   4.  กลุมอาการทางกาย  (Somatic  Disturbance)  มี  4  ขอ  ไดแก  เบื่ออาหาร,  

ฝนใจ,  นอนไมหลับ  และออนเปลี้ยเพลียแรง 

  ขอคําถามแบงเปน  คําถามเชิงบวก  (Positive)  จํานวน  4  ขอ  ไดแก  ขอ  4,  8,  12  

และ  16  สวนขอคําถามเชิงลบ  (Negative)  จํานวน  16  ขอ  ไดแก  1,  2,  3,  5,  6,  7,  9,  10,  

11,  13,  14,  15,  17,  18,  19  และ  20 

  แบบวัดซีอเีอส-ดี  เปนแบบสอบถามที่ผูตอบประเมินตนเอง  (Self-Report)  โดยให 

ผูตอบเลือกความถ่ีของอาการ  หรือความรูสึกโดยในดานลบม ี 4  ระดับ  คือถาตอบวา 

   ไมเคยเลย    ได  0  คะแนน 

   นานๆ  ครั้ง    ได  1  คะแนน 

   คอนขางนอย  ได  2  คะแนน 

   บอยๆ     ได  3  คะแนน 

  สวนในดานบวกการใหคะแนนจะกลบัตรงกันขามที่กลาวมา  คะแนนแบบวัด 

จึงจําเปนได  ต้ังแต  0-60  คะแนน  (Redloff.    1977)  โดยมีเกณฑการเปลี่ยนแปลงผล  ดังน้ี   

(แซนดรา  ซาลแมน.    2543  :  23) 

   คะแนนรวม  0-9     คะแนน   หมายถึง ไมมีภาวะซึมเศรา 

   คะแนนรวม  10-15  คะแนน   หมายถึง   มีภาวะซึมเศราระดับตนหรอืระดับออน 

   คะแนนรวม  16-24  คะแนน   หมายถึง   มีภาวะซึมเศราระดับกลาง 

     คะแนนรวม  25-60  คะแนน   หมายถึง   มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 
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  สําหรบัประเทศไทย  พบวา  ไดมีการใชแบบวัดภาวะซึมเศราซีอีเอส-ดี  ฉบับภาษาไทยแลว   

ไดคาความเที่ยง  ซึ่งวัดโดยวิธี  Crobach’s  Coefficient  Alpha  มีคาเทากับ  .86  และเปนเครื่องมือ 

ที่สามารถแยกผูซึมเศราออกจากผูที่ไมมีภาวะซมึเศราไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งเปนเครื่องมือ 

ที่ประหยัด  งายตอการใช  สะดวกใชระยะเวลาสั้นและสามารถวิเคราะหผลไดรวดเร็ว  (อุมาพร   

ตรังคสมบัติ  และคณะ.    2540  :  บทคัดยอ)  ดวยเหตุผลดังกลาว  ผูวิจัยจงึไดนําแบบประเมินภาวะ

ซึมเศราน้ีมาใชในการวิจัยครัง้น้ี 

 3.  โปรแกรมการใหคําปรกึษาแบบกลุม 

  3.1  ทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล-อารมณ 

   3.1.1  ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับภาวะซึมเศราทีม่ีตอผูสงูอายุ  จากเอกสารตามทฤษฎี   

พิจารณาเหตุผล-อารมณ  งานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการกําหนดเน้ือหา  และกิจกรรม 

ของการจัดโปรแกรมการใหคําปรึกษา 

   3.1.2  สรางโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม  ตามทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบ 

พิจารณาเหตุผล-อารมณ  ใหสอดคลองกับความมุงหมายในการวิจัย  ครั้งน้ี  1โปรแกรม  จํานวน  8  ครั้ง 

   3.1.3  นําโปรแกรมการใหคําปรกึษาแบบกลุม  ตามทฤษฎี  การใหคําปรึกษาแบบ 

พิจารณาเหตุผล-อารมณ  ฉบับรางเสนอตอกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ  เพื่อพิจารณาตรวจสอบ 

แกไขเน้ือหา  สํานวนภาษาที่ใชตลอดจนความถูกตองเหมาะสมของโปรแกรม  แลวนํามาปรบัปรุง 

แกไข  

   3.1.4  นําโปรแกรมที่ไดปรบัปรุงแกไข  ตามการเสนอแนะจากกรรมการควบคุม 

วิทยานิพนธแลว  นําไปเสนอผูเช่ียวชาญที่ไดรับการแตงต้ัง  เพื่อตรวจสอบความสอดคลอง   

ระหวางความมุงหมาย  เน้ือหา  วิธีการดําเนินงานแลว  นํามาปรบัปรุงแกไข  ดังรายนามผูเช่ียวตอไปน้ี 

    3.1.4.1  นางสาวพวงทอง  อินใจ  พยาบาลวิชาชีพ  ชํานาญการพเิศษ   

ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 

    3.1.4.2  นางสาววริทธ์ิตา  จารุจินดา  พยาบาลวิชาชีพ  ชํานาญการ   

โรงพยาบาลบางจาก 

    3.1.4.3  ผูชวยศาสตราจารยศรีวรรณ  จันทวงศ  งานแนะแนว  มหาวิทยาลัย 

ราชภัฏอุดรธานี 

    3.1.4.4  ผูชวยศาสตราจารย  ดร.อุดม  จํารัสพันธ  งานบัณฑิตศึกษาวิทยาลัย   

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 

    3.1.4.5  นายพิเชษฐ  ทาวพิมพ  หัวหนาสํานักงาน  ศูนยพัฒนาการศึกษาอุดรธานี 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

   3.1.5  นําโปรแกรมที่ปรับปรงุแกไขตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญแลว  นําไปเสนอ 

กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ  กอนนําไปใชในการดําเนินการวิจัยตอไป 
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    จากการวิจัยครั้งน้ี  ดําเนินการศึกษาตามโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบพจิารณา 

เหตุผล-อารมณ  ทั้งหมด  8  ครั้ง  ครั้งละ  1  ช่ัวโมงถึง  1  ช่ัวโมง  30  นาที  สัปดาหละ  2  ครั้ง   

คือในวันจันทรและวันเสาร  เวลา  09.00  น.-10.30  น.  สถานที่คือ  บานพักคนชรา  จังหวัดอุดรธานี   

เริมต้ังแตวันที ่31  เดือน มกราคม  2554  ถึง  วันที่ 26 เดือน  กุมภาพันธ  2554 

  3.2  ทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบเกสตัลท 

   3.2.1  ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับภาวะซึมเศราทีม่ตีอผูสงูอายุ  จากเอกสารตามทฤษฎี 

เกสตัลท  งานวิจัยทีเ่กี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการกําหนดเน้ือหา  และกจิกรรมของการจัด 

โปรแกรมการใหคําปรึกษา 

   3.2.2  สรางโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม  ตามทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบ

เกสตัลท  ใหสอดคลองกับความมุงหมายในการวิจยัครั้งน้ี  1โปรแกรม  จํานวน  8  ครั้ง 

   3.2.3  นําโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบเกสตัลท  

ฉบับรางเสนอตอกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ  เพื่อพิจารณาตรวจสอบ  แกไขเน้ือหา  สํานวนภาษา 

ที่ใชตลอดจนความถูกตอง  เหมาะสมของโปรแกรม  แลนํามาปรบัปรุงแกไข 

   3.2.4  นําโปรแกรมที่ไดปรับปรุงแกไขตามคําเสนอแนะจากกรรมการควบคุม 

วิทยานิพนธ  แลวนําไปเสนอผูเช่ียวชาญที่ไดรับการแตงต้ัง  เพื่อตรวจสอบความสอดคลอง  ระหวาง 

ความมุงหมาย  เน้ือหา  วิธีการดําเนินงาน  แลวนํามาปรบัปรุงแกไขดังรายนามผูเช่ียวตอไปน้ี 

    3.2.4.1  นางสาวพวงทอง  อินใจ  พยาบาลวิชาชีพ  ชํานาญการพเิศษ   

ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 

    3..2.4.2  นางสาววริทธ์ิตา  จารุจินดา  พยาบาลวิชาชีพ  ชํานาญการ   

โรงพยาบาลบางจาก 

    3.2.4.3  ผูชวยศาสตราจารยศรีวรรณ  จันทวงศ  งานแนะแนว  มหาวิทยาลัย 

ราชภัฏอุดรธานี 

    3.2.4.4  ผูชวยศาสตราจารย  ดร.อุดม  จํารัสพันธ  งานบัณฑิตศึกษาวิทยาลัย   

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 

    3.2.4.5  นายพิเชษฐ  ทาวพิมพ  หัวหนาสํานักงาน  ศูนยพัฒนาการศึกษาอุดรธานี 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

   3.2.5  นําโปรแกรมที่ปรับปรงุแกไขตามคําเสนอแนะ  จากผูเช่ียวชาญแลวนําไป 

เสนอกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ  กอนนําไปใชในการดําเนินการวิจัยตอไป 

    จากการวิจัยครั้งน้ีดําเนินการศึกษาตามโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบเกสตัลท  

ทั้งหมด  8  ครั้ง  ครั้งละ  1  ช่ัวโมง  ถึง  1  ช่ัวโมง  30  นาที  สัปดาหละ  2  ครั้ง  คือในวันอังคาร

และวันอาทิตย  เวลา  09.00  น.-10.30  น.  สถานที่คือ  บานพักคนชรา  จังหวัดอุดรธานี  เริม่ต้ังแต  

วันที่  1  เดือน กุมภาพันธ  2554  ถึง  วันที่  27  เดือน กุมภาพันธ  2554 
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ตาราง  1  โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม  ตามทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล- 

  อารมณ  รวม  8  ครั้ง 

 

ครั้งที ่ วัน  เดือน  ป เวลา เรื่อง 

1 

 

 

2 

 

 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

31 มกราคม  2554 

 

 

  7 กุมภาพันธ  2554 

 

 

12 กุมภาพันธ  2554 

14 กุมภาพันธ  2554 

19 กุมภาพันธ  2554 

21 กุมภาพันธ  2554 

26 กุมภาพันธ  2554 

28 กุมภาพันธ  2554 

09.00–10.30 น. 

 

 

09.00–10.30 น. 

 

 

09.00 –10.30 น. 

09.00 –10.30 น. 

09.00 –10.30 น. 

09.00 –10.30 น. 

09.00 –10.30 น. 

09.00 –10.30 น. 

-  สรางสัมพันธภาพและปฐมนิเทศ  Pretest 

เพื่อใหสมาชิกไดเขาใจจุดมุงหมาย 

และกระบวนการการใหคําปรกึษา 

-  ใหสมาชิกทุกคนรวมแสดงความคิดเห็นคนหา 

สาเหตุภาวะซึมเศราเกิดจากปจจัยใดรวมกัน 

แสดงความคิดเห็น  เสนอแนะทางลดภาวะซึมเศรา 

-  ใหตระหนัก  เห็นคุณคาของตนเอง 

-  ปรับปรงุตนเอง 

-  วิธีคิดอยางมีเหตุผล 

-  จัดการกับภาวะซึมเศราทีเ่ปนอยู 

-  ดําเนินชีวิตประจําวันอยางมีความสุข 

-  สรุป  ประเมินผล  และยุติการใหคําปรึกษา  

Posttest 

 

ตาราง  2  โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม  ตามทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบเกสตัลท   

  รวม  8  ครั้ง 

 

ครั้งที ่ วัน  เดือน  ป เวลา เรื่อง 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

 1  กุมภาพันธ  2554 

 6  กุมภาพันธ  2554 

 8  กุมภาพันธ  2554 

13 กุมภาพันธ  2554 

15 กุมภาพันธ  2554 

20 กุมภาพันธ  2554 

22 กุมภาพันธ  2554 

27 กุมภาพันธ  2554 

09.00 – 10.30  น. 

09.00 – 10.30  น. 

09.00 – 10.30  น. 

09.00 – 10.30  น. 

09.00 – 10.30  น. 

09.00 – 10.30  น. 

09.00 – 10.30  น. 

09.00 – 10.30  น. 

-  สรางสัมพันธภาพ  Pretest 

-  ยอมรับในความแตกตางระหวางบุคคล 

-  สํารวจขอดีของตนเอง 

-  สํารวจขอบกพรองของตนเอง 

-  สํารวจความตองการทีอ่ยากแกไข 

-  ทําความเขาใจตนเอง 

-  ทําความเขาใจตนเอง 

-  สรุป  ยุติกลุม  Posttest 

หมายเหตุ  :  กอนและหลังทําการใหปรึกษา  อาจมีการผอนคลายดานตางๆ  โดยใชกิจกรรมชวย 
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วิธดํีาเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 จากการวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง  โดยแบงออกเปน  2  กลุม  กลุมละ  4  คน กลุมที ่ 1   

ใชโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล-อารมณ  จํานวน  4  สัปดาห  สัปดาหละ  2  ครั้ง   

รวม  8  ครั้งๆ  ละ  1  ช่ัวโมง ถึง  1  ช่ังโมง 30 นาที  ในวันจันทรและวันเสาร เวลา 09.00-10.30  น. 

กลุมที่  2  ใชโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบเกสตัลท  จํานวน  4  สัปดาหๆ  ละ  2  ครั้ง  รวม  8  

ครั้ง  ครั้งละ  1  ช่ังโมง  ถึง 1  ช่ัวโมง  30  นาที  ในวันอังคารและวันอาทิตย  เวลา  09.00-10.30  น. 

 ผูวิจัยนําแบบวัดภาวะซึมเศรา  ซีอีเอส-ดี  มาวัดภาวะซึมเศรา  โดยเก็บคาคะแนนการวัด 

ภาวะซึมเศราไว  เปนคะแนนระยะกอนการทดลอง  (Pre-test)  ทั้ง  2  กลุม 

  1.  การดําเนินการใหคําปรกึษา  ตามโปรแกรมการใหคําปรกึษาแบบกลุม  กลุมที่  1   

ใชโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล-อารมณ  และกลุมที ่ 2  ใชโปรแกรมการ 

ใหคําปรึกษาแบบเกสตัลท   

  2.  หลังสิ้นสุดการทดลองแลว  ใหทั้ง  2  กลุม  ทําแบบวัดภาวะซึมเศรา  ฉบับเดิมอีกครั้ง   

(Post-test)   

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

  จากการวิเคราะหขอมลูที่ไดจากกลุมตัวอยางในการวิจัย 

  1.  การวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน  โดยใชคาเฉลี่ย  (X )  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D)   

  2.  การทดสอบสมมุติฐาน 

   2.1  เพื่อเปรียบเทียบผลการใหคําปรกึษาแบบกลุม  กอนและหลัง  การใชโปรแกรม   

ระหวางทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล-อารมณ  กับทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบเกสตัลท   

ที่มีตอภาวะซึมเศราของผูสงูอายุ  โดยใชการทดสอบของวิลคอกสัน  (The  Wilcoxon’s  Matched- 

Pairs  Signed  Ranks  Test)   

   2.2  เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของผลการใหคําปรึกษาระหวางทฤษฎีการให 

คําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล-อารมณ  กับทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบเกสตัลท  ที่มีตอภาวะซึมเศรา 

ของผูสูงอายุ  โดยใชการทดสอบของ  แมนวิทนีย  ยู  (The  Mann-Whitney  U-Test)   

  3.  ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุดานรางกาย  ไดแก 

   3.1  ปญหาการกินอาหาร  เชน  เบื่ออาหาร 

   3.2  ปญหาการนอน  นอนไมหลบั  หลับๆ  ต่ืนๆ  หลับไมสนิท  หลับยาก 

   3.3  ออนเพลีย  ไมมีแรง 

   3.4  ทองผูก  เปนหวัดบอย  ปวดเมื่อยเพิ่มข้ึน 
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  4.  ตัวอยางภาวะซมึเศราของผูสูงอายุ 

   4.1  คุณยาย  A  อายุ  63  ป  จังหวัดอุดรธานี  (อยูมา  13  ปแลว)  เปนหมาย   

(สามเีสียชีวิต)  ไมมีบุตร  1)  มีอาการ  กินอาหารนอย  ถึงอรอยก็ไมทาน  อาทิตยละ  4  วัน   

2)  นอนไมหลับ  หลับยาก 

   4.2  คุณยาย  B  อายุ  38  ป  จังหวัดนครสวรรค  (อยูมา  3 – 4  เดือน)  มาอยู

อุดรธานีกับนองสาว  ภายหลังนองสาวกลัปจังหวัดนครสวรรค  แลวไดขาววานองสาวเสียชีวิตแลว   

เปนโสดมีอาหาร  1)  นอนไมหลบั  หลบัๆ  ต่ืนๆ  ทั้งคืนเกอืบทุกคืน  นอน  1  ทุม  ต่ืน  4  ทุม   

นอนตี  1  ต่ืนตี  4   

   4.3  คุณยาย  C  อายุ  64  ป  จังหวัดสกลนคร  เปนหมาย  (สามีเสียชีวิต)   

ไมมีบุตรมีอาการ  ออนเพลีย  ไมมีแรงตลอดเวลา 

   4.4  คุณยาย  D  อายุ  81  ป  จังหวัดเลย  (อยูเกิน  10  ป)  เปนหมาย   

(สามเีสียชีวิต)  มีลูกสาว  1  คน  (เสียชีวิตแลว)  มีอาการ  กินอาหารนอยกวาเดิม  ถึงจะอรอยก ็

ทานนอย  บางครั้งไมทานเลย 

   4.5  คุณยาย  E  อายุ  89  ป  จังหวัดอุดรธานี  (อดีตอัยการ  เขาๆ  ออกๆ  ประมาณ  

2  ป  เปนคนที่เขากับหลานยาก  จูจีจุ้กจิก)  เปนหมาย  มอีาการนอนไมหลบั  หลบัๆ  ต่ืนๆ  คืนละ   

3 – 4  ครั้ง  อาทิตยละ  4  วัน 

   4.6  คุณยาย  F  อายุ  80  ป  จังหวัดมหาสารคาม  (อยู  15  ป)  เปนหมาย   

(สามเีสียชีวิต)  มีลูก  4  คน  เสียชีวิต  3  คน  เหลือลูกสาว  1  คน  อยูกรุงเทพ  ยากจน  สามีเสียชีวิต 

เลี้ยงแมไมไหว  ใหมๆ  ไดมาเย่ียมแมอยู  แตไมไดมาเย่ียมแม  6 – 7  ปแลว 

   4.7  คุณยาย  G  (จําอายุไมได)  จังหวัดรอยเอ็ด  (อยู  2  ป)  เปนหมาย   

(สามเีสียชีวิตมลีูก  1  คน  (เสียชีวิตแลว)  มีอาการนอนไมหลบั  หลับๆ  ต่ืนๆ  หลับยาก  บางคืนนอน  

1  ช่ัวโมงอาทิตย ละ  3 – 4  วัน 

   4.8  คุณยาย  H  เกิดปมะแม  จังหวัดอุดรธานี  (อยู  4  ป)  เปนหมาย  (สามีเสียชีวิต)  

มีอาการ  1.  เหน่ือย  เพลีย  ไมมีแรง  หายใจไมคลอง  อาทิตยละ  4  วัน  2.  นอนไมหลับ   

ต่ืนกลางดึก  นอน  3  ทุม  ต่ืนตี  2  อาทิตย ละ  4  วัน 
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สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

 1.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลครั้งน้ี  แบงออกเปน  3  ประเภท  คือ   

  1.1  สถิติสําหรบัการวิเคราะหหาคุณภาพเครื่องมือ 

  1.2  การหาคาอํานาจจําแนกรายขอ  โดยใชคาสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนนจาก

แบบวัดในแตละขอ  กับ  คะแนนรวมของแบบวัดทัง้ฉบบั  (Item  –  total  Correlation) 

(บุญชม  ศรีสะอาด.    2545  :  107)   

  1.3  การหาคาความเช่ือมั่นของแบบวัด  โดยใชสัมประสิทธ์ิของแอลฟา  ของ  ครอนบาค 

(Cronbach’s  Alpha  –  Coefficient)  (บุญชม  ศรีสะอาด.    2545  :  107)   

 2.  สถิติพื้นฐาน 

  2.1  คาเฉลี่ย  (Mean)  (บุญชม  ศรีสะอาด.    2545  :  102) 

  2.2  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)  (บุญชม  ศรสีะอาด.    2545  :  

103) 

 3.  สถิติสําหรบัทดลองสมมุติฐาน  วิเคราะหขอมลูดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร  สถิติที่ใช 

ในการวิเคราะหขอมลู  มีดังน้ี 

  3.1  เพื่อเปรียบเทียบผลการใหคําปรกึษาแบบกลุมกอนและหลงัการใชโปรแกรมระหวาง

ทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล  กับ  ทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบเกสตัลท  ที่มีตอภาวะ

ซึมเศราของผูสงูอายุ  โดยใชการทดสอบของวิลคอกสัน  (The  Wilcoxn’s  Matched  –  Pairs  

Signed  Rank  Test)   

  3.2  เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของผลการใหคําปรึกษาระหวางทฤษฎีการให

คําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล-อารมณ  กับทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบเกสตัลท  ที่มีตอภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุ  โดยใชการทดสอบของ  แมนวิทนีย  ยู  (The  Mann-Whitney  U-Test)   



บทท่ี  4   

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษากลุมระหวางทฤษฎีพิจารณา

เหตุผลอารมณ  กับการใหคําปรึกษากลุม  ทฤษฎีเกสตัลส  เพื่อลดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในชุมชน

ผูสงูอายุในชุมชนผูสูงอายุหนองเตาเหล็ก  โดยมีการทดสอบกอนและหลงัการทดลอง  ภายในกลุม  

(และระหวางกลุม)  ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมลูตามลําดับหัวขอ  ดังน้ี   

1. สัญลักษณที่ใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

2. ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมลู 

3. ผลการวิเคราะหขอมลู 

 

สัญลักษณท่ีใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมลูและการแปลความหมายของผลการวิเคราะหขอมูลใน

การวิจัย  เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน  ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณตาง ๆ ดังน้ี   

  X    แทน  คะแนนระดับภาวะซึมเศรากอนการใหคําปรึกษา 

  Y    แทน  คะแนนระดับภาวะซึมเศราหลังการใหคําปรึกษา 

 

ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล   

 

 ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะห ตามลําดับหัวขอดังน้ี 

  ตอนที่  1  การเปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณ   

(REBT)  เพื่อลดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ระหวางกอนและหลงัการทดลอง 

  ตอนที่  2  การเปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีเกสตัลท  เพื่อลดภาวะซมึเศรา

ของผูสูงอายุ  ระหวางกอนและหลังการทดลอง 

  ตอนที่  3  การเปรียบเทียบผลการศึกษาเพื่อลดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ระหวางทฤษฎี

พิจารณาเหตุผล-อารมณ  กับทฤษฎีเกสตัลท 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 ตอนที่  1  การเปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณ   

(REBT)  เพื่อลดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ระหวางกอนและหลงัการทดลอง 

  ผลการวิเคราะหขอมลู  ตอนที่  1  การเปรียบเทียบคะแนนระหวางกอนและหลัง 

การทดลอง  ผูวิจัยไดวิเคราะหโดยการแปลคาคะแนนระดับภาวะซึมเศราระหวางกอนและหลัง 

การทดลองดังตาราง 3  และไดแสดงผลคะแนนระดับภาวะซึมเศราระหวางกอนและหลังการทดลอง  

สรปุเปนกราฟ  ดังภาพประกอบ  1   

 

ตาราง  3  การแปลคาคะแนนระดับภาวะซึมเศราจากผลการใหคําปรึกษากลุมพจิารณาเหตุผลอารมณ   

  เพื่อลดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ระหวางกอนและหลังการทดลอง   

 

ผูรบัคําปรกึษา 

คนที่ 
กอนการใหคําปรกึษา หลงัการใหคําปรกึษา 

คะแนน แปลคา คะแนน แปลคา 

1 

2 

3 

4 

23 

21 

22 

17 

ซึมเศราระดับกลาง 

ซึมเศราระดับกลาง 

ซึมเศราระดับกลาง 

ซึมเศราระดับกลาง 

11 

11 

13 

6 

ซึมเศราระดับตนหรือระดับออน 

ซึมเศราระดับตนหรือระดับออน 

ซึมเศราระดับตนหรือระดับออน 

ไมมีภาวะซึมเศรา 

 

 จากตาราง  3  พบวา  กอนใหคําปรึกษา  ผูสงูอายุคนที่ 1-4  มีคะแนนภาวะซึมเศราใน

ระดับกลาง หลงัการใหคําปรกึษา ผูสงูอายุคนที่ 1-3  มีคะแนนภาวะซึมเศราหลงัการใหคําปรกึษา  

ระดับตนหรือระดับออน และผูสงูอายุคนที่  4  หลังการทดลองไมมีภาวะซึมเศรา 
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ตาราง  4  การเปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีพิจารณาเหตุผลและอารมณ  เพื่อลดภาวะ 

  ซึมเศราของผูสูงอายุ  ระหวางกอนและหลังการทดลอง   

 

ผูรบัคําปรกึษา คะแนน ผลตางของ ลําดับความ Z P 

คนที่ กอน X หลงั  Y คะแนน แตกตาง   

1 

2 

3 

4 

23 

21 

22 

17 

11 

11 

13 

6 

12 

10 

9 

11 

4 

2 

1 

3 

-1.841 .033* 

รวม 83 41 

- - - -   20.75 10.25 

S.D. .2394 .3146 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตาราง  4  พบวา  การใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีพิจารณาเหตุผลและอารมณ  ทําใหภาวะ

ซึมเศราของผูสงูอายุหลังการทดลองลดลงมากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  

.05 

 

0

5

10

15

20

25

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4

กอนทดลอง

หลังทดลอง

 
 

ภาพประกอบ  1  กราฟแทงแสดงผลการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีพิจารณาเหตุผลและอารมณ 

    ระหวางกอนและหลงัการทดลอง   
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 ผลการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีพิจารณาเหตุผล  อารมณ  เพื่อลดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ 

  ครัง้ที่  1  หัวเรื่อง  สรางสมัพันธภาพ 

   วันจันทรที่  31  มกราคม  2554  เวลา  09.00 – 10.30   

           1.  วัตถุประสงค   

     1.1  เพื่อสรางสัมพันธภาพและความไววางใจซึ่งกันและกันภายในกลุมดวย 

บรรยากาศของการเปดเผยเปนกันเอง  และปฐมนิเทศ  (Pretest)   

     1.2  เพื่อใหสมาชิกไดทราบถึงกฎระเบียบของการเขากลุมแนวปฏิบัติของ

สมาชิกกลุม  บทบาทหนาที่ของสมาชิกเกิดความเขาใจบทบาทของตนเอง  และมีความกระตือรอืรน 

ในการเขากลุม  ทราบระยะเวลาจํานวนครั้ง  และสถานที่ในการรบัคําปรึกษา   

     1.3  เพื่อฝกการฟงผูอื่นอยางต้ังใจ  รวมทัง้การเอาใจใสตอผูอื่นอยางจริงใจ   

    2.  วิธีการดําเนินการ 

     2.1  ผูใหคําปรึกษาใหสมาชิกกลุมน่ังเปนวงกลมผูใหคําปรึกษาแนะนําตนเอง   

สรางความคุนเคย  โดยการพูดคุย สรางสัมพันธภาพ 

     2.2  ใหสมาชิกในกลุมแนะตนเอง  จนครบทกุคน   

     2.3  ผูใหคําปรึกษาช้ีแจงจุดมุงหมาย  กฎระเบียบของการเขากลุม  แนวปฏิบัติ

และบทบาทของสมาชิกในกลุม  รวมทั้งระยะเวลาในการเขากลุมแตละครัง้  และสถานที่ใชทําการให

คําปรึกษาและใหสมาชิกซักถามขอของใจ   

     2.4  สรางความคุนเคยใหสมาชิกกลุมรูจักกันมากข้ึน  โดยใหสมาชิกกลุม 

จับคูกันดวยการจับฉลาก  คนที่ไดเลขเหมอืนกันจบัคูกันใหพูดคุยกัน  ซักถามคูตนเองเกี่ยวกับ

รายละเอียดของสุขภาพและอาการตางๆ  เปนตน  แลวนําขอมูลที่ไดมาเลาใหสมาชิกในกลุมรบัทราบ  

วามีขอมูลอะไรบาง   

     2.5  สมาชิกซักถามและอภิปราย 

     2.6  ผูใหคําปรึกษาสรปุสาระที่ไดจากการใหคําปรกึษา 

     2.7  นัดหมายครั้งตอไป   
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    3.  การประเมินผล   

 

 

                         
 

 

                   
  

     X    แทน    ผูใหคําปรึกษา  หรือผูนํากลุม 

     0    แทน    ผูรับคําปรกึษา  หรือสมาชิกลุมมี  4  คน  คือ 

     1    แทน    สมาชิกคนที่  1   

     2    แทน    สมาชิกคนที่  2 

     3    แทน    สมาชิกคนที่  3 

     4    แทน    สมาชิกคนที่  4 

 

ภาพประกอบ  2  แผนภูมิการใหคําปรึกษาตามทฤษฏีพิจารณาเหตุผล  อารมณ   

 

 สมาชิกกลุมทกุคนมีความสนใจในการเขากลุม  รับทราบกฎระเบียบบทบาทหนาที่อยางต้ังใจ  

และมีการสนทนา  พูดคุยระหวางสมาชิก  พรอมทั้งบรรยากาศการซักประวัติสวนตัวเปนกันเองมากข้ึน  

มีความไววางใจซึงกันและกัน   

  จากการสงัเกตปฏิกิริยาของกลุมในระยะแรกๆ สมาชิกรูสึกกงัวลไมผอนคลายไมทราบจะ

ปฏิบัติตนอยางไร เน่ืองจากสมาชิกในกลุม  กฎระเบียบ  ขอผูกพันบทบาทหนาที่ของผูใหคําปรึกษา  

ผูรบัคําปรกึษา  การเกบ็รักษาความลบั  ระยะเวลาในการพบกันและสถานที่ สมาชิกทุกคนมอีาการดีข้ึน  

หลงัจากจับคูคุยกันแลวนําเสนอขอมลูที่ได  ผูใหคําปรกึษากระตุนใหพูด ฟง  ซักถามขอมูลเพิ่มเติม  

สมาชิกรูสึกเปนกันเองมากข้ึน  ทําใหเกิดความไววางใจกันมากข้ึน  รูสึกเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน   

เพราะมีลกัษณะที่คลายๆ กันทําใหเขาใจกันมากข้ึน   

   สมาชิกคนที่  1  เปนหมาย  อายุ  65  ป  ชอบนอนไมหลับและเบื่ออาหารฝนใจเปน

บางครัง้  บางครั้งก็ทอถอย  พูดนอย  หงุดหงิด  ไมยากทําอะไร    

   สมาชิกคนที่  2  สมรส  อายุ  67  ป  ชอบนอนไมหลบั  หงดุหงิด  หดหู  เบื่ออาหาร  

พูดนอย ฝนในเปนบางครั้ง  ออนเปรี้ยเพลียแรง  มีแตความลมเหลว     

   สมาชิกคนที่  3  อายุ  68  ป  เปนหมาย  คนรอบขางไมชอบ  หดหู  คนทั่วไปไมคอย

เปนมิตร  เบื่ออาหาร  ฝนใจ  นอนไมหลบั  ทอถอย   

x 
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   สมาชิกคนที่  4  อายุ  71  ป  สมรส  เบือ่อาหาร  ฝนใจ  นอนไมหลบั  ทอถอย  

หงุดหงิดตนเองพอๆ  กลับคนอื่นๆ  ไมมีสมาธิ 

  ครั้งที่  2  หัวขอเรื่อง  คนหาสาเหตุภาวะซึมเศราดานรางกาย 

   วันเสารที่  5  กุมภาพันธ  2554    เวลา  09.00 – 10.30 น.   

    1.  วัตถุประสงค 

    1.1  เพื่อใหสมาชิกเขาใจการเกิดปญหาทางอารมณและพฤติกรรมที ่

ไมพึงประสงค  ตามแนวคิดการใหคําปรกึษาแบบพจิารณาเหตุผล – อารมณ 

    1.2  เพื่อใหสมาชิกเขาใจวิธีการฝกคิดอยางมเีหตุผลดวยตนเอง 

    1.3  เพื่อใหสมาชิกทุกคนรวมแสดงความคิดเห็น  คนหาสาเหตุภาวะซึมเศรา 

ดานรางกายเกิดจากปจจัยใดรวมกัน 

     2.  วิธีดําเนินการ 

    2.1  สรางสมัพันธภาพเพื่อความเปนกันเองและเกิดความอบอุน 

    2.2  ผูใหคําปรึกษาทบทวนเรื่องราวการใหคําปรกึษาครั้งที่แลว 

    2.3  ผูใหคําปรึกษาช้ีแจงการดําเนินการใหคําปรกึษาแบบพจิารณาเหตุผล –  

อารมณ  โดยเนนเรื่องประสิทธิภาพของการรวมมือกันระหวางผูใหคําปรึกษากบัสมาชิกกลุมโดยสมาชิก

กลุมจําเปนตองใหขอมลู  รายละเอียดของปญหาตามความเปนจริง  เพื่อจะไดมีความเขาใจตรงกันและ

ชวยกันแกปญหาตอไป 

    2.4  ผูใหคําปรึกษาใหสมาชิกกลุมเลาพฤติกรรมใหสมาชิกกลุมฟงทีละคน 

และกระตุนใหสมาชิกกลุมสนใจซกัถาม 

    2.5  ผูใหคําปรึกษาสรปุรายงานสาระสําคัญที่ไดจากการใหคําปรึกษา 

    2.6  นัดหมายครั้งตอไป 

     3.  การประเมินผล 

    บรรยากาศโดยทั่วไป  สมาชิกเปนกันเองมากข้ึนมีความสนใจเกี่ยวกบัขอมลู 

รายละเอียดปญหาตามความเปนจรงิของสมาชิกกลุมแตละคน  และซักถามเพื่อใหมีความเขาใจตรงกัน  

เพื่อชวยแกปญหา โดยผูใหคําปรกึษาสรปุปญหาภาวะซึมเศราเฉพาะดานรางกายของสมาชิกแตละคน

ดังน้ี 

     สมาชิกคนที่  1  เบื่ออาหารนานๆครัง้  รูสึกตองฝกใจกระทาํทุกๆ  สิ่ง 

นานๆ  ครั้ง  นอนไมคอยหลับคอนขางบอย  รูสึกออนเปรี้ยเพลยีแรงนานๆ  ครั้ง 

     สมาชิกคนที่ 2 เบื่ออาหารนานๆ  ครั้ง  รูสึกตองฝกใจกระทาํทุกๆ  สิ่ง 

นานๆ  ครั้ง  นอนไมคอยหลับบอยๆ  ออนเปรี้ยเพลียแรงนานๆ  ครั้ง 

     สมาชิกคนที่ 3 เบื่ออาหารนานๆ  ครั้ง  รูสึกตองฝนใจกระทาํทุกๆ  สิ่ง  

นานๆ  ครั้ง  นอนไมคอยหลับคอนขางบอย  ออนเปรี้ยเพลยีแรงนานๆ  ครั้ง 
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     สมาชิกคนที่  4  เบื่ออาหารนานๆ  ครั้ง  รูสึกตองฝนใจกระทําทุกๆ  สิง่ 

นานๆ  ครั้ง  นอนไมคอยหลับนานๆ  ครั้ง  ออนเปรี้ยเพลียแรงนานๆ  ครั้ง 

  ครั้งที่  3  หัวขอเรื่องการวางแผน  เทคนิคและข้ันตอนการปฏิบัติเพื่อลดภาวะซึมเศรา 

ดานรางกาย 

  วันจันทรที่  7  กุมภาพันธ  2554  เวลา 09.00 – 10.30 น. 

    1.  วัตถุประสงค 

    1.1  เพื่อใหผูรับปรึกษา  ไดต้ังเปาหมายทีจ่ะลดภาวะซึมเศราดานรางกาย   

ใหมีพฤติกรรมดานรางกายที่ดีข้ึน 

    1.2  เพื่อวางแผนการปฏิบัติ 

    1.3  ผูใหคําปรึกษาช้ีแนะเทคนิคการปฏิบัติ 

     2.  วิธีการดําเนินการ 

    2.1  สรางสมัพันธภาพและผูใหคําปรึกษาทบทวนเรื่องราวทีไ่ดใหการปรึกษา 

ครั้งที่แลวและประเมินความความพรอมในการใหคําปรกึษา 

    2.2  สํารวจปญหาเรียงลําดับพฤติกรรมที่ตองการแกไขมากที่สุดไปหานอย 

ที่สุด 

    2.3  ผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษารวมกันวางแผนและต้ังเปาหมาย   

เทคนิคในการแกไขตามทีร่ะบุและตองไมยากเกินกวาทีจ่ะปฏิบัติได 

    2.4  ใหผูรับคําปรึกษาทําขอตกลงไปปฏิบัติตามความเปนจรงิทุกประการ 

    2.5  สรุปสิง่ที่ไดจากการใหคําปรกึษากลุม  แลวนัดหมายครัง้ตอไป 

     3.  การประเมินผล 

    สมาชิกทุกคนบอกถึงความต้ังใจทีจ่ะลดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและเพิม่ 

พฤติกรรมที่เหมาะสมทุกคน  โดยการใหกําลงัใจ  ใหคําแนะนําที่เปนประโยชน  รวมมือกันทีจ่ะชวยให

ทุกคนมีภาวะซึมเศราดานรางกายลดลงหรอืหมดไป  รวมกนัแสดงความคิดเห็นขอเสนอแนะทีเ่ปน

ประโยชนเพื่อนําไปปฏิบัติใหไดตามที่ต้ังใจไว 

  ครั้งที่  4  หัวขอเรื่อง  ปรบัพฤติกรรมภาวะซึมเศราดานรางกายตามแผนที่ต้ังเปาหมายไว 

   วันเสารที่  12  กุมภาพันธ  2554  เวลา  09.00 – 10.30 น. 

     1.  วัตถุประสงค 

    1.1  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาเห็นความสําคัญของรางกายเปลี่ยนเจตคติและ 

พฤติกรรมและความมุงมั่นในการแกไขตนเอง 

    1.2  จัดการกับความคิดใหม 

    1.3  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาเรียนรูที่จะพัฒนาปรบัปรุงวิธีการที่จะทําใหสําเรจ็ 

ตามเปาหมายที่ต้ังไว 
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    2.  วิธีดําเนินการ 

    2.1  สรางสมัพันธภาพผูใหคําปรึกษาทบทวนเรื่องราวที่ไดใหการปรกึษา 

ครั้งที่แลวและประเมินความพรอมในการรบัการใหคําปรึกษา 

     2.2  วิเคราะหหาสาเหตุของการปฏิบัติไมได  ตามที่ต้ังเปาหมายไวปรับปรงุวิธี 

ที่จะทําใหสําเรจ็ตามที่วางแผนไว 

    2.3  พฤติกรรมที่ทําแลวประสบผลสําเร็จ  ผูใหคําปรึกษาใหกําลังใจทันท ี

และจากสมาชิกกลุม 

    2.4  ช้ีใหเห็นผลเสียที่จะเกิดข้ึน  ถาไมปฏิบัติ 

    2.5  ช้ีแจงใหผูรบัคําปรกึษาทราบถึงเทคนิค  วิธีการและข้ันตอนในการปฏิบัติ 

ตามเทคนิคเพื่อใหประสบการณกอนรบัคําปรึกษาในการทีจ่ะนําไปใชในการปฏิบัติตนใหสาํเรจ็ตามที่ต้ังไว 

    2.6  สรุปผลการใหคําปรึกษา  นัดหมายครัง้ตอไป 

     3.  การประเมินผล 

    สมาชิกเลาถึงการปฏิบัติที่ไดคุยกันไวในครั้งที่แลววา  ทําไดหรือทําไมได 

อยางไรทลีะคนแลวสมาชิกทานน้ันก็ใหกําลังใจทันทีทีส่มาชิกทานใดปฏิบัติตามแผนที่ต้ังเปาหมายไวได  

และสมาชิกทุกทานก็ตางใหคําแนะนําเพิ่มเติมซึง่กันและกันการที่ยังปฏิบัติไมได  บรรยากาศเขากลุม

วันน้ีเปนกันเองมากข้ึน  เน่ืองจากมีความคุนเคยกันดีแลว  สมาชิกทุกคนต้ังใจ  สนใจรวมกันอภิปราย

วิเคราะหหาปญหาที่ไมสามรถปฏิบัติได  เรียนรูที่จะพัฒนาปรับปรุงวิธีการ  เพื่อใหปฏิบัติสําเรจ็ตาม

เปาหมายที่ต้ังไว 

  ครั้งที่  5  หัวขอเรื่อง  ปรบัพฤติกรรมภาวะซึมเศราดานรางกายตามแผนที่ต้ังเปาหมายไว 

        วันจันทรที่  14  กุมภาพันธ  2554  เวลา  09.00 – 10.30 น. 

    1.  วัตถุประสงค 

   1.1  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาเห็นความสําคัญของรางกายเปลี่ยนเจตคติและ 

พฤติกรรมและความมุงมั่นในการแกไขตนเอง 

   1.2  จัดการกับความคิดใหม 

   1.3  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาเรียนรูที่จะพัฒนาปรบัปรุงวิธีการที่จะทําใหสําเรจ็ 

ตามเปาหมายที่ต้ังไว 

               2.  วิธีดําเนินการ 

  2.1  สรางสมัพันธภาพผูใหคําปรึกษาทบทวนเรื่องราวที่ไดใหการปรกึษาครั้ง 

ที่แลวและประเมินความพรอมในการรบัการใหคําปรึกษา 

     2.2  วิเคราะหหาสาเหตุของการปฏิบัติไมได  ตามที่ต้ังเปาหมายไวปรับปรงุวิธี 

ที่จะทําใหสําเรจ็ตามที่วางแผนไว 

  2.3  พฤติกรรมที่ทําแลวประสบผลสําเร็จ  ผูใหคําปรึกษาใหกําลังใจทันท ี

และจากสมาชิกกลุมช้ีใหเห็นผลเสียทีจ่ะเกิดข้ึน  ถาไมปฏิบัติ 
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  2.4  ช้ีแจงใหผูรบัคําปรกึษาทราบถึงเทคนิควิธีการและข้ันตอนในการปฏิบัติ 

ตามเทคนิคเพื่อใหประสบการณกอนรบัคําปรึกษาในการทีจ่ะนําไปใชในการปฏิบัติตนใหสาํเรจ็ตามที่ต้ังไว 

  2.5  สรุปผลการใหคําปรึกษา  นัดหมายครัง้ตอไป 

    3.  การประเมินผล 

    สมาชิกเลาถึงการปฏิบัติที่ไดคุยกันไวในครั้งที่แลววา  ทําไดหรือทําไมได 

อยางไรทลีะคนแลวสมาชิกทานน้ันก็ใหกําลังใจทันทีทีส่มาชิกทานใดปฏิบัติตามแผนที่ต้ังเปาหมายไวได  

และสมาชิกทุกทานก็ตางใหคําแนะนําเพิ่มเติมซึง่กันและกันการที่ยังปฏิบัติไมได  บรรยากาศเขากลุม

วันน้ีเปนกันเองมากข้ึน  เน่ืองจากมีความคุนเคยกันดีแลว  สมาชิกทุกคนต้ังใจ  สนใจรวมกันอภิปราย

วิเคราะหหาปญหาที่ไมสามรถปฏิบัติได  เรียนรูที่จะพัฒนาปรับปรุงวิธีการ  เพื่อใหปฏิบัติสําเรจ็ตาม

เปาหมายที่ต้ังไว 

  ครั้งที่  6  หัวขอเรื่อง ปรับพฤติกรรมภาวะซึมเศราดานรางกายตามแผนที่ต้ังเปาหมายไว 

   วันเสารที่  19  กุมภาพันธุ  2554  เวลา  09.00 – 10.30  น. 

    1.  วัตถุประสงค 

     1.1  เมื่อใหผูรับคําปรึกษาเกินความสําคัญของรางกาย  เปลีย่นเจตคติและ 

พฤติกรรม  และความมุงมั่นในการแกไขตนเอง 

     1.2  จัดการกับความคิดใหม 

     1.3  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาเรียนรูพัฒนาปรบัปรุงวิธีการทีจ่ะทําใหสําเรจ็ตาม 

เปาหมายที่ต้ังไว   

     2.  วิธีการดําเนินการ 

     2.1  ผูใหคําปรึกษา  สรางสมัพันธภาพกแลวทบทวนเรือ่งราวที่ไดให 

คําปรึกษาครัง้ที่แลวประเมินตามพรอมในการใหคําปรกึษา 

     2.2  ใหผูรับคําปรึกษาอภิปรายถึงความกาวหนาของการปรบัพฤติกรรมภาวะ 

ซึมเศราดานรางกาย  ผลดีของการปรบัพฤติกรรมภาวะซึมเศราดานรางกาย  ผลดีของการปรบัพฤติกรรม

และปญหาอปุสรรคในระหวางการปรบัพฤติกรรมใหสมาชิกกลุม 

       2.3  วิเคราะหหาสาเหตุของการปรบัพฤติกรรมไมไดตามที่ต้ังเปาหมายไว  และ

พัฒนาปรับปรงุวิธีจะทําใหสําเร็จตามที่วางแผนไว   

     2.4  ทําปญหาอุปสรรคที่พบในระหวางปรบัพฤติกรรมมาอภิปรายในกลุม          

เพื่อหาทางใหสมาชิกในการแกปญหาอุปสรรค  ช้ีแนะเทคนิคและวิธีการเพื่อใหผูรับปรกึษาสามารถปรับ

พฤติกรรมไดพรอมทั้งใหกําลังใจ 

     2.5  สรุปผลการใหคําปรึกษา  แนวทางการแกไขพฤติกรรมและนัดหมาย 

ครั้งตอไป 
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     3.  การประเมินผล   

  สมาชิกสามารถแกไขปญหาอปุสรรคในระหวางปรบัพฤติกรรมใหลุลวง 

ผานไดดวยดี  ผูใหคําปรึกษา  รวมฝกสมาชิกกลุมตางใหกําลังใจซึ่งกนัและกัน  

  ครั้งที่  7  หัวเรื่องปรบัพฤติกรรมภาวะซมึเศราดานรางกายความแผนที่ต้ังเปาหมายไว 

   วันจันทร ที่  21  ก.พ.  2554  เวลา  09.00 – 10.30  น. 

    1.  วัตถุประสงค   

  1.1  เมื่อใหผูรับคําปรึกษาเกินความสําคัญของรางกาย  เปลีย่นเจตคติและ 

พฤติกรรม  และความมุงมั่นในการแกไขตนเอง 

  1.2  จัดการกับความคิดใหม 

  1.3  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาเรียนรูพัฒนาปรบัปรุงวิธีการทีจ่ะทําใหสําเรจ็ตาม 

เปาหมายที่ต้ังไว   

     2.  วิธีการดําเนินการ 

  2.1  ผูใหคําปรึกษา  สรางสมัพันธภาพกแลวทบทวนเรือ่งราวที่ไดให 

คําปรึกษาครัง้ที่แลวประเมินตามพรอมในการใหคําปรกึษา 

  2.2  ใหผูรับคําปรึกษาอภิปรายถึงความกาวหนาของการปรบัพฤติกรรมภาวะ 

ซึมเศราดานรางกาย  ผลดีของการปรบัพฤติกรรมภาวะซึมเศราดานรางกาย  ผลดีของการปรบัพฤติกรรม

และปญหาอปุสรรคในระหวางการปรบัพฤติกรรมใหสมาชิกกลุม 

  2.3  วิเคราะหหาสาเหตุของการปรบัพฤติกรรมไมไดตามที่ต้ังเปาหมายไว   

และพัฒนาปรบัปรุงวิธีจะทําใหสําเร็จตามที่วางแผนไว   

  2.4  ทําปญหาอุปสรรคที่พบในระหวางปรบัพฤติกรรมมาอภิปรายในกลุม      

เพื่อหาทางใหสมาชิกในการแกปญหาอุปสรรค  ช้ีแนะเทคนิคและวิธีการเพื่อใหผูรับปรกึษาสามารถปรับ

พฤติกรรมไดพรอมทั้งใหกําลังใจ 

  2.5  สรุปผลการใหคําปรึกษา  แนวทางการแกไขพฤติกรรมและนัดหมาย 

ครั้งตอไป 

     3.  การประเมินผล   

  สมาชิกสามารถแกไขปญหาอปุสรรคในระหวางปรบัพฤติกรรมใหลุลวง 

ผานไดดวยดี  ผูใหคําปรึกษา  รวมฝกสมาชิกกลุมตางใหกําลังใจซึ่งกนัและกัน 

  ครั้งที่  8  หัวเรื่อง  สรุป  ประเมินผล  และยุติการใหคําปรกึษา 

  วันเสารที่  26  กุมภาพันธ  2554  เวลา  09.00 – 10.30 น.   

    1.  วัตถุประสงค   

    1.1  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาบอกถึงประโยชนและความประทบัใจที่ไดรบัจาก 

การรบัคําปรึกษาในครั้งน้ี   
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    1.2  เพื่อประเมินภาวะซึมเศรารางกาย  (Postlert)  หลงัการใหคําปรึกษา 

     1.3  เพื่อยุติการใหคําปรึกษา 

     2.  วิธีดําเนินการ   

    2.1  สรางสมัพันธภาพ 

     2.2  ผูใหคําปรึกษาสนทนากบัผูรับคําปรึกษา  เกี่ยวกับผลการใหคําปรึกษา 

และทบทวนการปรบัพฤติกรรมครั้งที่แลว 

     2.3  ใหผูรับปรึกษาชวยกันอภิปราย  สรุป  และบอกประโยชนที่ไดรับจาก 

การใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ  และผูใหคําปรึกษากลาวสรปุเพิ่มเติมเกี่ยวกบั 

การเขารวมการรับคําปรึกษาแบบพจิารณาเหตุผลและอารมณพรอมใหกําลงัใจ  ยกยอง  ชมเชย   

     2.4  ผูใหคําปรึกษา  เปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษาไดซักถาม   

    2.5  ผูใหคําปรึกษากลาวขอบคุณสมาชิกกลุมและยุติการใหคําปรึกษากลุม 

     2.6  นัดผูรับคําปรกึษาเพื่อติดตามประเมินผลพฤติกรรม  (หลงัยุติการให 

คําปรึกษา  3  สัปดาห) 

     3.  การประเมินผล 

    สมาชิกกลุมมีความภาคภูมิใจ  ดีใจ  ที่มีโอกาสเขากลุมปรบัพฤติกรรมตาม 

ทฤษฎีพิจารณาเหตุผลและอารมณดานรางกายไดและสามารถนําไปใชในการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  

เปนตัวอยางตอครอบครัวและชุมชนตอไป   

 

 ตอนที่  2  การเปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีเกสตัลท  เพื่อลดภาวะซมึเศราของ

ผูสงูอายุ  ระหวางกอนและหลังการทดลอง 

  ผลการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีเกสตัลทเพื่อลดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ และการ

เปรียบเทียบคะแนนระหวางกอนและหลังการทดลองผูวิจัยวิเคราะห  โดยการแปลคาคะแนนระดับ

ภาวะซึมเศรา  เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการทดลอง  ดังตราราง  5  โดยสามารถสรุปเปนกราฟ     

ดังภาพประกอบ  3 
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ตาราง  5  การแปลคาคะแนนระดับภาวะซึมเศราเปรียบเทยีบจากผลใหคําปรึกษาทฤษฎีเกสตัลท 

  เพื่อลดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุระหวางกอนและหลังการทดลอง 

 

ผูรบัคําปรกึษา 

คนที่ 

กอนการใหคําปรกึษา หลงัการใหคําปรกึษา 

คะแนน แปลคา คะแนน แปลคา 

1 

2 

3 

4 

22 

23 

16 

20 

ซึมเศราระดับปานกลาง 

ซึมเศราระดับปานกลาง 

ซึมเศราระดับปานกลาง

ซึมเศราระดับปานกลาง 

15 

15 

4 

2 

ซึมเศราระดับออน 

ซึมเศราระดับออน 

ไมมีภาวะซึมเศรา 

ไมมีภาวะซึมเศรา                

 

 จากตาราง  5  พบวา  กอนการใหคําปรึกษา  ผูสูงอายุมีคะแนนภาวะซึมเศราในระดับกลาง

หลงัการใหคําปรกึษา  ผูสูงอายุมีคะแนนภาวะซึมเศราในระดับออน  และไมมีภาวะซึมเศรา  แสดงให

เห็นวาการทดลองผูสูงอายุมีคะแนนภาวะซึมเศราลดลง 

 

ตาราง  6  การเปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีเกสตัสท  เพื่อลดภาวะซมึเศราของผูสูงอายุ   

  ระหวางกอนและหลงัเรียน 

 

ผูรบัคําปรกึษา 

คนที่ 

คะแนน ผลตางของ ลําดับที ่
Z p 

กอน (X) หลงั (Y) คะแนน แตกตาง 

1 

2 

3 

4 

22 

23 

16 

20 

15 

15 

4 

2 

7 

8 

12 

18 

1 

2 

3 

4 

-1.857 .031* 

รวม 81 36 

- - - -   20.25 9 

S.D. .2394 .5154 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

 

 จากตาราง  6  พบวา  การใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีเกสเตสท  ทําใหภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

โดยรวมหลังการทดลองลดลงกวากอนทดลอง  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  0.05 
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ภาพประกอบ  3  กราฟแทงแสดงผลการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีเกสตัลทระหวางกอนและ 

       หลังการทดลอง   

 

 ผลการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีเกสตัลท  เพื่อลดภาพวะซึมเศราของผูสูงอายุ 

  ครั้งที่  1  หัวเรื่อง  สรางสมัพันธภาพ 

  วันอังคารที่  1  กุมภาพันธ  2554  เวลา  09.00  - 10.30 

   1.  วัตถุประสงค 

  1.1  เมื่อสรางสมัพันธภาพและบรรยากาศของเปดเผยเปนกนัเอง  และสราง 

ความไววางใจของกันและกันของสมาชิก 

  1.2  เพื่อใหสมาชิกในกลุมไดทราบถึงกฎระเบียบของการเขากลุม  แนว 

ปฏิบัติของสมาชิกกลุม  บทบาทหนาที่ของสมาชิกกลุม  และผูนํากลุม  ประโยชนสมาชิกจะไดรบัจากลุม  

ใหสมาชิกเกิดความเขาใจบทบาทของตนเอง  และมีความกระตือรือรนในการเขากลุม  ระยะเวลา  

จํานวนครั้ง  และสถานที่ในการรับคําปรึกษา 

  1.3  เพื่อฝกการรบัฟงผูอื่นอยางสนใจ  รวมทั้งการเอาใจใสตอผูอื่นอยาง 

จริงจัง 

   2.  วิธีดําเนินการ 

  2.1  ผูใหคําปรึกษาใหสมาชิกในกลุมน่ังเปนวงกลม  ผูใหคําปรึกษาแนะนํา 

ตนเองและใหสมาชิกกลุมแนะนําตนเอง  จนครบทุกคน  สรางความคุนเคยโดยการพูด   

สรางสัมพันธภาพและเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอมลูของเพื่อนในกลุม  ในสิ่งทีเ่พื่อไมไดพูด 

ใหไดมากทีสุ่ด  เพื่อใหสมาชิกรูจักคนมากข้ึน  และผูใหคําปรึกษาสรุปเพิ่มเติม   
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  2.2  ผูใหคําปรึกษาช้ีแจงจุดมุงหมาย  กฎระเบียบของการเขากกลุมแตละ 

ครั้งและสถานที่ที่ใชทําการใหคําปรึกษาและใหสมาชิกถามซกัถามขอของใจ 

  2.3  ใหสมาชิกกลุมชวยกันสรปุผลที่ไดจากการวิเคราะหครั้งน้ี  และผูให 

คําปรึกษาสรุปสาระที่ไดจากการใหคําปรกึษา 

  2.4  นัดหมายครัง้ตอไป 

    3.  การะประเมินผล 

 

 

                     
 

 

 

                     
                                   

 

      X    แทน ผูใหคําปรึกษา  หรือผูนํากลุม 

      0    แทน ผูรบัคําปรกึษา  หรือ  สมาชิกลุมมี  4  คน  คือ 

      1    แทน สมาชิกคนที่  1  

      2    แทน สมาชิกคนที่  2 

      3    แทน สมาชิกคนที่  3 

      4    แทน สมาชิกคนที่  4 

 

ภาพประกอบ  4  แผนภูมิการใหคําปรึกษาตามทฤษฎีเกสตัลท 

 สมาชิกทุกคนมีความสนใจในการเขากลุม  รบัทราบกฎระเบยีบ  บทบาทหนาที่อยางต้ังใจ

และมีการสนทนา  พูดคุยระหวาสมาชิก  พรอมทัง้บรรยากาศการซักประวัติสวนตัวเปนกันเองมากข้ึน   

มีความไววางใจซึ่งกันและกัน 

  จากการสงัเกตปฏิกิริยาของกลุมในระยะแรก  สมาชิกรูสกึกงัวลไมผอนคลายไมทราบจะ

ปฏิบัติตนอยางไร  เน่ืองจากสมาชิกไมเคยเขากลุมมากอน  บทบาทหนาที่ของผูใหคําปรึกษา   

ผูรบัคําปรกึษา  การเกบ็รักษาความลบัระยะเวลาที่พบกันและสถานทีส่มาชิกทุกคนมีอาการดีข้ึน   

กลาแสดงความคิดเห็น  ซักถาม  สมาชิกยอมเปดเผยขอมลูมากข้ึน  ทําใหเกิดความไววางใจกันมากข้ึน  

รูสึกเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน  เพราะมลีักษณะที่คลายกัน  ทําใหเขาใจกันมากข้ึน   

x 
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   สมาชิกคนที่  1  เปนหมาย  อายุ  78  ป  เมื่ออาการนานๆ  ครั้งไมมีสมาธิ  หดหู

คอนขางบอย  ฝนใจคอนขางบอย  รูสกึวาชีวิตมีแตความลมเหลวบอยๆ  นอนไมหลับคอนขางบอย  

ออนเปลี้ยเพลียแรงนานๆ  ครั้ง 

   สมาชิกคนที่  2  เปนหมายอายุ  73  ป  เบื่ออาหารนานๆ  ครั้ง  ไมมีสมาธิบอยๆ  

หดหูใจคอนขางบอย  ฝนใจคอนขางบอย  รูสึกวาชีวิตมีแตความลมเหลวบอยๆ  นอนไมหลับนานๆ  

ครั้ง   

   สมาชิกคนที่  3  สมรส  อายุ  74  ป  เบื่ออาหารนานๆ  ครัง้  ฝนใจนานๆ  ครั้ง   

นอนไมหลบันานๆ  ครั้ง  ออนเปลี้ยเพลียแรงนานๆ  ครั้ง 

   สมาชิกคนที่  4  สมรส  อายุ  74  ป  เบื่ออาหารนานๆ  ครัง้  ฝนใจนานๆ  ครั้ง   

นอนไมหลบันานๆ  ครั้ง  ออนเปลี้ยเพลียแรงนานๆ  ครัง้ 

  ครั้งที่  2  หัวเรื่อง  ยอมรบัในความแตกตางระหวางบุคคล 

   วันอาทิตยที่  6 กุมภาพันธุ  2554  เวลา  09.00 – 10.30  น.   

    1.  วัตถุประสงค   

    1.1  เพื่อใหสมาชิกกลุมคลายความวิตกกังวล  ความรูสึกลงัเลที่จะเขาไป 

มีสวนรวมในกลุม   

      1.2  วิธีการดําเนินการ 

    1.3  ผูใหคําปรึกษาสรางบรรยากาศของการยอมรบั  ความอบอุนและ 

ปลอดภัยทําใหผูรับคําปรึกษาเกิดความไววางใจกลาทีจ่ะเปดเผยตนเอง 

    1.4  ใชคําถามที่ผูรับคําปรึกษาเกิดความมั่นใจอยางอบอุน 

    1.5  นัดหมายครั้งตอไป 

     2.  การะประเมินผล   

    บรรยากาศทั่วไป สมาชิกเปนกันเองมากข้ึน  มีความสนใจเกีย่วกับขอมูล 

รายละเอียดปญหาของสมาชิกกลุม  เพื่อชวยกันแกปญหา  โดยผูใหคําปรึกษาสรปุปญหาภาวะซึมเศรา  

เฉพาะดานรางกาย  ของสมาชิกแตละคน  ดังน้ี 

      สมาชิกคนที่  1 เบื่ออาหารนาน ๆ ครั้ง  ฝนใจคอนขางบอย  นอนไมหลบั

คอนขางบอย  ออนเปลี้ยเพลียแรงนาน ๆ ครั้ง 

      สมาชิกคนที่  2  เบื่ออาหารนาน ๆ ครั้ง  ฝนใจคอนขางบอย  นอนไมหลับ

นาน ๆ ครั้ง  ออนเปลี้ยเพลียแรงนาน ๆ ครั้ง 

      สมาชิกคนที่  3  เบื่ออาหารนาน ๆ ครั้ง  ฝนใจนาน ๆ ครั้ง  ฝนใจนาน ๆ 

ครั้ง  นอนไมหลบันาน ๆ ครั้ง  ออนเปลี้ยเพลียแรงนาน ๆ ครั้ง 

      สมาชิกคนที่  4  เบื่ออาหารนาน ๆ ครั้ง  ฝนใจนาน ๆ ครั้ง  นอนไมหลบั

นาน ๆ ครั้ง  ออนเปลี้ยเพลียแรงนาน ๆ ครั้ง 
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  ครั้งที่  3  หัวเรื่อง  สํารวจขอดีของตนเอง   

   วันอังคารที่  8  กุมภาพันธุ  2555  เวลา  09.00–10.30 น.   

     1. วัตถุประสงค   

    1.1  เพื่อชวยใหผูรับคําปรึกษา  ไดสํารวจตนเอง  เขาใจความคิดและ 

ประสบการณตาง ๆ ของเขาไดมากข้ึน 

     1.2  ผูใหคําปรึกษาผูรบัคําปรกึษาแลกเปลี่ยนทัศนคติ  คานิยม  และ 

ประสบการณซึง่กันและกัน  ชวยใหผูรับคําปรึกษาไดมีโอกาสรบัรูความรูสึก  และความคิดเห็นแนวอื่น  

ที่แตกตางจากตน  ทําใหเกิดความกระจางแจงเขาใจตนเอง  สามารถมองเห็นแนวทางในการแกปญหา 

     2.  วิธีดําเนินการ 

     2.1  สรางวายสัมพันธผูใหคําปรึกษาทบทวนเรื่องราวที่ใหการปรึกษาครั้งที่แลว

และการประเมินความพรอมในการใหคําปรกึษา 

    2.2  ใหผูรับคําปรึกษาเรียงลําดับพฤติกรรมที่ตองการแกไข  มากที่สุดไป 

หานอยทีสุ่ด   

    2.3  ผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษารวมกันวางแผนและต้ังเปาหมาย 

ในการแกไขและตองไมยากเกินกวาที่ปฏิบัติได 

     2.4  ใหผูรับคําปรึกษานําขอตกลงไปปฏิบัติเพื่อปรับปรงุพฤติกรรม 

     2.5  สรุปสิง่ที่ไดจาการปรึกษากลุมแลวนัดหมายครัง้ตอไป 

    3.  การประเมินผล 

    สมาชิกทุกคน  บอกถึงความต้ังใจทีจ่ะลดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  และ 

เพิ่มพฤติกรรมที่เหมาะสมที่เปนประโยชนในการปรบัพฤติกรรมใหภาวะซึมเศราดานรางกายลดลงหรอื

หมดไป 

  ครั้งที่  4  หัวเรื่อง  สํารวจขอบกพรองของตนเอง 

   วันอาทิตยที่  13  กุมภาพันธ  2554  เวลา  09.00–10.30  น.  

     1.  วัตถุประสงค   

  1.1 เพื่อชวยใหผูรบัคําปรึกษา  ไดสํารวจตนเอง  เขาใจความคิดและ 

ประสบการณตาง ๆ  ของเขาไดมากข้ึน 

  1.2  ผูใหคําปรึกษาผูรบัคําปรกึษาแลกเปลี่ยนทัศนคติ  คานิยม  และ 

ประสบการณซึง่กันและกัน  ชวยใหผูรับคําปรึกษาไดมีโอกาสรบัรูความรูสึก  และความคิดเห็นแนวอื่น 

ที่แตกตางจากตน  ทําใหเกิดความกระจางแจงเขาใจตนเอง  สามารถมองเห็นแนวทางในการแกปญหา 

             2.  วิธีดําเนินการ 

 2.1  สรางวายสัมพันธผูใหคําปรึกษาทบทวนเรื่องราวที่ใหการปรึกษาครั้งที่แลว 

และการประเมินความพรอมในการใหคําปรกึษา 
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 2.2  ใหผูรับคําปรึกษาเรียงลําดับพฤติกรรมที่ตองการแกไข  มากที่สุดไปหา 

นอยที่สุด   

 2.3  ผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษารวมกันวางแผนและต้ังเปาหมายใน 

การแกไขและตองไมยากเกินกวาที่ปฏิบัติได 

 2.4  ใหผูรับคําปรึกษานําขอตกลงไปปฏิบัติเพื่อปรับปรงุพฤติกรรม 

 2.5  สรุปสิง่ที่ไดจาการปรึกษากลุมแลวนัดหมายครัง้ตอไป 

      3.  การประเมินผล 

    สมาชิกทุกคน  บอกถึงความต้ังใจทีจ่ะลดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  และ 

เพิ่มพฤติกรรมที่เหมาะสมที่เปนประโยชนในการปรบัพฤติกรรมใหภาวะซึมเศราดานรางกายลดลง            

หรือหมดไป 

  ครั้งที่  5  หัวเรื่อง  สํารวจความตองการที่อยากเปน 

   วันอาทิตยที่  13  กุมภาพันธ  2554  เวลา  0.09 – 10.30  น.   

     1.  วัตถุประสงค 

    1.1 เพื่อใหผูใหคําปรึกษากระตุนใหสมาชิกสํารวจความตองการที่ตน 

อยากจะเปนเพื่อใหเขาใจความคิดเห็นเกี่ยวกบัตนเองในทากงที่สามารถเปนไปไดหรือไม 

    2.  วิธีดําเนินการ   

    2.1  สรางสายสัมพันธ  ผูใหคําปรึกษาทบทวนเรื่องราวที่ไดใหคําปรกึษา 

ครั้งที่แลวประเมินความพรอม  ในการใหคําปรกึษา  

    2.2   ใหตระหนักรูถึงความรูสกึของตนเองบที่เกิดข้ึนในขณะน้ัน  และใหอยู 

กับเหตุการณในปจจุบันเทาน้ัน  ตองอยูอยางมีคุณภาพ  ตรงตามสภาพตามเปนจรงิของชีวิต 

    2.3  สรุปสิง่ที่ไดจากการปรกึษากลุม  แลวนัดหมายครั้งตอไป 

    3.  การประเมินผล   

    สมาชิกสามารถใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่  ใชชีวิตอยูกับปจจบุันรูจัก 

ปลอยวางอดีต  ไมวิตกกับอนาคต   

  ครั้งที่  6  หัวเรื่องรูจกัและเขาใจตนเอง 

   วันอาทิตยที่  20  กุมภาพันธ  2554  เวลา  0.09 -10.30 น. 

    1.  วัตถุประสงค 

    1.1  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาไดรูจักและเขาใจตนเอง 

    1.2  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาใชความสามารถของตนการเลอืกแนว 

ทางแกไขปญหาดวยตนเอง  เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสม 
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    2.  วิธีดําเนินการ 

           2.1  ผูใหคําปรึกษาสรางสัมพันธภาพแลวทบทนเรือ่งราวที่ไดใหคําปรึกษา 

ครั้งที่แลว  ประเมินความพรอมในการใหคําปรกึษา 

          2.2  ใหสมาชิกแลกเปลี่ยนทัศนคติ  คานิยม  ประสบการณซึ่งกันและกัน

สามารถมองเห็นแนวทางในการแกปญหาดวยตนเอง  สามารถชวยเหลอืตนเองไดไมตองพึ่งพาผูอื่น 

          2.3  ผูใหคําปรึกษาใหกําลงัใจและแสดงการยอมรบัดวยคําพูด  สีหนา  ทาทาง  

เพื่อใหเกิดความมั่นใจและพฒันาตนเองอยางเหมาะสม 

          2.4  สรุปผลการใหคําปรึกษา  แนวทางการแกไขพฤติกรรม  และนัดหมาย 

ครั้งตอไป 

   3.  การประเมินผล 

    สมาชิกเขาใจและตระหนักถึงความเขาใจตนเองเพิ่มข้ึนวาเขาสามารถเผชิญเหตุการณ

ดวยตนเองไดกับปจจุบันเทาน้ัน  สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมจากการพึ่งพาผูอื่นมาสูพึง่ตนเอง  พัฒนา

ตนเองไปสูการมีวุฒิภาวะ 

  ครั้งที่  7  หัวขอเรื่อง  ทําความเขาใจตนเอง 

          วันอังคารที่  22  กุมภาพันธ  2554  เวลา  09.00 – 10.30 น. 

    1.  วัตถุประสงค 

    1.1  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาไดรูจักและเขาใจตนเอง 

    1.2  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาใชความสามารถของตนการเลอืกแนวทางแกไข 

ปญหาดวยตนเอง  เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสม 

    2.  วิธีดําเนินการ 

          2.1  ผูใหคําปรึกษาสรางสัมพันธภาพแลวทบทนเรือ่งราวที่ไดใหคําปรึกษา 

ครั้งที่แลว  ประเมินความพรอมในการใหคําปรกึษา 

          2.2  ใหสมาชิกแลกเปลี่ยนทัศนคติ  คานิยม  ประสบการณซึ่งกันและกัน

สามารถมองเห็นแนวทางในการแกปญหาดวยตนเอง  สามารถชวยเหลอืตนเองไดไมตองพึ่งพาผูอื่น 

          2.3  ผูใหคําปรึกษาใหกําลงัใจและแสดงการยอมรบัดวยคําพูด  สีหนา  ทาทาง  

เพื่อใหเกิดความมั่นใจและพฒันาตนเองอยางเหมาะสม 

          2.4  สรุปผลการใหคําปรึกษา  แนวทางการแกไขพฤติกรรม  และนัดหมาย 

ครั้งตอไป 

    3.  การประเมินผล 

     สมาชิกเขาใจและตระหนักถึงความเขาใจตนเองเพิ่มข้ึนวาเขาสามารถเผชิญ

เหตุการณดวยตนเองไดกบัปจจบุันเทาน้ัน  สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมจากการพึง่พาผูอื่นมาสูพึ่งตนเอง  

พัฒนาตนเองไปสูการมีวุฒิภาวะ 
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  ครั้งที่  8  หัวขอเรื่อง  สรุปยุติกลุม  Posttest 

         วันอาทิตยที่  27  กุมภาพันธ  2554  เวลา  09.00 – 10.30 น. 

    1.  วัตถุประสงค 

    1.1  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาสรุปผลการใหคําปรึกษา 

    1.2  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาประเมินตนเองหลังการใหคําปรกึษา 

    1.3  เพื่อจัดการใหคําปรกึษา 

    2.  วิธีดําเนินการ 

          2.1  สรางสมัพันธภาพ 

          2.2  ผูใหคําปรึกษาสนทนากบัผูรับคําปรึกษาเกี่ยวกับผลของการใหคําปรกึษา 

          2.3  ผูรับคําปรึกษาสรุปสิ่งที่ไดจากการใหคําปรึกษากลุม  และผูใหคําปรึกษา

สรปุเพิม่เติมใหกําลังใจ  Posttest 

           2.4  ผูใหคําปรึกษายุติการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

           2.5  นัดผูรับคําปรกึษา  เพื่อติดตามประเมิลผลอีก  3  สัปดาห   

    3.  การประเมินผล 

           สมาชิกกลุมมีความภาคภูมใจและเขาใจวาเขาสามารถเผชิญเหตุการณดวย

ตนเองไดกับปจจุบันเทาน้ัน  สามารถดํารงชีพอยูกับปจจุบันอยางมีคุณภาพตามสภาพความเปนจริง 

ของชีวิต  รูจักปลอยวางอดีต  ไมวิตกเกี่ยวกับอนาคต  ทําใหสงผลตอพฤติกรรมทางดานรางกายของ

ตนเองในดานบวกเปนตัวอยางตอครอบครัวตอไป 

 

 ตอนที่  3  การเปรียบเทียบผลการศึกษาเพื่อลดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ระหวางทฤษฎี

พิจารณาเหตุผล-อารมณ  กับทฤษฎีเกสตัลท 

  ผลการวิเคราะหขอมลูตอนที่  3  เพื่อเปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษากลุมเพื่อลดภาวะ 

ซึมเศราระหวางการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีเกสตัลท  ผูวิจยัวิเคราะหโดยแสดงการเปรียบเทียบผล

คะแนน  เพื่อเปรียบเทียบลําดับการซมึเศราหลังการใหคําปรึกษากลุมของทั้งสองกลุมดังตาราง   

โดยสามารถสรปุเปนกราฟ 
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ตาราง  7  การเปรียบเทียบคะแนนหลังการใหคําปรกึษากลุมระหวางการใหคําปรึกษากลุมตามทฤษฎี 

  พิจารณาเหตุผล-อารมณ  กับการใหคําปรึกษากลุมตามทฤษฎีเกสตัลท 

 

ผูรบัคําปรกึษา

คนที่ 

การใหคําปรึกษากลุมตาม

ทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-

อารมณ 

การใหคําปรึกษากลุมตาม

ทฤษฎีเกสตัลท 
Z p 

1 

2 

3 

4 

11 

11 

13 

6 

15 

15 

4 

2 

-.150 .886 

รวม 41 36   

เฉลี่ย 10.25 9   

  

 จากตาราง  7  พบวา  ผูสูงอายุกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษากลุมตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-

อารมณ  มีคะแนนภาวะซึมเศราโดยรวมไมแตกตางจากผูสงูอายุกลุมที่ไดรับคําปรึกษากลุมตามทฤษฎี

เกสตัลท 

 

 
 

ภาพประกอบ  5  กราฟแสดงการเปรียบเทียบกบัคะแนนภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในระยะหลงัจาก 

           ไดรับคําปรึกษากลุมตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณ  กับการใหคําปรึกษา 

           กลุมตามทฤษฎีเกสตัลท 
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 การวิเคราะหผลการใหคําปรึกษากลุมตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณกับการใหคําปรึกษา

กลุมตามทฤษฎีเกสตัลท  ผูสูงอายุทั้งสองกลุมมีภาวะซึมเศราลดลงไมแตกตางกัน 

 

 สรปุผลการใหคําปรึกษากลุมระหวางการใหคําปรึกษากลุมตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-

อารมณ  กับการใหคําปรึกษากลุมตามทฤษฎีเกสตัลท   

  ในภาพรวมของกลุมตัวอยางทัง้  2  กลุมกอนไดรับคําปรึกษาพบวามีภาวะซึมเศรา 

ในระดับปานกลาง  ซึ่งเกิดจากปจจัยหลายๆ  ดาน  ไดแก  ดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานสังคม  

ลักษณะภายนอกของผูสงูอายุทีส่ามารถสังเกตเห็นไดจงึมีความแตกตางกันไมมากนัก  การวิจัยครัง้น้ี 

จะวิจัยเฉพาะดานรางกายเทาน้ัน  เชน  นอนไมคอยหลบั  รูสึกตองฝกใจการทําทุกๆ  สิ่ง  เบื่ออาหาร  

รูสึกทอถอยในชีวิตไมอยากทําอะไรอีก  ออนเปรี้ยเพลียแรง 

  การใหคําปรึกษากลุมตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณ  เปดโอกาสใหสมาชิกกลุม 

ไดรวมแสดงความคิดเห็น  มีปฏิสัมพันธภายในกลุม  มีการรวมมือกันแกไขปญหากอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงดานการรบัรู  ทัศนคติ  ซึ่งจะเปนการชวยเหลอืผูสงูอายุในดานตางๆ  สามารถนําไปคิด

พิจารณาหาทางออกทีเ่หมาะสม  เปนเหตุเปนผลตามสภาพความเปนจริงใหกับตนเองไดมากข้ึน 

  การใหคําปรึกษากลุมตามทฤษฎีเกสตัลท  เปนการใหสมาชิกยอมรบัความแตกตางระหวาง

บุคคล  คลายความวิตกกังวลเรื่องเกี่ยวกบัอาการตางๆ  ที่ไดประสบอยูใหสมาชิกอยูกบัเหตุการณ

ปจจุบัน  สามารถชวยเหลอืตนเองไดไมตองพึ่งพาผูอื่น 

  เมื่อเปรียบเทียบกับการใหคําปรึกษากลุมตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณกับการให

คําปรึกษากลุมตามทฤษฎีเกสตัลท  พบวา  การใหคําปรึกษากลุมทัง้  2  ทฤษฎี  เริ่มจากการสราง

สัมพันธภาพภายในกลุม  ทําใหเกิดความอบอุน  ไววางใจ  รูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของกลุม  เรียนรู

การมสีวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  แกไขปญหาอปุสรรกรวมกัน  ดังน้ัน การใหคําปรึกษากลุม 

ตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณ  กับการใหคําปรึกษากลุมตามทฤษฎีเกสตัลท  จึงทําใหสามารถ 

ลดภาวะซึมเศราในวัยสูงอายุได  ไมแตกตางกัน   



บทท่ี  5 

 

สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครัง้น้ีเปนการเปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษากลุมตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล  

อารมณ  และการใหคําปรึกษากลุม  โดยการใชทฤษฏีเกสตัลททีม่ีตอภาวะซึมเศราของผูสงูอายุ   

สรปุผลการวิจัย  ดังน้ี 

  1.  ความมุงหมายของการวิจยั 

  2.  สรุปผล 

  3.  อภิปรายผล 

  4.  ขอเสนอแนะ 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 

 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณ  (REBT)   

เพื่อลดภาวะซมึเศราของผูสูงอายุ  ระหวางกอนและหลงัการทดลอง 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษากลุมทฤษฎีเกสตัลท  เพื่อลดภาวะซึมเศราของ 

ผูสงูอายุ  ระหวางกอนและหลังการทดลอง 

 3.  เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาเพื่อลดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ระหวางทฤษฎีพิจารณา 

เหตุผล-อารมณ  กับทฤษฎีเกสตัลท 

 

สรุปผล 

  

 ผลการวิเคราะหขอมลูหลงัการใหคําปรึกษา  พบวา 

  1.  ผูสูงอายุที่ไดรับการใหคําปรึกษากลุมตามทฤษฏี  พิจารณาเหตุผล  อารมณมีภาวะ 

ซึมเศราลดลง  ไมแตกตางกัน 

  2.  ผูสูงอายุที่ไดรับการใหคําปรึกษากลุมตามทฤษฎีเกสตัลท  มีภาวะซึมเสราลดลง 

ไมแตกตางกัน 

  3.  ผูสูงอายุที่ไดรับใหคําปรึกษากลุมตามทฤษฏีพิจารณาเหตุผล  อารมณ  กับกลุมที่ไดรับ 

การใหคําปรึกษากลุมโดยใชทฤษฏีเกสตัลทมีภาวะซึมเศราลดลง  ไมแตกตางกัน 
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อภิปรายผล 

 

1.  ผูสูงอายุที่ไดรับคําปรึกษากลุมตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณและทฤษฎีการบําบัด

เกสตัลทมีภาวะซมึเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05  เปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ  1  

ผลการวิจัยพบเชนน้ีเพราะสมาชิกมีปญหารวมกันคือภาวะซมึเศราจึงทําใหไมรูสึกวาตนไมมเีพื่อนหรือ

โดดเด่ียวอีกตอไป  บรรยากาศในกลุมจงึเต็มไปดวยความเหน็อกเห็นใจกันและพรอมทีจ่ะรวมกันแสดง

ความคิดเห็น  แลกเปลี่ยนความนึกคิดตอกันและกันทีเ่ปนแนวทางในการแกปญหาจนกระทัง่สมาชิก 

แตละคนมองเห็นทางในการแกปญหาของตนได  (คมเพชร  ฉัตรศุภกุล.    2547  :  102)  กระบวนการ

กลุมยังทําใหผูสูงอายุรับรูไดวาไมไดมีแตตนเองเทาน้ันที่มปีญหาภาวะซึมเศราจงึทําใหแตละคนในกลุม

เกิดความเห็นอกเห็นใจกัน  การมีปฏิสัมพันธกันในกลุมทําใหรูสึกไววางใจกันจึงกลาเปดเผยปญหาและ

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณซึง่กันและกันทีล่วนแตเปนพฤติกรรมที่ไมมมีากอนการที่ไดพูดคุยแสดง

ความคิดเห็นเพื่อชวยเหลอืกันยังทําใหผูสงูอายุไดเปลี่ยนความคิดมุมมอง  ไดรับขอมลู  และทราบวิธีการ

แกปญหาตางๆ  อยางหลากหลาย  ที่จะนําไปคิดตัดสินใจเลอืกเปนแนวทางออกของตนเองได   

จากหลักการทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณที่ชวยใหสมาชิกในกลุมมกีารรับผิดชอบตัวเอง  พึ่งพาตนเอง

ใหเต็มความสามารถทีม่ีอยู  และไมยึดมั่นถือมั่นตอการเปลีย่นแปลงของสิง่ตางๆ  แตไดพจิารณาทํา

ความเขาใจกับสิ่งเหลาน้ันดวยการใชเหตุผลและสติปญญา  (ลักขณา  สริวัฒน.    2551  :  143)   

จึงสามารถปรบัเปลี่ยนความคิดจากที่ตนเองไมมีคามาเปนความผูกพันระหวางเพื่อนสมาชิกดวยกัน  

อยากพูดคุยกัน  อยากพบกันทุกวันเพราะทําใหเกิดความสนุก  สนานเมื่ออยูในกลุม  มีพฤติกรรมที่

เปลี่ยนไปจากที่ไมคอยพูดมาเปนการพูดใหกําลงัใจแกกันและกันไดมากข้ึน  มีความหวังในชีวิตมากข้ึน

อยากอยูตอไปใหมีความสุข  สอดคลองกบั  เพส  (Pace.    2007)  ที่พบวาการใหคําปรึกษากลุม 

ตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณชวยใหกลุมทดลองมีภาวะซึมเศราลดลงแตกตางจากกลุมควบคุม  

สวนผูสงูอายุที่ไดรับคําปรึกษากลุมตามทฤษฎีการบําบัดเกสตัลทมีภาวะซึมเศราลดลงเชนเดียวกัน   

ทั้งน้ีเพราะการมสีัมพันธภาพระหวางสมาชิกในกลุมน้ันทําใหเกิดความรูสึกที่เห็นอกเห็นใจกัน   

มีการแสดงความคิดเพื่อหาแนวทางในการชวยเหลือซึง่กันและกันมากข้ึน  ตางคนตางก็ใชความสามารถ

ที่มีอยูน้ันจัดการกบัปญหาตางๆ  ใหได  ธรรมชาติของผูสูงอายุก็เหมือนกันกบัคนอื่นๆ  ที่ไมไดมีความสุข

สบายใจมากมายอะไร  ดังน้ันการไดมีโอกาสมาพบปะกันและยังไดมีปฏิสมัพันธกันระหวางสมาชิกใน

กลุมดวยกันน้ันทําใหมีการเปดเผยความรูสึกและประสบการณซึ่งกันและกันจนไดพฒันาตนเองเต็ม

ความสามารถ  (พนม  ลิ้มอารีย.    2548  :  180)  จึงทําใหรูสึกสบายใจข้ึนไดในระดับหน่ึงอกีทัง้ไดรับ

แนวคิดทฤษฎีการบําบัดเกสตัลทคือ  ใหสมาชิกตระหนักรูถึงความรูสกึของตนเองทีเ่กิดข้ึนในขณะน้ัน  

อยูในปจจุบันที่ตองอยูอยางมีคุณภาพเชนเดียวกับในขณะที่ไดรับคําปรึกษาน้ี  คือการแสดงความคิดเห็น

ตามประสบการณของตนออกมาเพื่อใหเพือ่นสมาชิกดวยกันไดรูและนําไปใชในการชวยเหลือตนเองได 
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ก็ถือวาน่ันคือคาของคนที่ตนมีอยูน่ันเอง  ทําใหสมาชิกเขาใจถึงศักยภาพของตนนําไปใชไดอยางเต็มที ่ 

ใชชีวิตอยูกับปจจบุันรูจักปลอยวางอดีตและไมวิตกกบัอนาคต  (Corey.    2000  :  309-310)  

สอดคลองกบัเพอรส  (วิญู  พูลศรี.    2531  :  225  ;  อางอิงมาจาก  Perls.    1969)  ที่ให

ความสําคัญกับสภาพปจจบุันเน่ืองจากอดีตเปนสิง่ที่ผานไปแลว  สวนอนาคตก็ยังไมเกิดข้ึน  การมีชีวิต

อยูกับปจจบุันจึงสําคัญทีสุ่ดเพราะสามารถเปลี่ยนแปลงตัวเองใหมีความสุขได  การมีพลงัอยูกบัปจจบุัน

คือการใชพลงัความคิดความรูสึกตางๆ  อยางเต็มที ่ บุคคลจงึไมควรสญูเสียพลงังานในการคิดคํานึง 

ติดอยูกับอดีต  เขายังกลาวอีกวาบุคคลมีความสามารถในการตัดสินเลือกสิง่ตางๆ  ไดดวยตนเอง  

สามารถในการรบัผิดชอบถึงการกระทําของตนเอง  และสามารถอยูไดอยางมปีระสทิธิภาพ  เพอรส  

ยังใหแนวคิดอีกวา  บุคคลมีศักยภาพที่จะรับรูสัมผสัในตัวเองไดเกี่ยวกับความคิดความรูสึกและอารมณ

ของตนเอง  มีเสรีภาพในการตัดสินใจเลือกกระทําและรับผดิชอบในการกระทําของตน  สามารถดําเนิน

ชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถแกปญหาของตนเองได  แตละบุคคลรบัรูตนเองไดในปจจบุัน

เทาน้ันไมสามารถจัดการกบัอดีตและอนาคตได  ดวยหลักการทฤษฎีการบําบัดเกสตัลทจงึเนนผูสูงอายุ

ใหอยูกับปจจุบันโดยเฉพาะชวงเวลาที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม  อันเปนประสบการณที่มีอันเปน

ประสบการณทีม่ีความสุข  ความภาคภูมิใจในศักยภาพของตนที่ไดแสดงความคิดเห็น  แสดงความรูสึก

เห็นอกเหน็ใจระหวางสมาชิกดวยกันในกลุมจึงทําใหผูสูงอายุเปลี่ยนความคิดความรูสึกจากงวงเหงา 

เศราซึม  หรือทอแทตอชีวิตมาเปนความรัก  ความผูกพันกันฉันทเพื่อนและสานตอความสัมพันธกันได

ตลอดไป   

2.  ผูสูงอายุที่ไดรับการใหคําปรึกษากลุมตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณและกลุมที่ไดรับ

การใหคําปรึกษาตามทฤษฎีการบําบัดเกสตัลทมีภาวะซึมเศราลดลงไมแตกตางกัน  ซึ่งไมเปนไปตาม

สมมติฐานเน่ืองมาจากการใหคําปรกึษาทั้งสองกลุมตางก็ต้ังอยูบนพื้นฐานของกระบวนการกลุมคือ 

มีการสรางสมัพันธภาพที่ดีระหวางกันภายในกลุม  ทั้งระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษา   

กับระหวางผูรบัคําปรกึษาดวยกัน  ทําใหผูสงูอายุเกิดความรูสึกวาตนมีคุณคา  มีความสําคัญ  จนไดเปน

สวนหน่ึงของกลุม  เปนทัง้ผูใหและผูรับ  มีความรูสกึที่ดีตอตนเองและตอคนอื่น  รับรูโลกทัศนที่กวางข้ึน  

ไมไดอยูเพียงคนเดียวอกีตอไปแตมีเพื่อนๆ  ที่ตกอยูในสภาพเดียวกัน  จึงเกิดความหวงใยและผูกพันกัน

นอกจากน้ีการมีความไววางใจกันกเ็ปนสิ่งสําคัญทีท่ําใหสมาชิกกลาเปดเผยความรูสึกนึกคิดหรือเรื่องราว

ตางๆ  ที่เปนเรื่องสวนตัวออกมาได  ทําใหเกิดความสบายใจที่ไดเลา  ระบายความคับของใจออกมา  

ไดรับความเห็นใจจากสมาชิกในกลุมจึงเกิดการรูสึกวาตนมีคุณคา  เปนพลังกลุมทีม่ีผลตอความรูสึก 

ที่เปนไปในทางบวก  (ลกัขณา  สริวัฒน.    2552  :  254)  ทั้งสองทฤษฎีมเีทคนิคและกลวิธีที่แตกตางกัน 

ก็จรงิแตมีเปาหมายเหมือนกันคือสามารถชวยบําบัดผูรับคําปรึกษาใหมคีวามคิดความรูสึกที่ดีข้ึนได   

โดยการใหคําปรึกษาตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล-อารมณเนนการยอมรับสภาพตามความเปนจริงของ 

การเปลี่ยนแปลงของสิ่งตางๆ  ยอมรบัความแตกตางระหวางบุคคลทัง้ทางดานรางกาย  อารมณสงัคม  

และสติปญญา  มีความกลาตัดสินใจกลารับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง  กลาเสี่ยงทีจ่ะพฒันา



 103

ตนเองไปใหเต็มศักยภาพ  มีความเปนตัวของตัวเองหลุดพนจากการลงโทษตนเอง  (อาภา  จันทรสกุล.  

2535  :  198)  สําหรับการใหคําปรกึษาตามทฤษฎีการบําบดัเกสตัลทมีแนวคิดวาเปาหมายของ 

การบําบัดดวยทฤษฎีน้ีคือสนับสนุนใหสมาชิกรบัผิดชอบตอความรูสกึและพฤติกรรมของตน  เปนสิง่ที่ตน 

เปนอยู  ไมตกอยูภายใตการบงการของสังคม  คือพึ่งตนเองมากกวาพึ่งสิ่งแวดลอม  ชวยใหสมาชิก 

มีสติรบัรูเพราะการมีสติรับรูเปนพื้นฐานของการเรียนรูและการติดตอสือ่สาร  ผูสูงอายุจงึมีโอกาสใน 

การพูดจาปราศรัยระหวางสมาชิกดวยกันในกลุมและมกีารติดตอสื่อสารกบัผูใหคําปรกึษา  ทําใหได

ระบายความรูสึกนึกคิดที่อาจเปนปญหาคางคาใจอยู  อีกทัง้ยังไดรับความเห็นใจและขอแนะนําตางๆ  

จึงทําใหขจัดความรูสึกที่ค่ังคางและปลอยวางอดีตได  อีกทั้งยังมีสติรับรูอยูกบัภาวะปจจุบันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  (Corey.    2000  :  312)  สอดคลองกับจตุรพร  ศุกรนันทน  (2553  :  128)  ที่พบวา

การใหคําปรึกษากลุมชวยใหผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราลดลงไมแตกตางกันระหวางทฤษฎียึดผูรับคําปรึกษา

เปนศูนยกลางกบัการใชดนตรบีําบัด 

 

ขอเสนอแนะ 

 

 1.  ขอเสนอแนะทั่วไป 

  1.1  ควรมีการติดตามผลระยะยาว  หลงัเสรจ็สิ้นการทดลองไปแลวทุก  3  เดือน   

เพื่อติดตามวา  ภาวะซึมเศราผูสูงอายุดานรางกาย  ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปแลวน้ัน  ยังคงเปลี่ยนแปลง

ไปในทางที่ดีข้ึนตลอดไป 

  1.2  ควรจัดใหมีสถานทีส่ําหรับผูสงูอายุไดพบปะพูดคุยตามสภาพปญหาเพือ่ใหมกีาร 

แลกเปลี่ยนประสบการณในกลุม  โดยเริ่มต้ังแตยังไมมีภาวะซึมเศราเพื่อใหผูสูงอายุเขาใจปญหาที่จะ

เกิดข้ึน  และกระแนวทางการปฏิบัติ  เพื่อเปนการปองกันใหผูสูงอายุมีอาการภาวะซึมเศรานอยลง  

หรือไมมีเลย  ทําใหลดคาใชจายของรัฐบาลทีจ่ะตองดูแลรักษา  สงเสริมนโยบายเนน  “การปองกัน”  

มากกวา  “การรกัษา”  และตองเปนความสมัครใจของผูเขารวมทํากลุมดวย 

  1.3  ผูใชโปรแกรมการใหคําปรกึษากลุมตามทฤษฏีพิจารณาเหตุผล  อารมณ  กับการให 

คําปรึกษากลุมตามทฤษฏีเกสตัลท  สามารถปรบัโปรแกรมใหมีความยืดหยุนสอดคลองกบักลุมตัวอยาง  

และระยะเวลาที่ทําการศึกษา  โดยคํานึงถึงความเหมาะสม  และประโยชนที่ผูรับคําปรึกษาจะไดรบั 

  1.4  การประเมินผล  มีขอจํากัดในการติดตามผลในแตละบคุคล  เน่ืองจากสมาชิกในกลุม 

อาจไดรับการนําสงไปยังสถานสงเคราะหอื่น  หรือกลบัไปอยูกับครอบครัว  ซึ่งผูวิจัยไมสามารถติดตาม

ได 

  1.5  ผูใชโปรแกรมการใหคําปรกึษากับผูรบัคําปรึกษาที่มีอายุหางกันมาก  ผูใชโปแกรม

ตองมีความนาเช่ือถือ  สามารถควบคุมโปรแกรมได 

 2.  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 



 104

  2.1  ควรมีการทดลองเปรียบเทยีบผลการใหคําปรึกษากลุมระหวางการใหคําปรึกษากลุม

ตามทฤษฏีพิจารณาเหตุผล  อารมณ  กับการทดลองโดยวิธีน่ังสมาธิ 

  2.2  ควรมีการทดลองใหคําปรึกษากลุม  ตามทฤษฏีพิจารณาเหตุผล  อารมณ   

เพื่อลดภาวะซมึเศราในดานอื่นๆ 

  2.3  ควรมกีารทดลองการใหคําปรึกษากลุม  ที่มีตอภาวะซมึเศราในวัยอื่นๆ  เชน  ภาวะ 

ซึมเศราของวัยรุน  เปนตน 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 

 

คําชี้แจง 

 

 ขอใหทานตอบแบบสอบถามน้ีตามความรูสึกของทานจริง ๆ  และตอบใหครบทุกขอ   

โดยผูวิจัยของรับรองวา  ขอมูลทัง้หมดของทานจะเปนความลับและไมมผีลใด ๆ  ตอทาน 

ในการตอบแบบสอบถาม  ขอใหทานใสเครื่องหมาย    ในชองที่ตรงกับความรูสึกของทาน 

มากที่สุด  ซึ่งจะเปนอาการทีเ่กิดข้ึนกบัตัวทาน  ในชวงสัปดาหที่ผานมา 

 

ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม 

 

ขอความ 
ไมเคย   

(นอยกวา  1  วัน) 

นานๆ  ครั้ง 

(1 – 2  วัน) 

คอนขางบอย 

(3 – 4  วัน) 

บอยครั้ง 

(5 – 7  วัน) 

     

 

 

     ขอขอบพระคุณที่ใหความรวมมอื 

 

     อวัตถา  ขันติธรรมกุล 

     นิสิตปริญญาโท  สาขาวิชาจิตวิทยาการใหคําปรึกษา 

     มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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แบบวัดภาวะซึมเศรา 

 

1.  ขอมูลสวนตัว ช่ือ.............................นามสกลุ...............................อายุ.......................วดป............ 

2.  คําช้ีแจง     เปนคําถามเกี่ยวกับความรูสึกทีอ่าจจะเกิดกับทานได  โดยเขียนเครื่องหมาย   

      ลงในชองใหตรงกับความรูสึกของทานมากทีสุ่ดในรอบสปัดาหที่ผานมา   

    (ในชวง  1  เดือน) 

      “ไมเคย”   หมายความวา  ความรูสึกน้ันเกิดข้ึนนอยกวา  1  วัน 

      “นาน ๆ  ครั้ง”   หมายความวา  ความรูสึกน้ันเกิดข้ึน  1-2  วัน 

      “คอนขางบอย” หมายความวา  ความรูสึกน้ันเกิดข้ึน  3-4  วัน 

      “บอย ๆ    หมายความวา  ความรูสึกน้ันเกิดข้ึน  5-7  วัน 

 

คําตอบเหลาน้ีไมมีถูกหรอืผิด  แตเปนเพียงการถามเกี่ยวกับความรูสึกของทานเทาน้ัน 

 

ในระยะ  1  สัปดาหทีผ่านมา 
ไมเคย 

(<1  วัน) 

นานๆ ครั้ง 

(1-2  วัน) 

คอนขางบอย 

(3-4  วัน) 

บอยๆ 

(5-7  วัน) 

1.  ฉันรูสกึหงุดหงิดงาย 

2.  ฉันรูสึกเบื่ออาหาร 

3.  ฉันไมสามารถขจัดความเศราออกจากใจ 

     ไดแมจะมีคนคอยชวยเหลือก็ตาม 

4.  ฉันรูสึกวาตนเองดีพอ ๆ  กับคนอื่น 

5.  ฉันไมมีสมาธิที่จะทําสิ่งที่กําลังทําอยู 

     (พูดเรื่องน้ี  เด๋ียวไปเรื่องโนนเอาเฉยๆ) 

6.  ฉันรูสึกหดหู 

7.  ทุกๆ  สิ่งที่ฉันกระทําจะตองฝนใจ 

     (ตองใชความพยายาม) 

8.  ฉันรูสึกวายังมีความหวังเกี่ยวกับอนาคต 

9.  ฉันรูสึกวาชีวิตมีแตความลมเหลว 

10.  ฉันรูสึกหวาดกลัว  เชน  กลัวที่สงู 

       กลัวที่เปลี่ยว 

................ 

................ 

 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

...................... 

...................... 

 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

................ 

................ 

 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 
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ในระยะ  1  สัปดาหทีผ่านมา 
ไมเคย 

(<1  วัน) 

นานๆ  ครั้ง 

(1-2  วัน) 

คอนขางบอย 

(3-4  วัน) 

บอยๆ 

(5-7  วัน) 

11.  ฉันนอนไมคอยหลับ 

12.  ฉันมีความสุข 

13.  ฉันพูดนอยกวาปกติ 

14.  ฉันรูสึกเหงา  (อางวาง) 

15.  ผูคนทั่วไปไมคอยเปนมิตรกับฉัน 

16.  ฉันรูสกึวาชีวิตน้ีสนุกสนาน 

17.  ฉันรองไหบอยๆ 

18.  ฉันรูสึกเศราใจ  (ไมมีความสุข) 

19.  ฉันรูสึกวาผูคนรอบขางไมชอบฉัน 

20.  ฉันรูสึกทอถอยในชีวิตไมอยาก 

       ทําอะไรอีก  ออนเปลี้ยเพลียแรง 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

 

................ 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

 

...................... 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

 

................ 
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ตาราง  8 คาอํานาจจําแนก และคาความเช่ือมั่นทัง้ฉบับของแบบวัดภาวะซึมเศราที่เขาเกณฑ 

 

ขอ คาอํานาจจําแนก    

1 0.60 

2 0.50 

3 0.48 

4 0.65 

5 0.50 

6 0.64 

7 0.82 

8 0.64 

9 0.50 

10 0.59 

11 0.47 

12 0.86 

13 0.61 

14 0.74 

15 0.47 

16 0.58 

17 0.87 

18 081 

19 0.67 

20 0.48 

คาความเช่ือมั่นเทากบั 0.89 
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ภาคผนวก  ข 

ตัวอยางโปรแกรมการใหคําปรึกษา 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษากลุม  ตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล – อารมณ   

 

ครั้งท่ี หัวเรื่อง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 

1 สรางสัมพันธภาพ 1.เพื่อสรางสัมพันธภาพและ 

ความไววางใจซึ่งกันและกัน 

ภายในกลุมดวยบรรยากาศของ 

การเปดเผย  เปนกันเองและ 

ปฐมนิเทศ  (Pretest) 

2. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดทราบ

ถึงกฎระเบียบของการเขากลุม

แนวปฏิบัติของสมาชิกกลุม

บทบาทหนาที่ของสมาชิกกลุม

และผูนํากลุมประโยชนที่

สมาชิกจะไดรับจากลุมให

สมาชิกเกิดความเขาใจบทบาท

ของตนเอง  และมีความ

กระตือรือรนในการเขากลุม

ทราบระยะเวลาที่ในการให

คําปรึกษา 

3.เพื่อฝกการรบัฟงผูอื่นอยาง

สนใจรวมทั้งการเอาใจใสตอ

ผูอื่นอยางจรงิจงั 

 

 

 

1.ผูใหคําปรึกษาใหสมาชิก

กลุมน่ังเปนวงกลม  ผูให

คําปรึกษาแนะนําตนเองและ

ใหสมาชิกในกลุมแนะนํา

ตนเอง  จนครบทุกคน  สราง

ความคุนเคยโดยการพูดคุย

สรางสัมพันธภาพและเปด

โอกาสใหสมาชิกซักถามขอมูล

ของเพื่อนในกลุมใสสิง่ทีเ่พื่อน

ไมไดพูดใหไดมากที่สุดเพื่อให

สมาชิกรูจักกันมากย่ิงข้ึน  

และผูใหคําปรกึษาสรุป

เพิ่มเติม   

2. ผูใหคําปรกึษาช้ีแจง  

จุดมุงหมาย  กฎระเบียบของ

การเขากลุม  แนวปฏิบัติและ

บทบาทของสมาชิกกลุม

รวมทั้งระยะเวลาในการเขา

กลุมแตละครัง้  และสถานที่ที่

ใชทําการใหคําปรึกษา  และ

ใหสมาชิกซักถามขอของใจ 

3.ใหสมาชิกกลุมชวยกัน

สรปุผลที่ไดจากกิจกรรมครัง้น้ี

และผูใหคําปรกึษาสาระที่ได

จากการใหคําปรึกษา 
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ครั้งท่ี หัวเรื่อง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 

   4.  นัดหมายครั้งตอไป 

เทคนิคท่ีใช 

-  การช้ีแนะ (Suggestion) 

-  การฟง (Listening) 

-  การเงียบ (Silence) 

-  การแปลความหมาย

(Interetation) 

-  การถาม  (Question) 

-  การสอบซกั (Probing) 

-  การสรุป(Summarizing) 

2 คนหาสาเหตุภาวะ 

ซึมเศราดานรางกาย 

1.เพื่อใหสมาชิกเขาใจการเกิด

ปญหาทางอารมณและ

พฤติกรรมที่ไมพงึประสงคตาม

แนวคิดการใหคําปรึกษาแบบ

พิจารณาเหตุผล-อารมณ 

2.เพื่อใหสมาชิกเขาใจวิธีการฝก

คิดอยางมีเหตุผลดวยตนเอง

ตามรูปแบบของ  เอบีซ ี

3.เพื่อใหสมาชิกทุกคนรวม

แสดงความคิดเห็น  คนหา

สาเหตุภาวะซึมเศราดาน

รางกายเกิดจากปจจัยใดรวมกัน  

1.สรางสัมพันธภาพ  เพื่อ

ความเปนกันเองและเกิดความ

อบอุน 

2.ผูใหคําปรึกษาทบทวน

เรื่องราวการใหคําปรึกษาครั้ง

ที่แลว 

3.ผูใหคําปรึกษาช้ีแจงการ

ดําเนินการตามโปรแกรมการ

ใหคําปรึกษาแบบพจิารณา

เหตุผลอารมณ  โดยเนนเรื่อง

ประสิทธิภาพของการรวมมือ

กันระหวางผูใหคําปรกึษากับ

สมาชิกกลุม  โดยสมาชิกกลุม

จําเปนตองใหขอมูล

รายละเอียดของปญหาตาม

ความเปนจริง  เพื่อจะไดมี

ความเขาใจตรงกัน  และ

ชวยกันแกปญหาตอไป   

4. ผูใหคําปรกึษาใหสมาชิก

กลุมเลาพฤติกรรมใหสมาชิก

กลุมไดฟงทีละคน  และการ 
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ครั้งท่ี หัวเรื่อง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 

   กระตุนใหสมาชิกกลุมสนใจ

ซักถาม 

5.ผูใหคําปรึกษาสรุป

สาระสําคัญที่ไดจากการให

คําปรึกษา 

6. นัดหมายครั้งตอไป 

เทคนิคท่ีใช 

-  การสรางสัมพันธภาพ 

(Rapport) 

-  การช้ีแนะ (Suggestion) 

-  การฟง (Listening) 

-  การแปลความหมาย

(Interetation) 

-  การถาม (Question) 

-  การทําใหกระจาง 

(Clarifying) 

-  การสอบซกั (Probing) 

-  การสรุป(Summarizing) 

3. การวางแผน  เทคนิค

และข้ันตอนการปฏิบัติ

เพื่อลดภาวะซมึเศรา

ดานรางกาย 

1.เพื่อใหผูรับคําปรึกษา  ได

ต้ังเปาหมายทีจ่ะลดภาวะ

ซึมเศราดานรางกาย  ใหมี

พฤติกรรมดานรางที่ดี 

2.เพื่อวางแผนปฏิบัติ 

3.ผูใหคําปรึกษาช้ีแนะเทคนิค

การปฏิบัติ 

ต้ังแตครั้งที่  3-7  ผูใหคําปรึก 

ษาดําเนินการใหคําปรึกษา

กลุมโดยมีข้ันตอนดังน้ี 

ข้ันที่ 1 สรางสมัพันธภาพและ

ความไววางใจเริ่มตนดวยการ

สรางสัมพันธภาพผูให

คําปรึกษาทบทวนเรื่องราว 

ที่ไดใหการปรึกษาครั้งที่แลว

และประเมินความพรอมใน

การรบัการใหคําปรึกษา 

ขั้นท่ี 2 สํารวจปญหา 

1.ใหผูรับคําปรึกษาเรียงลําดับ

การปรับพฤติกรรมที่ตองการ

แกไขมากที่สุดไปหานอยทีสุ่ด 
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ครั้งที ่ หัวเรือ่ง วัตถุประสงค วิธกีารดําเนินงาน 

  

 

 

 

 

 2. ผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษา  

รวมกันวางแผนและตั้งเปาหมาย

เทคนิคในการปรับพฤติกรรมดาน

รางกายตามท่ีระบแุละตองการไม

ยากเกินกวาท่ีจะปฏบิัติได 

ขั้นท่ี  3  ขั้นดาํเนินการ 

1.ใหผูรับคําปรึกษา  นําขอตกลงไป

ปฏิบตัิ  เพ่ือปรับพฤติกรรมดาน

รางกาย 

2.ใหผูรับคําปรึกษาสํารวจพฤติกรรม

ดานรางกาย  ดานไหนท่ีตองแกไขมี

สิ่งใด  หรือเหตุการณใดบางท่ีเกิดขึ้น

ภายหลังนําไปปฏิบตังิานใหสมาชิก

กลุมทราบ 

3.ใหกําลังใจ  ยกยอง  ชมเชย  ทุก

คร้ังท่ีมีโอกาส  เม่ือพฤติกรรมดาน

รางกายท่ีปรับปรุงแกไขไดรับผลเปน

ท่ีพึงพอใจ 

4. ชี้ใหผูกรับคําปรึกษาเห็นและ

เขาใจถงึขอเสียของการไมปฏบิัต ิ

5.ผูใหคําปรึกษาจะตองชีแ้จงใหผูรับ

คําปรึกษาทราบถงึเทคนิคและ

ขั้นตอนในการปฏิบัตติามเทคนิค

เพ่ือใหประสบการณแกผูรับ

คําปรึกษาในการท่ีจะนําไปใชการ

ปฏิบตัิตนใหสําเร็จตามท่ีตัง้ไว 

ข้ันที่  4  ขั้นยตุิการใหคําปรึกษาผูให

คําปรึกษาใหผูรับคําปรึกษาสรุปผล

ของการใหคาํปรึกษาและแนว

ทางแกไขพฤติกรรมผูใหคําปรึกษา

สรุปเพ่ิมเติมและนัดหมายคร้ังตอไป 

เทคนิคท่ีใช   

 

4-7 ปรับพฤติกรรมภาวะ

ซึมเศราดานรางกาย

ตามแผนท่ี

ตั้งเปาหมายไว 

1.เพ่ือใหผูรับคาํปรึกษาเห็น

ความสําคัญของรางกายเปลีย่น

เจตคติและพฤติกรรมและความ

มุงม่ันในการแกไขตนเอง 

2.จัดการกับความคดิใหม 

3.เพ่ือใหผูรับคาํปรึกษาเรียนรูท่ี

จะพัฒนาปรับปรุงวิธีการท่ีจะทํา

ใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีตัง้ไว 

8 สรุป  ประเมินผล  

และ  ยุติการให

คําปรึกษา 

1.เพ่ือใหผูรับคาํปรึกษาบอกถงึ

ประโยชนและความประทับใจท่ี

ไดรับอาการรับคําปรึกษาในคร้ัง

น้ี 

2.เพ่ือประเมินภาวะซึมเศราดาน

รางกาย  (Pretest) หลังการให

คําปรึกษา 

3.เพ่ือยตุิการใหคําปรึกษา 
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ครั้งท่ี หัวเรื่อง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 

   -การสอน  (Teaching) 

-การกําหนดงานใหทํา 

(Homework  Assignment) 

-การต้ังคําถามที่ย่ัวยุทาทาย  (Challenge) 

-การช้ีแนะ  (Suggestion) 

-การใหความมั่นใจ  (Assurance) 

-การสรปุ (Summarizing) 

1.สรางสัมพันธภาพ 

2.ใหผูรับคําปรึกษาน่ังเปนวงกลมหันหนาเขา

หากัน 

   3.ใหผูรับคําปรึกษาชวยกันอภิปราย  สรุป  
และบอก  ประโยชนที่ไดจากการใหคําปรึกษา
แบบพจิารณาเหตุผล อารมณ และผูให
คําปรึกษา  กลาวสรุปเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเขา
รวมการรับคําปรึกษาแบบพจิารณาเหตุผล-
อารมณพรอมกบัใหกําลังใจ  ยกยอง  ชมเชย  
4.ผูใหคําปรึกษากลาวขอบคุณสมาชิกกลุม  
และยุติการใหคําปรึกษาไดซักถาม 
5.ผูใหคําปรึกษากลาวขอบคุณสมาชิกกลุม  
และยุติการใหคําปรึกษากลุม 
6.นัดผูรบัคําปรกึษา  เพื่อ ติดตามประเมิน
พฤติกรรม  (Follow  up  test)  หลงัยุติการ
ใหคําปรึกษา  3  สัปดาห 
เทคนิคที่ใช   
-  การสรางสัมพันธภาพ(Rapport) 
-  การถาม  (Question) 
-  การใหกําลังใจ (Approval) 
-  การสอบซกั (Probing) 
-  การอภิปราย  
-  การสรุป (Summarizing) 

หมายเหตุ  โปรแกรมในการใหคําปรึกษา  อาจเปลี่ยนแปลงตามสภาพการณปญหาและความเหมาะสม  
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โปรแกรมการใหคําปรึกษากลุม ตามทฤษฎีเกสตัสท 
 

ครั้งท่ี หัวเรื่อง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 

1 สรางสัมพันธภาพ 1. เพื่อสรางสัมพันธภาพ

และบรรยากาศของการ

เปดเผยเปนกันเอง  และ

สรางความไววางใจซึง่กัน

และกันของสมาชิก 

2. เพื่อใหสมาชิกกลุมได

ทราบถึงกฎระเบียบของการ

เขากลุมแนวปฏิบัติของ

สมาชิกกลุม  บทบาทหนาที่

ของสมาชิกกลุมและผูนํา

กลุม  ประโยชนที่สมาชิกจะ

ไดรับจากลุมใหสมาชิกเกิด

ความเขาใจบทบาทของ

ตนเอง  และมีความ

กระตือรือรนในการเขากลุม

ทรายระยะเวลา  จํานวน

ครั้งและสถานที่ในการรบั

คําปรึกษา 

3. เพื่อฝกการรับฟงผูอื่น

อยางสนใจ  รวมทั้งการเอา

ใจใสตอผูอื่นอยางจรงิจงั 

1.  ผูใหคําปรึกษาใหสมาชิกกลุมน่ัง

เปนวงกลมผูใหคําปรึกษาแนะนํา

ตนเอง  และใหสมาชิกในกลุมแนะนํา

ตนเอง  จนครบทุกคน  สราง

ความคุนเคยโดยการพูดคุยสราง

สัมพันธภาพและเปดโอกาสใหสมาชิก

ซักถามขอมลูของเพื่อนในกลุมในสิ่งที่

เพื่อนไมไดพูดใหไดมากที่สุดเพื่อให

สมาชิกรูจักกันมากย่ิงข้ึนและผูให

คําปรึกษาสรุปเพิ่มเติม 

2. ผูใหคําปรกึษาช้ีแจงจุดมุงหมาย  

กฎระเบียบของการเขากลุม  แนว

ปฏิบัติและบทบาทของสมาชิกกลุม

รวมทั้งระยะเวลาในการเขากลุมแตละ

ครั้งและสถานที่ที่ใชทําการให

คําปรึกษา  และใหสมาชิกซกัถามขอ

ของใจ 

3.ใหสมาชิกกลุมชวยกันสรปุผลที่ได

จากกจิกรรมครั้งน้ีและผูใหคําปรกึษา

สาระที่ไดจากการใหคําปรึกษา 

4.นัดหมายครัง้ตอไป 

2 ยอมรบัในความ

แตกตางระหวาง

บุคคล 

1.  เพื่อใหสมาชิกกลุมคลาย

ความวิตกกังวล  ความรูสึก

ความวิตกกังวลที่จะเขาไปมี

สวนรวมในกลุม 

1.  ผูใหคําปรึกษาสรางบรรยากาศ

ของการยอมรบัความอบอุนและ

ปลอดภัยทําใหผูรับคําปรึกษาเกิด

ความไววางใจกลาที่จะเปดเผยเอง 

2.  ใชคําถามที่ผูรบัคําปรกึษาเกิด

ความมั่นใจอยางอบอุนต้ังแตครัง้ที่  

3-7  ผูใหคําปรกึษาดําเนินการใหคํา 

ปรึกษาเปนกลุม  โดยมีข้ันตอนดังน้ี  
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ครั้งท่ี หัวเรื่อง วัตถุประสงค วิธีการดําเนินการ 

3 

 

 

 

 

 

 

 

สํารวจขอดีของตนเอง 1.  เพื่อชวยใหผูรบัคําปรกึ 

ษาไดสํารวจตนเอง  เขาใจ

ความคิดและประสบการณ

ตาง ๆ ของเขาไดมากข้ึน 

2.  ผูรับคําปรึกษาและผูให

คําปรกึษาแลกเปลี่ยนทัศนคติ 

คานิยม  และประสบการณ

ซึ่งกันและกัน  ชวยใหผูรบั

คําปรึกษาไดมีโอกาสรบัรู

ความรูสึกและความคิดเห็น

ในแนวอื่น ที่แตกตางไปจาก

ตนทําใหเกิดความกระจาง

แจงเขาใจตนเอง  สามารถ

มองเห็นแนวทางในการ

แกปญหา 

ขั้นท่ี  1  สรางสายสัมพันธผูให

คําปรึกษาทบทวนเรื่องราวที่ไดให

การปรึกษาครัง้ที่แลวและประเมิน

ความพรอมในการรบัการให

คําปรึกษา  

ขั้นท่ี  2  สํารวจปญหา 

1.ใหผูรับคําปรึกษาเรียงลําดับ

พฤติกรรมที่ตองการแกไขมากที่สุด

ไปหานอยทีสุ่ด 

2.ผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษา

รวมกันวางแผนและต้ังเปาหมายใน

การแกไขและตองไมยากเกินกวาที่จะ

ปฏิบัติได 

4 สํารวจขอบกพรอง

ของตนเอง 

1.  เพื่อชวยใหผูรับคําปรึกษา

ไดสํารวจตนเอง  เขาใจ

ความคิดและประสบ การณ

ตางๆ ของเขาไดมากข้ึน 

2.  ผูใหคําปรึกษาและผูรับ

คําปรึกษาแลกเปลี่ยน

ทัศนคติคานิยม  และ

ประสบการณซึง่กันและกัน  

ชวยใหผูรับความรูสกึและ

ความคิดเห็นในแนวอื่นที่

แตกตางไปจากตนทําใหเกิด

ความกระจางแจงเขาใจ

ตนเอง  สามารถมองเห็น

แนวทางในการแกปญหา 

ข้ันที่ 3ข้ันดําเนินการ 

1.  ผูรับคําปรึกษานําขอตกลงไป

ปฏิบัติเพื่อปรบัพฤติกรรม 

2. ใหผูรบัคําปรกึษาสํารวจพฤติกรรม

ใดที่ตองแกไขมีสิง่ใดหรือเหตุการณ

ใดบางที่เกิดข้ึนภายหลงันําไปปฏิบัติ

ตนใหสมาชิกกลุมทราบ 

3. ผูใหคําปรึกษาใหกําลังใจและแสดง 

การยอมรับดวย คําพูด สีหนา ทาทาง  

เพื่อใหเกิดความมั่นใจ  เกิดการแก 

ปญหาและพฒันาตนอยางเหมาะสม 

4.ผูรบัคําปรกึษามีความสามารถนํา

ตนเองและแสดงพฤติกรรมทางบวก

มากข้ึน  สามารถชวยเหลือตนเองได  

ไมตองพึ่งพาผูอื่น 
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ครั้งที ่ หัวเรือ่ง วัตถุประสงค วิธกีารดําเนินการ 

5 สํารวจความตองการท่ี

อยากเปน 

1. เพ่ือใหผูใหคําปรึกษากระตุน

ใหสมาชิกสํารวจความตองการ

ท่ีตนอยากจะเปนเพ่ือใหเขาใจ

ความคดิเห็นเก่ียวกับตนเอง

ในทางท่ีสามารถเปนไปได

หรือไม 

ข้ันที่  4  ขั้นยตุิการใหคําปรึกษา 

1ใหผูรับคาํปรึกษาสรุปขบวนการ

ตั้งแตคร้ังแรกจนถึงสดุทาย  โดย

เนนความเขาใจในตนเองและปญหา

ท่ีเกิดขึ้นตลอดจนสามารถแกไข

ปญหาดวย 

6-7 ทําความเขาใจตนเอง 1.เพ่ือใหผูรับคาํปรึกษาไดรูจัก

และเขาใจตนเอง 

2.เพ่ือใหผูรับคาํปรึกษาใช

ความสามารถของตนในการ

เลือกแนวทางแกไขปญหาดวย

ตนเอง  เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ในการเผชิญกับปญหาไดอยาง

เหมาะสม 

ตนเอง  โดยผูใหคําปรึกษาชวย

ทวนซํ้าหรือเพ่ิมเติมสวนท่ีหายไป

และยุติการใหคําปรึกษา 

8 สรุป  ยุติกลุม  Posttest 1.เพ่ือใหผูรับคาํปรึกษาสรุปผล

การใหคําปรึกษา 

2.เพ่ือใหผูรับคาํปรึกษาประเมิน

ตนเองหลังการใหคําปรึกษา 

3.เพ่ือยตุิการใหคําปรึกษา 

1.สรางความสัมพันธภาพ 

2.ผูใหคําปรึกษาสนทนากับผูรับ

คําปรึกษาเก่ียวกับผลของการให

คําปรึกษา 

3.ใหผูรับคําปรึกษา  สรุปสิง่ท่ีได

จากการใหคําปรึกษาสรุปเพ่ิมเติมให

กําลังใจ  Posttest  

4.ผูใหคําปรึกษายุติการใหคําปรึกษา

แบบกลุม 

5.นัดผูรับคาํปรึกษา  เพ่ือตดิตาม

ประเมินผลอีก  3  สัปดาห  

Follow  up  test  เทคนิคตาม

ทฤษฎีเกสตัลทใชกลวิธีตาง ๆ ตาม

ความเหมาะสม 

1.การใหผูรับคําปรึกษาใชสรรพนาม

แทนตนเองโดยตรง  

(Personalization  Pronouns) 
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   2.  เปลี่ยนคําถามใหเปนประโยค

บอกเลา (Changing  Questions  

to  Statements) 

3.  เนนความรับผิดชอบ

(Responsibility) 

4.  เกมสการพูดโตตอบตนเอง  

(Games  of  Dialogue) 

5.  การใชเทคนิคเกาอี้วางเปลา  

(The  Empty  Chair  

Techique) 

6.  การใชจินตนาการ (Fantasy  

Games) 

7.  เทคนิคการแสดงพฤติกรรมที่

ตรงขาม(Reversal  Technique) 

8.  เกม  การซอมบทบาท 

(The  Rehearsal  Game) 

9.  เกมการแสดงเกินเทคนิค 

(The  exaggeration  Game) 

10.  เกมการแสดงบทบาทที่

กลาวโทษคนอื่น  (Playing  The  

Projection) 

11. การเพงรับรูอยูที่ความรูสกึ

ของตนเอง(Staying  with  the  

Feeling) 

หมายเหตุ  โปรแกรมในการใหคําปรกึษา  อาจเปลี่ยนแปลงตามสภาพการณปญหาและความเหมาะสม 
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ภาคผนวก  ค 

หนังสือขอความอนุเคราะห 
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