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 The purpose of this research was to study the effects of Gestalt group counseling on 
burnout of peritoneal dialysis patients. The sample used in the study consisted of twenty 
peritoneal dialysis patients who had burnout score at moderate to high level. The sample were 
divided into two groups through random sampling method and then were assigned into the 
experimental group and control group (Each with 10 subjects). The instruments in this study 
include burnout scales of Maslach and Jackson, comprising 22 items and Gestalt group counseling 
program. The experimental group received 12 sessions of Gestalt group counseling. The data 
collecting procedure was done in three phases: the pre-test, the post-test and the follow-up.      
The collected data were analyzed by repeated-measures analysis of variance: one between-subjects 
variable and one within-subjects variable and pair-different test by Newman-Keuls procedure. 
 The results showed that there was an interaction between the method and the duration 
of experiment at the .05 level. The peritoneal dialysis patients in the experimental group 
demonstrated lower burnout scores than the ones in the control group in the post-test and follow-up 
phase at the statistical significance of .05. The scores from the post-test and the follow-up in the 
experimental group were found to be lower than the pre-test at the statistical significance of .05. 
 The study suggests that Gestalt group counseling program should be implemented in 
early treatment of peritoneal dialysis patients for preventing of burnout. It’s helpful to prepare 
their mind, self-acceptability and encouragement to patients for long term peritoneal dialysis. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 สถานการณ์ทัว่ไปของโรคไตเร้ือรังจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (Thai SEEK 
study) ไดศึ้กษาความชุกของโรคไตวายเร้ือรังของคนไทย ในปี พ.ศ. 2553-2555 ในประชากร
ตวัอยา่ง 3,459 คน พบวา่มีผูป่้วยเร้ือรังจ านวนทั้งส้ิน ร้อยละ 17.56 แบ่งเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 1 ร้อยละ 3.3 ระยะท่ี 2 ร้อยละ 5.6 ระยะท่ี 3 ร้อยละ 7.5 ระยะท่ี 4 ร้อยละ 0.8 และระยะท่ี 5 
ซ่ึงเป็นระยะสุดทา้ย ร้อยละ 0.3 หากน ามาประมาณในประชากรไทยทั้งส้ิน 65 ลา้นคน ในอาย ุ18 ปี
ข้ึนไป จะมีผูป่้วยไตวายเร้ือรังประมาณ 7.06 ลา้นคน ซ่ึงอยูใ่นระยะสุดทา้ย 200,000 คน จากขอ้มูล
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบวา่มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตในสิทธิ 
สปสช. ณ ส้ินวนัท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2555 ทั้งส้ิน 28,194 ราย และยงัมีชีวติอยู ่19,843 ราย ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายเฉล่ียกวา่ 30,000 บาท/ คน/ เดือน ใชง้บประมาณปี พ.ศ. 2554 กวา่ 3,000 ลา้นบาท                 
และหากไม่มีการด าเนินการใด ๆ ในส้ินปี พ.ศ. 2560 อาจตอ้งใชง้บประมาณถึงกวา่ 17,000 ลา้นบาท 
ท าใหป้ระเทศชาติตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายเป็นจ านวนมากและมีแนวโนม้สูงข้ึนทุกปี โรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยหรือระยะท่ี 5 จดัเป็นเพชฌฆาตเงียบท่ีคุกคามต่อชีวิต อนัน ามาซ่ึงความสูญเสีย                 
ทางทรัพยสิ์นอยา่งต่อเน่ือง และจดัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัท่ีหลายประเทศทัว่โลกก าลงั
เผชิญอยูใ่นขณะน้ี (กลุ่มประกนัสุขภาพ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555) สถานการณ์
ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลทุกระยะในเขตสุขภาพท่ี 6 ปี พ.ศ. 2559               
รวมทั้งหมด 95,656 คน ระยะท่ีตอ้งบ าบดัทดแทนไต (ระยะท่ี 5) จ านวน 7,875 คน ร้อยละ 8.23 
จงัหวดัชลบุรีมีผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 15,613 คน ระยะท่ีตอ้งบ าบดั
ทดแทนไต (ระยะท่ี 5) จ านวน 1,996 คน ร้อยละ 12.78 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 โรคไตวายเร้ือรังจึงเป็นอีกโรคร้ายแรงท่ีสร้างความทุกขท์รมานอยา่งมากใหก้บัผูป่้วย
และญาติ เน่ืองจากเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด ตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตเพื่อการด ารงชีวติ
ตลอดชีวิต ท าใหค้รอบครัวและญาติพี่นอ้งตอ้งรับภาระดูแลผูป่้วยทั้งในเร่ืองเวลาและค่าใชจ่้าย   
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย คือ กลุ่มอาการทางคลินิกท่ีเกิดจากไตไม่ท างาน และไม่สามารถแกไ้ข
ใหก้ลบัคืนสู่สภาพเดิมได ้ก่อใหเ้กิดอาการของการคัง่ของของเสียและน ้าส่วนเกินในร่างกาย               
ผูป่้วยจะมีอาการซีด เหน่ือยง่าย ผวิหนงัแหง้ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน ความดนัโลหิตสูง บวม 
เหน่ือยหอบ ถา้เป็นมากและไม่ไดรั้บการรักษาก็จะซึมลง ชกั หมดสติ และเสียชีวติในท่ีสุด                   
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การรักษาตอ้งท าการฟอกเอาของเสียออกจากเลือดเพื่อบรรเทาอาการ และต่ออายผุูป่้วยใหย้นืยาวข้ึน 
ดงันั้น เม่ือเขา้สู่ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษาทดแทนไต ซ่ึงในปัจจุบนั
ท าได ้3 วธีิ  
 1.  การผา่ตดัเปล่ียนไต (Kidney transplantation: KT) เป็นการรักษาท่ีดีท่ีสุด แต่มีขอ้จ ากดั 
เน่ืองจากมีผูบ้ริจาคไตนอ้ยมาก ๆ ปีหน่ึงไดเ้ปล่ียนเพียง 300 ราย หรือมีเพียงแค่ 1.7% ของจ านวน
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยทัว่ประเทศ 
 2.  การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis: HD) มีขอ้จ ากดัคือ ผูป่้วยตอ้งเดินทาง
ไปฟอกเลือดท่ีโรงพยาบาล 2-3 คร้ัง/ สัปดาห์ ใชเ้วลาการฟอก 4-6 ชัว่โมง/ คร้ัง ท าใหผู้ป่้วยและญาติ
เสียเวลาและเสียเงินเป็นจ านวนมาก 
 3.  การลา้งไตทางช่องทอ้ง (Peritoneal dialysis: PD) วธีิน้ีผูป่้วยสามารถลา้งไตไดเ้อง          
ทุกวนั ท าไดเ้องท่ีบา้น โดยแพทยจ์ะผา่ตดัวางสายยางใส่ไวใ้นช่องทอ้ง และปลายสายโผล่ออกมา
ทางหนา้ทอ้ง ผูป่้วยตอ้งท าการลา้งไต โดยการใส่น ้ายาลา้งไตไวใ้นทอ้ง 1.5-2 ลิตร เปล่ียนน ้ายา           
วนัละ 4-5 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30 นาที ท าใหล้ดขอ้จ ากดัเร่ืองเวลา ค่าใชจ่้าย และลดการใช้
บุคลากรทางการแพทย ์
 ดงัท่ีกล่าวมาแลว้วา่ วธีิบ าบดัทดแทนไตมี 3 วธีิ แต่เน่ืองจากการบ าบดัทดแทนไต (Renal 
replacement therapy) เป็นการรักษาพยาบาลท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง ซ่ึงเกินความสามารถของครัวเรือน            
ท่ีจะรับภาระได ้ระบบบริการสาธารณสุขประเทศไทยไดใ้หก้ารสนบัสนุนบริการการลา้งไตผา่นทาง
ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (CAPD) เป็นบริการแรก ผูว้จิยัจึงมีความสนใจในเร่ืองของการลา้งไต                        
ทางช่องทอ้ง ส าหรับการทดแทนไตใหผู้ป่้วยทุกรายหรือท่ีเรียกวา่ PD first policy เน่ืองจากค านึงถึง
ผลกระทบท่ีมีต่อผูป่้วยและสังคมโดยรวม กล่าวคือ CAPD เป็นบริการท่ีผูป่้วยสามารถท าเองได ้         
ท่ีบา้นดว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งเดินทางมาโรงพยาบาลสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ประหยดัเวลาในการเดินทาง 
ไม่เสียเวลาท างาน ประหยดัค่าใชจ่้ายไดดี้กวา่ และใชเ้วลาบุคลากรทางการแพทยน์อ้ยกวา่                      
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (HD) จึงเป็นวธีิการรักษาหลกัส าหรับผูป่้วยโรคไตมาตั้งแต่               
ปี พ.ศ. 2550 ยงัผลใหใ้นปัจจุบนัมีจ านวนผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  
 ผลกระทบท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการลา้งไตทางช่องทอ้ง มีผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม อารมณ์ เศรษฐกิจ ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ไม่สุขสบายจากภาวะแทรกซอ้น
จากการลา้งไต เจบ็ปวดตรงต าแหน่งท่ีผา่ตดัวางสายส าหรับลา้งไตทางช่องทอ้ง (ประภาสิริ               
ก าแพงทอง, 2548) ความสามารถท างานทางร่างกายลดลง สูญเสียภาพลกัษณ์ (ศศิธร ชิดนาย,ี 2550)  
ผลกระทบทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ เหน่ือยหน่าย วติกกงัวล เครียด ซึมเศร้า (Sayin, Mutluay, & Sindel, 
2007) ความรู้สึกไม่แน่นอน ทอ้แท ้ส้ินหวงั ไม่อยากมีชีวติอยูต่่อ ผลกระทบทางดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ 
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อึดอดัคบัขอ้งใจจากการด าเนินชีวติท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม หงุดหงิดง่าย กลวั ผลกระทบ                    
ทางดา้นสังคม ไดแ้ก่ ดูแลตนเองนอ้ยลง ตอ้งคอยพึ่งพาผูอ่ื้นหรือครอบครัวมากข้ึน ปฏิเสธการมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม สูญเสียต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน เปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัว (ประภาสิริ 
ก าแพงทอง, 2548) ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ แมว้า่รัฐบาลจะมีระบบหลกัประกนัสุขภาพ             
ถว้นหนา้ ท่ีคอยช่วยเหลือเร่ืองค่ารักษาไดค้่อนขา้งครอบคลุม แต่ผูป่้วยก็ยงัตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ 
เช่น ค่าใชจ่้ายในการเดินทางมาพบแพทย ์ค่ายาและอุปกรณ์การแพทยท่ี์เบิกไม่ได ้ค่าไข่ขาวท่ีตอ้งใช้
รับประทานทุกวนั ค่าเคร่ืองปรุงรสอาหารท่ีจ ากดัโซเดียมส าหรับผูป่้วยโรคไต ซ่ึงจะมีราคาสูงกวา่
ปกติ ในขณะเดียวกนัผูป่้วยก็ไม่สามารถไปท างานไดต้ามปกติ จากการท่ีจะตอ้งลา้งไตวนัละ                  
4-5 รอบ รอบละ 30-40 นาที อาจท าใหถู้กเลิกจา้งงาน และสูญเสียรายได ้
 ทั้งน้ี การลา้งไตทางช่องทอ้งจะตอ้งท าไปตลอดชีวิต ความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไต
ทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง นบัเป็นปัญหาสุขภาพทางดา้นอารมณ์ท่ีส าคญัท่ีสุดปัญหาหน่ึงในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย เพราะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ
หลายประการ ท าใหมี้ผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัและการประกอบอาชีพ ทั้งน้ีเน่ืองจาก               
การด าเนินของโรคท่ีมีลกัษณะเร้ือรัง ประกอบกบัมีวธีิการ ขั้นตอนการดูแลตนเองท่ีค่อนขา้งมาก 
และตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งเคร่งครัดและตอ้งท าการรักษาแบบน้ีไปตลอดชีวิต จึงเป็นปัจจยักระตุน้ให้
ผูป่้วยเกิดความเหน่ือยหน่าย เหน่ือยลา้ ทอ้แท ้เครียด ซึมเศร้า หมดไฟ และหมดก าลงัใจ                         
ในการด าเนินชีวิตในท่ีสุด 
 การลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตวัเองนั้น มีขั้นตอนการท าหลายขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นตอน              
การเตรียมร่างกาย เตรียมสถานท่ี ขั้นตอนเทคนิคการรักษาความสะอาดขณะท าการลา้งไต                      
ซ่ึงตอ้งปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด ตลอดจนขั้นตอนการเก็บ ทิ้ง ท าลายวสัดุอุปกรณ์ ก่อใหเ้กิด               
ความไม่สุขสบาย อ่อนเพลียเหน่ือยลา้สะสม ความสามารถในการท างานลดลง นอกจากน้ี                          
ยงัส่งผลกระทบต่อดา้นจิตใจ รู้สึกหมดพลงั อ่อนลา้ ง่วงซึม ความเหน่ือยหน่ายยงัก่อให้เกิด                  
ความตึงเครียด ซึมเศร้า และหมดก าลงัใจในการด าเนินชีวิตในท่ีสุด ภาวะความเหน่ือยหน่าย 
(Burnout) หมายถึง “ความรู้สึกอ่อนลา้ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ อนัเกิดจากการท่ีตอ้ง
อยูใ่นสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดเป็นเวลานาน ๆ” หรือผลมาจากความกดดนั ความเครียด 
ท่ีตอ้งเผชิญซ ้ า ๆ เป็นเวลานาน ซ่ึงแสดงออกทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม (วดัโดยเคร่ืองมือ
ของมาสลาช และแจค็สัน (Maslach & Jackson) เป็นแบบวดัความเหน่ือยหน่าย (Maslach burnout 
inventory-BMI) ซ่ึงแปลโดย สิระยา สัมมาวาจา มาสลาช นกัจิตวิทยาชาวอเมริกนัไดใ้หค้  าจ  ากดัความ
ของ Burnout หรือความเหน่ือยหน่ายไวว้า่ เป็นกลุ่มอาการท่ีประกอบไปดว้ยอาการ 3 ดา้น ดงัน้ี               
1) ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) หมายถึง เป็นความรู้สึกเหน่ือยหน่าย                        
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หมดก าลงัใจ ไม่มีแรงใจในการท างานเกินไป จึงท าใหผู้น้ั้นหลีกเล่ียงการท าความรู้จกัหรือพบปะ
กบัผูอ่ื้น เน่ืองจากอ่อนลา้ หมดความกระตือรือร้น ซ่ึงเป็นอาการเด่นและสังเกตไดง่้ายท่ีสุด                
ของเหน่ือยหน่าย (Burnout) 2) การลดความเป็นบุคคล (Depersonalization) หมายถึง ไร้ชีวติจิตใจ 
การแสดงออกดว้ยท่าทีแขง็กระดา้ง ไม่เอาใจใส่ในภาระงาน มีความรู้สึกในแง่ลบต่อผูอ่ื้น                       
เม่ือบุคคลมีลกัษณะของการลดความเป็นบุคคลในผูอ่ื้น เขาจะแสดงความตอ้งการแยกตวัเอง                
ไม่ยุง่เก่ียวกบัผูอ่ื้น จนมกัท าใหเ้กิดปัญหาความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และ 3) ความรู้สึกวา่ตนประสบ
ความส าเร็จลดลง (Decreased occupational accomplishment) หมายถึง รู้สึกวา่ตวัเองไม่มีประสิทธิภาพ 
และมองตวัเองในแง่ลบ เกิดความรู้สึกวา่ตนเองดอ้ยความสามารถ ตนเองลม้เหลว ไม่มีคุณค่า 
สูญเสียความนบัถือในตนเอง เกิดอาการซึมเศร้า ปฏิเสธงาน ก่อใหเ้กิดผลเสียหลาย ๆ ดา้น                          
โดยในแง่ของร่างกายพบวา่ คนท่ีมีภาวะเหน่ือยหน่าย (Burnout) จะมีโรคท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่                     
ปวดศีรษะ โรคระบบทางเดินอาหาร และไขห้วดั ส่วนในแง่ของอารมณ์ คนท่ีมีภาวะเหน่ือยหน่าย 
(Burnout) มกัจะโกรธง่าย ข้ีหงุดหงิด มีสีหนา้ตึงเครียด ซ่ึงก็มกัจะก่อใหเ้กิดปัญหากบับุคคล                  
รอบขา้ง นอกจากน้ี คนกลุ่มน้ียงัมกัจะแยกตวั ไม่สุงสิงกบัผูอ่ื้น ไม่มีความกระตือรือร้น                       
ขาดความคิดริเร่ิมท่ีจะพฒันาส่ิงใหม่ ๆ จนท าใหป้ระสิทธิภาพในการท าภารกิจต่าง ๆ แยล่ง                  
และสุดทา้ยหากเป็นมาก ๆ กจ็ะเป็นโรคซึมเศร้าได ้(Depressive disorder) ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง
จ านวนหน่ึงเป็นผูสู้งอายท่ีุพบวา่ มีขอ้จ ากดัทั้งดา้นร่างกาย (Physical & biological degenerative 
changes) และจิตสังคม (Psychosocial constraints) ท่ีเช่ือวา่เป็นอุปสรรคส าคญัในการรักษา                     
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง ทั้งน้ีเป็นไปไดว้า่ ความรุนแรงของความเหน่ือยหน่ายจะส่งผลกระทบ
ต่อความสามารถในการด าเนินกิจกรรมการจดัการดูแลตนเองเม่ือตอ้งรับการรักษาดว้ยการลา้งไต
ทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ในประเทศไทยมีรายงานความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูป่้วยลา้งไต
ทางช่องทอ้งทัว่ไปพบไดป้ระมาณร้อยละ 65 การศึกษาน้ีจึงมุ่งเนน้การทดสอบความสัมพนัธ์
ระหวา่งความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยก่อนและหลงัไดรั้บการปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์และระดบั
ความสามารถในการการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง โดยคาดหวงัวา่ผลการศึกษาจะเป็นขอ้มูล
ส าหรับการพฒันาแนวทางในการบริหารจดัการระบบการใหบ้ริการลา้งไตทางช่องทอ้งได ้                     
อยา่งมีประสิทธิภาพแบบองคร์วม ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ    
ของผูป่้วยมากยิง่ข้ึน 
 วธีิจดัการกบัความเหน่ือยหน่ายในโรคเร้ือรังสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ                       
แบบใชย้า เป็นการรักษาอาการทางจิตใจ เช่น ยาลดความวติกกงัวล ซึมเศร้า ยาคลายเครียด                       
ยาคลายกลา้มเน้ือ ยานอนหลบั วติามิน Erythropoietin (Mock, 2003) และแบบไม่ใชย้า เช่น                 
การออกก าลงักาย การสงวนพลงังาน การแพทยท์างเลือก การใหค้วามรู้ การใหค้  าปรึกษา                       
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และการใชว้ธีิทางจิตวทิยา ประกอบดว้ย 1) การออกก าลงักาย เช่น การเดิน (รัชนีกร ใจค าสืบ, 2549; 
ศศิธร ศรีสุขศิริพนัธ์, ทิพาพร วงศห์งษก์ุล และอจัฉรา สุคนธสรรพ,์ 2551) การป่ันจกัรยาน (Mock, 
2003) การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ (Losito, Murphy, & Thomas, 2006; ทศันีย ์ภู่ส าอางค,์ 2546)                        
2) การสงวนพลงังาน เช่น นอนหลบัพกัผอ่น (Mock, 2003) 3) การเบ่ียงเบนความสนใจ การท า
กิจกรรมท่ีผอ่นคลาย เช่น ดนตรีบ าบดั ดูหนงั ฟังเพลง อ่านหนงัสือ 4) การพยาบาลแบบผสมผสาน
ใชก้ารแพทยท์างเลือก เช่น โยคะ (Yurtkuran, Alp, Yurtkuran, & Dilek, 2007; จิราภรณ์ บุตรทอง, 
2551) ช่ีกง (ชบา เรียนรมย,์ 2551; วชัรวรรณ จนัทรอินทร์, 2548) การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ (สมพร 
กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี, 2554) และ5) การใหค้วามรู้ การให้ค  าปรึกษา ไดแ้ก่ ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษา
และจิตบ าบดัเบ้ืองตน้ (ดวงมณี จงรักษ,์ 2549) ทฤษฎีใหบ้ริการปรึกษา (วชัรี ทรัพยมี์, 2554)                     
กลุ่มสนบัสนุน (ปานจนัทร์ อ่ิมหน า, 2549) การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (อภนัตรี  
กองทอง, 2544) การปรับพฤติกรรมการรู้คิด (van Weert et al., 2010) 
 วธีิการจดัการกบัความเหน่ือยหน่ายมีหลายวธีิ การปรึกษากลุ่มเกสตลัทเ์ป็นวธีิการหน่ึง            
ท่ีสามารถจดัการกบัความเหน่ือยหน่าย (Burnout) ได ้โดยการใชโ้ปรแกรมใหก้ารปรึกษาโดยใช้
ทฤษฎีใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์(Gestalt therapy) มีแนวคิดวา่ มนุษยไ์ม่สามารถจดัการกบัอดีต
และอนาคตไดอ้ยา่งแน่นอน แต่สามารถด าเนินการกบัปัจจุบนัได ้จะเนน้ท่ี “จงอยูก่บัปัจจุบนั           
อยา่อยูก่บัอดีต และอยา่เล่ือนลอยไปกบัอนาคต” มนุษยมี์ความสามารถท่ีจะปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้ม
และด าเนินชีวิตอยา่งมีประสิทธิภาพ ตระหนกัรู้ (Awareness) สามารถแกปั้ญหาของตนเองได ้ 
(Self-regulation) ตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง และมีความรับผดิชอบต่อการกระท าของตนเอง เม่ือเกิด
อารมณ์เครียดมนุษยจ์ะพยายามท าใหเ้กิดความสมดุล เช่น ลดความเครียด หรือท าส่ิงใดท่ีสนอง
ความตอ้งการ แต่ถา้มวัคิดถึงแต่อดีตหรือแสวงหาอนาคต โดยไม่นึกถึงภาวะปัจจุบนั ก็จะไม่สามารถ
จดัการหรือลดความเครียดทางจิตใจได ้(ดวงมณี จงรักษ,์ 2549) 
 การปรึกษาตามทฤษฎีเกสตลัท ์ไดอ้ธิบายพฒันาการของมนุษยว์า่ การจะส่งเสริม
พฒันาการของมนุษย ์ตอ้งเปิดโอกาสใหบุ้คคลเกิดกระบวนการจดัระบบตนเอง ในการตอบสนอง
ความตอ้งการต่าง ๆ ของตนเอง สัมผสัถึงส่ิงเร้าภายในตวัเอง ตลอดจนรับรู้ถึงสภาพแวดลอ้ม              
และความสัมพนัธ์ของตนเองกบัสภาพแวดลอ้มไดถู้กตอ้ง ใชค้วามรู้สึกนึกคิดใหอ้ยูใ่นภาวะปัจจุบนั  
ไม่ปล่อยใหต้นเองอยูใ่นอดีตหรือคอยหวาดวิตกกบัอนาคตท่ียงัไม่เกิดข้ึน ก็จะเป็นบุคคลท่ีมีความสุข 
คือ บุคคลท่ีไม่มีความรู้สึกคัง่คา้ง หรือมีอดีตท่ีคอยรบกวนจิตใจใหไ้ม่สบายใจ สามารถขจดั
ความรู้สึกท่ีคัง่คา้ง (Unfinished business) ภายในจิตใจให้หมดไปได ้ใชพ้ลงัความสามารถท่ีมีอยูก่บั
ความเป็นปัจจุบนั เพราะการรับรู้ท่ีแทจ้ริงนั้น เราสามารถรับรู้ไดใ้นภาวะปัจจุบนัเท่านั้น                  
ฉะนั้น บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตดี ตอ้งรู้จกัตนเองตามสภาพความเป็นจริง ไม่ปฏิเสธการรับรู้ถึง           
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ความตอ้งการต่าง ๆของตนเอง กลา้ยอมรับตนเองตามความเป็นจริง เช่ือในความสามารถของตนเอง 
ตดัสินใจไดถู้กตอ้งและรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง ปรับตวัไดดี้และจดัระบบตนเองใหเ้กิด
ความเหมาะสมเม่ือเกิดความคบัขอ้งใจ และบุคลิกภาพเป็นผลมาจากความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล
กบัส่ิงแวดลอ้ม ความตอ้งการของบุคคลจะเด่นชดัเป็นภาพ (Figure) โดยบุคคลจะตระหนกัวา่              
ตนมีความตอ้งการน้ี และมีพฤติกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการของตน และเม่ือครบวงจร
เกสตลัทแ์ลว้ วงจรเกสตลัทใ์หม่จะเกิดข้ึน เม่ือบุคคลเกิดความตอ้งการใหม่ข้ึน ส่วนบุคลิกภาพ           
ไม่เหมาะสมจะเกิดข้ึนจากการมีอุปสรรค ไม่เป็นไปตามวงจรดงักล่าว ผูว้ิจยัเห็นวา่ การให ้             
การปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์สามารถลดความเหน่ือยหน่ายได ้เพราะความเหน่ือยหน่ายเกิดจาก             
ความคบัขอ้งใจในอดีตท่ียงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข ดงันั้น เม่ืออยูบ่นพื้นฐานของการท าปัจจุบนั                   
ใหดี้ท่ีสุด เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง และตระหนกัในความตอ้งการของตนเองและ                 
ของผูอ่ื้น ซ่ึงตามหลกัการของเกสตลัทเ์นน้ท่ีจะท าใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถเป็นส่วนหน่ึง                
ของผูอ่ื้นไดแ้ละสามารถติดต่อสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม มองธรรมชาติของมนุษยใ์นภาพรวมของ
ความเป็นมนุษย ์เขา้ใจกบัทุกแง่มุมของความเป็นคน ทุกส่ิงทุกอยา่งมีความเก่ียวขอ้งกนั                             
มีความเปล่ียนแปลง มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ส่ิงท่ีเกิดข้ึนมีขอ้จ ากดัระหวา่งคนกบัส่ิงแวดลอ้ม 
คน้หาความสามารถในเร่ืองของศกัยภาพและสร้างความสัมพนัธ์ท่ีจะท าใหเ้กิดความสมดุลย ์
(Organismic self-regulation) (Corey, 2008 a, pp. 201-202) ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตวัเองท่ีมี
ความเหน่ือยหน่าย ก็จะสามารถอยูก่บัปัจจุบนัได ้และท าหนา้ท่ีของตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ  
ดงัท่ีกล่าวไปแลว้ขา้งตน้วา่ผูป่้วยเหน่ือยหน่ายมกัจะเครียด ซึมเศร้า และจะแสดงออกโดยการปฏิเสธ 
การรักษาแบบลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ผูป่้วยมกัจะมาขอเปล่ียนการบ าบดัรักษาเป็นแบบ 
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยใหเ้หตุผลวา่ไม่สามารถท าเองได ้จ  าไม่ได ้อายมุากแลว้ ไม่มีผูดู้แล 
ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ไม่สามารถปฏิบติัตามขั้นตอนการลา้งไตได ้ไม่สามารถจ ากดัการเลือกรับประทาน
อาหารเพื่อชะลอการเส่ือมของไตได ้ปฏิเสธสังคม หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลบั ทั้งท่ีแทจ้ริงแลว้ผูป่้วย
มีความรู้สึกเหน่ือยหน่าย เครียด ทอ้แท ้ซึมเศร้า ดงันั้น การจดัใหผู้ป่้วยไดรั้บการใหค้  าปรึกษากลุ่ม
เกสตลัท ์จะท าใหผู้ป่้วยไดมี้การปรับสภาพจิตใจ ไดเ้ห็นถึงความสามารถของตนเองในการแกปั้ญหา
ของตนเองได ้(Self-regulation) ตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง และมีความรับผดิชอบต่อการกระท า                
ของตนเอง จะส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถยอมรับในความเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากพฤติกรรมของตนเองทั้งส้ิน 
มีก าลงัใจในการรักษาและดูแลตวัเองเพื่อการด ารงอยู ่ลดความเหน่ือยหน่าย ความเครียดและซึมเศร้า 
สามารถแกปั้ญหาพฒันาศกัยภาพของตนเองในการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้น และสามารถด ารงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งมีคุณภาพ จากการท่ีผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งมีอตัราการเกิด
ภาวะซึมเศร้าสูงเป็น 2 เท่า ของกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตชนิดอ่ืน ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง
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จ านวนหน่ึงเป็นผูสู้งอาย ุท่ีพบวา่ มีขอ้จ ากดัทั้งดา้นร่างกาย (Physical & biological degenerative 
changes) และจิตสังคม (Psychosocial constraints) ท่ีเช่ือวา่เป็นอุปสรรคส าคญัในการรักษา                     
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง ทั้งน้ีเป็นไปไดว้า่ความรุนแรงของความเหน่ือยหน่ายจะส่งผลกระทบ
ต่อความสามารถในการด าเนินกิจกรรมการจดัการดูแลตนเองเม่ือตอ้งรับการรักษาดว้ยการลา้งไต
ทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ในประเทศไทยมีรายงานความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูป่้วยลา้งไต
ทางช่องทอ้งทัว่ไป พบไดป้ระมาณ ร้อยละ 65 การศึกษาน้ี จึงมุ่งเนน้การทดสอบความสัมพนัธ์
ระหวา่งความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วย ก่อนและหลงัไดรั้บการปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์และระดบั
ความสามารถในการการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง เพื่อพฒันาแนวทางในการบริหารจดัการ
ระบบการใหบ้ริการลา้งไตทางช่องทอ้งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงผลการปรึกษากลุ่มเกสตลัทต่์อความเหน่ือยหน่าย           
ของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตวัเอง โดยจดัท าโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเกสตลัท์
เพื่อจะเตรียมความพร้อมของสภาพจิตใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาวธีิการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง 
โดยคาดหวงัวา่ ผลการศึกษาจะเป็นขอ้มูลส าหรับการพฒันาแนวทางในการบริหารจดัการระบบ 
การใหบ้ริการลา้งไตทางช่องทอ้งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพแบบองคร์วม ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
ท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยมากยิง่ข้ึน 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 เพื่อศึกษาผลการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทต่์อความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง  
 

สมมติฐานการวจิัย 
 1.  ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มทดลอง ไดรั้บการปรึกษากลุ่ม
เกสตลัท ์มีความเหน่ือยหน่ายระยะหลงัการทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
 2.  ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มทดลอง ไดรั้บการปรึกษากลุ่ม
เกสตลัท ์มีความเหน่ือยหน่ายระยะติดตามผลต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
 3.  ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มทดลอง ไดรั้บการปรึกษากลุ่ม
เกสตลัท ์มีความเหน่ือยหน่ายระยะหลงัการทดลองต ่ากวา่ในระยะก่อนการทดลอง 
 4.  ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มทดลอง ไดรั้บการปรึกษากลุ่ม
เกสตลัท ์มีความเหน่ือยหน่ายระยะติดตามผลต ่ากวา่ในระยะก่อนการทดลอง 
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ตัวแปรตาม 
 

ความเหน่ือยหน่าย 
ในการลา้งไตทางช่องทอ้ง
ดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 
-  ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
-  ลดความเป็นบุคคล 
-  ลดความส าเร็จส่วนบุคคล 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1-1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจิัย 
 1.  การไดรั้บการปรึกษากลุ่มโดยใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์จะเป็นการช่วยเตรียม 
ความพร้อมของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตวัเอง                                
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ใหย้อมรับในการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน จะช่วยลดความเหน่ือยหน่าย
ในการลา้งไตทางช่องทอ้ง เม่ือไดเ้ขา้ร่วมกลุ่มและไดป้รับเปล่ียนวธีิการคิดตามทฤษฎีเกสตลัท ์               
จะท าใหผู้ป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตวัเองสามารถจดัการกบั
ความเหน่ือยหน่ายได ้เสริมสร้างพลงัใจในการรักษาดูแลตวัเองและมีก าลงัใจในการด าเนินชีวติ
ต่อไปไดอ้ยา่งเป็นสุข 
 2.  ไดท้ราบประสิทธิภาพของการปรึกษากลุ่มเกสตลัทท่ี์มีต่อความเหน่ือยหน่าย                    
ของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง 
 3.  เป็นแนวทางเสนอแนะต่อทีมผูใ้หก้ารรักษาผูป่้วย ท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
เช่น แพทย ์พยาบาล และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ไดน้ าเอาวธีิการใหก้ารปรึกษาโดยใชท้ฤษฎีเกสตลัทม์าใช้
บ าบดัร่วมกบัการรักษา เพื่อเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนเร่ิมการบ าบดัทดแทนไต มีทศันคติท่ีดี 
ยอมรับสภาพความเจบ็ป่วยเร้ือรัง สามารถดูแลรักษาตวัเอง มีก าลงัใจในการด าเนินชีวติต่อไป 

ตัวแปรอสิระ 
 

1.  การใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์ 
     -  ไดรั้บการใหก้ารปรึกษา 
     -  ไม่ไดรั้บการใหก้ารปรึกษา 
2.  ช่วงเวลาในการทดลอง 
     -  ระยะก่อนการทดลอง (Pre-test)  
     -  ระยะหลงัการทดลอง (Post-test) 
     -  ระยะติดตามผล (Follow up) 
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ขอบเขตของการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental with pretest-posttest design 
and control group) เพื่อศึกษาผลการปรึกษากลุ่มเกสตลัทต่์อผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยท่ีตอ้ง          
ท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตวัเอง และเปรียบเทียบผลจากระดบัคะแนนความเหน่ือยหน่าย    
การแสดงความเหน่ือยหน่าย และการจดัการกบัความเหน่ือยหน่าย โดยมีขอบเขตการศึกษาดงัน้ี 
 1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  1.1  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้ง  
ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกลา้งไตทางช่องทอ้ง โรงพยาบาลบา้นบึง อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี     
ปี พ.ศ. 2559 จ  านวน 20 คน ซ่ึงไดรั้บการพิจารณาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางโรคไตวา่          
เป็นผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้ง ท าแบบวดัความเหน่ือยหน่าย
ของไปเปอร์ (Piper fatigue model) (Piper et al., 1998) ในแบบวดัความเหน่ือยหน่าย สมคัรใจท่ีจะ
เขา้ร่วมการปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบวดัความเหน่ือยหน่ายโดยใชเ้กณฑข์อง 
มาสลาช และแจค็สัน (Maslach & Jackson, 1981) 
 2.  ตวัแปรท่ีศึกษา 
  2.1  ตวัแปรอิสระ (Independent variables) คือ การใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์
   2.1.1  วธีิการใหก้ารปรึกษา 
    2.1.1.1  การไดรั้บการปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์
    2.1.1.2  การไม่ไดรั้บการปรึกษา 
   2.1.2  ช่วงเวลาในการทดลอง แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
    2.1.2.1  ระยะก่อนการทดลอง (Pre-test) 
    2.1.2.2  ระยะหลงัการทดลอง (Post-test) 
    2.1.2.3  ระยะติดตามผล (Follow up) 
  2.2  ตวัแปรตาม (Dependent variable) คือ ความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์หมายถึง วธีิการส่งเสริมใหส้มาชิกกลุ่มแต่ละคนไดต้ระหนกัรู้ 
เขา้ใจตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้นใหม้ากยิง่ข้ึน มีชีวติอยูใ่นปัจจุบนั ค านึงถึงองคร์วม ทั้งน้ี ผูน้  ากลุ่มตอ้งมี
ความไวต่อการรับรู้ประสบการณ์และการแสดงออกของสมาชิกกลุ่ม 
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 ผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตวัเอง หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะไตผดิปกติ                
นานติดต่อกนั 3 เดือน อาจจะมีอตัราการกรองของไต (Glomerular filtration rate, GFR) ผดิปกติ 
ตรวจพบความผดิปกติจากการตรวจปัสสาวะอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ใน 3 เดือน ตรวจพบความผดิปกติ
ทางรังสีวทิยา ตรวจพบความผดิปกติจากผลการเจาะเน้ือเยื่อไตมี GFR นอ้ยกวา่ 60 มล./ นาที/           
1.73 ตารางเมตร ติดต่อกนัเกิน 3 เดือน เป็นผูท่ี้มีภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งบ าบดั 
ทดแทนไตโดยการลา้งไตทางช่องทอ้ง ท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีโรงพยาบาลบา้นบึง   
อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี ปี พ.ศ. 2559 
 การลา้งไตทางช่องทอ้ง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis) คือ การขจดั           
ของเสียออกจากร่างกาย โดยการใส่น ้ายาท่ีดีเขา้ทางช่องทอ้งของผูป่้วย แลว้ใหค้า้งไวใ้นช่องทอ้ง
ประมาณ 4-6 ชัว่โมง ในระหวา่งน ้ายาดีอยูใ่นช่องทอ้ง จะมีการกรองของเสียและเกลือแร่จากเลือด
ผา่นเยือ่บุช่องทอ้งใหก้บัน ้ายา น ้ายาดีก็จะกลายเป็นน ้ายาท่ีมีของเสียผสมอยู ่จากนั้นท าการปล่อย
น ้ายาออกจากช่องทอ้งเพื่อน าไปทิ้ง การลา้งไตทางช่องทอ้งตอ้งท าทุกวนั วนัละ 4 คร้ัง แต่สามารถ
ท าไดเ้องท่ีบา้น โดยจะมีผูเ้ช่ียวชาญสอนวธีิการท าอยา่งละเอียด และตอ้งมีการผา่ตดัเพื่อใส่ท่อ
พลาสติกไวท่ี้หนา้ทอ้งของผูป่้วย เพื่อใชเ้ป็นทางใส่น ้ายาเขา้ไปในช่องทอ้ง 
 ความเหน่ือยหน่าย (Burnout) หมายถึง สภาวะการหรือความรู้สึกของบุคคลท่ีอ่อนลา้    
ทางดา้นอารมณ์ ร่างกาย และจิตใจ ซ่ึงเป็นผลกระทบมาจากความเครียดอยา่งมากจาสภาพแวดลอ้ม
เป็นระยะเวลานานโดยไม่ไดรั้บการแกไ้ข ซ่ึงจะแสดงพฤติกรรมออกมาใหเ้ห็นดว้ยอาการอ่อนลา้  
ทอ้แท ้เหน่ือยหน่าย ส้ินหวงั วติกกงัวล คบัขอ้งใจ ขาดความสนใจผูอ่ื้น และประสิทธิภาพ 
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดนอ้ยลง ประกอบไปดว้ยอาการ 3 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) หมายถึง ความรู้สึกเหน่ือยหน่าย 
หมดก าลงัใจ ไม่มีแรงใจในการท างาน หมดความกระตือรือร้น ซ่ึงเป็นอาการเด่นและสังเกตได ้          
ง่ายท่ีสุดของ Burnout 
 2.  การลดความเป็นบุคคล (Depersonalization) หมายถึง มีความรู้สึกในแง่ลบ                        
จนมกัท าใหเ้กิดปัญหาความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น แหง้แลง้เหมือนคนไม่มีชีวิตจิตใจ 
 3.  การลดความส าเร็จส่วนบุคคล (Decreased occupational accomplishment) หมายถึง 
รู้สึกวา่ตวัเองไม่มีประสิทธิภาพ ไม่มีความสามารถ และมองตวัเองในแง่ลบ 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเพื่อศึกษาผลการใหค้  าปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีเกสตลัท ์                          
ต่อความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง โรงพยาบาลบา้นบึง 
อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี ในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดก้  าหนดแนวคิดในการศึกษาโดยรวบรวมจากเอกสาร
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 1.  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
  1.1  ความหมายของโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
  1.2  สาเหตุของโรคไตวายเร้ือรัง 
  1.3  อาการของโรคไตวายเร้ือรัง 
  1.4  ระยะของโรคไตวายเร้ือรัง 
  1.5  แนวทางการรักษาไตวายเร้ือรังท่ีตอ้งบ าบดัทดแทนไต 
   1.6  ขอ้บ่งช้ีของการรักษาผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ดว้ยวธีิการลา้งทางช่องทอ้งอยา่งถาวร  
  1.7  วธีิการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตวัเอง 
  1.8  ผลกระทบของการรักษาดว้ยวธีิการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
  1.9  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่าย 
  2.1  ความหมายของความเหน่ือยหน่าย 
  2.2  สาเหตุของความเหน่ือยหน่าย 
  2.3  ระดบัของความเหน่ือยหน่าย 
  2.4  อาการของความเหน่ือยหน่าย 
  2.5  วธีิจดัการกบัความเหน่ือยหน่าย 
  2.6  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3.  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์
  3.1  การปรึกษากลุ่ม 
  3.2  การปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์
  3.3  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายทีต้่องล้างไตทางช่องท้องอย่างถาวร C.A.P.D 
(Continuous ambulatory peritoneal dialysis) 
 ความหมายของโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย คือ กลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจากไตไม่ท างาน                          
และไม่สามารถคืนสู่สภาพเดิมได ้ผูป่้วยจะมีอาการซีด เหน่ือยง่าย ผวิหนงัแหง้ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้
อาเจียน ความดนัโลหิตสูง บวม และเหน่ือยหอบ ถา้เป็นมากข้ึนจะซึมลง ชกั หมดสติ และเสียชีวติ 
ในท่ีสุด การรักษา คือ การเอาของเสียออกจากเลือด เพื่อท่ีจะใหผู้ป่้วยมีชีวติยนืยาวยิง่ข้ึน การรักษา
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยโดยการลา้งทางหนา้ทอ้งอยา่งถาวรเป็นวธีิท่ีใชก้นัแพร่หลายทัว่โลก 
สะดวก ปลอดภยั โดยการผา่ตดัฝังท่อถาวรใส่เขา้ช่องทอ้ง แลว้ใส่น ้ายาเขา้ช่องทอ้ง เพื่อใหน้ ้ายา
แลกเปล่ียนของเสียในเลือด โดยผา่นเยือ่บุช่องทอ้ง เม่ือของเสียจากเลือดเขา้มาอยูใ่นน ้ายาเตม็ท่ีแลว้ 
ถ่ายน ้ายาออกจากช่องทอ้ง แลว้ใส่น ้ายาใหม่เขา้ไป ท าวนัละ 3-4 คร้ัง โดยใชน้ ้ายาประมาณวนัละ  
6-8 ลิตร ในผูใ้หญ่ จึงจ าเป็นตอ้งสอนใหผู้ป่้วยและญาติเปล่ียนน ้ายาเอง โดยวธีิปราศจากเช้ือ วธีิการน้ี
เป็นเพียงการยดืชีวิตผูป่้วยต่อไป ใชไ้ดก้บัผูป่้วยตั้งแต่เด็กจนถึงคนชรา สามารถท าไดเ้องท่ีบา้น 
ภายหลงัจากไดรั้บการฝึกสอนจากพยาบาลหน่วยไตเป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ 
 สาเหตุของโรคไตวายเร้ือรัง 
 สาเหตุของโรคไตเร้ือรังท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง กรวยไตอกัเสบ
เร้ือรัง น่ิวระบบทางเดินปัสสาวะ โรคถุงน ้าในไต โรคหวัใจ โรคเก๊าท ์และการไดรั้บสารหรือยา      
ท่ีท  าลายไต เช่น ยาแกป้วดบางชนิด และยาปฏิชีวนะบางชนิด เป็นตน้ คุณเส่ียงท่ีจะเป็นโรคไต
เร้ือรัง ถา้คุณมีโรคท่ีเป็นสาเหตุของโรคไตเร้ือรังดงักล่าว โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง นอกจากน้ีผูสู้งอาย ุผูท่ี้มีภาวะอว้นลงพุง ผูท่ี้เคยเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั และผูท่ี้มีญาติ
ในครอบครัวเป็นโรคไตเร้ือรัง พบมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคไตเร้ือรังเพิ่มข้ึน ดงันั้น ควรรับ                   
การตรวจเลือดและปัสสาวะเพื่อตรวจหาโรคไตเร้ือรังตั้งแต่เม่ือทราบวา่เป็นโรคเหล่านั้น 
 อาการของโรคไตวายเร้ือรัง 
 โรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่ท าให้ไตผดิปกติทั้งสองขา้ง ในระยะแรกผูป่้วยมกัไม่มีอาการ           
เม่ือโรคด าเนินไปมากข้ึน อาจมีอาการต่าง ๆ เน่ืองจากไตท างานผิดปกติ ท าใหเ้กิดการคัง่ของเกลือแร่ 
น ้าส่วนเกิน และของเสียในเลือด เช่น ปริมาณปัสสาวะลดลง ความดนัโลหิตสูงข้ึน ซีด เหน่ือยง่ายข้ึน 
เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน นอนไม่หลบั คนัตามตวั มีอาการบวมท่ีหนา้ ขา และล าตวั ความรู้สึกตวั
ลดลง หรือมีอาการชกั เป็นตน้ อาการท่ีบอกวา่อาจเป็นโรคไตเร้ือรัง  
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 1.  ความดนัโลหิตสูง 
 2.  การตรวจพบเม็ดเลือดแดง และ/ หรือโปรตีนในปัสสาวะ 
 3.  ระดบัของเสียในเลือดเพิ่มข้ึน ซ่ึงปัจจุบนันิยมตรวจวดัสารบียเูอน็ (BUN; Blood urea 
nitrogen) และสารครีอะตินีน (Creatinine) ซ่ึงเม่ืออตัราการกรองของไตลดลง จะท าให้ระดบัสาร 
ทั้งสองในเลือดสูงข้ึนกวา่ค่าปกติ 
 4.  อตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 60 มล.ต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิกาย 1.73 ตร.ม. 
 5.  ปัสสาวะผดิปกติ ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อยข้ึน ปัสสาวะตอนกลางคืน ปริมาณปัสสาวะ
ลดลง ปัสสาวะล าบากหรือปวดเวลาปัสสาวะ 
 6.  มีอาการบวม อาจบวมบริเวณหนงัตา ล าตวั หลงัมือ หลงัเทา้และขา 
 ระยะของโรคไตวายเร้ือรัง 
 โรคไตเร้ือรังแบ่งเป็น 5 ระยะ ตามระดบัความรุนแรง ดงัต่อไปน้ี 
 ระยะท่ี 1: พบมีการท าลายไตเกิดข้ึน โดยพบความผดิปกติจากการตรวจเลือด ปัสสาวะ 
เอกซเรย ์และ/ หรือพยาธิสภาพของช้ินเน้ือไต โดยท่ีอตัราการกรองของไตยงัอยูใ่นเกณฑป์กติ 
กล่าวคือ มากกวา่หรือเท่ากบั 90 มล.ต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตร.ม. 
 ระยะท่ี 2: พบมีการท าลายไตร่วมกบัเร่ิมมีการลดลงของอตัราการกรองของไตเล็กนอ้ย 
คือ อยูใ่นช่วง 60-89 มล.ต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตร.ม. 
 ระยะท่ี 3: มีการลดลงของอตัราการกรองของไตปานกลาง คือ อยูใ่นช่วง 30-59 มล.            
ต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิกาย 1.73 ตร.ม. 
 ระยะท่ี 4: มีการลดลงของอตัราการกรองของไตรุนแรง คือ อยูใ่นช่วง 15-29 มล. ต่อนาที
ต่อพื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตร.ม. 
 ระยะท่ี 5: มีภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (อตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 15 มล.                       
ต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิกาย 1.73 ตร.ม.) 
 แนวทางการรักษาไตวายเร้ือรังทีต้่องบ าบัดทดแทนไต 
 1.  การผา่ตดัเปล่ียนไต (Kidney transplantation: KT) เป็นการรักษาท่ีดีท่ีสุด แต่มีขอ้จ ากดั 
เน่ืองจากมีผูบ้ริจาคไตนอ้ยมาก ๆ ปีหน่ึงไดเ้ปล่ียนเพียง 300 ราย หรือมีเพียงแค่ 1.7% ของจ านวน
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยทัว่ประเทศ 
 2.  การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis: HD) มีขอ้จ ากดั คือ ผูป่้วย                
ตอ้งเดินทางไปฟอกเลือดท่ีโรงพยาบาล 2-3 คร้ัง/ สัปดาห์ ใชเ้วลาการฟอก 4-6 ชัว่โมง/ คร้ัง ท าให้
ผูป่้วยและญาติเสียเวลาและเสียเงินเป็นจ านวนมาก 
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 3.  การลา้งไตทางช่องทอ้ง (Peritoneal dialysis: PD) วธีิน้ีผูป่้วยสามารถลา้งไตไดเ้อง          
ทุกวนั ท าไดเ้องท่ีบา้น โดยแพทยจ์ะผา่ตดัวางสายยางใส่ไวใ้นช่องทอ้ง และปลายสายโผล่ออกมา
ทางหนา้ทอ้ง ผูป่้วยตอ้งท าการลา้งไต โดยการใส่น ้ายาลา้งไตไวใ้นทอ้ง 1.5-2 ลิตร เปล่ียนน ้ายา            
วนัละ 4-5 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30 นาที ท าใหล้ดขอ้จ ากดัเร่ืองเวลา ค่าใชจ่้าย และลดการใช้
บุคลากรทางการแพทย ์
 ข้อบ่งช้ีของการรักษาผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง ด้วยวธีิการล้างทางช่องท้อง 
 1.  เป็นโรคไตวายเร้ือ รังระยะสุดทา้ย 
 2.  เยือ่บุช่องทอ้งปกติ ไม่มีพงัผดืยดึติดมาก และไม่มีช่องติดต่อระหวา่งช่องทอ้ง            
กบัทรวงอก 
 3.  ผนงัช่องทอ้งแขง็แรง ไม่มีไส้เล่ือน (ถา้ไม่มีไส้เล่ือน ตอ้งผา่ตดัแกไ้ขก่อน) 
 4.  ร่างกายแขง็แรง พอท่ีจะรับการผา่ตดัฝังท่อถาวรทางหนา้ทอ้งได ้
 5.  สามารถท าเองได ้หรือมีญาติใกลชิ้ดอยา่งนอ้ย 1 คน ใหค้วามช่วยเหลือเม่ือผูป่้วย                
มีปัญหาทางสุขภาพ ไม่สามารถท า CAPD ดว้ยตนเองได ้
 6.  ไม่มีปัญหาทางเศรษฐกิจ 
 7.  ผูป่้วยและญาติตอ้งยอมรับวธีิการของ CAPD และใหค้วามร่วมมือดี 
 วธีิการล้างไตทางช่องท้องด้วยตัวเอง 
 การลา้งไตทางช่องทอ้ง (PD) เป็นการท าความสะอาดเลือด และขจดัของเหลวส่วนเกิน
ออกจากร่างกายโดยใชต้วักรองท่ีมีอยูต่ามธรรมชาติ ซ่ึงก็คือเยือ่บุผนงัช่องทอ้งของร่างกาย เยือ่บุ
ผนงัช่องทอ้งเป็นเยือ่บาง ๆ ท่ีห่อหุม้ช่องทอ้ง หรือเป็นเยือ่ท่ีแบ่งช่องในทอ้ง ซ่ึงบรรจุอวยัวะต่าง ๆ 
ทั้งกระเพาะอาหาร มา้ม ตบั และล าไส้ น ้ายาลา้งไตจะถูกใส่เขา้ไปในช่องทอ้ง เยื่อบุผนงัช่องทอ้ง 
จะท าหนา้ท่ีกรองของเสียและของเหลวออกจากเลือดไปสู่น ้ายาลา้งไต หลงัจากนั้น 2-3 ชัว่โมง 
น ้ายาลา้งไตท่ีมีของเสียอยู ่จะถูกปล่อยออกจากช่องทอ้ง และถูกแทนท่ีดว้ยน ้ายาใหม่ท่ีเติมเขา้ไป 
ทั้งหมดน้ีเรียกวา่ การเปล่ียนถ่ายน ้ายาลา้งไตและการแลกเปล่ียนของเสีย (Exchange) พยาบาลผูมี้
ประสบการณ์ในการลา้งไตทางช่องทอ้งจะช่วยฝึกสอนให้สามารถท าการลา้งไตทางช่องทอ้งได ้
ดว้ยตนเองท่ีหน่วยบริการลา้งไตในฐานะผูป่้วยนอกได้ ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถท าการลา้งไต            
ทางช่องทอ้งไดเ้อง หลงัจากไดรั้บการฝึกอบรมประมาณ 5-7 คร้ัง ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัรูปแบบการเรียนรู้
ของแต่ละบุคคล หากมีขอ้สงสัยหรือมีปัญหาควรปรึกษาพยาบาลหรือแพทย ์และอาจตอ้งไปท่ีคลินิก
อยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง 
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 การเปล่ียนถ่ายน ้ายาลา้งไตและการแลกเปล่ียนของเสีย (Exchange) พยาบาลผูมี้
ประสบการณ์ในการลา้งไตทางช่องทอ้งจะช่วยฝึกสอนให้ผูป่้วยสามารถท าการลา้งไตทางช่องทอ้ง
ไดด้ว้ยตนเองท่ีหน่วยบริการลา้งไตในฐานะผูป่้วยนอกได ้ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถท าการลา้งไต               
ทางช่องทอ้งไดเ้องหลงัจากไดรั้บการฝึกอบรมประมาณ 5-7 คร้ัง วนัละ 4 คร้ัง คือ เม่ือต่ืนนอน    
ตอนเชา้ ตอนกลางวนั ก่อนอาหารเยน็ และก่อนนอน ซ่ึงการเปล่ียนน ้ายาลา้งไตในแต่ละคร้ังใชเ้วลา
ประมาณ 30 นาที น ้ายาลา้งไตจะคา้งอยูใ่นช่องทอ้ง ในช่วงท่ีมีการแลกเปล่ียนของเสียและ         
ในช่วงเวลากลางคืน ในขณะท่ีมีการเปล่ียนถ่ายน ้ายาลา้งไต ผูป่้วยสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ                       
ท่ีไม่เป็นขอ้หา้มได ้เช่น ดูทีว ีคุยโทรศพัท ์นัง่ท  างานบนโต๊ะ หรืออ่านหนงัสือ เป็นตน้ การเปล่ียนถ่าย
น ้ายาลา้งไตสามารถท าไดใ้นบริเวณท่ีสะอาด ไม่วา่จะเป็นท่ีบา้น ท่ีท างาน หรือแมแ้ต่เวลาไป
ท่องเท่ียว 
 ผลกระทบของการรักษาด้วยวธีิการล้างไตทางช่องท้อง 
 ผลกระทบท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการลา้งไตทางช่องทอ้ง ไดแ้ก่ 
 1.   ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ไม่สุขสบายจากภาวะแทรกซอ้นจากการลา้งไต 
เจบ็ปวดตรงต าแหน่งท่ีผา่ตดัวางสายส าหรับลา้งไตทางช่องทอ้ง (ประภาสิริ ก าแพงทอง, 2548) 
ความสามารถท างานทางร่างกายลดลง สูญเสียภาพลกัษณ์ เน่ืองจากภาวะยรีูเมีย ท าใหผ้ิวแหง้ คล ้า 
หยาบ ผมร่วงเปราะ ร่างกายอ่อนเพลีย ซูบซีด (ศศิธร ชิดนาย,ี 2550) 
 2.  ผลกระทบทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ เหน่ือยหน่าย วิตกกงัวล เครียด ซึมเศร้า (Sayin et al., 
2007) ความรู้สึกไม่แน่นอน ทอ้แท ้ส้ินหวงั ไม่อยากมีชีวติอยูต่่อ 
 3.  ผลกระทบทางดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ อึดอดัคบัขอ้งใจ จากการด าเนินชีวติท่ีเปล่ียนแปลง
ไปจากเดิม หงุดหงิดง่าย กลวั  
 4.  ผลกระทบทางดา้นสังคม ไดแ้ก่ ดูแลตนเองนอ้ยลง ตอ้งคอยพึ่งพาผูอ่ื้นหรือครอบครัว
มากข้ึน ปฏิเสธการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม สูญเสียการเป็นสมาชิกกลุ่ม ตอ้งละทิ้งกิจกรรมท่ีเคยท า 
ท าใหผู้ป่้วยค่อย ๆ แยกตวัออกมาจากกลุ่ม สูญเสียต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน เปล่ียนแปลงบทบาท             
ในครอบครัว (ประภาสิริ ก าแพงทอง, 2548) 
 5.  ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ แมว้า่รัฐบาลจะมีระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้              
ท่ีคอยช่วยเหลือเร่ืองค่ารักษาไดค้่อนขา้งครอบคลุม แต่ผูป่้วยก็ยงัตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ เช่น 
ค่าใชจ่้ายในการเดินทางมาพบแพทย ์ค่ายาและอุปกรณ์การแพทยท่ี์เบิกไม่ได ้ค่าไข่ขาวท่ีตอ้งใช้
รับประทานทุกวนั ค่าเคร่ืองปรุงรสอาหารท่ีจ ากดัโซเดียมส าหรับผูป่้วยโรคไต ซ่ึงจะมีราคาสูงกวา่
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ปกติ ในขณะเดียวกนัผูป่้วยก็ไม่สามารถไปท างานไดต้ามปกติ จากการท่ีจะตอ้งลา้งไตวนัละ                  
4-5 รอบ รอบละ 30-40 นาที อาจท าใหถู้กเลิกจา้งงาน และสูญเสียรายได ้
 สรุปไดว้า่ ผลกระทบท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการลา้งไตทางช่องทอ้ง แบ่งไดเ้ป็น 5 ดา้น คือ 
ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม ดา้นอารมณ์ และดา้นเศรษฐกิจ เหล่าน้ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิต
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งทั้งส้ิน 
 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 งานวจิยัในประเทศไทยท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไต                  
ทางช่องทอ้งมีดงัน้ี 
 วรัิตน์ ศรีทองแท ้(2556) ไดศึ้กษางานวจิยัเร่ือง การสนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิต
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง การวิจยัคร้ังน้ี            
เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาการสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง ท่ีมารับการรักษาติดตามท่ีคลินิกลา้งไต
ทางช่องทอ้ง กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช สุพรรณบุรี จ านวน 106 คน 
ผลการวจิยัพบวา่ 1) กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง            
เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ดา้นการประเมิน และ             
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร อยูใ่นระดบัดี ส่วนดา้นอารมณ์ และดา้นวตัถุ ส่ิงของ การเงิน และแรงงาน อยูใ่น
ระดบัปานกลาง 2) กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัไม่ดี เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ 
คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพทัว่ไป ดา้นการท างานของร่างกาย ดา้นการจ ากดับทบาทเน่ืองจากปัญหา
สุขภาพทางกาย และดา้นพลงัชีวติ อยูใ่นระดบัไม่ดี ส่วนดา้นความปวดของร่างกาย ดา้นการท าหนา้ท่ี
ของสังคม ดา้นสุขภาพจิต และดา้นการจ ากดับทบาทเน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ล าพึง ทองสุขดี (2556) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัของผูป่้วยโรคไตวาย
ระยะสุดทา้ยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ย                
ท่ีลา้งไตทางช่องทอ้อยา่งต่อเน่ือง จ านวน 100 คน ท่ีมารับบริการท่ีแผนกไตเทียมโรงพยาบาล
สวรรคป์ระชารักษ ์จงัหวดันครสวรรค ์ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยท่ีลา้งไต          
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองมีการปรับตวัอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการลา้งไต                 
ทางช่องทอ้งและการสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนการปรับตวัของ
ผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองไดร้้อยละ 30.1 อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01  
 จากงานวจิยัท่ีผูว้จิยัคน้พบเก่ียวกบัผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง พบวา่ 
งานวจิยัเก่ียวกบัเร่ืองน้ียงัมีจ  านวนนอ้ย และเป็นวจิยัเชิงบรรยายเก่ียวกบัการศึกษาเร่ืองการสนบัสนุน
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ทางสังคมและคุณภาพชีวติ หรือเชิงส ารวจเพื่อหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัของผูป่้วยโรคไต
ท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง แต่ยงัไม่พบการวจิยัท่ีศึกษาโดยการปรึกษากลุ่มเกสตลัทต่์อความเหน่ือยหน่าย
ของผูป่้วยท่ีตอ้งลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาในเร่ืองดงักล่าว 
 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัความเหน่ือยหน่าย 
 จากการศึกษางานวชิาการและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่าย พบวา่                         
มีนกัวชิาการหลายท่านไดใ้ห้ความหมายของความเหน่ือยหน่ายไวต่้างกนั ดงัน้ี 
 ความหมายของความเหน่ือยหน่าย 
 บุคคลแรกท่ีคิดคน้ค าวา่ Burnout หรือท่ีแปลเป็นไทยไดว้า่ “ความเหน่ือยหน่าย” คือ             
คริสติน่า มาสลาช (Cristina Maslach) ซ่ึงเป็นนกัจิตวทิยาและอาจารยใ์นมหาวทิยาลยัแคลิฟอร์เนีย 
ท่ีเบอร์กเลยใ์นปี ค.ศ. 1973 และออกเผยแพร่เป็นแนวคิดหรือมโนทศัน์ของความเหน่ือยหน่าย   
โดยตีพิมพใ์นวารสาร Human Behavior ในปี ค.ศ. 1976 (Shubin, 1978) หลงัจากนั้น ค าวา่            
เหน่ือยหน่ายก็เป็นท่ียอมรับในวงการทัว่ไป วา่ความเหน่ือยหน่ายจะใชอ้ธิบายสภาพจิตใจและปัญหา 
นอกจากน้ี มาสลาชยงัไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นกลุ่มอาการท่ีมีความอ่อนลา้ทางอารมณ์  สูญเสีย
ความเป็นตวัตน และรู้สึกวา่โอกาสประสบความส าเร็จของตนเองลดนอ้ยลง ท าใหมี้มโนทศัน์และ
ทศันคติในทางลบต่อตนเองและผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นผลกระทบท่ีสืบเน่ืองมาจากความเครียดเร้ือรัง 
 มาสลาช และแจค็สัน (Maslach & Jackson, 1981) นกัจิตวิทยาชาวอเมริกนัไดใ้ห ้                 
ค  าจ  ากดัความของความเหน่ือยหน่ายไวว้า่ เป็นกลุ่มอาการท่ีประกอบไปดว้ยอาการ 3 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) หมายถึง ความรู้สึกเหน่ือยหน่าย 
หมดก าลงัใจ ไม่มีแรงใจในการท างาน หมดความกระตือรือร้น ซ่ึงเป็นอาการเด่นและสังเกตได ้         
ง่ายท่ีสุดของ Burnout 
 2.  การลดความเป็นบุคคล (Depersonalization) หมายถึง มีความรู้สึกในแง่ลบ จนมกั            
ท  าใหเ้กิดปัญหาความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น แหง้แลง้เหมือนคนไม่มีชีวติจิตใจ 
 3.  การลดความส าเร็จส่วนบุคคล (Decreased occupational accomplishment) หมายถึง 
รู้สึกวา่ตวัเองไม่มีประสิทธิภาพ ไม่มีความสามารถ และมองตวัเองในแง่ลบ 
 โคเดส, ดอจเฮอร์ต้ี, และบูลมั (Cordes, Dougherty, & Blum, 1997, pp. 703-708)                
ใหค้  าจ  ากดัความของเหน่ือยหน่ายวา่ หมายถึง การท่ีบุคคลรู้สึกลม้เหลว และอ่อนลา้ทั้งทางร่างกาย 
และอารมณ์ มีทศันคติทางลบต่อเพื่อนร่วมงานและตนเอง ส่งผลใหข้าดความมุ่งมัน่และการเอาใจใส่ 
 เดสเลอร์ (Dessler, 2000, p. 588) ใหค้วามหมายของวา่ ความเหน่ือยหน่าย เป็นภาวะท่ี
เกิดความรู้สึกถดถอยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการท่ีบุคคลใชค้วามพยายามและ 
ความมุ่งมัน่อยา่งหนกัในการท างาน แต่ไม่สามารถประสบความส าเร็จไดต้ามเป้าหมาย 
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 ฟรอเดนเบอร์เกอร์ (Freudenberger, 1974) จิตแพทยช์าวอเมริกนั ไดนิ้ยามความหมายของ
ความเหน่ือยหน่ายในการท างานตามอาการท่ีเขาและเพื่อนร่วมงานประสบ กล่าวคือ เป็นอาการ
ทอ้ถอยหรือไม่พอใจในการท างานท่ีไม่ไดก่้อใหเ้กิดผลตามท่ีคาดไว ้
 มลัดาร่ี (Muldary, 1983, p. 12) ใหค้วามหมายของความเหน่ือยหน่ายวา่ เป็นกระบวนการ
ท่ีมกัเกิดกบัวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการ ซ่ึงเป็นผลมาจากอารมณ์ความเครียดท่ีเกิดจาก                
บุคคลอ่ืน ๆ หรือสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ 
 สรุปไดว้า่ ความเหน่ือยหน่าย หมายถึง สภาวะการหรือความรู้สึกของบุคคลท่ีอ่อนลา้    
ทางดา้นอารมณ์ ร่างกาย และจิตใจ ซ่ึงเป็นผลกระทบมาจากความเครียดอยา่งมากจากสภาพแวดลอ้ม
เป็นระยะเวลานานโดยไม่ไดรั้บการแกไ้ข ซ่ึงจะแสดงพฤติกรรมออกมาใหเ้ห็นดว้ยอาการอ่อนลา้  
ทอ้แท ้เหน่ือยหน่าย ส้ินหวงั วติกกงัวล คบัขอ้งใจ ขาดความสนใจผูอ่ื้น และประสิทธิภาพ                  
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดนอ้ยลง 
 สาเหตุของความเหน่ือยหน่าย 
 จากการรวบรวมสาเหตุความเหน่ือยหน่าย พบวา่ มีหลายปัจจยัซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น  
2 ปัจจยัใหญ่ ๆ ไดด้งัน้ี (Maslach, 1997, p. 57 cited in McShane & Von Glinow, 2003, pp. 210-212; 
เสาวรส อรุณคง, 2550) 
 1.  ปัจจยัดา้นตวับุคคล 
  1.1  บุคลิกภาพ เป็นปัจจยัภายในท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะตวัของบุคคล ท่ีส่งผลต่อการเกิด
ความเหน่ือยหน่าย เช่น บุคลิกภาพแบบอ่อนแอ ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นเสมอ ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง                   
มีความวติกกงัวลสูง ไม่สามารถปฏิเสธค าร้องขอของผูอ่ื้นได ้บุคคลพวกน้ีมกัเกิดความทอ้แทง่้าย 
ขาดความอดทนอดกลั้น มกัรู้สึกคบัขอ้งใจเม่ือมีอุปสรรค จึงเกิดความเหน่ือยหน่ายไดง่้าย 
นอกจากนั้น บุคคลท่ีมีความเช่ือภายในตนและภายนอกตนสูง มีผลต่อการเกิดความเหน่ือยหน่ายได ้
เน่ืองจากบุคคลมีความเช่ือมัน่ในตวัเองสูง จะคิดวา่ตนเองมีศกัยภาพในการควบคุมส่ิงต่าง ๆ ได ้    
จะตั้งความคาดหวงัไวสู้ง เม่ือเกิดความผิดพลาดบ่อย ๆ จึงผดิหวงัทอ้แท ้จนอาจรู้สึกลม้เหลว                   
ในชีวติ และส่งผลใหเ้กิดความเหน่ือยหน่ายได ้ส่วนบุคคลท่ีเช่ือมัน่นอกตวัสูง มกัหวงัพึ่งพา
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกตลอดเวลา และเม่ือพบความผดิหวงัจะรู้สึกลม้เหลวในชีวติไดง่้ายเช่นกนั 
  1.2  อาย ุพบวา่ บุคคลท่ีมีอายนุอ้ย จะมีความเหน่ือยหน่ายทางดา้นความรู้สึกอ่อนลา้
ทางอารมณ์และดา้นการลดค่าความเป็นบุคคลในผูอ่ื้นสูงกวา่ ส่วนผูท่ี้มีอายมุากจะมีความเหน่ือยหน่าย
ในการลดค่าดา้นความส าเร็จในตนสูงกวา่ 
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  1.3  ระดบัการศึกษา มีผลต่อความเหน่ือยหน่ายในงานนอ้ย ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยั
แวดลอ้มอ่ืนดว้ย เช่น ผูมี้ระดบัการศึกษาสูงจะมีความคาดหวงัในชีวติสูง ตอ้งการประสบ
ความส าเร็จในทุกส่ิง หากไม่มีการเตรียมพร้อม ก็ยอ่มท าใหเ้กิดความเหน่ือยหน่ายไดง่้าย 
  1.4  สถานภาพสมรส ผูท่ี้เป็นโสดจะมีความเหน่ือยหน่ายสูงกวา่คนท่ีมีครอบครัวแลว้  
เพราะการใหค้วามส าคญัจะต่างกนั ผูท่ี้มีครอบครัวจะไม่ทุ่มเทใหง้านอยา่งเดียว 
 สรุปผลกระทบของความเหน่ือยหน่ายไดว้า่ เม่ือบุคคลประสบกบัความเหน่ือยหน่าย             
จะส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม ซ่ึงแสดงออกใหเ้ห็นดว้ยอาการอ่อนลา้                 
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อ่อนเพลีย เม่ือยลา้ ปวดศีรษะ เป็นหวดัง่าย ส้ินหวงั วิตกกงัวล ขาดความสนใจ
ต่อผูอ่ื้น และท าใหป้ระสิทธิภาพในการท างานลดนอ้ยลง ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวน้ีเอง จะก่อใหเ้กิด
ความเสียหายไปยงับุคคลท่ีประสบกบัความเหน่ือยหน่ายไดอ้ยา่งมาก 
 ระดับของความเหน่ือยหน่าย 
 แมคคอนเนลล ์(McConnell, 1982, p. 31) ไดส้ร้างแบบทดสอบความเหน่ือยหน่าย             
ดว้ยตนเอง (Your burnout index) โดยจ าแนกจากอาการและอาการแสดงของความเหน่ือยหน่าย
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ดงัน้ี 
 1.  ระยะของความเหน่ือยหน่าย (How long) โดยแบ่งออกเป็น 1 เดือน 6 เดือน 1 ปี            
หรือหลายปี จึงจะเกิดคร้ังหน่ึง 
 2.  ความถ่ีของการเกิดอาการเหน่ือยหน่าย (How often) โดยแบ่งออกเป็นทุก 1 เดือน       
1 สัปดาห์ หรือเกิดสม ่าเสมอตลอดเวลา 
 3.  ความรุนแรงของการเกิดอาการเหน่ือยหน่าย (How intense) โดยแบ่งเป็นเล็กนอ้ย 
ปานกลาง ถึงขั้นรุนแรง 
 สปาเนียล และอพโูต (Spanial & Aputo, n.d. cited in McConnell, 1982, p. 72) กล่าวถึง
ความเหน่ือยหน่ายวา่ สามารถจ าแนกหรือแบ่งตามระยะเวลาในการเกิดได ้โดยบุคคลท่ีเกิด                
ความเหน่ือยหน่ายมี 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
 ระดบัท่ี 1 เป็นความเหน่ือยหน่าย หรือท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาสั้น ๆ มีอาการแสดง                
เพียงเล็กนอ้ย ซ่ึงสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการพกัผอ่นหรือหยุดงานชัว่ขณะ 
 ระดบัท่ี 2 บุคคลไม่สามารถปรับตวัได ้ท าใหเ้กิดความวติกกงัวล ความคิดไม่แจ่มใส             
มกัพบปัญหาในการท างาน และรู้สึกวา่เป็นการยากมากท่ีจะปกปิดอาการเหน่ือยหน่ายของตน 
รวมถึงการไม่ค่อยไดผ้อ่นคลาย ท าใหสุ้ขภาพร่างกายและจิตใจเส่ือมลงอยา่งรวดเร็ว เช่น นอนไม่หลบั  



20 

 

ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง ถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ข จะท าให้เกิดอาการทางจิตอยา่งรุนแรง อาจหนัไปพึ่งสุรา 
บุหร่ี หรือติดยา เพื่อลดความเครียดจากการท างานและการไม่มีสมาธิในการท างาน 
 ระดบัท่ี 3 เป็นอาการท่ีมีความรุนแรงมากข้ึน เกิดจากความเหน่ือยหน่ายในระดบัท่ี 2             
ยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข เช่น เกิดแผลในกระเพาะอาหาร เกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด และในท่ีสุด
เกิดอาการทางจิต จนถึงขั้นฆ่าตวัตายได ้
 มาสลาช และแจค็สัน (Maslach & Jackson, 1986, p. 2) เสนอวา่ กลุ่มอาการเหน่ือยหน่าย 
ประกอบดว้ย ความรู้สึกอ่อนลา้ทางอารมณ์ ความรู้สึกท่ีลดความเป็นบุคคล และความส าเร็จ              
ส่วนบุคคลท่ีลดลง สามารถแบ่งเป็นระดบัความเหน่ือยหน่ายได ้3 ระดบั ไดแ้ก่ 
 ระดบัสูง ผูท่ี้มีความเหน่ือยหน่ายระดบัน้ี จะมีคะแนนความรู้สึกเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ 
และความรู้สึกลดความเป็นบุคคล และมีคะแนนการลดความส าเร็จส่วนบุคคลสูง 
 ระดบัปานกลาง พบวา่ มีคะแนนความเหน่ือยหน่ายทั้ง 3 ดา้น ในระดบัปานกลาง 
 ระดบัต ่า ผูท่ี้มีความเหน่ือยหน่ายระดบัน้ี จะมีคะแนนความรู้สึกเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ 
และความรู้สึกลดความเป็นบุคคล และมีคะแนนการลดความส าเร็จส่วนบุคคลต ่า 
 สรุปไดว้า่ ระดบัของความเหน่ือยหน่าย แบ่งออกไดต้ามสปาเนียล และอพูโต วา่มี 3 ระดบั 
คือ ระดบั 1 เป็นความเหน่ือยหน่าย หรือท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาสั้น ๆ ระดบัท่ี 2 บุคคลไม่สามารถ
ปรับตวัได ้ท าใหเ้กิดความวติกกงัวล และระดบัท่ี 3 เป็นอาการท่ีมีความรุนแรงมากข้ึน เกิดจาก 
ความเหน่ือยหน่ายในระดบัท่ี 2 ยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข และตามมาสลาช และแจค็สัน แบ่งเป็น                   
3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า 
 อาการของความเหน่ือยหน่าย 
 มาสลาช และแจ็คสัน (Maslach & Jackson, 1986) ไดแ้บ่งกลุ่มอาการของความเหน่ือยหน่าย 
ออกเป็น 3 ดา้น และไดใ้ชก้ลุ่มอาการเหล่าน้ีน าไปสร้างเป็นแบบวดัความเหน่ือยหน่าย ท่ีเรียกวา่ 
“เคร่ืองมือวดัความเหน่ือยหน่ายของมาสลาช” (Maslach burmout inventory-BMI) ซ่ึงแปลโดย  
สิระยา สัมมาวาจา มาสลาช นกัจิตวทิยาชาวอเมริกนัไดใ้หค้  าจ  ากดัความของความเหน่ือยหน่ายไวว้า่ 
เป็นกลุ่มอาการท่ีประกอบไปดว้ยอาการ 3 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) หมายถึง เป็นความรู้สึกเหน่ือยหน่าย 
หมดก าลงัใจ ไม่มีแรงใจในการท างานหรือการด าเนินชีวิต จึงท าใหผู้น้ั้นหลีกเล่ียงการท าความรู้จกั
หรือพบปะกบัผูอ่ื้น เน่ืองจากอ่อนลา้ หมดความกระตือรือร้น ซ่ึงเป็นอาการเด่นและสังเกตได ้               
ง่ายท่ีสุดของความเหน่ือยหน่าย 
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 2.  การลดความเป็นบุคคล (Depersonalization) หมายถึง ไร้ชีวติจิตใจ การแสดงออก 
ดว้ยท่าทีแขง็กระดา้ง ไม่เอาใจใส่ในภาระงาน มีความรู้สึกในแง่ลบต่อผูอ่ื้น เม่ือบุคคลมีลกัษณะของ
การลดความเป็นบุคคลในผูอ่ื้น เขาจะแสดงความตอ้งการแยกตวัเอง ไม่ยุง่เก่ียวกบัผูอ่ื้น จนมกัท าให้
เกิดปัญหาความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
 3.  การลดความส าเร็จส่วนบุคคล (Decreased personal accomplishment) หมายถึง                
รู้สึกวา่ตวัเองไม่มีประสิทธิภาพ และมองตวัเองในแง่ลบ เกิดความรู้สึกวา่ตนเองดอ้ยความสามารถ 
ตนเองลม้เหลว ไม่มีคุณค่า สูญเสียความนบัถือในตนเอง เกิดอาการซึมเศร้า ขาดความมัน่ใจ                   
ในความสามารถและผลงานของตนเอง 
 มลัดาร่ี (Muldary, 1983) พบวา่ บุคคลจะแสดงอาการของความเหน่ือยหน่ายได ้3 ลกัษณะ 
คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นพฤติกรรม  
 1.  ดา้นร่างกาย (Physical) เช่น อ่อนเพลีย นอนหลบัยากและต่ืนจากการหลบัไดย้าก   
ปวดศีรษะ หรือปวดไมแกรน โรคระบบทางเดินอาหาร ไขห้วดั ปวดหลงั กลา้มเน้ือตึงตวั หายใจ 
ไม่เตม็ปอด นอกจากน้ีอาจมีอาการความจ าเส่ือมชัว่ขณะ มีอาการเหน่ือยลา้อยา่งต่อเน่ือง 
 2.  ดา้นจิตใจ (Psychological) เช่น โกรธง่าย ข้ีหงุดหงิด มีสีหนา้ตึงเครียด                                
ขาดความกระตือรือร้น ขาดความมัน่ใจ ขาดความสนใจ ขาดความคิดริเร่ิมท่ีจะพฒันาส่ิงใหม่ ๆ             
จนท าใหป้ระสิทธิภาพในการท าภารกิจต่าง ๆ แยล่ง และสุดทา้ยหากเป็นมาก ๆ ก็จะเป็น                     
โรคซึมเศร้าได ้(Depressive disorder) 
 3.  ดา้นพฤติกรรม (Behavioral) เช่น แยกตวั ไม่สุงสิงกบัผูอ่ื้น ขาดงาน ใชก้ารส่ือสาร
แบบเหมารวม ย  ้าคิดย  ้าท า คุณภาพของงานลดลง หรือมีความคิดฆ่าตวัตาย 
 วธีิจัดการกบัความเหน่ือยหน่าย 
 วธีิจดัการกบัความเหน่ือยหน่ายในโรคเร้ือรัง สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ แบบใชย้า 
เป็นการรักษาอาการทางจิตใจ เช่น ยาลดความวิตกกงัวล ซึมเศร้า ยาคลายเครียด ยาคลายกลา้มเน้ือ 
ยานอนหลบั วิตามิน Erythropoietin (Mock, 2003) และแบบไม่ใชย้า เช่น การออกก าลงักาย             
การสงวนพลงังาน การแพทยท์างเลือก การใหค้วามรู้ การใหค้  าปรึกษา และการใชว้ธีิทางจิตวทิยา 
ประกอบดว้ย 
 1.  การใหค้วามรู้ การใหค้  าปรึกษา ไดแ้ก่ ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาและจิตบ าบดัเบ้ืองตน้ 
(ดวงมณี จงรักษ,์ 2549) ทฤษฎีใหบ้ริการปรึกษา (วชัรี ทรัพยมี์, 2554) กลุ่มสนบัสนุน (ปานจนัทร์ 
อ่ิมหน า, 2549) การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (อภนัตรี กองทอง, 2544) การปรับ
พฤติกรรมการรู้คิด (van Weert et al., 2010) 
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 2.  การออกก าลงักาย เช่น การเดิน (รัชนีกร ใจค าสืบ, 2549; ศศิธร ศรีสุขศิริพนัธ์              
และคณะ, 2551) การป่ันจกัรยาน (Mock, 2003) การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ (Losito et al., 2006; ทศันีย ์
ภู่ส าอางค,์ 2546) 
 3.  การสงวนพลงังาน เช่น นอนหลบั พกัผอ่น (Mock, 2003) 
 4.  การเบ่ียงเบนความสนใจ การท ากิจกรรมท่ีผอ่นคลาย เช่น ดนตรีบ าบดั ดูหนงั                   
ฟังเพลง อ่านหนงัสือ  
 5.  การพยาบาลแบบผสมผสานใชก้ารแพทยท์างเลือก เช่น โยคะ (Yurtkuran et al., 2007; 
จิราภรณ์ บุตรทอง, 2551) ช่ีกง (ชบา เรียนรมย,์ 2551; วชัรวรรณ จนัทรอินทร์, 2548) การผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือ (สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี, 2554) 

สรุปไดว้า่ วธีิจดัการกบัความเหน่ือยหน่าย แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท แบบใชย้า ใชใ้นการรักษา
อาการทางจิต เช่น ยาลดความวติกกงัวล ยาคลายเครียด ยาคลายกลา้มเน้ือ และแบบไม่ใชย้า เช่น 
การออกก าลงักาย การแพทยท์างเลือก การใหค้  าปรึกษา ซ่ึงการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีเกสตลัท ์              
เป็นวธีิการหน่ึงท่ีสามารถจดัการกบัความเหน่ือยหน่ายได ้
 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 งานวจิยัในประเทศไทยท่ีเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายท่ีผูว้ิจยัคน้พบมีดงัน้ี 
 นงนุช ศิริศกัด์ิ (2550) การวเิคราะห์พหุระดบัของตวัแปรท่ีมีอิทธิพลตามความเบ่ือหน่าย
ในการปฏิบติังานของวชิาชีพพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 652 คน ในระดบั
บุคคล ตวัแปรอิสระประกอบดว้ย ความเขม้แขง็อดทน ความเช่ืออ านาจการควบคุมภายนอก                 
การเผชิญภาวะเครียด และการเห็นคุณค่าในตนเอง ส่วนในโรงพยาบาล ตวัแปรอิสระประกอบดว้ย 
ภาระงาน ความขดัแยง้ในบทบาท แรงสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมภาวะผูน้ าของหวัหนา้งาน 
ผลการวจิยัปรากฏวา่ ตวัแปรในระดบับุคคลทุกตวั และตวัแปรในระดบัโรงพยาบาล 1 ตวั คือ              
แรงสนบัสนุนทางสังคม ท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ             
มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรความเขม้แขง็อดทนกบัตวัแปรสนบัสนุนทางสังคม  
 ศุภมณี สงวนแสง (2554) การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความเหน่ือยหน่ายในงาน 
และความสุขในการท างาน ของผูป้ระกอบการธุรกิจพานิชยอิ์เล็กทรอนิกส์ท่ีจดทะเบียนกบั            
กรมพฒันาธุรกิจการคา้ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวจิยัพบวา่ ผูป้ระกอบการท่ีมีระดบัการรับรู้
ความสามารถของตนเองในระดบัสูง มีความเหน่ือยหน่ายในงานอยูใ่นระดบัต ่า และมีความสุข             
ในการท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความเหน่ือยหน่ายในงานโดยรวมและรายดา้นทั้ง 3 ดา้น การรับรู้ความสามารถของตนเอง                         
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มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขในการท างานโดยรวม ความเหน่ือยหน่ายในการท างาน
โดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสุขในการท างานโดยรวม การรับรู้ความสามารถของตนเอง
และความเหน่ือยหน่ายในงานสามารถร่วมกนัท านายความสุขในการท างานไดร้้อยละ 30.6 
 อรสา ใจจินา (2556) อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลและการสนบัสนุนทางสังคม                        
ต่อความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิต                   
และจิตเวชในพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี เป็นบุคลากร
สาธารณสุขผูรั้บผดิชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 3 จ  านวน 81 คน  
ผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุและระยะเวลาในการปฏิบติังาน ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบติังานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การสนบัสนุนทางสังคม                         
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบติังานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
การสนบัสนุนทางสังคม อายุ และระยะเวลาในการปฏิบติังาน สามารถร่วมกนัท านาย                          
ความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขผูรั้บผดิชอบงาน สุขภาพจิตและจิตเวช
สามารถท านายไดร้้อยละ 27.6 (R2 = .276) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 ปรเมศวร์ ธรรมชาติ (2553) ความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัครอบครัว ความเหน่ือยหน่าย    
ในงาน และความทุ่มเทในงานของพนกังานกลุ่มปฏิบติัการและกลุ่มส านกังาน โรงงานอุตสาหกรรม
อิเล็กทรอนิกส์ในจงัหวดัล าพนู กลุ่มตวัอยา่ง คือ พนกังานกลุ่มปฏิบติัการและกลุ่มส านกังาน 
โรงงานอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ในจงัหวดัล าพนู จ านวน 424 คน  ผลการวจิยัพบวา่ พนกังาน
กลุ่มปฏิบติัการมีความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัครอบครัวสูงกวา่พนกังานกลุ่มส านกังาน                          
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 พนกังานกลุ่มปฏิบติัการมีความเหน่ือยหน่ายในงานสูงกวา่
พนกังานกลุ่มส านกังานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 พนกังานกลุ่มส านกังานมีความทุ่มเท
ในงานสูงกวา่พนกังานกลุ่มปฏิบติัการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ความขดัแยง้ระหวา่ง
งานกบัครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือยหน่ายในงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ            
ท่ีระดบั .01 ความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความทุ่มเทในงาน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ความเหน่ือยหน่ายในงานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความทุ่มเท
ในงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 จากงานวจิยัขา้งตน้ผูว้จิยัพบวา่ การศึกษาเร่ืองความเหน่ือยหน่ายนั้น ส่วนใหญ่เป็นเพียง
การศึกษาความเหน่ือยหน่ายในการท างานของพยาบาล บุคลากรทางดา้นสาธารณสุข 
ผูป้ระกอบการ และพนกังาน แต่ยงัไม่พบงานวจิยัท่ีศึกษาเร่ืองความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้ง 
ท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ท่ีผูว้จิยัสนใจจะศึกษา 
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เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ 
 1.  การปรึกษากลุ่ม 
 ความหมายของการปรึกษาแบบกลุ่ม 
 แกซดา (Gazda, 1989, p. 10) กล่าววา่ การใหก้ารปรึกษากลุ่ม (Group counseling)                 
เป็นกระบวนการระหวา่งบุคคลท่ีเนน้ท่ีความคิดและพฤติกรรมท่ีมีสติ และน าไปสู่การบ าบดัท่ีจะรับ
ขอ้เทจ็จริงอยา่งไม่จ  ากดั ในระหวา่งสมาชิกกลุ่มจะมีความเช่ือถือซ่ึงกนัและกนั การเอาใจใส่                
การยอมรับ และการให้การปรึกษา จะน าไปสู่การรับรู้ร่วมกนัของสมาชิกในกลุ่ม และผูใ้หก้ารปรึกษา
จะไดใ้ชป้ฏิสัมพนัธ์ภายในกลุ่มใหเ้ป็นประโยชน์ ในการเพิ่มความเขา้ใจ การยอมรับคุณค่าและ
จุดมุ่งหมาย เพื่อท่ีจะเรียนรู้การยอมรับหรือไม่ยอมรับทศันคติหรือพฤติกรรมบางอยา่ง 
 ก๊ิบสัน และมิทเชล (Gibson & Mitchell, 1986, p. 30) กล่าววา่ การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม
มุ่งท่ีจะปรับเปล่ียนทศันคติและพฤติกรรมโดยตรง การพฒันาท่ีเกิดข้ึนในการใหก้ารปรึกษา                
แบบกลุ่มนั้นข้ึนอยูก่บัความสามคัคีเป็นน ้าหน่ึงในเดียวกนัของกลุ่ม และการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ความวติกกงัวลของสมาชิกแต่ละคนในกลุ่ม จะถูกน ามาใชเ้พื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงท่ีสุดในกลุ่ม 
 วชัรี ทรัพยมี์ (2550, หนา้ 103) กล่าววา่ การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มเป็นกระบวนการ               
ท่ีบุคคล ซ่ึงมีความตอ้งการตรงกนัท่ีจะปรับปรุงตนเอง หรือตอ้งการท่ีจะแกปั้ญหาใดปัญหาหน่ึง
ร่วมกนั มาปรึกษาหารือกนัเป็นกลุ่มโดยมีผูใ้หก้ารปรึกษาร่วมดว้ย สมาชิกในกลุ่มจะมีโอกาสแสดง
เก่ียวกบัความรู้สึกและความคิดของตนเอง เป็นการระบายความรู้สึกขดัแยง้ในจิตใจ ใหส้ ารวม
ตนเอง ใหฝึ้กฝน ยอมรับตนเอง กลา้ท่ีจะเผชิญปัญหา รวมทั้งไดรั้บฟังความรู้สึกและความคิดเห็น
ของผูอ่ื้น โดยตระหนกัวา่ผูอ่ื้นมีความขดัแยง้หรือมีความคิดเห็นเช่นเดียวกบัตน 
 คอเรย ์(Corey, 2008 b, p. 8) ใหค้วามหมายของการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มวา่                        
เป็นกระบวนการท่ีใหค้วามส าคญักบัการเติบโต พฒันาการ การมีส่วนร่วมของสมาชิก                         
การคุม้ครองสมาชิก การตระหนกัรู้ในตนเอง และขจดัส่ิงท่ีจะขดัขวางการเติบโตของสมาชิก              
การใหก้ารปรึกษากลุ่มจะส่งเสริมการพฒันาของบุคคลและยงัเป็นกระบวนการใหม่ การศึกษา              
ท่ีท  าใหเ้กิดความตระหนกัรู้ทั้งในระดบัมีสติ และภาวะไร้สติ ทั้งในปัจจุบนัและในอดีต 
 จากท่ีกล่าวมาพอสรุปไดว้า่ การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือ
และพฒันาบุคคล โดยมุ่งเนน้ใหส้มาชิกกลุ่มท่ีมีปัญหาคลา้ยคลึงกนั มาแลกเปล่ียนประสบการณ์
และมีโอกาสส ารวจตนเอง แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั โดยจดัสถานการณ์ใหส้มาชิก 
เกิดความพยายามท่ีจะปรับเปล่ียนทศันคติ สามารถพฒันาตนเองไดเ้ตม็ขีดความสามารถ อนัน าไปสู่
การตั้งเป็นหมายในชีวติ สร้างความงอกงามทางจิตใจ และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ี
ตนเองปรารถนา 
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 เป้าหมายของการปรึกษาแบบกลุ่ม 
 คอเรย ์(Corey, 2008 b, pp. 5-6) ไดก้ล่าวถึงเป้าหมายของการใหก้ารปรึกษากลุ่มไวว้า่            
เม่ือสมาชิกตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วมกระบวนการกลุ่มนั้น ควรมีเป้าหมายร่วมกนั ดงัน้ี คือ 
 1.  เรียนรู้ท่ีจะไวใ้จซ่ึงกนัและกนั 
 2.  เกิดความรู้ ความตระหนกัรู้ในตนเอง เพื่อพฒันาความรู้สึกท่ีแสดงออกของแต่ละ
บุคคล 
 3.  ตระหนกัในความเป็นตวัตนหรือปัญหาของแต่ละบุคคล และรู้สึกวา่คนอ่ืนก็มีปัญหา
เช่นเดียวกนั 
 4.  เกิดการยอมรับตนเอง เช่ือมัน่ในตนเอง เคารพตนเอง และมองตนเองในมุมมองใหม่ 
 5.  เกิดความสัมพนัธ์และพฒันาความเอาใจใส่ ความตอ้งการ และความรู้สึกของบุคคลอ่ืน 
 6.  คน้พบทางเลือกใหม่ และหนทางแกไ้ขความขดัแยง้นั้น ๆ  
 7.  เกิดเป้าหมายในชีวิตท่ีชดัเจน มีการพึ่งพาตนเอง และมีความรับผดิชอบต่อตนเองและ
ผูอ่ื้น 
 8.  ตระหนกัรู้ในทางเลือกท่ีมี และมองเห็นทางเลือกอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึน 
 9.  มองเห็นหนทางท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และยอมรับท่ีจะกระท าตามแผนการนั้น 
 10.  เรียนรู้ทกัษะทางสังคมเพิ่มข้ึน 
 11.  เขา้ใจในการกระท าและความรู้สึกของผูอ่ื้น 
 12.  เรียนรู้จะใส่ใจ ดูแล ซ่ือสัตย ์และสามารถใหค้  าแนะน าผูอ่ื้นได ้
 13.  ตระหนกัในคุณค่าตนเอง และสามารถตดัสินใจในการแกปั้ญหาหน่ึง ๆ ได ้รวมถึง 
สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 สรุปไดว้า่ การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มมีเป้าหมายเพื่อใหส้มาชิกไดเ้กิดความเขา้ใจตนเอง 
ยอมรับตนเองและผูอ่ื้น รู้จกัสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน มีการพฒันาไปในทิศทาง                         
ท่ีพึงประสงค ์สามารถพฒันาเอกลกัษณ์และค่านิยมของตน มีการเรียนรู้ มีการปรับตวั แสดง
พฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของตนเอง และสามารถด ารงชีวติอยูใ่นสังคมได้
อยา่งเหมาะสม โดยการท าให้สมาชิกรู้สึกวา่คนอ่ืนก็มีปัญหาเช่นเดียวกนั สร้างบรรยากาศ                     
แห่งการยอมรับและอบอุ่น ช่วยใหส้มาชิกเขา้ใจตนเอง ยอมรับท่ีจะเผชิญปัญหาของตนเอง เรียนรู้
การใหแ้ละการรับความช่วยเหลือจากการมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ท าใหส้มาชิกรู้สึกเหมือนเป็น
ครอบครัวเดียวกนั ซ่ึงน าไปสู่การเปิดเผยปัญหาท่ีลึกซ้ึง และอาจจะน าไปสู่การปรึกษาเพิ่มเติม                
ในรูปของการปรึกษารายบุคคล 
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 ประโยชน์ของการปรึกษาแบบกลุ่ม (Advantage of group counseling) 
 คอเรย ์(Corey, 2008 b, p. 6) ไดก้ล่าวถึงประโยชน์ของการปรึกษาแบบกลุ่ม สามารถ    
ท าใหบุ้คคลเกิดความเปล่ียนแปลงทศันคติ ความเช่ือต่อตนเองและบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะถา้สมาชิก
ในกลุ่มมีความเคารพในส่ิงท่ีแตกต่างกนัของบุคคล เช่น อาย ุความสนใจ ความเป็นมา สถานะ       
ทางเศรษฐกิจ เร่ืองราวของปัญหา ในสังคมเล็ก ๆ ของการใหก้ารปรึกษากลุ่มท่ีมีทั้งความขดัแยง้และ
การต่อสู้ด้ินรน จะเป็นประสบการณ์ใหส้มาชิกไดเ้ห็นถึงสภาพชีวติภายนอก ซ่ึงความแตกต่าง          
ทางบุคลิกภาพเหล่าน้ีจะเป็นตวัอยา่งท่ีส าคญัใหก้บัสมาชิกผูซ่ึ้งจะรู้จกัตนเองผา่นมุมมองของสมาชิก
ท่านอ่ืนในกลุ่ม 
 สมาชิกในกลุ่มมีความเขา้ใจและส่งเสริมซ่ึงกนัและกนั จะท าใหส้มาชิกเกิดก าลงัใจท่ีจะ
น าปัญหาของตนมาสู่การให้การปรึกษากลุ่มนั้น ซ่ึงถา้สมาชิกมีความรู้สึกเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั   
ก็เรียนรู้ท่ีจะไวใ้จ และใส่ใจผูอ่ื้น รู้จกัช่ืนชมผูอ่ื้น ซ่ึงบรรยากาศท่ีส่งเสริมกนัภายในกลุ่มน้ี สมาชิก
อาจน าพฤติกรรมแบบทางเลือกมาทดลองใชก้็ได ้การฝึกพฤติกรรมภายในกลุ่มแบบน้ี จะท าใหเ้ขา
ไดรั้บการสนบัสนุนหรือไดรั้บค าแนะน าจากสมาชิกอ่ืน ๆ ท าใหเ้ขาเรียนรู้ท่ีจะน าไปใชก้บั                   
โลกภายนอกได ้ท่ีสุดแลว้ก็ข้ึนกบัตวัของสมาชิกท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง สมาชิกอาจจะเปรียบเทียบ
ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองกบัความรู้สึกของคนอ่ืนท่ีมีต่อตนก็ได ้แลว้ตดัสินใจท่ีจะท าอยา่งใดอยา่งหน่ึง 
ท่ีส าคญัคือ สมาชิกควรจะชดัเจนถึงส่ิงท่ีเขาตอ้งการจะเป็น และจะเขา้ใจวา่อะไรท่ีท าให้เขาเป็น
อยา่งท่ีตอ้งการไม่ได ้
 ดงันั้น การใหก้ารปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่ม จึงเป็นการพฒันาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลในกลุ่ม ซ่ึงตอ้งมีความไวว้างใจ การยอมรับ ความนบัถือซ่ึงกนัและกนั ส่ือสารกนัเพื่อให้
สมาชิกเรียนรู้ เขา้ใจ และคน้พบแนวทางท่ีจะจดัการกบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหานั้น สามารถท่ีจะ
เปิดเผยเร่ืองราวและความรู้สึกของตนเอง เรียนรู้การยอมรับตนเอง สามารถใชศ้กัยภาพท่ีมีอยู ่                 
ในการก าหนดเป้าหมายของตนเอง และด าเนินพฤติกรรมใหม่ท่ีพึงประสงค ์สมาชิกสามารถ              
ปรับตนให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อใหเ้กิดปัญหากบัตนได ้
 กลไกกลุ่ม (Group dynamics) 
 กรมสุขภาพจิต (2542, หนา้ 47-48) อธิบายกลไกกลุ่มวา่ เป็นความเก่ียวขอ้งกบั
ปฏิสัมพนัธ์ และการกระตุน้ใหเ้กิดการแลกเปล่ียนระหวา่งผูน้ ากลุ่มและสมาชิก ท าใหเ้กิดพลงั
ภายในกลุ่มของสมาชิก เพื่อใหส้มาชิกรู้สึกสบายใจข้ึน ลดความเครียดลง ต่อไปจึงจะพิจารณา
เร่ืองราวต่าง ๆ ของตนและส่ิงแวดลอ้มได ้(Ventilation) จากนั้นสมาชิกจึงไดแ้ลกเปล่ียน
ประสบการณ์ต่าง ๆ จากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึง จะเกิดปฏิสัมพนัธ์ (Interaction) ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญั
ในการท ากลุ่ม 
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 สรุปไดว้า่ กลไกกลุ่มเป็นพลงัท่ีเกิดจากสัมพนัธภาพของสมาชิกในกลุ่ม จึงมีโอกาส             
เกิดทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย ดงันั้น ผูน้  ากลุ่มจึงควรส่งเสริมใหส้มาชิกในกลุ่มเกิดความสามคัคี เพื่อใหเ้กิด
พลงักลุ่ม และควบคุมเม่ือสมาชิกเกิดการหลงประเด็น ผูน้ ากลุ่มจึงตอ้งใส่ใจอยา่งมากต่อการพดูและ
การแสดงออกของสมาชิกภายในกลุ่ม 
 ขนาดของกลุ่ม (Group size) 
 ความตอ้งการท่ีจะก าหนดขนาดของกลุ่มจะตอ้งพิจารณาปัจจยัต่าง ๆ เช่น อายขุองสมาชิก
ในกลุ่ม ประเภทของกลุ่ม และประสบการณ์ของผูใ้หก้ารปรึกษา และประเด็นของปัญหานั้น 
สมาชิกในกลุ่มจะเป็นผูท่ี้พิจารณาวา่ในกลุ่มนั้นควรมีผูน้ ากลุ่มหน่ึงคนหรือมากกวา่หน่ึง ส าหรับ
สมาชิกกลุ่มท่ีเป็นผูใ้หญ่ ขนาดท่ีพอดี คือ ควรมีสมาชิกประมาณ 8 คน และมีผูน้ า 1 คน แต่กลุ่มท่ี
สมาชิกยงัเด็กก็ควรลดจ านวนลงเหลือเพียง 3-4 คน โดยทัว่ไปแลว้ การใหก้ารปรึกษากลุ่มควรมี
สมาชิกมากพอท่ีจะแสดงความคิดเห็นต่อกนัได ้และควรใหทุ้กคนมีปฏิสัมพนัธ์กนั (Corey, 2008 b, 
p. 72)  
 ความถ่ีและระยะเวลาในการพบกลุ่ม (Frequency and length of meeting) การพบกนั            
ในกลุ่มควรจะบ่อยแค่ไหนและนานเพียงไร ข้ึนอยูก่บัประเภทของกลุ่มและจ านวนสมาชิก รวมถึง
ประสบการณ์ของผูน้ ากลุ่ม โดยทัว่ไปแลว้ ความถ่ีในการพบกลุ่มจะประมาณสัปดาห์ละหน่ึงคร้ัง 
ถา้เป็นเด็กหรือวยัรุ่นไม่ควรใหเ้วลานานนกั แต่พบบ่อยคร้ัง ส าหรับผูใ้หญ่ท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีดี              
ต่อกนั อาจจะเป็นสัปดาห์ละสองชัว่โมง ส าหรับการใหก้ารปรึกษาผูป่้วยนอกมกัจะใหเ้วลาประมาณ 
90 นาที ขณะท่ีถา้เป็นผูป่้วยในจะใหเ้วลาสั้นกวา่ การใหก้ารปรึกษากลุ่มไม่จ  าเป็นตอ้งพบกนั                
ทุก ๆ สัปดาห์ แมว้า่จะเป็นรูปแบบท่ีใชก้นัทัว่ไปรูปแบบหน่ึงก็คือ มีการพบกลุ่มสัปดาห์ละคร้ัง 
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ แลว้จึงเปล่ียนเป็นสัปดาห์เวน้สัปดาห์อีก 2 คร้ัง จากนั้นจึงเป็นเดือนละคร้ัง           
อีกประมาณ 6-7 คร้ัง ซ่ึงเป็นรูปแบบปกติท่ีจะเห็นความเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม (ตวัอยา่ง เช่น 
การควบคุมน ้าหนกั อบรมเพื่อการยนืยนัสิทธ์ิ การควบคุมความเครียด) ปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษา 
วจิยัใดท่ีสามารถยนืยนัแน่นอนวา่ระยะเวลาและความถ่ีในการพบกลุ่มท่ีเหมาะสมควรเป็นเช่นไร 
(Klein, Brabender, & Fallon, 1994 cited in Corey, 2008 b, p. 72)  
 การจ าแนกข้ันตอนของกลุ่ม 
 อนงค ์วิเศษสุวรรณ์ (2554) ไดส้รุปการแบ่งขั้นตอนการด าเนินงานกลุ่ม หรือพฒันาการ
ของกลุ่มตามแนวคิดของ คอเรย ์(Corey, 2004 อา้งถึงใน อนงค ์วเิศษสุวรรณ์, 2554) โดยแบ่งไว ้            
6 ขั้นตอน ดงัน้ี 
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 ขั้นท่ี 1 ขั้นวางแผน ผูน้ ากลุ่มจะด าเนินการวางแผนการจดัเตรียมกลุ่มโดยค านึงถึง
ประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  การประชาสัมพนัธ์และการคดัเลือกสมาชิก การใหข้อ้มูลเก่ียวกบักลุ่มจะท าใหไ้ดรั้บ
ความสนใจจากกลุ่มเป้าหมาย ท่ีผูน้  ากลุ่มคาดหวงั โดยการคดัเลือกสมาชิกท่ีมีความตอ้งการ                        
มีจุดมุ่งหมายท่ีสอดคลอ้งกบักลุ่ม เป็นผูท่ี้ไม่มีอุปสรรคต่อกระบวนการกลุ่ม และประสบการณ์กลุ่ม
ไม่กระทบต่อการด าเนินชีวติของสมาชิกกลุ่ม 
 2.  ลกัษณะของกลุ่มจะมีอยู ่2 ลกัษณะ คือ 
  2.1  กลุ่มปิด หมายถึง กลุ่มท่ีก าหนดสมาชิกคงท่ี เม่ือมีการตกลงด าเนินการ                        
และท ากลุ่ม ไม่มีการเพิ่มสมาชิกใหม่ กลุ่มลกัษณะน้ีจะช่วยใหส้มาชิกมีความรู้สึกร่วมในกลุ่ม                
เกิดความผกูพนัเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 
  2.2  กลุ่มเปิด หมายถึง กลุ่มท่ีมีสมาชิกใหม่มาเพิ่ม ในการพบกลุ่มคร้ังใดก็ได ้ขอ้เสีย 
คือ สมาชิกใหม่จะตอ้งใชเ้วลาปรับตวัเขา้กบัสมาชิกเดิม และปรับตวัใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม             
ขาดความรู้ในประเด็นท่ีผา่นมาแลว้ รวมทั้งมีผลต่อความรู้สึกเป็นพวกเดียวกนัในกลุ่ม ผูน้ ากลุ่ม             
จึงตอ้งเตรียมความพร้อมให้สมาชิกใหม่ก่อนการเขา้ร่วมกลุ่ม เพื่อช่วยใหเ้ขา้กบัสมาชิกเดิมได ้ 
 3.  ความสมคัรใจของสมาชิก สมาชิกท่ีสมคัรใจยอ่มเตม็ใจร่วมมืออยา่งเตม็ท่ี                        
ในกระบวนการกลุ่ม แต่หากผูน้ ากลุ่มท่ีตอ้งใหก้ารปรึกษาโดยไม่มีโอกาสคดัเลือกสมาชิก สมาชิก
ไม่สมคัรใจเขา้ร่วมกลุ่ม ผูน้ ากลุ่มมีวธีิท่ีจะช่วยใหส้มาชิกท่ีไม่สมคัรใจเห็นประโยชน์จาก
ประสบการณ์กลุ่มได ้โดยการเตรียมการท่ีดี จดัการปรึกษากลุ่มดว้ยวธีิการท่ีเหมาะสมกบั
จุดมุ่งหมายของสมาชิก และท่ีส าคญั ผูน้ ากลุ่มตอ้งเช่ือมัน่วา่ การปรึกษากลุ่มเป็นกระบวนการ                    
ท่ีจะช่วยสมาชิกได ้ 
 4.  ลกัษณะของสมาชิก 
  4.1  กลุ่มท่ีมีสมาชิกลกัษณะคลา้ยกนั เช่น ช่วงวยัเดียวกนั หรือปัญหาท่ีคลา้ยคลึงกนั 
กลุ่มในลกัษณะน้ีจะช่วยใหเ้กิดความรู้สึกเป็นพวกเดียวกนัไดง่้าย 
  4.2  กลุ่มท่ีสมาชิกมีลกัษณะต่างกนั อาจจะมีความเหมาะสมในบางสถานการณ์ เช่น 
กลุ่มพฒันาตน กลุ่มพฒันาทกัษะบางเร่ืองท่ีตอ้งการจ าลองสังคม ตอ้งการสมาชิกท่ีมีลกัษณะต่างกนั 
เช่น ต่างวยั ต่างเช้ือชาติ ต่างความเช่ือ ปัญหาท่ีต่างกนั 
 5.  สถานท่ี การวางแผนตอ้งค านึงถึงสถานท่ี ท่ีมีลกัษณะเป็นส่วนตวั มีบรรยากาศ                   
ท่ีเอ้ืออ านวยใหส้มาชิกไดป้ฏิสัมพนัธ์ ไดส้ ารวจความคิด ความรู้สึกเชิงลึกไดเ้ตม็ท่ี อากาศท่ีพอเหมาะ 
ไม่ร้อนหรือหนาวจนเกินไป มีแสงสวา่งเพียงพอ มีบรรยากาศท่ีรู้สึกผอ่นคลาย และเป็นอิสระ 
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 6.  ขนาดของกลุ่ม หรือจ านวนสมาชิก ข้ึนอยูก่บัชนิดของกลุ่ม อายขุองสมาชิก 
ประสบการณ์ของผูน้ ากลุ่ม และประเด็นปัญหาในการปรึกษากลุ่ม โดยทัว่ ๆ ไป ผูน้ ากลุ่มคนเดียว 
จ านวนสมาชิกท่ีเหมาะสมในการปรึกษาผูใ้หญ่ คือ 8 คน กลุ่มเด็กสมาชิกควรนอ้ยลง คือ 3-4 คน 
เพื่อใหส้มาชิกทุกคนไดมี้ปฏิสัมพนัธ์ในกลุ่มไดอ้ยา่งทัว่ถึง 
 7.  ระยะเวลา ความถ่ี และจ านวนคร้ัง ระยะเวลาในการท ากลุ่มแต่ละคร้ังข้ึนอยูก่บัชนิด
และวตัถุประสงค ์โดยทัว่ไปเฉล่ียไม่เกิน 1-1 ชัว่โมงคร่ึง เพราะหากนานกวา่น้ีจะท าใหส้มาชิก             
เกิดความลา้ ขาดสมาธิ ขาดก าลงัใจ ส่วนความถ่ีในการปรึกษาควรจดัสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง                    
จ านวนคร้ังท่ีพบกลุ่ม โดยทัว่ไปพบกนั 5-25 คร้ังตามความเหมาะสมของกลุ่ม 
 ขั้นท่ี 2 ขั้นเร่ิมกลุ่ม เป็นขั้นการปฐมนิเทศ และการส ารวจ พิจารณาโครงสร้างของกลุ่ม 
สร้างความคุน้เคย ส ารวจความคาดหวงัของสมาชิก สมาชิกเรียนรู้หนา้ท่ีในกลุ่ม ก าหนดจุดมุ่งหมาย
ของกลุ่มไดอ้ยา่งชดัเจน ในขั้นตอนน้ี ความไวว้างใจเป็นพื้นฐานส าคญัของกลุ่ม เน่ืองจากสมาชิก
อาจเกิดความลงัเลใจวา่จะเปิดเผยตนเองไดม้ากเพียงใด จะเกิดอะไรข้ึนกบัตนเองบา้ง ไวใ้จได้
หรือไม่ ซ่ึงในขั้นน้ีผูน้  ากลุ่มจะช่วยใหส้มาชิกมีความไวว้างใจ โดยการเป็นตน้แบบ ในการแสดง
ความไวว้างใจ ความเอ้ืออาทร จริงใจ ใหเ้กียรติ ยอมรับนบัถือ สมาชิกจะเรียนรู้ ปฏิบติั ร่วมมือ      
และร่วมรับผิดชอบทั้งต่อตนเองและกลุ่ม 
 ขั้นท่ี 3 ขั้นเปล่ียนแปลง เป็นขั้นของความกงัวลใจ การปกป้องตนเอง โดยการแสดง           
การต่อตา้น สมาชิกจะมีความรู้สึกหลายประการเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในกระบวนการกลุ่ม เช่น 
กงัวลใจวา่ถา้ตระหนกัรู้ รู้จกัตนเองมากข้ึน คนอ่ืนจะยอมรับ หรือรับไม่ได ้รู้สึกไม่แน่ใจท่ีจะส ารวจ
ปัญหาส่วนตวั เกรงวา่สมาชิกจะไม่เขา้ใจ ไม่เห็นใจ ซ่ึงผูน้ ากลุ่มจะตอ้งส่งเสริมใหส้มาชิก                      
เห็นความส าคญัของการแสดงออกในส่ิงท่ีกงัวลใจ ส่งเสริมใหส้มาชิกรู้เท่าทนัการต่อตา้น                    
เป็นตน้แบบของการเผชิญเร่ืองราวต่าง ๆ อยา่งตรงไปตรงมา และจริงใจ 
 ขั้นท่ี 4 ขั้นปฏิบติั เป็นขั้นท่ีสมาชิกไดส้ ารวจปัญหาระดบัลึก เขา้ใจปัญหา และมีวธีิการ
ปฏิบติัเพื่อเปล่ียนพฤติกรรม ขั้นน้ีสมาชิกในกลุ่มจะมีความรู้สึกเป็นพวกเดียวกนั เกิดพลงัท่ีไดจ้าก
การกระท าทั้งหมดของสมาชิก สมาชิกกลุ่มรับรู้ความรู้สึกเอ้ืออาทร ความอบอุ่น ความรู้สึก                   
เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม มีคุณค่า มีการยอมรับ และการสนบัสนุน 
 ขั้นท่ี 5 ขั้นยติุ เป็นขั้นรวบรวม เตรียมการยติุกลุ่ม โดยวธีิการสนบัสนุนท่ีสมาชิกเรียนรู้
จากทุกขั้นตอนของกลุ่ม ไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนั ผูน้  ากลุ่มใหส้มาชิกไดส้ ารวจความรู้สึก 
สมาชิกไดอ้ะไรจากประสบการณ์กลุ่ม มีขอ้คิด ขอ้เสนอแนะ ขอ้มูลยอ้นกลบัท่ีจะให้ และรับฟัง 
จากกลุ่ม ส ารวจส่ิงท่ีคา้งคาใจ ก่อนสรุป และยติุกลุ่ม 
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 ขั้นท่ี 6 ขั้นประเมินและติดตามผล  
 1.  การประเมินผลของการปรึกษากลุ่ม อาจประเมินไดห้ลายแบบ โดยประเมิน                            
ในการพบกลุ่มทุกคร้ัง ประเมินบางช่วง หรือประเมินเม่ือยติุกลุ่ม ขอ้มูลท่ีไดน้อกจากจะทราบ
ความกา้วหนา้ของสมาชิกกลุ่มแลว้ ยงัเป็นขอ้มูลในการพฒันากลุ่มคร้ังต่อ ๆ ไป เคร่ืองมือ                          
ในการประเมิน เช่น การสังเกต การบนัทึกของสมาชิก และการใชแ้บบสอบถาม 
 2.  การติดตามผล มีประโยชน์ในการติดตามการเปล่ียนแปลง หรือพฒันาการของสมาชิก 
ความมุ่งมัน่ของสมาชิกในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การนดัหมายกลุ่มเพื่อติดตามผล อาจเวน้ระยะ 
ประมาณ 1-2 หรือ 3 เดือน ตามแต่สมาชิกจะตกลงกนั 
 กระบวนการการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม (Group counseling process)  
 อนงค ์วิเศษสุวรรณ (2554, หนา้ 1) การปรึกษากลุ่ม คือ การปรึกษาเชิงจิตวทิยา                         
เพื่อการป้องกนัและบ าบดัปัญหาสุขภาพจิต ปัจจุบนัเป็นท่ีนิยมมากข้ึนในสังคมปัจจุบนั เน่ืองจาก
สามารถใหก้ารปรึกษาคร้ังละหลายคนไดใ้นเวลาเดียวกนั เป็นการลดค่าใชจ่้ายในการจดับริการ               
ท่ีส าคญัก็คือ กระบวนการกลุ่มจะช่วยสมาชิกใหเ้กิดการเรียนรู้ การปรึกษากลุ่มจึงเป็น                           
อีกทางเลือกหน่ึงท่ีจะน ามาใชใ้นการให้การปรึกษาส าหรับบุคคลทุกประเภท การปรึกษากลุ่ม                
จะไดผ้ลดีก็ต่อเม่ือผูน้ ากลุ่มมีความรู้ ความเขา้ใจในทฤษฎีการปรึกษา และน าไปใชอ้ยา่งสร้างสรรค ์
 ก่อนเร่ิมกลุ่ม อาจใหส้มาชิกตอบแบบสอบถาม เพื่อวดัคุณลกัษณะบางประการท่ีเก่ียวกบั
ประเด็นของกลุ่ม การสอนทกัษะใหม่ ๆ การตอบสอบถามในการพบกลุ่มคร้ังสุดทา้ย ใชเ้ป็นขอ้มูล
ในการติดตามความกา้วหนา้ของสมาชิก การท าสัญญา อาจน ามาเพื่อช่วยสมาชิกใหก้ าหนด
จุดมุ่งหมายเฉพาะ และเป็นแนวทางในการมีส่วนร่วมขณะเขา้กลุ่มและกระตุน้ใหน้ าทกัษะใหม่ ๆ 
ไปใชน้อกเหนือจากการฝึกในกลุ่ม 
 กลุ่มใหค้วามรู้เชิงจิตวทิยามกัใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ เนน้พฤติกรรม เช่น ทกัษะทางสังคม
(Social skills) การกลา้ยนืยนัตนเอง (Assertiveness training) การจดัการกบัความเครียด (Stress 
management) 
 การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม ประกอบดว้ยกระบวนการ 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ขั้นสร้างความมัน่คงปลอดภยัภายในกลุ่ม (The security stage) เพื่อใหส้มาชิก                       
มีความคุน้เคยกนั เกิดความสบายใจ และไวว้างใจกลุ่ม เน่ืองจากขั้นน้ีสมาชิกจะมีความวติกกงัวล
และมีการต่อตา้นเปิดเผยตนเอง ดงันั้นการใหก้ารปรึกษาควรสร้างความคุน้เคยให้เกิดข้ึนภายในกลุ่ม 
หรืออาจจะใหว้ธีิการอุ่นเคร่ืองเพื่อใหเ้กิดความวางไวว้างใจ อาจมีการตั้งกฎเกณฑพ์ื้นฐานของ             
การเขา้กลุ่มซ่ึงจะช่วยเสริมความมัน่ใจและมีส่วนร่วมในการท ากลุ่มมากข้ึน 
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 2.  ขั้นการยอมรับกลุ่ม (The acceptance stage) ในขั้นน้ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการความรัก
และการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม ซ่ึงมีทิศทางต่อกระบวนการกลุ่ม เม่ือสมาชิกมีความคุน้เคยและ   
เกิดความรู้สึกไวว้างใจกลุ่ม สมาชิกจะยอมรับสถานการณ์กลุ่มมากข้ึน ยอมรับโครงสร้างของกลุ่ม 
ยอมรับผูน้ ากลุ่ม ซ่ึงในขั้นน้ีสมาชิกจะไดร่้วมกนัเปิดเผยความรู้สึกของสมาชิกในกลุ่ม มีการแสดง
ปฏิกิริยาสะทอ้นกลบัซ่ึงกนัและกนัระหวา่งสมาชิกในกลุ่ม สร้างความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั                 
มีการเรียนรู้ท่ีจะยอมรับตนเองและการยอมรับผูอ่ื้น ซ่ึงท าใหเ้กิดความรู้สึกเห็นคุณค่าแห่งตน 
 3.  ขั้นสร้างความรับผดิชอบ (The responsibility stage) ในขั้นน้ีสนบัสนุนใหส้มาชิก 
กา้วไปสู่การกระท าเพื่อแกปั้ญหา โดยการยอมรับตนเองวา่ ปัญหาท่ีเกิดข้ึนนั้น ส่วนหน่ึงเกิดจาก
ตวัเองและรับผดิชอบต่อตนเองในการแกปั้ญหานั้น การเกิดความรับผิดชอบข้ึนภายในกลุ่มนั้น    
เป็นผลมาจากทั้งความตอ้งการของมนุษยแ์ละธรรมชาติของกระบวนการแกไ้ขปัญหา สมาชิก              
จะรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและน่านบัถือก็ต่อเม่ือไดล้งมือท า และประสบความส าเร็จเท่านั้น ซ่ึงตอ้ง
อาศยัการมีความรับผดิชอบของแต่ละคนท่ีมีต่อปัญหาของตนเอง 
 4.  ขั้นด าเนินการ (The work stage) ขั้นน้ีจะเป็นขั้นของการระดมความคิด เพื่อช่วยกนั
แกไ้ขปัญหา ซ่ึงจะช่วยใหส้มาชิกมีการตดัสินใจในการเลือกแนวทางในการเปล่ียนแปลงแกไ้ข            
บางส่ิงบางอยา่ง ท่ีท าใหเ้กิดความไม่สุขสบายต่อการด าเนินชีวติของสมาชิก ซ่ึงสมาชิกจะไดรั้บ
ประโยชน์จากการด าเนินการนั้น โดยมีผูใ้หก้ารปรึกษาเป็นผูเ้อ้ืออ านวยการอภิปรายปัญหาของ
สมาชิกกลุ่ม และสร้างบรรยากาศใหมี้การเสนอแนะแนวทางในการแกปั้ญหา 
 5.  ขั้นยติุกลุ่ม (The closing stage) ลกัษณะท่ีส าคญัของขั้นน้ี คือ การสนบัสนุนใหส้มาชิก
สามารถแกปั้ญหาภายในกลุ่มในสภาพเป็นธรรมชาติ โดยการใหก้ าลงัใจ การแสดงปฏิกิริยา 
สะทอ้นกลบั และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงแกไ้ขในการด าเนินชีวติภายนอกกลุ่ม การกล่าวอ าลา 
และการติดตามผล 
 อยา่งไรก็ตาม กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มไดมี้พฒันาการตามล าดบั
ขั้นตอนต่าง ๆ ดงักล่าว แต่ก็สามารถท่ีจะมีการยดืหยุน่ได ้อนัเน่ืองจากความแตกต่างในระดบัของ
ความไวว้างใจ การยอมรับ และความรับผดิชอบของสมาชิกกลุ่มแต่ละกลุ่มแต่ละคน ซ่ึงบางคร้ัง
อาจจะตอ้งมีการถอยกลบัไปสู่ขั้นตอนท่ีผา่นมาก่อนจะพฒันาสู่ขั้นต่อไป และทุกขั้นตอนสามารถ
หวนกลบัสู่ขั้นตอนท่ีผา่นมาได ้ก่อนท่ีจะกา้วสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
 ผูใ้หก้ารปรึกษาด าเนินการตามกระบวนการดงักล่าว จะให้สมาชิกกลุ่มเกิดการยอมรับ
และเขา้ใจตนเอง ยอมรับและเขา้ใจผูอ่ื้น และเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งกลุ่ม กบัผูน้ ากลุ่มและ
สมาชิกกลุ่มดว้ยกนัเอง ซ่ึงน าไปสู่การเกิดคุณค่าแห่งตน 
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 2.  การปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ 
 ประวตัิความเป็นมา 
 เฟรดเดอริค โซโลมอน เพิร์ลส์ (Frederick Solomon Perls) หรือท่ีเรียกวา่ Fritz Perls          
เป็นผูริ้เร่ิมการพฒันาจิตบ าบดัแบบเกสตลัท ์(Gestalt therapy) เขามีชีวติอยูใ่นช่วง ปี ค.ศ. 1893-
1970 เพิร์ลส์เกิดท่ีกรุงเบอร์ลิน ประเยอรมนี เม่ือ ค.ศ. 1893 ครอบครัวเป็นชาวยวิ มีฐานะในระดบั
ต ่ากวา่ปานกลาง เป็นปัญหาส าหรับพอ่แม่ ในเวลาต่อมาเขาสอบตกในชั้นมธัยม 1 ถึง 2 คร้ัง และถูก
ไล่ออกจากโรงเรียนเพราะมีความขดัสน โดยท่ีความหลกัแหลมของเขาไม่เคยถูกบดบงั แต่กลบัมา
อีกคร้ัง ไม่เพียงแต่จบชั้นมธัยม แต่เขายงัไดรั้บปริญญาแพทยศาสตร์ สาขาจิตวทิยาในปี ค.ศ. 1916    
จากมหาวทิยาลยัเฟรดเดอริค วลิเฮลม์ (Frederick Wihelm University) ไดรั้บราชการแพทยท์หาร
ประจ ากองทพัเยอรมนั ระหวา่งสงครามโลก คร้ังท่ี 1 ในปี ค.ศ. 1926 ประสบการณ์จากการเป็น
ทหารนั้นน าเขาใหส้นใจจิตวิทยาเกสตลัท ์หลงัสงครามไดเ้ดินทางไปท างาน ท าให้เขาเห็นถึง           
ความเป็นมนุษยส์ภาพรวม (Whole) มากกวา่การมองเป็นส่วนยอ่ย ๆ มารวมกนั หลงัจากนั้น                
และไดพ้บกบัภรรยา ลอรา (Laura) ซ่ึงศึกษาระดบัปริญญาเอกท่ีนัน่ หลงัจากนั้นเขาไดย้า้ยไปอยู่
กรุงเวยีนนาและศึกษาทางจิตวเิคราะห์ ร่วมกบัวลิเฮลม์ ไรค ์(Wilhelm Reich) นกัจิตวเิคราะห์                
ท่ีใชก้ารเขา้ใจตนเองและบุคลิกภาพท่ีเปล่ียนไป โดยการท างานของร่างกาย (Corey, 2008 b, p. 198) 
และเขายงัไดศึ้กษากบันกัวเิคราะห์อีกหลายคน รวมทั้ง คาร์เรน ฮอร์นาย (Karen Horney) (ตั้งแต่           
ตน้ปี ค.ศ. 1940 เขาไดเ้ขา้ร่วมกบัหลกัจิตวทิยาแนวเกสตลัทอ์ยา่งเตม็ตวัดว้ยงานเขียนของเขา            
ในเร่ือง Ego hunger and aggression ปี ค.ศ. 1947 ซ่ึงเป็นจุดหกัเหจากจิตวิเคราะห์มาสู่ Gestalt 
therapy ต่อมาในปี ค.ศ. 1930 เม่ือเขา้สู่สมยัฮิตเลอร์ เพิร์ลส์อพยพครอบครัวไปอยูท่ี่แอฟริกาใต ้ 
และไดฝึ้กฝนจิตวิเคราะห์ ในปี ค.ศ. 1934-1942 และตั้งสถานบ าบดัจิตวเิคราะห์แห่งแอฟริกาใตข้ึ้น
ท่ีเมืองโยฮนัเนสเบอร์ก ต่อมาในปี ค.ศ. 1947 ไดย้า้ยไปอยูอ่เมริกา และไดต้ั้งสถาบนัจิตบ าบดั            
แบบเกสตลัทแ์ห่งนครนิวยอร์กข้ึนในปี ค.ศ. 1952 และน าแนวคิดปรัชญานิกายเซน (Zen)                      
มาประยกุตใ์ชใ้นดา้นบ าบดั ในปี ค.ศ. 1963 เพิร์ลส์และคณะไดร่้วมกนัจดัตั้งสถาบนักิจกรรมเกสตลัท์
ข้ึนท่ีแคลิฟลอร์เนีย ช่ือ Esalen Institute ท่ีเมือง Bigsur มลรัฐแคลิฟลอร์เนีย เพริลส์ถึงแก่กรรมในปี 
ค.ศ. 1970 รวมอายไุด ้76 ปี (Corey, 2008 b, p. 198)  
 ความคิดพืน้ฐานของจิตวทิยาเกสตัลท์ 
 พงษพ์นัธ์ พงษโ์สภา (2543) กล่าวถึงความคิดพื้นฐานของจิตวทิยาเกสตลัทว์า่ จิตบ าบดั
แนวเกสตลัท ์(Gestalt therapy) เป็นการบ าบดัทางประสบการณ์ ซ่ึงส่วนใหญ่เนน้ท่ีการมีสติหรือ
การตระหนกัรู้ (Awareness) ถึงความรู้สึกของตนเองท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น และการท างานของกาย
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กบัใจควบคู่กนัไป กล่าวคือ เป็นการท างานของความคิด ความรู้สึก และการรับรู้ท่ีรวมกนัเป็น
กระแสธาร ลกัษณะของจิตบ าบดัแนวเกสตลัทจึ์งเป็นแบบ Wholistic approach ซ่ึงเพริลส์เช่ือวา่             
จะท าใหเ้กิดบูรณาการ (Integration) ไดม้ากกวา่ท่ีแยกวเิคราะห์เป็นส่วน ๆ 
 แนวคิดของกลุ่มนกัจิตวทิยาเกสตลัทซ่ึ์งเป็นกลุ่มนกัจิตวทิยาชาวเยอรมนัแต่มามีช่ือเสียง
ในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงก่อตั้งข้ึนเม่ือประมาณปี ค.ศ. 1912 ประกอบดว้ยนกัจิตวทิยาท่ีส าคญั คือ               
เวอร์ไธเมอร์ (Werteimer), โคเลอร์ (Kohler), คอฟฟ์กา (Koffka), และเลอวนิ (Lewin) ค  าวา่ Gestalt 
เป็นค าในภาษาเยอรมนั ตรงกบัภาษาองักฤษวา่ “As a whole”  หรือ  “Totality” หรือ “Configuration” 
หมายถึง ส่วนรวมทั้งหมด โครงสร้างหรือสัณฐานทั้งหมดท่ีมีความสมบูรณ์อยูใ่นตนเอง มิใช่              
เป็นเพียงแต่ส่วนรวมของหน่วยยอ่ยเท่านั้น กลุ่ม Gestaltism มีความเช่ือวา่ คุณค่าท่ีเกิดจากผลรวม
ของส่วนยอ่ยของแต่ละอนั และคุณสมบติัหรือคุณค่าท่ีของส่วนยอ่ยท่ีรวมอยูใ่นส่วนรวมทั้งหมดนั้น 
ยอ่มอาศยัคุณสมบติัหรือส่วนรวมเป็นส าคญั และถา้หากแยกแยะเอาส่วนยอ่ยแต่ละอนัซ่ึงรวมกนัอยู่
เป็นส่วนรวมทั้งหมดนั้นออกมาก าหนดคุณสมบติัหรือคุณค่าอยา่งอิสระแลว้ ยอ่มก่อให้เกิด               
ความสับสน 
 ผลงานส าคญัของนกัจิตวทิยากลุ่มเกสตลัทมี์พื้นฐานเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ (Perception) 
และการแกปั้ญหา (Problem solving) โดยวธีิการหย ัง่เห็น (Insight) หลกัส าคญัเก่ียวกบัการรับรู้           
ท่ีเพิร์ลส์น ามาใชเ้ป็นพื้นฐานในจิตบ าบดัไดแ้ก่กฎต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  กฎแห่งการส้ินสุด (Law of closure) กลุ่มจิตวทิยาเกสตลัทเ์ช่ือวา่ มนุษยมี์แนวโนม้            
ท่ีจะหาขอ้ยติุ แมว้า่สถานการณ์หรือปัญหายงัไม่สมบูรณ์ มนุษยเ์ราก็จะเรียนรู้ไดจ้ากประสบการณ์เดิม
ต่อสถานการณ์นั้น โดยสนใจส่ิงนั้นจนครบสมบูรณ์ 
 2.  กฎแห่งความต่อเน่ืองหรือใกลเ้คียง (Law of proximity) กลุ่มจิตวทิยาเกสตลัทเ์ห็นวา่
ถา้ส่ิงใดหรือสถานการณ์ใดเกิดข้ึนในช่วงเวลาต่อเน่ืองหรือใกลเ้คียงกนั คนเราจะเกิดการเรียนรู้               
ท่ีเป็นเหตุและผลต่อกนั เพราะคนเราจะมองแบบแผนนั้นสมบูรณ์ตามความตอ้งการของตนเอง               
ในขณะนั้น เช่น แสงไฟท่ีส่องเป็นวงกลม เด็กท่ีก าลงัอยากเล่นอาจเห็นเป็นลูกฟุตบอล ส่วนเด็กท่ี
ก าลงัหิวจดัอาจเห็นเป็นจานอาหาร เป็นตน้ 
 3.  กฎแห่งความคลา้ยคลึง (Law of similarity) กลุ่มจิตวทิยาเกสตลัทเ์ช่ือวา่ ความเหมือน
ของส่ิงเร้าจะท าใหค้นเราจดัหมวดหมู่ของส่ิงเร้านั้นเขา้ไวด้ว้ยกนั การรับรู้ เช่น บางคนไม่กลา้             
ขบัรถยนตเ์พราะเคยประสบอุบติัเหตุทางรถยนตม์าก่อน หรือกลุ่มของเส้นหรือจุดท่ีคลา้ยคลึงกนั    
คนเราก็จะรับรู้วา่เป็นส่ิงเดียวกนั 
 4.  กฎแห่งความแน่นอนหรือชดัเจน (Law of pragnanz) กฎน้ีเป็นท่ีส าคญัของนกัจิตวทิยา
เกสตลัท ์ซ่ึงกล่าวไวว้า่ การเรียนรู้ท่ีดีจะตอ้งเกิดจากความแน่นอนชดัเจน ทั้งน้ีเพราะแต่ละคน                  
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มีประสบการณ์เดิมแตกต่างกนั ประสบการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บเป็นผลมาจากหลกัการของภาพและพื้น 
(Figure and ground principle) ความหมายท่ีแต่ละคนใหก้บัภาพ (Figure) ข้ึนอยูก่บัความสัมพนัธ์            
ท่ีภาพนั้นมีต่อพื้น (Ground) หลกัการน้ีมีความส าคญัมาก เพราะปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามสภาพ
ความเป็นจริงนั้น จะเป็นจริงส าหรับบุคคลเพียงใด ยอ่มข้ึนอยูก่บัประสิทธิภาพของการรับรู้ของ
บุคคลนั้น และเม่ือบุคคลรับรู้อยา่งมีประสิทธิภาพแลว้ พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนตามมาจากการรับรู้นั้น 
จะมีความเหมาะสม ตรงกนัขา้ม ถา้การรับรู้ของบุคคลนั้นเป็นไปอยา่งไม่มีประสิทธิภาพ พฤติกรรม
ท่ีจะตามมาของบุคคลนั้นก็จะไม่เหมาะสมเช่นกนั โดยแทจ้ริงแลว้ ผลงานส าคญัของนกัจิตวทิยา
เกสตลัทท่ี์เก่ียวกบัการรับรู้นั้น มิไดน้ าไปอธิบายถึงอารมณ์ ความรู้สึก และการรับรู้เก่ียวกบัตนเอง 
แต่ใชเ้พียงแค่การอธิบายถึงการรับรู้ของมนุษย ์ส าหรับความคิดเก่ียวกบัภาพและพื้น นกัจิตวทิยา
เกสตลัทเ์ช่ือวา่ คนมีศกัยภาพในการรับรู้ท่ีสามารถจะเปล่ียนภาพใหเ้ป็นพื้น และเปล่ียนพื้น                  
ใหเ้ป็นภาพได ้และทุกส่ิงทุกอยา่งจะมองไดเ้ป็นสองทางเสมอ ส าหรับภาพนั้น เปรียบเสมือน            
ความตอ้งการของบุคคล การท่ีบุคคลมีปัญหาเป็นเพราะบุคคลนั้นไม่รู้ความตอ้งการท่ีแทจ้ริง            
ของตนเองคืออะไร เวลาใดท่ีตอ้งการหรือไม่ตอ้งการ นัน่ก็คือ ความสามารถแยกภาพและพื้นได้
ถูกตอ้งเหมาะสมนัน่เอง ส าหรับการใหก้ารปรึกษาแนวเกสตลัทก์็เป็นการช่วยใหบุ้คคลสามารถ
แยกแยะและมองเห็นไดว้า่อะไรคือภาพความตอ้งการของตนท่ีแทจ้ริง และอะไรคือพื้นหรือสภาวะ
แวดลอ้มท่ีมาประกอบไดช้ดัเจนข้ึน 
 แนวคิดของกลุ่มจิตวทิยาเกสตลัทจ์ะเขา้มามีบทบาทในจิตบ าบดัแนวเกสตลัทแ์ลว้ 
แนวคิดของลทัธิ Zen ก็เขา้มามีบทบาทในจิตบ าบดัแนวเกสตลัท ์ซ่ึงพอสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  เนน้การรับรู้ในตนเอง (Self awareness) โดยไม่เนน้การใชค้วามคิดสติปัญญา แต่เนน้
การใชส้ัมผสัของตนเอง ดงัท่ีเพิร์ลส์กล่าววา่ “Lose your mind, come to your senses” 
 2.  การพยายามปล่อยวางอดีต 
 3.  ใหค้วามส าคญัต่อสภาวะปัจจุบนั 
 4.  การเนน้ถึงการปล่อยวางประสบการณ์เดิม เพื่อเปิดตวัเองส าหรับการเผชิญต่อ
ประสบการณ์ปัจจุบนัไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
 5.  เนน้การรับรู้และการยอมรับตนเองตามสภาพท่ีเป็นจริง (Self-actualizations)               
เพราะการรู้จกัและยอมรับตนเองจะน าไปสู่การท าใหบุ้คคลเกิดการพึ่งพาตนเอง และในขณะเดียวกนั 
ก็พฒันาตนเองไดเ้ตม็ศกัยภาพ 
 ส าหรับแนวคิดของ Existentialism ก็เป็นอีกแนวคิดหน่ึงท่ีเขา้มามีบทบาทในจิตบ าบดั
แนวเกสตลัท ์ซ่ึงพอสรุปไดด้งัน้ี 
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 1.  พยายามใหบุ้คคลรับรู้ถึงความตอ้งการความรู้สึกของตนเอง แลว้ตดัสินใจเลือก             
โดยสนบัสนุนใหเ้กิดการพึ่งพาตนเอง เป็นตวัของตวัเอง รับผดิชอบในการด าเนินชีวติของตนเอง         
ใชเ้สรีภาพอยา่งเตม็ท่ีและเหมาะสม รู้จกัขอบเขตและสิทธิของผูอ่ื้น 
 2.  กระตุน้ใหบุ้คคลอยูเ่หนืออิทธิพลส่ิงแวดลอ้ม ไม่ตกอยูใ่ตอ้  านาจของค่านิยมและ
กฎเกณฑท์างสังคม ซ่ึงในขณะเดียวกนัก็ไม่พยายามไปควบคุมหรือมีอิทธิพลเหนือผูอ่ื้น 
 3.  เนน้ความส าคญัของสภาวะปัจจุบนั มุ่งใหบุ้คคลทุ่มเทพลงัทั้งหมดอยูก่บัความจริง
ของปัจจุบนั ไม่ติดอยูก่บัอดีตหรือส่ิงท่ียงัไม่เกิดข้ึนในอนาคต 
 4.  ส่งเสริมใหบุ้คคลกลา้เผชิญกบัความจริง ทั้งความผดิหวงัและความสมหวงั 
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บในชีวติไม่วา่จะเป็นแง่บวกหรือลบยอ่มมีคุณค่าต่อการปรับตวัทั้งส้ิน ท่ีส าคญั
คือ การใหค้วามหมายของบุคคลต่อประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 
 หลกัการของจิตวทิยาเกสตลัส์ต่างจากหลกัการพฤติกรรมนิยม (Behaviourism) คือ 
พฤติกรรมนิยมเนน้หน่วยยอ่ยแต่ละหน่วยของส่ิงเร้า และเนน้หน่วยยอ่ยของพฤติกรรมตอบสนอง 
ซ่ึงนกัจิตวทิยาเกสตลัท์เห็นวา่ มนุษยจ์ะรวบรวมส่ิงเร้าทั้งหลาย และประมวลเขา้ดว้ยกนั เป็นการรับรู้
ท่ีมีความหมายทั้งหมดของบุคคล (The whole) ส่ิงเร้าต่าง ๆ จะมีความหมายก็ต่อเม่ือบุคคลจดัระบบ
ส่ิงเหล่าน้ีดว้ยกนัและประมวลกนัเขา้เป็นการรับรู้ หลกัการเนน้ “ปัจจุบนั” เพราะ “อดีต” ก็จากเรา
ไปแลว้ และ “อนาคต” ก็เป็นส่ิงท่ียงัมาไม่ถึง 
 การพจิารณามนุษย์ตามแนวความคิดแบบจิตวทิยาเกสตัลท์ 
 วชัรี ทรัพยมี์ (2550, หนา้ 118-119) กล่าววา่ จิตวทิยาเกสตลัทมี์แนวความคิดเก่ียวกบั            
การพิจารณามนุษยด์งัน้ีคือ 
 1.  มนุษยเ์ป็นอิสระจากอดีต เขาอยูใ่นปัจจุบนั มนุษยไ์ม่สามารถจดัการกบัอดีตและ
อนาคตได ้แต่บุคคลสามารถด าเนินการกบัปัจจุบนัไดแ้น่นอนกวา่ 
 2.  มีความเช่ือเหมือนทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางและ               
อตัถิภวนิยมท่ีวา่ มนุษยมี์ความสามารถท่ีจะปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้ม ด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
สามารถแกปั้ญหาและตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง และมีความรับผดิชอบต่อการกระท าของตนเอง 
 3.  มนุษยพ์ยายามพฒันาตนเอง ต่างจากทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบผูรั้บบริการ                
เป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงเนน้ใหผู้รั้บบริการพฒันาตนเองในอนาคต แต่แนวคิดของการใหบ้ริการปรึกษา
แบบจิตวทิยาเกสตลัทเ์นน้ให้ผูรั้บบริการพฒันาตนเองในปัจจุบนั 
 4.  มนุษยส์ามารถจดัระบบชีวติและแกปั้ญหาของตนเองได ้(Self-regulation)  
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 5.  การตระหนกัรู้ (Awareness) การตระหนกัรู้จะช่วยในมนุษยห์าทางตอบสนอง               
ความตอ้งการ แต่ถา้หลีกเล่ียงจะใหพ้ลงังานไปเก็บกดความตอ้งการ ซ่ึงจะท าให้เครียดหนกัข้ึนและ
ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการใด ๆ ได ้
 6.  บุคคลประกอบดว้ยส่วนต่าง ๆ ท่ีสัมพนัธ์ทั้งร่างกาย อารมณ์ ความคิด ความรู้สึก           
และการรับรู้ เป็นการผสมผสานกนั Integration เป็นการแสดงออกอยา่งคนท่ีเป็นตวัของตวัเอง     
อยา่งแทจ้ริง 
 7.  มนุษยเ์กิดมาโดยไม่มีความดีหรือความชัว่ติดตวัมาดว้ย 
 8.  มนุษยเ์ป็นส่วนหน่ึงของส่ิงแวดลอ้ม บุคคลจะมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม               
การจะเขา้ใจบุคคลตอ้งเขา้ใจส่ิงแวดลอ้มของเขาดว้ย 
 9.  บุคคลมีเสรีภาพท่ีจะเลือกตอบสนองส่ิงเร้า 
 10.  การตระหนกัต่อความรู้สึก ความคิด อารมณ์ และการรับรู้ของตนในสภาพการณ์ต่าง ๆ 
ช่วยใหบุ้คคลสามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 คอเรย ์(Corey, 2008 b, pp. 200-201) กล่าวถึงวธีิการท างานของเพิร์ลส์กบัการบ าบดั       
ตามแนวเกสตลัท ์ผูรั้บการปรึกษาจะพฒันา เติบโต ยนือยูบ่นขาของตนเอง เพิร์ลส์ใหค้วามสนใจกบั                 
บทสนทนาระหวา่งผูใ้ห้และผูรั้บการปรึกษา ผูใ้หก้ารปรึกษาจะไม่มีระเบียบวาระของการพบกนั 
ไม่แสดงความตอ้งการ ไม่วา่ท่ีใด และเขา้ใจถึงความเป็นไปโดยธรรมชาติของสัมพนัธภาพ               
ของแต่ละคนกบัส่ิงแวดลอ้ม วา่เป็นการพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนัไม่อิสระ วธีิการน้ีช่วยสร้างพื้นฐาน
ส าหรับการติดต่อประสบการณ์เป็นไปตามธรรมชาติ และชีวติในปัจจุบนัเป็นประสบการณ์      
ในขณะน้ี 
 แนวความคิดของเกสตลัทมี์ความเช่ือในธรรมชาติของมนุษย ์โดยตั้งอยูบ่นรากฐานของ
ปรัชญา Existential ปรากฏการณ์ตามธรรมชาติและ Field theory ความรู้ท่ีแทจ้ริงคือผลการรับรู้
ประสบการณ์ท่ีเป็นไปไดอ้ยา่งชดัเจนในทนัที การบ าบดัไม่ไดมี้จุดมุ่งหมายท่ีการวิเคราะห์ แต่เป็น
การมีสติตระหนกัรู้และติดต่อกบัส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นทั้งโลกภายนอกและภายในตนเอง 
คุณภาพของการติดต่อเป็นความคาดหวงัของโลกภายนอก (คนอ่ืน ๆ รอบตวัเรา) และโลกภายใน 
(ส่วนหน่ึงของความเป็นตวัเราท่ีถูกปฏิเสธ) จะเป็นเคร่ืองตรวจสอบกระบวนการท่ีเก่ียวกบัตนเอง 
“Reowning” เป็นส่วนหน่ึงของความเป็นตวัของตวัเองท่ีถูกปฏิเสธ และกระบวนการสร้าง              
ความเป็นเอกภาพจะด าเนินการทีละขั้นตอน จนกระทัง่ผูรั้บการบ าบดักลบัมาเขม้แขง็พอท่ีจะยนื
ดว้ยตนเองจากการมีสติตระหนกัรู้น้ี ผูรั้บการบ าบดัจะสามารถหาทางเลือกและเช่ือมัน่ท่ีจะมีชีวติอยู่
อยา่งมีความหมาย 
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 ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการบ าบดัแบบเกสตลัท ์คือ แต่ละบุคคลมีความสามารถท่ีจะสร้าง
ระเบียบในตนเอง (Self-regulate) ในส่ิงแวดลอ้มของเขา ถา้เขาสามารถตระหนกัรู้วา่ส่ิงท่ีเกิดข้ึน
ภายในรอบขา้งคืออะไร การบ าบดั คือ การสร้างส่ิงแวดลอ้ม ในโอกาสส าหรับท่ีจะสามารถ
ตระหนกัรู้ในตนเองของผูรั้บการปรึกษาได ้ทฤษฎีเกสตลัทเ์ก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงท่ีวา่ การท่ีบุคคล
พยายามกบัใครหรือท าอะไรท่ีไม่เตม็ศกัยภาพแลว้ เราจะคงสภาพอยูเ่หมือนเดิม บุคคลท่ีจะ
เปล่ียนแปลงตนเองได ้ก็ต่อเม่ือบุคคลนั้นเร่ิมตระหนกัรู้เก่ียวกบัส่ิงท่ีเขาไม่เห็นดว้ย ท่ีตอ้งพยายาม
ท าในส่ิงท่ีไม่ใช่ตนเอง ส่ิงส าคญัส าหรับผูรั้บการปรึกษาคือ การสามารถอยูก่บัสถานการณ์ปัจจุบนั
ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
 ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เก่ียวกบัธรรมชาติมนุษยต์ามทฤษฎีเกสตลัท ์ซ่ึงสรุปโดยแพสสันส์ 
(Passons, 1975) มีดงัต่อไปน้ี 
 1.  มนุษยเ์ป็นหน่วยท่ีมีความสมบูรณ์ในตนเอง เป็นผลรวมของร่างกาย อารมณ์ ความคิด 
ความรู้สึก และการรับรู้ ท่ีมีการท างานร่วมกนั จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งเขา้ใจมนุษยใ์นภาพรวม จะเขา้ใจ
เฉพาะส่วนใดส่วนหน่ึงไม่ได ้
 2.  มนุษยเ์ป็นส่วนหน่ึงของส่ิงแวดลอ้ม จะเขา้ใจมนุษยไ์ดจ้  าเป็นตอ้งเขา้ใจบุคคลและ
ส่ิงแวดลอ้ม 
 3.  มนุษยเ์ป็นผูก้ระท า (Proactive) มากกวา่เป็นผูต้อบสนอง (Reactive) มนุษยเ์ป็นผูเ้ลือก
ท่ีจะแสดงพฤติกรรมของตนเองในการตอบสนองส่ิงเร้าภายในและภายนอกดว้ยตนเอง 
 4.  มนุษยมี์ความสามารถในการตระหนกัรู้ เขาจะมีความสามารถในการตดัสินใจเลือก 
พร้อมทั้งมีความรับผดิชอบต่อพฤติกรรมของเขา 
 5.  เม่ือมนุษยมี์สติตระหนกัรู้ เขาจะมีความสามารถในการตดัสินใจ เลือกพร้อมทั้ง                  
มีความรับผดิชอบต่อพฤติกรรมของเขา 
 6.  มนุษยมี์ทรัพยากรอยูใ่นตนเอง ซ่ึงจะน ามาใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพภายในการด าเนินชีวติ 
สามารถปรับสภาพส่ิงท่ีถูกใชไ้ปแลว้ และน าไปใชอี้กได ้
 7.  มนุษยจ์ะมีประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเองในเหตุการณ์ปัจจุบนัเท่านั้น ส าหรับ
อนาคตเป็นเพียงความคาดหวงั และอดีตเป็นเพียงแค่ความทรงจ า 
 8.  โดยพื้นฐานของธรรมชาติมนุษยเ์ราจะ “ไม่ดีไม่เลว” โดยก าเนิด 
 สรุปไดว้า่ ธรรมชาติของมนุษยต์ามทฤษฎีเกสตลัทเ์ช่ือวา่ มนุษยมี์ศกัยภาพสามารถ
พฒันาได ้มีความสามารถท่ีจดัการตนเองไดใ้นส่ิงแวดลอ้มของเขา ถา้เขาสามารถตระหนกัรู้               
ในส่ิงแวดลอ้มนั้น ส่ิงส าคญัคือ การสามารถอยูก่บัสถานการณ์ปัจจุบนัอยา่งไรใหส้มบูรณ์ 
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 สาเหตุปัญหาของบุคคลตามแนวคิดของจิตวทิยา 
 คมเพชร ฉตัรศุภกุล (2547, หนา้ 116-117) ไดส้รุปวา่ ปัญหาของมนุษยมี์ 6 ลกัษณะ คือ 
 1.  ขาดการตระหนกัรู้ (Lack of awareness) เป็นลกัษณะของบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพ                  
ท่ีไม่ยดืหยุน่ ท าใหบุ้คคลสูญเสียการสัมผสักบัพฤติกรรมของตนเองวา่มีพฤติกรรมอะไรบา้ง               
และพฤติกรรมนั้นเกิดข้ึนอยา่งไร เม่ือบุคคลสูญเสียความสามารถในการติดต่อกบัส่ิงแวดลอ้ม 
บุคคลจะใชชี้วติอยูไ่ปวนั ๆ ดว้ยความรู้สึกไม่ไดท้  าอะไรใหเ้กิดความสมบูรณ์ในชีวติ 
 2.  ขาดความรับผิดชอบ (Lack of responsibility) เป็นลกัษณะท่ีบุคคลพยายามจดัการกบั
ส่ิงแวดลอ้ม แทนท่ีจะจดัการกบัตนเอง ท าใหบุ้คคลตอ้งตกอยูใ่นสภาพท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
 3.  สูญเสียการติดต่อกบัส่ิงแวดลอ้ม (Loss of contact with environment) เป็นลกัษณะ            
ท่ีสัมพนัธ์กบัการขาดการตระหนกัรู้ ซ่ึงมีสองลกัษณะ คือ 1) บุคคลมีความยดึมัน่มาก ไม่ยอมรับ          
ส่ิงต่าง ๆ จากส่ิงแวดลอ้ม ท าใหห้นีออกจากสังคมและบุคคลในสังคม ส่งผลใหบุ้คคลไม่สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของตนเองในการพฒันาไปสู่การมีวฒิุภาวะ 2) บุคคลบางคนสูญเสีย “ตน” 
เน่ืองจากรับเอามาตรฐานของสังคมทุกอยา่งมาเป็นของตนเอง จนท าให ้“ตน” ถูกแทนท่ีดว้ย 
“ภาพพจน์แห่งตน” 
 4.  ความไม่สามารถท่ีจะท าใหส่้วนรวมเกิดความสมบูรณ์ (Inability to complete gestalt) 
เม่ือบุคคลไม่สามารถกระท ากิจกรรมในสถานการณ์บางอยา่งใหเ้สร็จสมบูรณ์ ก็จะท าใหภ้ารกิจ               
ท่ีไม่เสร็จส้ินติดคา้งอยูต่ลอดเวลา ภารกิจท่ีไม่เสร็จส้ินน้ีจะท าใหบุ้คคลพยายามจะกระท าส่ิงต่าง ๆ
ใหส้มบูรณ์ 
 5.  ไม่รู้ความตอ้งการต่าง ๆ (Disowning of need) เม่ือบุคคลปฏิเสธความตอ้งการของตนเอง 
เช่น ความกา้วร้าว เป็นความตอ้งการอยา่งหน่ึงของมนุษย ์แต่ถูกเก็บกดเอาไว ้เพราะความไม่เหมาะสม
ท่ีจะแสดงออกมาในสังคม แทนท่ีจะน าเอาพลงัความกา้วร้าวออกมาใชอ้ยา่งสร้างสรรค ์
 6.  การมีลกัษณะสองดา้นของตน (Dichotomizing dimensions of the self) บุคลิกภาพ
ของบุคคลมกัถูกมองวา่มีสองลกัษณะท่ีตรงกนัขา้ม การท่ีบุคคลตอ้งท าทุกอยา่งอยา่งสมบูรณ์แบบ 
กระท าส่ิงต่าง ๆ ตามความคาดหวงัของสังคม “Top dog” ท าใหค้วามตอ้งการของตนเอง “Under 
dog” ไม่สามารถท าตามความตอ้งการไดอ้ยา่งสมบูรณ์ เกิดการขดัแยง้ภายในบุคคล 
 วชัรี ทรัพยมี์ (2556, หนา้ 99) ไดส้รุปสาเหตุแห่งปัญหาของบุคคลตามแนวคิดจิตวทิยา
เกสตลัทไ์วด้งัน้ี 
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 1.  ปัญหาเกิดจากการท่ีบุคคลพยายามปรับส่ิงแวดลอ้ม แทนท่ีจะจดัการกบัตนเอง            
หรือแทนท่ีจะพึ่งพาตนเอง พฒันาตนเองใหมี้ความสามารถ มีวฒิุภาวะเพิ่มมากข้ึน แต่บุคคลอิงอยูก่บั
สภาพการณ์บางอยา่งในลกัษณะของผูท่ี้พึ่งพาตนเองไม่ได ้
 2.  ปัญหาเกิดจากการท่ีบุคคลขาดความยดืหยุน่ของความคิดและการกระท า จนไม่ยอมรับ
หรือไม่ยอมสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้ม 
 3.  ปัญหาเกิดจากการท่ีบุคคลครุ่นคิดแต่สภาพการณ์ในอดีตท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาแก่เขา 
โดยการย  ้าคิด ซ่ึงเป็นการส้ินเปลืองพลงังาน แทนท่ีจะใชพ้ลงังานในการหาทางแกไ้ขปัญหา 
 4.  ปัญหาเกิดจากการท่ีบุคคลพิจารณาตนเองแต่เพียงล าพงัดา้นเดียว 
 สรุปไดว้า่ ธรรมชาติปัญหาของบุคคลเกิดจากการปล่อยให้ตวัเองอยูใ่นอดีต คอยหวาดวิตก
กบัอนาคตท่ียงัไม่เกิดข้ึน จะท าใหเ้กิดความรู้สึกคัง่คา้ง มีอดีตท่ีคอยรบกวนใหไ้ม่สบายใจ                 
ความเหน่ือยหน่ายเกิดจากความคบัขอ้งใจในอดีตท่ียงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข ดงันั้น หากอยูบ่นพื้นฐาน
ของการท าปัจจุบนัใหดี้ท่ีสุด เช่ือมัน่ในความสามารถของตน ตระหนกัรู้ในความตอ้งการของตนเอง
และผูอ่ื้น เขา้ใจธรรมชาติของมนุษย ์ก็จะสามารถอยูก่บัปัจจุบนัได ้และท าหนา้ท่ีของตนได ้              
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 หลกัการเบือ้งต้นของการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ 
 คอเรย ์(Corey, 2008 b, pp. 201-201) ไดก้ล่าวถึงหลกัการเบ้ืองตน้ของการปรึกษากลุ่ม
เกสตลัท ์ดงัน้ี 
 องคร์วม (Holism) เป็นการมองธรรมชาติของมนุษยใ์นภาพรวมของความเป็นมนุษย ์
เขา้ใจกบัทุกแง่มุมของความเป็นมนุษย ์ผูใ้หก้ารปรึกษาจะใหค้วามสนใจต่อความคิด ความรู้สึก 
พฤติกรรม ร่างกาย และความฝันของผูรั้บการปรึกษา โดยเนน้ท่ีจะท าอยา่งไรใหผู้รั้บการปรึกษา
สามารถเป็นส่วนหน่ึงของผูอ่ื้นได ้และท าอยา่งไรท่ีจะติดต่อสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มได ้
 ทฤษฎีสนาม (Field theory) เป็นพื้นฐานของหลกัการเบ้ืองตน้ท่ีวา่ ทุกส่ิงทุกอยา่ง                      
มีความเก่ียวขอ้งกนั มีความเปล่ียนแปลง มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั และเป็นกระบวนการท่ี                
ผูใ้หก้ารปรึกษาใหค้วามสนใจ และคน้หาวา่เกิดอะไรข้ึนระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม 
 กระบวนการรับรู้ภาพ (The figure-formation process) อธิบายการรับรู้ของบุคคลในส่ิงท่ี
เขาใหค้วามสนใจและตระหนกั จะเปรียบเทียบเป็นภาพ (Figure) และส่ิงแวดลอ้มอ่ืน ๆ ท่ีไม่ได้
สังเกตเห็น เปรียบไดก้บัพื้น (Ground) บุคคลไม่ไดต้อบสนองต่อทุก ๆ ส่ิงเร้า ดงันั้น ภาพและพื้น
อาจเปล่ียนกลบัไปกลบัมาได ้ข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของบุคคลต่อส่ิงเร้านั้น ๆ กระบวนการท่ีเนน้ให้เกิด
การรับรู้ภาพจะมีผลใหผู้รั้บการปรึกษาเขา้ใจส่ิงต่าง ๆ ไดช้ดัเจนข้ึน 
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 การควบคุมตนเอง (Organismic self-regulation) เป็นกระบวนการเก่ียวกบัการควบคุม
สมดุลของบุคคลท่ีเกิดจากการถูกรบกวนจากความรู้สึกและความสนใจ บุคคลจะท าใหดี้ท่ีสุด                
ในการควบคุมตนเอง คน้หาความสามารถและศกัยภาพของตน พร้อมทั้งสร้างสัมพนัธภาพใหเ้กิด
ความสมดุลอีกคร้ัง ส่ิงท่ีผูรั้บการปรึกษาเปิดเผยจะเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีเขาสนใจ หรือส่ิงท่ีเขาตอ้งการ
จะปรับความเสียสมดุล ผูใ้ห้การปรึกษาจะมุ่งใหผู้รั้บการปรึกษามีสติตระหนกัรู้ ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้
ของการปรึกษา 
 ดงันั้น การใหก้ารปรึกษาแบบเกสตลัทจึ์งไม่ไดเ้พง่เล็งท่ีปัญหา แต่เพง่เล็งท่ีการรับรู้ตนเอง
และส่ิงแวดลอ้มของผูรั้บการปรึกษาเป็นส าคญั 
 จุดประสงค์ของการปรึกษาตามทฤษฎเีกสตัลท์ 
 คมเพชร ฉตัรศุภกุล (2547, หนา้ 118-119) ไดก้ล่าวถึงจุดประสงคก์ารใหก้ารปรึกษา             
ตามทฤษฎีเกสตลัทมี์ 2 ประการ ดงัน้ี 
 1.  ส่งเสริมใหบุ้คคลมีวฒิุภาวะและความเจริญงอกงาม โดยเปล่ียนจากการท่ีไดรั้บ              
ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนมาเป็นความสามารถในการพึ่งตนเองได ้โดยสามารถสังเกตไดจ้าก
ความรับผดิชอบของตนเอง 
 2.  ส่งเสริมใหบุ้คคลมีบูรณาการแห่งชีวติ (Integration) หมายถึง การท่ีบุคคลมีภาวะภายใน
จิตใจสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา ทั้งน้ี พฤติกรรมทั้งหลายจะเป็นผลของการท างาน
ร่วมกนัทั้งความรู้สึก ความคิด ร่างกาย รวมทั้งจิตใจ ถา้บุคคลมีคุณสมบติัดงักล่าวแลว้ เขาสามารถ 
ท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม และตอบสนองความตอ้งการของตนเองได ้
 วชัรี ทรัพยมี์ (2551, หนา้ 126-127) กล่าวถึงจุดประสงคก์ารใหก้ารปรึกษาตามทฤษฎี
เกสตลัทว์า่ เป็นการช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาเปล่ียนพฤติกรรมจากการพึ่งผูอ่ื้น มาสู่การพึ่งตนเอง            
และสรุปเป็นเป้าหมายผสมผสานกนัไว ้4 ประการ ดงัน้ี 
 1.  ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษามีวุฒิภาวะ คือ สามารถเปล่ียนพฤติกรรมจากการพึ่งผูอ่ื้น                 
มาเป็นพึ่งตนเอง 
 2.  ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาคิดอยา่งรอบคอบ เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจดว้ยตนเอง 
 3.  ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัในความรับผิดชอบท่ีจะตดัสินใจ 
 4.  ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัในภาวะปัจจุบนั 
 เป้าหมายของการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ 
 เพิร์ลส์ (Perls, 1969, pp. 28-30) ไดส้รุปเป้าหมายของการปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์ไวด้งัน้ี 
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 1.  ช่วยใหส้มาชิกมีวฒิุภาวะเติบโตข้ึน โดยสนบัสนุนใหส้มาชิกรับผดิชอบต่อความรู้สึก
และพฤติกรรมของตน เป็นส่ิงท่ีตนเป็น ไม่ตกอยูภ่ายใตก้ารบงการของสังคม คือ พึ่งตนเองมากกวา่
พึ่งพาส่ิงแวดลอ้ม 
 2.  ช่วยใหส้มาชิกเกิดการมีสติรับรู้ (Self-awareness) เพราะการมีสติรับรู้เป็นพื้นฐานของ
การเรียนรู้และการติดต่อส่ือสาร สมาชิกตอ้งมีสติรับรู้วา่ส่ิงใดเป็นภาพและพื้นในปรากฏการณ์           
และก าลงัคิด รู้สึก หรือท าอะไรในท่ีน่ีและขณะน้ี (Here and now) 
 3.  เพื่อช่วยใหส้มาชิกมีการบูรณาการในตนเอง โดยเนน้ให้มีการบูรณาการระหวา่งพลงั
ท่ีอยูต่รงขา้มกนั เช่น รัก-เกลียด ความดี-ความเลว เป็นตน้ 
 4.  เพื่อช่วยใหส้มาชิกรู้จกัควบคุมตนเอง (Self control) และยอมรับความวิตกกงัวล             
เป็นธรรมชาติส่วนหน่ึงของชีวติ สามารถเรียนรู้ท่ีจะหลีกเล่ียง รู้จกัการเผชิญและพยายามปรับตวั 
ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีก่อใหเ้กิดความคบัขอ้งใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 จะเห็นไดว้า่ จิตบ าบดัแบบเกสตลัทมิ์ใช่มุ่งใหบุ้คคลปรับตวัเพื่อสนองความตอ้งการของ
สังคม แต่เป็นการมุ่งใหบุ้คคลคน้พบและเขา้ใจตวัเอง รับรู้ตนเอง (Self-awareness) ในประสบการณ์
ทุกขณะในสภาวะปัจจุบนั เป็นตวัของตวัเอง และพึ่งตนเองได ้สามารถปรับตวัและเผชิญหนา้กบั
เหตุการณ์ต่าง ๆ ตามความเป็นจริงอยา่งมีสติ ท าใหส้ามารถหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ และด าเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข 
 ข้ันตอนของการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ 
 คอเรย ์(Corey, 2008 b, pp. 314-316) ไดส้รุปขั้นตอนของการปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์                      
มี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเร่ิมตน้ (Initial stage) ลกัษณะพิเศษในขั้นตอนแรกน้ี ตอ้งการก าหนดโครงสร้าง
ของกลุ่ม มีการปฐมนิเทศ ซ่ึงปฏิบติัดงัน้ี 
  1.1  สร้างบรรยากาศของการมีส่วนร่วม ใหส้มาชิกเกิดความคุน้เคย โดยสมาชิก              
ตอ้งเรียนรู้เก่ียวกบัหนา้ท่ีภายในกลุ่ม เรียนรู้วา่จะเขา้ไปมีส่วนร่วมในกลุ่มไดอ้ยา่งไร 
  1.2  ท  าใหส้มาชิกเกิดการยอมรับและไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงสมาชิกทุกคนจะตอ้ง
เปิดเผย แสดงความคิดและความรู้สึก ในช่วงเวลาท่ีอึดอดั สมาชิกแต่ละคนตอ้งตดัสินใจวา่                  
กลุ่มควรด าเนินการอยา่งไร ผูน้ ากลุ่มควรด าเนินการอยา่งไร 
  1.3  สมาชิกกลุ่มจะตอ้งแสดงท่าทีของการเคารพนบัถือ ความเขา้ใจ การยอมรับ           
การใส่ใจ มีการตอบสนองต่อการกระท า ค  าพดูของเพื่อนสมาชิกแต่ละคนดว้ยความจริงใจ ส่ิงต่าง ๆ 
เหล่าน้ีเกิดข้ึนจากการท่ีสมาชิกแต่ละคนมีความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 
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 2.  ขั้นการเปล่ียนแปลง หรือขั้นหวัเล้ียวหวัต่อ (Transition stage) ในขั้นน้ี ทั้งผูน้  ากลุ่ม
และสมาชิกกลุ่มตอ้งเผชิญกบัส่ิงต่อไปน้ี ก่อนท่ีกลุ่มจะเร่ิมการท างานร่วมกนั ในขั้นน้ีสมาชิกกลุ่ม
จะเกิดความรู้สึกวิตกกงัวล การต่อตา้น เกิดความขดัแยง้ เกิดความรู้สึกลงัเลท่ีจะเขา้ไปมีส่วนร่วม     
ในกลุ่มดว้ยความเตม็ใจ เพราะเกิดความไม่แน่ใจซ่ึงกนัและกนั สมาชิกแต่ละคนเร่ิมตระหนกัรู้
เก่ียวกบัตนเองมากข้ึนวา่ไดรั้บการยอมรับหรือการปฏิเสธจากกลุ่ม ซ่ึงในขั้นน้ี ทั้งผูน้  ากลุ่มและ
สมาชิกแต่ละคนจะตอ้งสร้างบรรยากาศท่ีอบอุ่นและปลอดภยัใหเ้กิดข้ึนภายในกลุ่ม 
 3.  ขั้นด าเนินการ (Working stage) การท างานในขั้นน้ี สมาชิกจะตอ้งส ารวจลึกถึงปัญหา
ท่ีแทจ้ริง จะตอ้งมีการลงมือปฏิบติัเพื่อใหไ้ปสู่พฤติกรรมท่ีตั้งเป้าหมายไว ้ดงัน้ี 
  3.1  ความรู้สึกไวว้างใจและความร่วมมือเพิ่มข้ึน 
  3.2  การส่ือสารภายในกลุ่มเป็นไปอยา่งเปิดเผย และปฏิสมัพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนระหวา่ง
สมาชิกมีทิศทางและเป็นอิสระ 
  3.3  ใหก้ารยอมรับกบัขอ้มูลยอ้นกลบัท่ีไดรั้บและไม่ปกป้องตนเอง 
  3.4  พร้อมท่ีจะเผชิญกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน ไม่หลีกหนี พร้อมและเตม็ใจท่ีจะท างานร่วมกนั
เพื่อใหไ้ปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
  3.5  ยอมรับกบัความเปล่ียนแปลง และพร้อมท่ีจะเผชิญกบัความรู้สึกและพฤติกรรม
ใหม่ ๆ 
  3.6  สมาชิกมีความหวงัท่ีจะเกิดการเปล่ียนแปลงและไม่ส้ินหวงั 
 4.  ขั้นยติุ (Final stage) ในขั้นตอนสุดทา้ยน้ี เป็นช่วงเวลาของการสรุป การรวบรวม            
และประเมินการท างานท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงคุณลกัษณะท่ีเกิดข้ึนในขั้นยติุน้ี สมาชิกและผูน้ ากลุ่มจะมี             
การพดูคุยประเมินการท างานร่วมกนัตั้งแต่ในขั้นตน้จนมาถึงขั้นยติุ วา่มีการเปล่ียนแปลงหรือรู้สึก
อยา่งไรต่อการเขา้กลุ่มคร้ังน้ี รวมถึงการประเมินผูน้ ากลุ่มดว้ย จากนั้นร่วมกนัสรุปผลการเขา้ร่วมกลุ่ม 
 บทบาทหน้าที่ของผู้น ากลุ่มเกสตัลท์ 
 อนงค ์วิเศษสุวรรณ์ (2554, หนา้ 124) ไดอ้ธิบายลกัษณะของผูน้ ากลุ่มไวว้า่ ผูน้  ากลุ่ม
เกสตลัทต์อ้งมีความกระตือรือร้น มีชีวติชีวา สร้างบรรยากาศความไวว้างใจ ความปลอดภยั 
ความรู้สึกอิสระ บรรยากาศเหล่าน้ีจะช่วยใหส้มาชิกไดท้ดลองท าส่ิงใหม่ ๆ สัมพนัธภาพถือเป็น             
ส่ิงส าคญัในการบ าบดั การสนทนาระหวา่งบุคคลเป็นการสร้างบรรยากาศของการบ าบดั 
สัมพนัธภาพระหวา่งผูน้ ากลุ่มกบัสมาชิกมีบทบาทส าคญั ผูน้ าไม่เนน้เทคนิคมากนกั แต่เนน้ท่ี
ทศันคติ พฤติกรรม และความสัมพนัธ์กบัสมาชิก คุณลกัษณะของผูน้ ากลุ่มมีดงัน้ี  
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 1.  ความสามารถเขา้ใจพลงัของสมาชิก และความวอ่งไวในการใชเ้ทคนิคการทดลอง 
ประสบการณ์อยา่งเหมาะสมกบัเวลาและโอกาส 
 2.  ยดืหยุน่ในการปล่อยวาง และแสวงหาส่ิงท่ีมีชีวติชีวา 
 3.  ความสามารถในการทา้ทาย และส่งเสริมสมาชิกอยา่งเหมาะสม 
 4.  ความสามารถในการช่วยใหส้มาชิกไดพ้ดูถึงความรู้สึก และสรุปส่ิงท่ีเรียนรู้หลงัจาก
ไดท้ดลองประสบการณ์ 
 5.  ความสามารถในการท่ีจะใหส้มาชิกไดจ้ดัการกบัความสับสน เพื่อใหไ้ดค้น้พบ           
ดว้ยตนเอง 
 ผูใ้หก้ารปรึกษาหรือผูน้ ากลุ่มเกสตลัทมี์หนา้ท่ีท่ีตอ้งใชก้ารรับรู้อยา่งมีสติเพื่อท าความเขา้ใจ
ในตวัสมาชิกกลุ่มโดยปราศจากการวิเคราะห์ ตีความ หรือใชส้ติปัญญาคาดคะเน (Intellectualization) 
การวเิคราะห์หรือตีความต่อส่ิงท่ีสมาชิกกลุ่มส่ือสารออกมา ไม่วา่จะเป็นภาษาพดูหรือภาษาท่าทาง
ไม่มีความจ าเป็น การฟัง การรับรู้อยา่งมีประสิทธิภาพ แลว้ส่ือความหมายนั้นกลบัไปใหส้มาชิก
ไดรั้บรู้เก่ียวกบัส่ิงท่ีตนเองแสดงออกมานั้น เป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดในการปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์
นอกจากน้ี ผูน้  ากลุ่มเกสตลัทต์อ้งเพง่เล็งหรือใหค้วามสนใจกบัความรู้สึกในปัจจุบนัท่ีมีอยูใ่น              
ตวัสมาชิกเป็นส าคญั โดยช่วยใหส้มาชิกรับรู้ความรู้สึกของตนเองในสภาวะปัจจุบนั ท่ีน่ีเด๋ียวน้ี 
(Here and now) ผูน้ ากลุ่มตอ้งสังเกตภาษาท่าทาง (Body language) ท่ีสมาชิกส่ือออกมา สังเกตวา่
ลกัษณะท่ีส่ือออกมาสอดคลอ้งกบัอารมณ์และความรู้สึกในขณะนั้นหรือไม่ อยา่งไร และช่วยให้
สมาชิกอยูก่บัสภาวะปัจจุบนันั้นอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยใชป้ระสาทสัมผสัของตนเองมากกวา่
ความคิด เหมือนดงัท่ีเพิร์ลส์ (Perls, 1969) ช้ีแนะวา่ “Lose your mind and come to your senses” 
บทบาทท่ีส าคญัของผูน้ ากลุ่มคือ ช่วยใหส้มาชิกสามารถใชร้ะบบรับรู้ (Senses) ของตนเอง             
อยา่งเตม็ท่ีและมีประสิทธิภาพ 
 นอกจากน้ี ผูใ้หก้ารปรึกษาหรือผูน้ ากลุ่มเกสตลัทค์วรมีบุคลิกภาพท่ีเอ้ือต่อการช่วยให้
สมาชิกกลุ่มสามารถเปิดเผยตนเองอยา่งเตม็ท่ี เพื่อการรับรู้ท่ีแทจ้ริงของตนเอง กลา้เป็นตวัของตวัเอง
อยา่งแทจ้ริง ดงัท่ีโพลสเตอร์ และโพลสเตอร์ (Polster & Polster, 1973 cited in Corey, 2008 b)    
กล่าวย  ้าวา่ ตวัผูใ้หก้ารปรึกษาหรือผูน้ ากลุ่มเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัอยา่งยิง่ต่อการช่วยใหส้มาชิก
สามารถเปิดเผยตนเอง เพื่อเรียนรู้ท่ีจะใหต้นเองรับรู้ และคน้พบส่ิงท่ีมีอยูภ่ายในตนเอง                    
ผูใ้หก้ารปรึกษาเปรียบเสมือนนกัแสดง (Zinker, 1978 cited in Corey, 2008 b) ท่ีตอ้งเอาตวัเอง     
เขา้ไปสัมผสัและเขา้ถึงจิตใจ ความรู้สึกของสมาชิกกลุ่ม ผูใ้หก้ารปรึกษาหรือผูน้ ากลุ่มเกสตลัท ์    
จึงควรเป็นผูมี้ชีวิตชีวา อยูก่บัปัจจุบนั ใหค้วามสนใจต่อสมาชิกกลุ่มอยา่งแทจ้ริง ช่วยเป็นกระจก
สะทอ้นใหส้มาชิกกลุ่มไดรู้้จกัตนเอง ช่วยใหก้ าลงัใจในสภาวะท่ีเหมาะสม ในบางคร้ังผูน้ ากลุ่ม 
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ตอ้งทา้ทายใหส้มาชิกกลุ่มเกิดความคบัขอ้งใจ เพื่อเป็นแรงกระตุน้ใหก้ลุ่มพฒันาไปสู่การพึ่งตนเอง
มากกวา่การรอท่ีจะพึ่งผูน้  ากลุ่ม 
 รูปแบบของบทบาทหน้าทีข่องผู้น ากลุ่มเกสตัลท์ 
 เคปเนอร์ (Kepner, 1994 cited in Corey, 2008 b) ไดเ้สนอรูปแบบของบทบาทหนา้ท่ี                 
ท่ีแตกต่างกนัออกไปในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการปรึกษากลุ่ม โดยเคปเนอร์ระบุวา่ การท ากลุ่ม
เกสตลัทจ์ะใหค้วามส าคญักบัขอบเขตการติดต่อ ซ่ึงไดแ้ก่ 
 1.  The intrapsychic of intrapersonal คือ การเขา้ใจถึงความคิด ความรู้สึก การสัมผสัรับรู้
ภายในของแต่ละบุคคล  
 2.  The interpersonal คือ ปฏิสัมพนัธ์-การติดต่อระหวา่งบุคคล 
 3.  The group level คือ ระดบัขั้นตอนของกระบวนการปรึกษากลุ่ม การระบุขอบเขต 
การติดต่อจะช่วยใหก้ารท าหนา้ท่ีของผูน้ ากลุ่มเกสตลัทช์ดัเจนข้ึน ซ่ึงบทบาทในการบ าบดัมีดงัน้ี 
  3.1  ผูบ้  าบดั (Therapist) เป็นบทบาทหนา้ท่ีของผูน้ ากลุ่มในการท าความเขา้ใจในตวั
บุคคล (The interpersonal) 
  3.2  ผูเ้อ้ืออ านวย (Facilitator) เป็นบทบาทหนา้ท่ีของผูน้ ากลุ่มในกระบวนการติดต่อ
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
  3.3  ผูใ้หก้ารปรึกษา (Consultant) เป็นบทบาทหนา้ท่ีของผูน้ ากลุ่มในการช่วยเหลือ 
สมาชิกกลุ่มในกระบวนการปรึกษากลุ่มในแต่ละขั้นตอน (The group level) 
 ในกระบวนการของกลุ่มเกสตลัท ์เคปเนอร์อธิบายวา่ (บทบาทท่ีหลากหลายของผูน้ ากลุ่ม) 
หนา้ท่ีของผูน้ ากลุ่มเกสตลัทส์ามารถปฏิบติัในรูปแบบ 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นเร่ิมตน้ (Initial stage) สมาชิกกลุ่มจะมีลกัษณะของการพึ่งพาผูอ่ื้น รอการตอบสนอง
จากสมาชิกคนอ่ืนและผูน้ ากลุ่ม หนา้ท่ีของผูน้ ากลุ่มคือ ผูบ้  าบดั หนา้ท่ีช่วยเหลือใหส้มาชิกคน้พบ
ตนเอง ลกัษณะของผูน้ ากลุ่มในขั้นแรกน้ีเป็นแบบช้ีน า (Direct) โดยเร่ิมจาการสร้างบรรยากาศท่ีเอ้ือ
ใหส้มาชิกกลุ่มมีความคุน้เคยกนั กลา้เปิดเผยตนเอง เร่ิมการสนทนา มีความไวว้างใจกนัมากข้ึน 
และรู้สึกร่วมกบัสมาชิกคนอ่ืน ซ่ึงจะส่งผลใหก้ระบวนการกลุ่มพร้อมจะด าเนินต่อไป 
 ขั้นตอนเปล่ียนแปลง (Transition stage) เป็นขั้นตอนของการขจดัอิทธิพลการพึ่งพาผูอ่ื้น 
ในระยะการเปล่ียนแปลงน้ี กลุ่มจะตอ้งต่อสู้กบัอิทธิพล พลงัอ านาจ และการควบคุม บทบาทและ
หนา้ท่ีของผูน้ ากลุ่ม คือ ผูเ้อ้ืออ านวย (Facilitator) ท าหนา้ท่ีคอยช่วยเหลือ ประสานการติดต่อ
ปฏิสัมพนัธ์การท างานของสมาชิกภายในกลุ่ม โดยการจดักิจกรรมท่ีเอ้ือใหส้มาชิกมีประสิทธิภาพ
ในการรับรู้เพิ่มข้ึน กระตุน้เร้าใหส้มาชิกเปิดเผย ระบายความรู้สึกต่าง ๆ เพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
ท่ีแตกต่างไปจากเดิม 
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 ขั้นท างาน (Working stage) เป็นขั้นท่ีสมาชิกกลุ่มมีความคุน้เคยและไวว้างใจกนัมากข้ึน 
มีการพึ่งพาและช่วยเหลือกนัระหวา่งสมาชิกภายในกลุ่ม จะมีการพฒันาการติดต่อและท างานร่วมกนั
ดว้ยพลงัขบัเคล่ือนของกลุ่มอยา่งจริงจงั ผูน้  ากลุ่มมีบทบาทไม่มากนกั แต่ยงัคงท าหนา้ท่ีช่วยเหลือ
หรือคอยเป็นท่ีปรึกษา (Consultant) ช่วยเหลือใหก้ลุ่มด าเนินต่อไปจนถึงขั้นยติุกลุ่ม โดยพยายาม
ช่วยใหส้มาชิกรับรู้และยอมรับความรู้สึกท่ีคัง่คา้งต่าง ๆ ท่ีคอยรบกวนให้หมดไป เพื่อช่วยให้
สมาชิกท างานร่วมกบัสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่มไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ฟริว (Frew, 1997 cited in Corey, 2008 b) กล่าวเพิ่มเติมวา่ รูปแบบบทบาทหนา้ท่ีของ          
ผูน้  ากลุ่มถือเป็นจริงได ้ซ่ึงในกระบวนการปรึกษากลุ่มจะตอ้งมีขอบเขตการติดต่อใน 3 รูปแบบ
ดงักล่าวเสมอ ดงันั้น ผูน้  ากลุ่มควรจะมีพื้นฐานและเขา้ใจหลกัการ เพื่อช่วยใหท้  าหนา้ท่ีของผูน้ ากลุ่ม
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ผูน้  ากลุ่มควรเป็นบุคคลท่ีรู้วธีิการ การท าหนา้ท่ีของตนเองในกลุ่ม 
มีความเช่ียวชาญเทคนิคต่าง ๆ และสร้างสรรคใ์นการน าเทคนิคเหล่านั้นมาใชใ้นการบ าบดั                       
ซ่ึงคุณสมบติัเหล่าน้ีเป็นส่ิงส าคญัในการบอกถึงศกัยภาพของผูน้ า 
 เทคนิคการให้การปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ 
 คอเรย ์(Corey, 2008 b, pp. 307-316) สรุปเทคนิคท่ีส าคญัในกระบวนการปรึกษากลุ่ม
เกสตลัท ์ดงัน้ี 
 การใชภ้าษา (Paying attention to language) การบ าบดัแบบเกสตลัทเ์นน้ไปท่ีความสัมพนัธ์
ระหวา่งการใชภ้าษากบับุคลิกภาพ ภาษาท่ีใชเ้ป็นการถ่ายทอดความรู้สึก ความคิด และทศันคติ             
การเนน้ความสนใจท่ีลกัษณะของภาษาพดู จะช่วยเพิ่มการตระหนกัรู้เก่ียวกบัความรู้สึก ความคิด 
ทศันคติ และการกระท าของตนเอง เช่น 
 มนั “It” การใชค้  าวา่ “มนั” (It) แทน “ฉนั” (I) เป็นการแยกตวัเองออกจากประสบการณ์ 
เช่น หากสมาชิกกล่าววา่ “มนัน่ากลวัท่ีมาเขา้กลุ่ม” ผูน้ าจะขอใหพู้ดใหม่วา่ “ฉนักลวัท่ีจะมาเขา้กลุ่ม” 
การเปล่ียนสรรพนามเป็นการรับผิดชอบส่ิงท่ีพดู 
 คุณ “You” การใชค้  าวา่ “คุณ” เป็นการแยกตวัเองออกจากความรู้สึก เช่น สมาชิก                
อาจกล่าววา่ “คุณยอ่มรู้สึกเจ็บปวดเม่ือถูกทอดทิ้ง” ผูน้ ากลุ่มจะขอใหส้มาชิกสังเกตความแตกต่าง
ระหวา่งการใชส้รรพนาม “คุณ” กบั “ฉนั” โดยใหก้ล่าววา่ “ฉนัรู้สึกเจบ็ปวดเม่ือถูกทอดทิ้ง”                  
เป็นการรับผดิชอบส่ิงท่ีกล่าวถึง การเร่ิมตน้ประโยคโดยใชค้  าวา่ “คุณ” เป็นการใชผู้อ่ื้นปกป้อง
ตนเอง เป็นการแยกตนออกจากประสบการณ์ 
 ค าถาม “Question” กลุ่มเกสตลัทจ์ะไม่ส่งเสริมใหส้มาชิกใชค้  าถาม เพราะการใชค้  าถาม
เป็นการมุ่งความสนใจไปท่ีผูอ่ื้น อีกทั้งจะท าใหบุ้คคลปกป้องตนเอง หากสมาชิกมีค าถามมาก ๆ 
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ผูน้ ากลุ่มอาจให้สมาชิกพูดดงัน้ี “สมาชิกพูดถึงขอ้คิดเห็นของตนเองเพื่อตอบค าถามแทนการตั้งค  าถาม” 
และหลีกเล่ียงการถามวา่ “ท าไม” เน่ืองจากค าตอบจะตอ้งมีเหตุผลมารองรับ การโตต้อบจะเป็น
ลกัษณะ “ท าไม/ เพราะวา่” ซ่ึงเป็นค าถามท่ีไม่เอ้ือใหบุ้คคลอยากท่ีจะตอบ ค าถามท่ีควรใช ้             
ควรเร่ิมตน้วา่ “อยา่งไร และอะไร” นอกจากนั้น “การฝึกพดูโดยใชส้รรพนาม “ฉนั” เพื่อฝึก                  
การรับผดิชอบต่อสถานภาพความคิดเห็น และส่ิงท่ีตนเองเลือก” 
 การใชค้  าพดูท่ียนืยนั กบั ค าพดูท่ีไม่รับผดิชอบ “Qualifiers and disclaimers” ผูน้  ากลุ่ม
สามารถช่วยใหส้มาชิกตระหนกัถึงค าพดูท่ียนืยนั กบัค าพดูท่ีไม่รับผดิชอบ เช่น “ฉนัชอบเธอ                 
แต่บุคลิกของเธอท าใหฉ้นัทนไม่ได”้ “ฉนัรู้สึกเศร้าอยูเ่สมอ แต่ฉนัก็ไม่รู้วา่จะท าอยา่งไร” “ฉนัคิดวา่ 
คนในกลุ่มช่วยฉนัไดม้าก แต่คนขา้งนอกแตกต่างออกไปจากคนในกลุ่ม” ค าวา่ “แต่”                          
ทา้ยประโยคแรก ท าใหป้ระโยคแรกมีความหมายลดลง การช่วยใหส้มาชิกสังเกตลกัษณะการใช้
ค  าพดูยนืยนั หรือค าพดูท่ีไม่รับผดิชอบน้ี ผูน้ ากลุ่มควรมีวิธีการท่ีเหมาะสม ไม่ท าใหส้มาชิกรู้สึกวา่ 
ตอ้งครุ่นคิดเร่ืองน้ีมากเกินไป 
 การปฏิเสธ “Can’t statements” ผูน้  ากลุ่มช่วยใหส้มาชิกตระหนกัถึงการใชค้  าพูดเชิงปฏิเสธ
เช่น “ฉนัพดูกบัพอ่ไม่ได ้ถา้บอกพอ่วา่ฉนัรู้สึกอยา่งไร พ่อคงไม่เขา้ใจ” ความหมายของประโยคน้ี            
ผูพ้ดูหมายถึง จะไม่พูดกบัพ่อ ไม่ใช่พดูไม่ได ้สมาชิกตอ้งฝึกสังเกตการปฏิเสธของตน และรับผิดชอบ 
ในส่ิงท่ีเลือก 
 การใชค้  าวา่ “ควรจะ” “ตอ้ง” “Shoulds and oughts” สมาชิกบางคนอาจใชค้  าวา่ “ควรจะ” 
หรือ “ตอ้ง” อยูเ่สมอ เช่น “ฉนัตอ้งดูแลพอ่แม่” “ฉนัควรจะสนใจฟังส่ิงท่ีเพื่อนสมาชิกในกลุ่มพดู” 
“ฉนัควรจะพดูถึงแต่ส่ิงท่ีดี ๆ” “ฉนัควรจะเอาใจใส่เขาให้มากกวา่น้ี” ผูน้ ากลุ่มช่วยใหส้มาชิก
ตระหนกัถึงการใชค้  าวา่ “ควรจะ” หรือ “ตอ้ง” วา่เป็นการท าใหผู้พ้ดูไม่มีพลงั ไม่มีทางเลือก 
ความหมายของส่ิงท่ีพดูคลา้ยกบัวา่ เลือกไม่ได ้เช่น “ฉนัไม่ชอบมาโรงเรียนแต่ฉนัตอ้งมา                   
เพราะพอ่แม่คาดหวงั” ประโยคท่ีเหมาะสมคือ “ฉนัไม่ชอบโรงเรียนแต่ฉนัเลือกท่ีจะมา                        
เพราะไม่อยากมีปัญหากบัพ่อแม่” 
 การฝึกเร่ืองการใชภ้าษา ผูน้ ากลุ่มตอ้งใชอ้ยา่งระมดัระวงั และเหมาะสม มกัใชใ้นระยะท่ี
กลุ่มพฒันามาแลว้ระยะหน่ึง สมาชิกมีความไวว้างใจกนั การท าในช่วงเร่ิมกลุ่ม หรือเร็วเกินไป               
จะท าใหส้มาชิกขาดความมัน่ใจ หรืออาจรู้สึกวา่ถูกวจิารณ์ตดัสิน หรือไม่มีใครเขา้ใจ 
 การสนทนาโตต้อบตนเอง “Experiment with internal dialogues” เม่ือผูรั้บการปรึกษา 
เกิดความขดัแยง้ในบุคลิกภาพของตนเอง เช่น ระหวา่งความอ่อนแอกบัความกา้วร้าวของตนเอง 
หรือระหวา่งความคาดหวงัของสังคมกบัความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของตน เป็นตน้ ผูใ้หก้ารปรึกษา           
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จะใหผู้รั้บการปรึกษาแสดงบทสนทนาโตต้อบกบัตนเองในทั้งสองลกัษณะ ซ่ึงจะท าใหก้ารขดัแยง้
ลดลง คลายวติกกงัวลลง สามารถตดัสินใจท่ีจะเลือก และรับผดิชอบต่อการเลือกของตนได ้
 การพดูกบัทุกคน (Making the rounds) หมายถึง การส่งเสริมใหส้มาชิกพดูส่ิงท่ีไม่เคยพดู
หรือบอกความรู้สึก บอกส่ิงท่ีจะท ากบัสมาชิกกลุ่มทีละคน จนครบทุกคน 
 การจินตนาการ (Fantasy) เป็นการช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาตระหนกัถึงความตอ้งการของตน 
โดยฉาย (Projection) ความรู้สึก ความตอ้งการนั้น ไปยงัส่ิงอ่ืน แทนท่ีจะพดูถึงตนเองโดยตรง ๆ 
เพราะการพดูถึงความรู้สึกของตนเองโดยตรงอาจจะท าใหเ้กิดความล าบากใจ ไม่สบายใจ                     
ไม่สามารถพดู หรือระบายออกมาได ้จึงตอ้งใชก้ารจินตนาการเขา้มาช่วย เช่น การใหผู้รั้บการปรึกษา
ท าตวัใหส้บาย ผอ่นคลาย แลว้หลบัตาจินตนาการสมมติวา่ ตนเองเป็นใครสักคนหน่ึง แลว้ลองคิด
วา่คน ๆ นั้น จะเป็นอยา่งไร รู้สึกอยา่งไร มีสภาพแวดลอ้มอยา่งไร เป็นตน้ 
 การซอ้มบทบาท (The rehearsal exercise) เป็นการช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดใ้ชพ้ลงังาน
อยูก่บัสภาวะปัจจุบนัอยา่งเต็มท่ี บุคคลส่วนมากจะวติกกงัวลถึงบทบาทท่ีตนตอ้งแสดงในอนาคต 
เช่น การออกไปพดูหนา้ชั้นเรียน หรือในท่ีชุมชน บุคคลมกัจะสูญเสียพลงังานส่วนใหญ่ไปกบั               
การคาดคะเนวา่ตนจะแสดงบทบาทอยา่งไรเม่ือตอ้งออกไปท าหนา้ท่ีนั้น ๆ ท าใหไ้ม่สามารถรับรู้
สภาวะปัจจุบนัไดเ้ตม็ท่ี เพื่อลดความวติกกงัวล ผูใ้หก้ารปรึกษาจะใหผู้รั้บการปรึกษาซอ้ม หรือ
แสดงบทบาทท่ีตนเองคิดก่อน เพื่อให้เกิดความแน่ใจวา่ สามารถกระท าไดใ้นชีวติจริง 
 ความฝัน (Dream work) ความฝันเป็นแหล่งรวบรวมเร่ืองราวในอดีต หรือความรู้สึกท่ี           
คัง่คา้งในจิตใจของผูรั้บการปรึกษา อาจเป็นความตอ้งการท่ีไม่ไดรั้บการตอบสนองความรู้สึกท่ี           
เก็บกดไวไ้ม่ไดแ้สดงออกมา เช่น ความโกรธ ความคบัแคน้ ความเกลียดชงั ความรู้สึกผดิ                   
ความผดิหวงั ความเสียใจ ซ่ึงความรู้สึกเหล่านั้น ผูรั้บการปรึกษาไม่สามารถตระหนกัรับรู้ได ้           
ความฝันเป็นวถีิทางในการแสดงออกของบุคคลท่ีใชใ้นการหลีกหนีความจริง ผูใ้หก้ารปรึกษาจะไม่
ตีความและวเิคราะห์ความฝัน แต่จะใชว้ธีิการใหผู้รั้บการปรึกษาระลึกถึงความฝันอีกคร้ังในรูปของ
ปัจจุบนั เช่น อาจใหส้ร้างจินตนาการ หรือใชก้ารแสดงบทบาทละคร โดยพยายามคน้หาความรู้สึก 
และประสบการณ์ของผูรั้บการปรึกษาออกมา นอกจากน้ี มุมมองของสมาชิกกลุ่มจะช่วยสะทอ้นกลบั
ใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บรู้และเขา้ใจความรู้สึกท่ีคัง่คา้งไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน อีกทั้งยงัช่วยให้มีการพฒันา
เปล่ียนแปลงไปสู่พฤติกรรมใหม่ ๆ 
 คมเพชร ฉตัรศุภกุล (2547, หนา้ 121-123) ไดก้ล่าวถึงเทคนิคการปรึกษาแบบเกสตลัท ์
เพิ่มเติม ดงัน้ี 
 การแสดงความรู้สึกวา่ ก าลงัมีอะไรเกิดข้ึน (Sharing hunches) โดยปกติผูใ้หก้ารปรึกษา
มกัจะแปลความหมายในส่ิงท่ีเห็น โดยเฉพาะพฤติกรรมของผูรั้บการปรึกษา วธีิท่ีดีท่ีสุด คือ                
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การแสดงความรู้สึกวา่ก าลงัมีอะไรเกิดข้ึน เช่น “ฉนัมองเห็นคุณขยบัเทา้ ฉนัจินตนาการเองวา่             
คุณก าลงัจิตใจหวัน่ไหวต่ืนเตน้” ในการพดูเช่นน้ีจะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษารู้สึกวา่ไม่ถูกกล่าวหา
มากเกินไป เป็นเพียงการจินตนาการ ซ่ึงจะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษามองเห็นส่ิงท่ีเขาแสดงพฤติกรรม
ออกมา 
 การแสดงบทบาทท่ีสะทอ้นออกไป (Playing the projections) ในบางกรณีผูรั้บการปรึกษา
ไม่ตระหนกัถึงการสะทอ้นพฤติกรรมของตนออกไปสู่บุคคลอ่ืน เช่น การท่ีผูรั้บการปรึกษา กล่าววา่ 
มีบุคคลท่ีพดูเกินความจริง ผูใ้หก้ารปรึกษาอาจขอใหผู้รั้บการปรึกษาแสดงบทบาทดงักล่าว ใหใ้กล้
ความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 การแสดงความรู้สึกไม่พอใจและความรู้สึกซาบซ้ึง (Expressing resentment and 
appreciations) ผูรั้บการปรึกษาบางคนอาจมีความรู้สึกในทางท่ีไม่ดีอยา่งรุนแรงกบับุคคลท่ีเขาตอ้ง
เก่ียวขอ้ง ในทฤษฎีเกสตลัทเ์ช่ือวา่ ถา้เขาไม่มีความรู้สึกท่ีดีอยูบ่า้งเลย เขาจะไม่สามารถติดต่อกบั
บุคคลเหล่านั้นไดเ้ลย ผูใ้หก้ารปรึกษาจะพยายามใหผู้รั้บการปรึกษารู้วา่ เขาไดรั้บอิทธิพลจาก
ความรู้สึกทางลบมากเกินไป และถา้จะใหมี้การปรับปรุงสัมพนัธภาพไดน้ั้น เขาจะตอ้งพยายาม 
มองบุคคลในแง่ดีบา้ง 
 การแสดงบทบาทตรงกนัขา้ม (Reversal technique) เป็นเทคนิคท่ีช่วยใหบุ้คคลท่ีมี
บุคลิกภาพท่ีสุดโต่งไปทางดา้นใดดา้นหน่ึง และมีความวิตกกงัวล กลวัวา่ส่วนท่ีไม่ดีงามอีกดา้นหน่ึง
จะปรากฏออกมา โดยใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้สดงบทบาทท่ีตรงกนัขา้มกบัพฤติกรรมท่ีเป็นแบบฉบบั 
หรือบุคลิกภาพของตน เช่น คนท่ีอ่อนแอ ก็ใหแ้สดงบทบาทท่ีเขม้แขง็ เพื่อเป็นการช่วยใหเ้ขา                 
ไดต้ระหนกัรู้ในอีกดา้นหน่ึงท่ีตนมีอยู ่และไม่พยายามเกบ็กด หรือปฏิเสธความรู้สึกนั้นเอาไว ้              
กลา้แสดงบุคลิกภาพทั้งสองดา้นอยา่งเหมาะสม 
 การแสดงบทบาทซ ้ า ๆ (Role rehearsal) ในบางกรณีผูใ้หก้ารปรึกษาจะใหผู้รั้บการปรึกษา
ไดแ้สดงบทบาทท่ีเขาจะน าไปแสดงจริง ๆ ในชีวติประจ าวนั นอกจากสถานการณ์ของการปรึกษา 
การแสดงบทบาทน้ีจะเป็นการฝึกฝนเพื่อใหเ้กิดความแน่ใจวา่ พฤติกรรมใหม่ท่ีจะน าไปปฏิบติั               
ในชีวติจริงนั้น เขาสามารถจะกระท าได ้
 เกมการสนทนาโตต้อบ (Game of dialogue) เม่ือผูรั้บการปรึกษามีความขดัแยง้ในตนเอง 
เช่น ระหวา่งความอ่อนแอกบัความกา้วร้าว ระหวา่งความคาดหวงัของสังคมกบัความตอ้งการ                 
ท่ีแทจ้ริงของตนเอง ผูใ้หก้ารปรึกษาจะใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้สดงบทสนทนาโตต้อบกบัตนเอง          
ทั้งในสองลกัษณะท่ีเกิดการขดัแยง้กนั เทคนิคน้ีจะช่วยใหเ้ขาเกิดความกระจ่างถึงความรู้สึก                     
ท่ีแทจ้ริง รับรู้ความรู้สึกในส่วนท่ีเป็น “Top dog” คือ ความรู้สึกท่ีควรจะท า กบัความรู้สึกท่ีตนเอง
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ตอ้งการจริง ๆ “Under dog” โดยไม่พยายามปฏิเสธความขดัแยง้ ผูรั้บการปรึกษาสามารถ                     
คลายความวติกกงัวล สามารถตดัสินใจเลือกและรับผิดชอบต่อการเลือกของตนเองได ้
 สรุปไดว้า่ การปรึกษาตามทฤษฏีเกสตลัทมี์เทคนิควธีิท่ีหลากหลาย ข้ึนอยูก่บัวา่                    
ผูน้  ากลุ่มนั้นจะเลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูรั้บการปรึกษาแต่ละคน ซ่ึงผูใ้หก้ารปรึกษาจะช่วยให ้            
ผูรั้บการปรึกษาเรียนรู้ท่ีจะใชค้วามรู้สึกทั้งหมดใหเ้กิดประโยชน์อยา่งสมบูรณ์ เรียนรู้ท่ีจะหลีกเล่ียง
บางส่ิงบางอยา่ง และรู้จกัเปิดเผยมากข้ึนในขณะนั้น (Now) ผูใ้หก้ารปรึกษาจะอยูใ่นฐานะผูก้ระตุน้
ตามวธีิการต่าง ๆ เพื่อช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาไดมี้ความตระหนกัรู้ในตนเองเพิ่มข้ึน 
 ประโยชน์และข้อจ ากดัของการให้การปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ 
 วชัรี ทรัพยมี์ (2551) กล่าววา่ ไดมี้ผูว้จิารณ์การใหบ้ริการปรึกษาตามทฤษฎีเกสตลัทไ์ว ้    
ทั้งประโยชน์และขอ้จ ากดัดงัต่อไปน้ี 
 ประโยชน์ของการให้การปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาเผชิญความจริง เผชิญกบัความรู้สึกท่ีอยาก
หลีกหนี ใหห้ลุดพน้จากความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั ช่วยตวัเองไม่ได ้เป็นวธีิแบบเผชิญหนา้กนั                   
ใหก้ลา้สู้ความจริงและสู้ชีวติ 
 2.  สนบัสนุนใหผู้รั้บการปรึกษามีความรับผดิชอบต่อการกระท าและการตดัสินใจของตน 
ใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถเอาชนะอุปสรรคและแกปั้ญหาได ้
 3.  เนน้ปัจจุบนั ไม่เพอ้ฝันถึงอนาคตหรือติดขอ้งอยูก่บัอดีต 
 4.  กลวธีิของการใหก้ารปรึกษาตามทฤษฎีเกสตลัทใ์ชไ้ดผ้ลดีกบัคนท่ีไม่มีความตระหนกั
ในตนเองวา่เกิดข้ึนกบัพฤติกรรมของตนเองและเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร บุคคลท่ีไม่รับผิดชอบต่อชีวิตตน 
บุคคลท่ีติดขอ้งอยูก่บัส่ิงท่ีติดคา้งอยูใ่นใจ หรือบุคคลท่ีไม่รับผดิชอบต่อชีวิตของตน บุคคลท่ีติดอยูก่บั
ส่ิงท่ีติดคา้งอยูใ่นใจ หรือบุคคลท่ีพร ่ าเพอ้แต่อนาคต 
 ข้อจ ากดัของการให้การปรึกษาทฤษฎเีกสตัลท์ 
 1.  กลวธีิของการใหก้ารปรึกษาตามทฤษฎีเกสตลัทเ์ป็นกลวธีิท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีน าให้
ผูรั้บการปรึกษาท าเช่นน้ี มากกวา่ปล่อยใหผู้รั้บการปรึกษาด าเนินการเอง 
 2.  วธีิน้ีอาจไม่ไดผ้ลส าหรับการปรึกษาท่ีมีอารมณ์เปราะบาง เพราะกลวธีิบางอยา่งท่ีใช้
อาจก่อให้เกิดความเครียดทางอารมณ์ เช่น ใหย้อมรับลกัษณะท่ีตนเคยปฏิเสธ หรือใหคิ้ดในส่ิงท่ี
สะเทือนใจ 
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 3.  วธีิใหก้ารปรึกษาตามทฤษฎีเกสตลัทอ์าจใชไ้ม่ไดผ้ลกบับุคคลต่อไปน้ี คือ ไม่ตระหนกั
ในความรู้สึกของตน ตอ้งการเฉพาะขอ้มูลเพื่อการตดัสินใจเฉพาะหน้า มีปัญหาวกิฤต และ                     
ไม่สามารถใชจิ้นตนาการไดดี้พอท่ีจะร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีการปรึกษากลุ่มเกสตลัทท์ั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ
มีดงัน้ี 
 งานวจัิยในประเทศ 
 ภทัรพงศ ์สุขมาลี (2550) ไดศึ้กษาการใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบเกสตลัทเ์พื่อลดความเครียด
ของผูป้กครองท่ีมีบุตรออทิสติก กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป้กครองของเด็กออทิสติกท่ีมีคะแนนความเครียด
ตั้งแต่เปอร์เซ็นไทลท่ี์ 75 จ  านวน 12 คน สุ่มอยา่งง่ายเพื่อแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 6 คน กลุ่มทดลองไดรั้บการปรึกษากลุ่มแบบเกสตลัท ์12 คร้ัง ผลการวจิยัพบวา่ 
มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองของเด็กออทิสติกในกลุ่มทดลอง            
มีความเครียดในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลองและต ่ากวา่
กลุ่มควบคุม 
 ขวญัทิพย ์ปทุมธนารักษ ์(2553) ไดศึ้กษาการใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบเกสตลัท ์                        
ต่อความกา้วร้าวของนกัเรียนช่วงชั้นท่ี 3 ของโรงเรียนมธัยมพระราชทานนายาว อ าเภอสนามชยัเขต 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนท่ีมีคะแนนความกา้วร้าวสูง จ านวน 16 คน แบ่งเป็น             
2 กลุ่ม โดยการสุ่มอยา่งง่ายเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 8 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้                       
ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ โปรแกรมการใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบเกสตลัท ์และแบบวดัความกา้วร้าว 
การเก็บขอ้มูลแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ใชว้ธีิการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าประเภท
หน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่มและหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม และทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิทดสอบ
แบบนิวแมน-คูลส์ (Newman-Keuls) ผลของการวจิยัพบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลอง          
กบัระยะเวลาของการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นกัเรียนท่ีมีความกา้วร้าวท่ีไดรั้บ
ค าปรึกษากลุ่มแบบเกสตลัทก์บักลุ่มควบคุมมีคะแนนความกา้วร้าวในระยะหลงัการทดลอง 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นกัเรียนท่ีมีความกา้วร้าวท่ีไดรั้บค าปรึกษากลุ่ม
แบบเกสตลัทก์บักลุ่มควบคุมมีความกา้วร้าวในระยะติดตามผลแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั 
นกัเรียนท่ีมีความกา้วร้าวท่ีไดรั้บค าปรึกษากลุ่มแบบเกสตลัท ์มีคะแนนความกา้วร้าวในระยะหลงั
การทดลองและระยะติดตามผลต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 ประภาภรณ์ นิลสม (2553) ศึกษาการพฒันาทกัษะชีวติในการป้องกนัความรุนแรง          
ของนกัเรียนอาชีวศึกษาระดบัประกาศนียบตัรโดยการให้การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเกสตลัท ์
พบวา่ นกัเรียนในกลุ่มทดลองมีทกัษะชีวติในการป้องกนัความรุนแรงมากกวา่กลุ่มควบคุมในระยะ
หลงัการทดลองและระยะติดตามผล และนกัเรียนในกลุ่มทดลองมีทกัษะชีวติในการป้องกนั            
ความรุนแรงในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลมากกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
 ฐิติยา แยม้น่ิมนวล (2555) ไดศึ้กษาผลของการให้ค  าปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีเกสตสัทท่ี์มีต่อ
ความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรคของนกัเรียนระดบัประกาศนียบตัรวชิาชีพแผนกช่าง
อุตสาหกรรม กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนระดบัประกาศนียบตัรวชิาชีพแผนกช่างอุตสาหกรรม ชั้นปีท่ี 1 
ปีการศึกษา 2553 ท่ีมีระดบัคะแนนจากแบบวดัความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรคต ่ากวา่
เปอร์เซ็นไทลท่ี์ 25 ลงมา สุ่มอยา่งง่ายเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 10 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวจิยัประกอบดว้ย แบบวดัความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรคและโปรแกรม         
การใหค้  าปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีเกสตสัท ์กลุ่มทดลองไดรั้บการใหค้  าปรึกษากลุ่มจ านวน 12 คร้ัง 
คร้ังละ 60 นาที โดยใชแ้บบแผนการวจิยัเชิงทดลองสองตวัประกอบแบบวดัซ ้ าหน่ึงตวัประกอบ 
แบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าประเภทหน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่มและหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม 
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดว้ยวธีิทดสอบแบบบอนเฟอร์โรน่ี ผลการศึกษาพบวา่                
มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
นกัเรียนกลุ่มทดลองมีระดบัความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรคในระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และนกัเรียนในกลุ่ม
ทดลองมีความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรคในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล
สูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 อินทิราภรณ์ กญัจา (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกตามแนวเกสตลัทต่์อความเช่ือ
อ านาจภายในตนและความเขม้แขง็ในการมองโลกของเด็กภาวะยากล าบากในโรงเรียนมธัยมศึกษา
แห่งหน่ึง กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กภาวะยากล าบากท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นโรงเรียนมธัยมศึกษาแห่งหน่ึงท่ีมี
คะแนนความเช่ืออ านาจภายในตนและความเขม้แข็งในการมองโลกอยูใ่นระดบัต ่าไปจนถึงปานกลาง 
ซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 8 คนโดยการสุ่มอยา่งง่าย ส าหรับเด็กภาวะ
ยากล าบาก กลุ่มทดลองจะไดรั้บการฝึกตามโปรแกรมการฝึกตามแนวเกสตลัท ์จ านวน 8 กิจกรรม 
ส่วนกลุ่มควบคุมใหด้ าเนินชีวติประจ าวนัตามปกติ ผลการวจิยัพบวา่ ค่าเฉล่ียความเช่ืออ านาจ 
ภายในตนและความเขม้แข็งในการมองโลกของเด็กภาวะยากล าบากกลุ่มทดลองในระยะหลงัการฝึก
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ตามโปรแกรมการฝึกตามแนวเกสตลัทสู์งกวา่ระยะก่อนการฝึกตามโปรแกรมการฝึกตามแนว
เกสตลัทอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ.05 
 นงลกัษณ์ มัน่จิตร (2556) ไดศึ้กษาผลของการปรึกษากลุ่มโดยใชท้ฤษฎีเกสตลัทต่์อภาวะ
ซึมเศร้าของผูติ้ดสารแอมแฟตามีน โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูติ้ดสารแอมเฟตามีน ท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดสารเสพติด ท่ีโรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา จ านวน 18 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคุม 8 คน ผลการวิจยัพบวา่ ผูติ้ดสารแอมเฟตามีนท่ีอยูใ่นกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่ก่อนการทดลอง 
 จากการศึกษาคน้ควา้งานวิจยัท่ีผา่นมา สรุปไดว้า่ การปรึกษาโดยใชท้ฤษฏีเกสตลัท ์      
ตวัแปรตน้ท่ีศึกษาเป็นทฤษฎีการใหก้ารปรึกษา ทั้งแบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม ในกลุ่มทดลอง
แตกต่างกนัไป ส่วนตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ ความกลา้
เผชิญปัญหา การลดภาวะซึมเศร้าท่ีไม่ตอ้งรับยา การลดความวติกกงัวลและลดความเครียด 
 งานวจัิยต่างประเทศ 
 กรีนเบอร์ก และฮิกกินส์ (Greenberg & Higgins, 1980) ศึกษาผลของเทคนิคบทสนทนา
เกา้อ้ี 2 ตวัของเกสตลัท ์(Gestalt two chair dialogue) และเทคนิคการระดมสนใจ (Focus)                     
เพื่อการแกปั้ญหาความขดัแยง้แลว้ใชเ้ทคนิคการสะทอ้นเนน้อีกคร้ัง โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษา
ระดบัอุดมศึกษา 42 คน ผลการศึกษาพบวา่ เทคนิคบทสนทนาเกา้อ้ี 2 ตวัของเกสตลัท ์(Gestalt two 
chair dialogue) ท าใหไ้ดค้ะแนนประสบการณ์ลึกกวา่การระดมสนใจ (Focus) เพื่อการแกปั้ญหา
ความขดัแยง้แลว้ใชเ้ทคนิคการสะทอ้นเนน้ และเทคนิคทั้งสองสามารถสร้างความตระหนกัรู้              
ในตนเองไดท้ั้งสองกลุ่ม 
 ฟริว (Frew, 1988) ท าการทบทวนวรรณกรรมการใชท้ฤษฎีเกสตลัท ์พบวา่ การให ้              
การปรึกษากลุ่มและรายบุคคลใหผ้ลไม่ค่อยแตกต่างกนั จากการส ารวจนกับ าบดัแนวเกสตลัท ์251 คน 
พบวา่ นิยมใชก้ารใหก้ารปรึกษากลุ่ม 
 สแปกนูโล-ลอปป (Spagnuolo-Lobb, 1992) ศึกษาการคลอดบุตรดว้ยตน้แบบทางจิตวทิยา 
โดยเทคนิคการบ าบดัแบบเกสตลัท ์จากสตรีมีครรภ ์250 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มท่ีฝึก
การคลอดดว้ยการบ าบดัแบบเกสตลัท ์กลุ่มท่ีฝึกการหายใจ และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการฝึก ระยะเวลา
เฉล่ียในการคลอดของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการฝึก 4 ชัว่โมง และนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีฝึก
การหายใจ 2 ชัว่โมง กลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัแบบเกสตลัทมี์ความรู้สึกตวัขณะคลอดดีกวา่กลุ่มอ่ืน 
ขณะคลอด แม่มีโอกาสฟ้ืนตวัเร็ว และมีการบาดเจบ็นอ้ยกวา่ 
 ไพริโอ และกรีนเบอร์ก (Paivio & Greenberg, 1995) ศึกษาการแกปั้ญหา “ธุรกิจท่ีคัง่คา้ง” 
โดยศึกษาเทคนิคการบ าบดัประสบการณ์ ดว้ยการใชบ้ทสนทนาเกา้อ้ีวา่งเปล่าของเกสตลัท ์              
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กบักลุ่มตวัอยา่ง 34 คน ท่ียงัไม่สามารถแกปั้ญหาความรู้สึกได ้และใชเ้ทคนิคการบ าบดัประสบการณ์
ดว้ยการใชบ้ทสนทนาเกา้อ้ีวา่งเปล่าของเกสตลัท ์หรือใชว้ธีิการใส่ใจแบบหลอก ต่อมากลุ่มจิตวทิยา
การศึกษาไดอ้ธิบายผลของการแกปั้ญหา “ธุรกิจท่ีคัง่คา้ง” วา่การวดัผลลพัธ์ตอ้งเกิดจากสองระยะ
คือ ก่อนและหลงัการใหก้ารปรึกษา ทั้งสองกลุ่มใชเ้วลา 4 เดือน และ 1 ปี หลงับ าบดัประสบการณ์     
ผลลพัธ์ท่ีใชว้ดัคือ ความเครียดจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคล ความทุกขใ์จ เป้าหมาย การแกปั้ญหา
ธุรกิจท่ีคัง่คา้ง การรับรู้ต่อตนเองและผูอ่ื้น ในความสัมพนัธ์ของธุรกิจท่ีคัง่คา้ง ผลการวิจยัช้ีใหเ้ห็นวา่ 
เทคนิคการบ าบดัประสบการณ์ประสบความส าเร็จในการใหค้วามหมายส าหรับผูรั้บการปรึกษา
ส่วนใหญ่ และมีการพฒันามากข้ึนกวา่กลุ่มจิตวทิยาการศึกษาในทุกผลลพัธ์อยา่งมีนยัส าคญั                  
ผลของการศึกษายงัคงอยูจ่นถึงระยะติดตามผล 
 โรนีย ์และทริค (Roney & Trick, 2003) ท าการศึกษาผลการใชก้ระบวนการกลุ่ม                
ตามทฤษฎีเกสตลัทต่์อการอา้งเหตุผลท่ีผดิหลกัตรรกะของนกัพนนั โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีได ้มาจาก 
นกัพนนั 30 คน เขา้ร่วมกระบวนการกลุ่มโดยแบ่งเป็นฐาน ใหน้กัพนนัเขา้ร่วมในกิจกรรมการคิด
โดยใชท้ฤษฎีเกสตลัท ์พบวา่ กระบวนการกลุ่มตามทฤษฎีเกสตลัทส์ามารถจ ากดัเหตุผลท่ีผดิหลกั
ตรรกะของนกัพนนัได ้
 ยแูฮส และคณะ (Uhlhaas et al., 2006) ท าการวจิยัภาวะผิดปกติของคล่ืนสมองระหวา่ง
การใหก้ารบ าบดัแบบเกสตลัทใ์นผูป่้วยจิตเภท กลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดจ้ากผูป่้วยจิตเภท
ในแผนกผูป่้วยนอกของ Frankfurt University Psychiatry Department ซ่ึงไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ือง 
จ านวน 19 คน และกลุ่มควบคุมเป็นคนทัว่ไปท่ีมีสุขภาพดี 19 คน โดยทั้ง 2 กลุ่ม ไดรั้บการฝึก             
การรับรู้จากภาพขาว-ด า จ  านวน 51 รูป ซ่ึงเป็นภาพท่ีใชใ้นการบ าบดัแบบเกสตลัท ์เพื่อใหผู้รั้บ           
การบ าบดัเขา้ใจสภาวะภาพและพื้น ตามกฎแห่งการส้ินสุด จากนั้นท าการวดัคล่ืนสมองดว้ย EEG 
(Electroencephalography) ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผลการทดลองพบวา่ คล่ืนสมองของ
ผูป่้วยจิตเภทมีการเปล่ียนแปลงโดยมีการเพิ่มความถ่ีมากข้ึนใน β-band (20-30 Hz), y-band                 
(40-70 Hz) จากเดิม β-band (15-30 Hz), y-band (30-80 Hz) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ มีการฝึกการรับรับรู้
แบบเกสตลัท ์ท าให้พฒันาระยะเวลาในการเกิดอาการเม่ือดู β-band ท่ีเพิ่มข้ึน 
 สรุปงานวจิยัต่างประเทศเก่ียวกบัทฤษฎีเกสตลัท ์พบวา่ เป็นการศึกษาในบริบทยอ่ย ๆ 
ของทฤษฎี เช่น การเลือกใชเ้พียงเทคนิคเดียว หรือตวัแปรตามท่ีศึกษาบางตวั ไม่ใช่ตวัแปร              
ทางจิตวทิยา และเร่ิมมีการศึกษาทางหอ้งปฏิบติัการร่วมกบัทฤษฎีเกสตลัทบ์างส่วน เพื่อดูผลของ
ทฤษฎี 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental with pretest-posttest 
design and control group) โดยมีจุดมุ่งหมายของการศึกษาวจิยั คือ เพื่อศึกษาผลการปรึกษากลุ่ม
เกสตลัทต่์อความเหน่ือยหน่ายในผูป่้วยท่ีตอ้งลา้งไตทางหนา้ทอ้งดว้ยตนเอง 
 มีวธีิการด าเนินการวิจยัตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 3.  การสร้างเคร่ืองมือและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 4.  การด าเนินการทดลอง 
 5.  วธีิด าเนินการทดลอง 
 6.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้ง                 
ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกลา้งไตทางช่องทอ้ง โรงพยาบาลบา้นบึง อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี            
ปี พ.ศ. 2559 จ  านวน 20 คน ซ่ึงไดรั้บการพิจารณาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางโรคไตวา่เป็น
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้ง ท าแบบวดัความเหน่ือยหน่ายของ
ไปเปอร์ (Piper fatigue model) (Piper et al., 1998) เกณฑ์การใหค้ะแนนแบบวดัความเหน่ือยหน่าย
โดยใชเ้กณฑข์องมาสลาช และแจค็สัน (Maslach & Jackson, 1981) 
  1.1  มีคะแนนความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง และมีระดบั
ความเหน่ือยหน่ายอยูร่ะดบัปานกลางถึงสูง ซ่ึงมีทั้งหมด 23 คน  
  1.2  สมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมการทดลองโดยผูว้จิยัสอบถามความสมคัรใจ ซ่ึงมีผูส้มคัรใจ
เขา้รวมงานวจิยัทั้งส้ิน 20 คน จากนั้นใชว้ธีิสุ่มอยา่งง่าย โดยใชว้ธีิการจบัฉลาก (Simple random 
sampling) จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน 
 ตวัแปรท่ีน ามาศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
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 1.  ตวัแปรอิสระ 
  1.1  วธีิการใหก้ารปรึกษาแบ่งเป็น 2 วธีิ 
   1.1.1  การใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์
   1.1.2  การไม่ไดรั้บการปรึกษา 
  1.2  ระยะเวลาของการทดลอง แบ่งออกเป็น 3 ระยะ  
   1.2.1  ระยะก่อนการทดลอง 
   1.2.2  ระยะหลงัการทดลอง 
   1.2.3  ระยะติดตามผล 
 2.  ตวัแปรตาม คือ ความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ แบบสอบถามท่ีผูว้จิยั
ศึกษาแนวทางมาจากผูว้จิยัหลายคน เพื่อน ามาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 แบบ 
 1.  แบบวดัความเหน่ือยหน่าย 
 2.  โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์
 

การสร้างเคร่ืองมอืและการหาคุณภาพเคร่ืองมอื 
 1.  แบบวดัระดับความเหน่ือยหน่ายในการล้างไตทางช่องท้องด้วยตัวเอง 
  1.1  ศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไต                   
ทางช่องทอ้งดว้ยตวัเอง 
  1.2  แบบวดัระดบัความเหน่ือยหน่าย ของมาสลาช และแจค็สัน (Maslach & Jackson, 
1986) แปลโดย สิระยา สัมมาวาจา ผูว้จิยัพฒันาและปรับปรุงจากแนวทางของมาสลาช                         
ซ่ึงท าการศึกษาความเหน่ือยหน่าย  โดยแบ่งแบบวดัออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
(Emotion exhaustion) การลดความเป็นบุคคลในผูอ่ื้น (Depersonalization) และการลดความส าเร็จ
ส่วนบุคคล (Reduce personal accomplishment) โดยมีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 22 ขอ้  
   1.2.1  ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (Emotion exhaustion) จ านวน 9 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 2, 3, 
6, 8, 13, 14, 16 และ 20 
   1.2.2  การลดความเป็นบุคคลในผูอ่ื้น (Depersonalization) จ านวน 5 ขอ้ คือ ขอ้ 5, 
10, 11, 15 และ 22 
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   1.2.3  การลดความส าเร็จส่วนบุคคล (Reduce personal accomplishment) จ านวน 
8 ขอ้ คือ ขอ้ 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 และ 21 
 การเลือกตอบของแบบวดัมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 7 ระดบั 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนความเหน่ือยหน่ายทางดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล 
และการลดความส าเร็จส่วนบุคคลในผูอ่ื้น ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 3-1  เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบวดัความเหน่ือยหน่ายทางดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์และ 
                     ดา้นการลดความเป็นบุคคลในผูอ่ื้น 
 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
                  ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 0 
                  มีความรู้สึกเช่นนั้นปีละ 2-3 คร้ัง 1 
                  มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 1 คร้ัง 2 
                  มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 2-3 คร้ัง 3 
                  มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 4 
                  มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 5 
                  มีความรู้สึกเช่นนั้นทุก ๆ วนั 6 

 
ตารางท่ี 3-2  เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบวดัความเหน่ือยหน่ายทางดา้นการลดความส าเร็จส่วนบุคคล 

 
เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 

                  ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 6 
                  มีความรู้สึกเช่นนั้นปีละ 2-3 คร้ัง 5 
                  มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 1 คร้ัง 4 
                  มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 2-3 คร้ัง 3 
                  มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 2 
                  มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 1 
                  มีความรู้สึกเช่นนั้นทุก ๆ วนั 0 

 



57 

 

ตารางท่ี 3-3  เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบวดัความเหน่ือยหน่ายโดยใชเ้กณฑข์องมาสลาช และแจค็สัน  
                     (Maslach & Jackson, 1981) 
 

ความเหน่ือยหน่าย 
ระดับความเหน่ือยหน่าย 

ต ่า ปานกลาง สูง 
1.  ความรู้สึกอ่อนลา้ทางอารมณ์ < 17 17-26 > 26 
2.  ความรู้สึกลดความเป็นบุคคล < 9 9-13 > 13 
3.  ความรู้สึกวา่ตนประสบความส าเร็จลดลง < 31 31-36 > 36 

 
 ดงันั้น  ระดบัความเหน่ือยหน่ายต ่า จึงมีคะแนนรวมต ่ากวา่ 57 คะแนน 
    ระดบัความเหน่ือยหน่ายปานกลาง จึงมีคะแนนระหวา่ง 57-75 คะแนน 
    ระดบัความเหน่ือยหน่ายสูง จึงมีคะแนนมากกวา่ 75 คะแนน 
 น าแบบวดัระดบัความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตวัเองให้ผูท้รงคุณวุฒิ 
จ  านวน 4 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงและความเหมาะสมของภาษาท่ีน ามาใช ้จากนั้นน าแบบวดั
ระดบัความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้ง มาค านวณหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา (IOC)    
ของแบบวดัระดบัความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้ง จากผูท้รงคุณวฒิุ 4 ท่าน พบวา่            
ทุกขอ้ค าถามใชไ้ด ้IOC > .50 จากนั้นน าแบบวดัมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 
 2.  โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ 
  2.1  ศึกษารายละเอียดเก่ียวกบัทฤษฎีใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์จากเอกสาร ทฤษฎี 
ต าราท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม ก าหนดจุดมุ่งหมายและวธีิการด าเนินการ          
ท่ีเหมาะสมในการลดความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตวัเอง 
  2.2  สร้างโปรแกรมใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทใ์หส้อดคลอ้งเหมาะสมกบั
วตัถุประสงคข์องการวจิยั 
  2.3  น าการปรึกษากลุ่มเกสตลัทฉ์บบัร่าง เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบ แกไ้ขเน้ือหา ส านวนภาษาท่ีใช ้ตลอดจนความถูกตอ้งของโปรแกรมและปรับปรุงแกไ้ข 
  2.4  ปรับปรุงแกไ้ขตามค าเสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
  2.5  น าโปรแกรมใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์เสนอใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ             
ความเท่ียงตรงและความเหมาะสมของภาษาท่ีน ามาใช ้ความครอบคลุมของเน้ือหา ความชดัเจน 
ของภาษาท่ีใช ้และน าไปปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 
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  2.6  น าโปรแกรมใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทท่ี์ไดรั้บการปรับปรุงแลว้ ไปใชท้ดลอง
ใชใ้นการวจิยัต่อไป 
 

การด าเนินการทดลอง 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental with pretest-posttest design 
and control group) ใชแ้บบแผนการวจิยัเชิงทดลองสองตวัประกอบแบบวดัซ ้ าหน่ึงตวัประกอบ 
(Two-factors experiment with repeated measures on one factor) เพื่อศึกษาโปรแกรม                      
ใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทต่์อความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเองของผูป่้วย 
ไตวายระยะสุดทา้ย จ านวน 20 คน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน ซ่ึงรูปแบบ
เทคนิคการวิจยัตามแบบแผนการทดลอง (Winer, Brown, & Michels, 1991, p. 509) 
 
ตารางท่ี 3-4  แบบแผนการทดลอง 
 

 b1 ... bj … bq 
a1 G1 ... G1 ... G1 
. .  .  . 
. .  .  . 
. .  .  . 

a2 G2 ... G2 ... G2 
หมายเหตุ  a1  แทน      กลุ่มทดลอง 
  a2  แทน      กลุ่มควบคุม 
  b1  แทน      ระยะก่อนการทดลอง 
  bj  แทน      ระยะหลงัการทดลอง 
  bq  แทน      ระยะติดตามผล 
  G1  แทน      จ  านวนคนท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์
  G2  แทน      จ  านวนคนท่ีไม่ไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์
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วธิีด าเนินการทดลอง 
 วธีิด าเนินการทดลอง มีล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  เสนอแบบขออนุมติัท าวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั                    
เพื่อตรวจสอบขั้นตอนในการทดลอง มิใหมี้ผลกระทบต่อสิทธิและเสรีภาพ หรือมีอนัตรายใด ๆ         
แก่กลุ่มตวัอยา่ง และไดรั้บการอนุมติัใหด้ าเนินการวจิยั 
  1.2  น าหนงัสือจากคณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
บา้นบึง เพื่อขออนุญาตท าการศึกษาวจิยั และขอความร่วมมือในการด าเนินการวจิยักบัผูป่้วย                  
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตวัเอง ท่ีมีความเหน่ือยหน่าย           
ในการลา้งไตดว้ยตวัเองระดบัปานกลางถึงสูง 
  1.3  หลงัจากไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้แผนกลา้งไตทางช่องทอ้ง       
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการวิจยั 
 2.  ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 
  2.1  ระยะก่อนการทดลอง 
   2.1.1  ผูว้จิยัน าแบบวดัความเหน่ือยหน่ายใหผู้ป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย   
ท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตวัเอง โรงพยาบาลบา้นบึง อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี             
เป็นคะแนนก่อนการทดลอง (Pre-test) ไดผู้มี้คะแนนความเหน่ือยหน่ายในการท างานในระดบั          
ปานกลางข้ึนไป จ านวน 23 คน ซ่ึงมีความสมคัรใจเขา้ร่วมงานวจิยั 20 คน จากนั้นผูว้ิจยัท าการสุ่ม
แบบง่าย เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน แจง้วตัถุประสงคแ์ละวธีิการด าเนินการ              
ในการทดลองกบักลุ่มตวัอยา่ง 20 คน 
   2.1.2  ผูว้จิยัท าการสุ่มอยา่งง่ายอีกคร้ังเพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 10 คน จากนั้นผูร่้วมงานวจิยัลงช่ือในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
  2.2  ระยะทดลอง 
  ผูว้จิยัด าเนินการทดลองโดยผูว้จิยันดัหมายวนัเวลากบัผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง              
ท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์ใชเ้วลาในการทดลองในเดือนกนัยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 
เวลา 8.30-10.00 น. โดยใหก้ารปรึกษา จ านวน 12 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที สถานท่ีใหก้ารปรึกษา แผนก            
ลา้งไตทางช่องทอ้ง โรงพยาบาลบา้นบึง อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี ส่วนกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน 
ด าเนินกิจวตัรประจ าวนัตามปกติ 
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  2.3  ระยะหลงัการทดลอง 
  เม่ือส้ินสุดโปรแกรมการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองและ             
กลุ่มควบคุมวดัระดบัความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ท่ีมีจ  านวนขอ้ค าถาม
และเน้ือหาเดียวกบัท่ีใชว้ดัในระยะก่อนการทดลอง เป็นคะแนนหลงัการทดลอง (Post-test) 
  2.4  ระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 
  หลงัจากจบการทดลองแลว้ 2 สัปดาห์ คือ วนัท่ี 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ผูว้จิยั             
นดัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เพื่อท าแบบวดัระดบัความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตวัเอง            
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นคะแนนในการติดตามผล (Follow-up) โดยใชแ้บบวดัเดียวกบั
ระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลอง 
 3.  น าขอ้มูลมาวเิคราะห์เพื่อแปลผลขอ้มูลต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ในการศึกษาคน้ควา้วจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัท าการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใช ้
 1.  สถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  สถิติส าหรับการวเิคราะห์เคร่ืองมือ ไดแ้ก่ ค่าความเช่ือมัน่แบบส ารวจตามวธีิการของ          
ครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 
  2.1  ความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
(Alpha-coefficeint) ของครอนบาค (Cronbach) 
 3.  สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน 
  3.1  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไต           
ทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าประเภทหน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่ม
และหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม (Repeated-measures analysis of variance: One between-subjects 
variable and one within-subjects variable (Howell, 1997, pp. 457-482) 
  3.2  ทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิแบบนิวแมน-คูลส์ (Newmam-Keuls test) 
(ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2544, หนา้ 251) 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ในการวเิคราะห์ขอ้มูลและแปลความหมายของผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการศึกษาวิจยั
คร้ังน้ี เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนั ผูว้จิยัจึงก าหนดสัญลกัษณ์ต่าง ๆ ท่ีใชแ้ทนความหมาย ดงัน้ี 
 X  แทน ค่าเฉล่ีย 
 SD แทน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 n  แทน จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 SS  แทน ผลบวกของคะแนนเบ่ียงเบนแต่ละตวัยกก าลงัสอง 
 MS  แทน ค่าความแปรปรวน 
 df  แทน ระดบัชั้นของความเป็นอิสระ 
 F  แทน ค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 I  แทน ระยะเวลาของการทดลอง 
 G  แทน กลุ่ม 
 I x G แทน ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง 
 *  แทน ค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 r  แทน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพยีร์สัน 
 

การเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามล าดบัขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลและค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้ง                
ท  าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ของผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์และกลุ่มควบคุม 
 ตอนท่ี 2 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วย           
ท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง 
 ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไต
ทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง โดยรวม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
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 ตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไต
ทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์และกลุ่มควบคุม 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ตอนที ่1 ขอ้มูลและค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้ง       
ท  าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ของผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์และกลุ่มควบคุม 
 
ตารางท่ี 4-1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

กลุ่มทดลอง (n = 10) กลุ่มควบคุม (n = 10) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
4 
6 

 
40.00 
60.00 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
4 
6 

 
40.00 
60.00 

อาย ุ(ปี) 
     < 40 
     40-50 
     51-60 
     > 60 

 
- 
3 
2 
5 

 
- 

30.00 
20.00 
50.00 

อาย ุ(ปี) 
     < 40 
     40-50 
     51-60 
     > 60 

 
2 
2 
1 
5 

 
20.00 
20.00 
10.00 
50.00 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 
     หมา้ย/ หยา่ร้าง 

 
5 
- 
5 

 
50.00 

- 
50.00 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 
     หมา้ย/ หยา่ร้าง 

 
2 
5 
3 

 
20.00 
50.00 
30.00 

ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 
     อนุปริญญา/ ปวช. 

 
8 
1 
1 

 
80.00 
10.00 
10.00 

ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 
     อนุปริญญา/ ปวช. 

 
8 
1 
1 

 
80.00 
10.00 
10.00 
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

กลุ่มทดลอง (n = 10) กลุ่มควบคุม (n = 10) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การลา้งไต 
     < 1 ปี 
     1-3 ปี 
     > 3 ปี 

 
2 
3 
5 

 
20.00 
30.00 
50.00 

ประสบการณ์การลา้งไต 
     < 1 ปี 
     1-3 ปี 
     > 3 ปี 

 
2 
5 
3 

 
20.00 
50.00 
30.00 

 
 จากตารางท่ี 4-1 พบวา่ สถานภาพส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศชาย ร้อยละ 40 
เพศหญิง ร้อยละ 60 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อายใุนกลุ่มทดลองมี 3 ช่วงอาย ุคือ มากกวา่ 
60 ปี ร้อยละ 50 อาย ุ40-50 ปี กลุ่มทดลอง ร้อยละ 30 และอาย ุ51-60 ปี ร้อยละ 20 ตามล าดบั             
กลุ่มควบคุม พบวา่ อยูใ่นช่วงอายมุากกวา่ 60 ปี ร้อยละ 50 อายนุอ้ยกวา่ 40 ปี และอาย ุ40-50 ปี     
ร้อยละ 20 และอาย ุ51-60 ปี ร้อยละ 10 ตามล าดบั การศึกษา ส่วนใหญ่จบระดบัประถมศึกษา              
ร้อยละ 80 ทั้ง 2 กลุ่ม ดา้นประสบการณ์การลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง พบวา่ ในกลุ่มทดลอง           
มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 20 ในช่วง 1-3 ปี ร้อยละ 30 และมากกวา่ 3 ปี ร้อยละ 50             
และในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 20, 50 และ 30 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-2  คะแนนความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง 
                     ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง  
                     และระยะติดตามผล ของผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีเขา้ร่วมการใหก้ารปรึกษากลุ่ม 
                     เกสตลัท ์และกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คนที่  ระยะ  คนที่  ระยะ  
 ก่อน 

การทดลอง 
หลงั 

การทดลอง 
ตดิตามผล  ก่อน 

การทดลอง 
หลงั 

การทดลอง 
ตดิตามผล 

1 56 75 58 1 76 84 80 
2 67 84 53 2 76 78 76 
3 81 62 54 3 79 78 82 



64 

 

ตารางท่ี 4-2  (ต่อ) 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คนที่  ระยะ  คนที่  ระยะ  
 ก่อน 

การทดลอง 
หลงั 

การทดลอง 
ตดิตามผล  ก่อน 

การทดลอง 
หลงั 

การทดลอง 
ตดิตามผล 

4 52 62 68 4 68 74 64 
5 73 54 75 5 56 82 56 
6 66 68 62 6 77 73 52 
7 53 61 67 7 64 52 85 
8 78 59 67 8 79 68 78 
9 79 59 57 9 74 67 77 

10 64 59 53 10 51 67 70 
รวม 669 643 614 รวม 700 723 720 

X  66.9 64.30 61.40 X  70.00 72.30 72.00 
 
 จากตารางท่ี 4-2 พบวา่ คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไต 
ทางช่องทอ้งดว้ยตนเองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล            
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์เป็น 66.9, 64.30 และ 61.40 ส่วนผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง
กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียเป็น 70.00, 72.30 และ 72.00 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-3  คะแนนเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้ง  
                     ท  าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเองในระยะต่าง ๆ ของการทดลองของผูป่้วยลา้งไต 
                     ทางช่องทอ้งกลุ่มทดลอง และผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มควบคุม (n = 10) 
 

กลุ่ม ระยะเวลา X  SD 
ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง ระยะเวลาก่อนการทดลอง 66.90 10.79 
การใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์ ระยะหลงัการทดลอง 64.30   8.99 
 ระยะติดตามผล 61.40   7.58 
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ตารางท่ี 4-3  (ต่อ) 
 

กลุ่ม ระยะเวลา X  SD 
ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง ระยะก่อนการทดลอง 70.00   9.97 
กลุ่มควบคุม ระยะหลงัการทดลอง 72.30   9.34 
 ระยะติดตามผล 72.00 11.20 

 
 จากตารางท่ี 4-3 พบวา่ ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์และ
ผูป่้วยกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง มีค่าเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
เป็น 66.90 และ 70.00 และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 10.79 และ 9.97 ตามล าดบั ส่วนในระยะ 
หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตดว้ยตนเองเป็น 64.30 และ 72.30 และ            
มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 8.99 และ 9.34 ตามล าดบั และในระยะติดตามผล ผูป่้วยลา้งไต                    
ทางช่องทอ้งไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทแ์ละผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มควบคุม                  
มีค่าเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้ง เป็น 61.40 และ 72.00 และมีค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเป็น 7.58 และ 11.20 ตามล าดบั 
 

 
ภาพท่ี 4-1  แผนภมิูเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไต 
                  ทางช่องทอ้งดว้ยตนเองในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทแ์ละ 
                  กลุ่มควบคุม ในระยะต่าง ๆ ของการทดลอง 
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 จากภาพท่ี 4-1 พบวา่ ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มทดลอง
ตามทฤษฎีเกสตลัทมี์ค่าเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตในระยะก่อนการทดลอง 66.90             
ระยะหลงัการทดลองเป็น 64.30 ซ่ึงลดลงจากระยะก่อนการทดลองเท่ากบั 2.60 ส่วนในระยะ 
ติดตามผลมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 61.40 ลดลงจากระยะก่อนการทดลองเท่ากบั 5.50 และลดลงจากระยะ
หลงัการทดลองเท่ากบั 2.90 ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้ง
ในระยะก่อนการทดลอง 70.00 ระยะหลงัการทดลองเป็น 72.30 ซ่ึงสูงข้ึนจากระยะก่อนการทดลอง
เท่ากบั 2.30 ส่วนในระยะติดตามผลมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 72.00 ซ่ึงสูงข้ึนจากระยะก่อนการทดลอง
เท่ากบั 2.00 และนอ้ยกวา่จากระยะหลงัการทดลองเท่ากบั 0.30 
 

55.00

60.00

65.00

70.00

75.00

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตามผล

70.00
72.30 72.00

66.90
64.30

61.40
กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

 
 
ภาพท่ี 4-2  แผนภูมิเปรียบเทียบคะแนนความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
                  ดว้ยตนเองในระยะต่าง ๆ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่ม 
                  เกสตลัท ์
 
 จากภาพท่ี 4-2 พบวา่ ระยะก่อนการทดลอง ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บ                      
การใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทมี์คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตของผูป่้วยลา้งไต 
ทางช่องทอ้งต ่ากวา่ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มควบคุมเท่ากบั 3.10 แต่ระยะหลงัการทดลอง 
ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทมี์คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่าย
ในการลา้งไตทางช่องทอ้งต ่ากวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 8.00 และระยะติดตามผล ผูป่้วยลา้งไต                
ทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทย์งัคงมีคะแนนเฉล่ียในการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
ต ่ากวา่ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มควบคุมเท่ากบั 10.60 
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 ตอนที ่2 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วย             
ท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 
ตารางท่ี 4-4  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้ง 
                     ท  าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเองระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 

Source of variation df SS MS F p 
Between subjects 
     Groups (G) 
     SS w/in Groups 
Within subject 
     Interval 
     I x G 
     I x SS w/in Groups 

1 
        1 
      18 
32 
        2 
        2 
      28 

275946.02 
784.82 

1355.50 
2322.67 

505.17 
774.50 

1043.00 

 
784.82 
75.306 

 
252.58 
387.25 
  37.25 

 
   10.422* 
 
 
       6.78* 
     10.40* 

 
.005 

 
 

.004 

.000 

Total 47     
*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 4-4 พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไต
ทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ระหวา่งระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วย              
ท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ท่ีไดรั้บการให้การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎี และผูป่้วย 
ลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 เม่ือมีการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง ผูว้จิยัจึงน าเสนอ
ในรูปแบบของปฏิสัมพนัธ์ โดยการน าเสนอในรูปแบบกราฟ ไดผ้ลดงัภาพท่ี 4-3 
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ภาพท่ี 4-3  กราฟเส้นแสดงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 
 จากภาพท่ี 4-3 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนความเหน่ือยหน่าย
ของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเองท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์           
สูงใกลเ้คียงผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มควบคุม แต่ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
มีการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียของคะแนนความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้ง
ดว้ยตนเอง โดยในระยะหลงัการทดลอง ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่ม
เกสตลัทมี์ค่าเฉล่ียของคะแนนความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้ง               
ดว้ยตนเองต ่ากวา่ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มควบคุม และในระยะติดตามผล ผูป่้วยลา้งไต             
ทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทมี์ค่าเฉล่ียของคะแนนความเหน่ือยหน่ายของ
ผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเองกลุ่มควบคุมเช่นกนั ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ วธีิการ
ทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองส่งผลต่อผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งร่วมกนั จึงท าให้ค่าเฉล่ีย
ความเหน่ือยหน่ายในการท างานผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มทดลองลดลง 
 เน่ืองจากพบปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง                     
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงักล่าวแลว้ ผูว้จิยัมุ่งทดสอบผลยอ่ยของวธีิการทดลอง และ  
ผลยอ่ยของระยะเวลาการทดลอง พบวา่ ผลการทดลองดงัตอนท่ี 3 และตอนท่ี 4 
 ตอนที ่3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไต
ทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง โดยรวม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
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ตารางท่ี 4-5  ผลการทดสอบผลยอ่ยของวธีิการทดลองในระยะก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
                     และกลุ่มควบคุม 
 

Source of variation df SS MS F 
               Between Group   1  48.050   48.050 .445 
               Within Group 18   1944.900 108.050  
หมายเหตุ   F.05 (1, 18) = 4.41 ปรับค่า df ดว้ยวธีิการของ Welch and Satterthwaite (Howell, 1997,  
                   p. 459) ไดค้่า df = 18 
*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 4-5 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียของคะแนนความเหน่ือยหน่าย
ของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์และ
ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือ คะแนนเฉล่ีย
ความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง                   
ไม่แตกต่างกนั 
*p < .05 
 
ตารางท่ี 4-6  ผลการทดสอบผลยอ่ยของวธีิการทดลองในระยะหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
                     และกลุ่มควบคุม 
 

Source of variation df SS MS F 
               Between Group   1   320.000 320.000 3.804* 
               Within Group 18 1514.200   84.122  
หมายเหตุ   F.05 (1, 18) = 4.41 ปรับค่า df ดว้ยวธีิการของ Welch and Satterthwaite (Howell, 1997,  
                   p. 459) ไดค้่า df = 18 
*p < .05 
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 จากตารางท่ี 4-6 พบวา่ ในระยะหลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วย
ท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเองท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์และผูป่้วยลา้งไต
ทางช่องทอ้ง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 นัน่คือ คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตในระยะหลงัการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั โดยผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่ม
เกสตลัทมี์คะแนนความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตลดลงมากกวา่ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มควบคุม
ในระยะหลงัการทดลอง 
 
ตารางท่ี 4-7  ผลการทดสอบผลยอ่ยของวธีิการทดลองในระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและ 
                     กลุ่มควบคุม 
 

Source of variation df SS MS F 
               Between Group  1   561.800 561.800 6.120* 
               Within  Group 18 1652.400   91.800  
หมายเหตุ   F.05 (1, 18) = 4.41 ปรับค่า df ดว้ยวธีิการของ Welch and Satterthwaite (Howell, 1997,  
                   p. 459) ไดค้่า df = 18 
*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 4-7 พบวา่ ในระยะติดตามผล คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วย             
ท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเองท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์และผูป่้วยลา้งไต              
ทางช่องทอ้งกลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 นัน่คือ คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตในระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั โดยผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์
มีคะแนนความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตลดลงมากกวา่ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มควบคุม           
ในระยะติดตามผล 
 ตอนที ่4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไต
ทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์และกลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 4-8  ผลการทดสอบผลยอ่ยของระยะเวลาของการทดลอง ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง 
                     ท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์
 

Source of variation df SS MS F p 
          Between Group 
          Interval 
          Error 

 7 
 2 
14 

4737.65 
1245.33 
  890.00 

 
634.47 
  63.35 

 
9.95* 

 
.002 

*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 4-8 พบวา่ คะแนนเฉล่ียของคะแนนความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้ง            
ท  าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเองท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทใ์นระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ตารางท่ี 4-9  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไต 
                     ทางช่องทอ้งดว้ยตนเองเป็นรายคู่ ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง  
                     และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง ดว้ยวธีิการทดสอบแบบนิวแมน-คูลส์ 
 

 

X  
ระยะติดตามผล 

48.58 
ระยะหลงัการทดลอง 

50.48 
ระยะก่อนการทดลอง 

64.88 
48.58 
50.48 
64.88 

- 2.50 
- 

16.50* 
14.00* 

- 
r 
q.

95 (r, 14) 
q.

95 SQUA (MS w/ n) 

 2 
3.13 
8.52 

3 
               3.70 
             10.47 

 
 จากตารางท่ี 4-9 พบวา่ ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์
ในระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ในระยะ
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ก่อนการทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และคะแนนเฉล่ีย
ความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล                     
ไม่แตกต่างกนั 
 นัน่คือ ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทใ์นระยะ                
หลงัการทดลองและระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายต ่ากวา่ก่อนการทดลอง และ
พบความแตกต่างในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล คือ ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง                   
ท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทใ์นระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่าย                    
ไม่แตกต่างจากระยะหลงัการทดลอง 
 
ตารางท่ี 4-10  ผลการทดสอบผลยอ่ยของระยะเวลาของการทดลอง ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง 
                       กลุ่มควบคุม 
 

Source of variation df SS MS F p 
          Between Group 
          Interval 
          Error 

 5 
 2 
14 

 6474.50 
16.33 
175 

 
  7.15 
10.57 

 
.66 

 
.534 

*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 4-10 พบวา่ คะแนนเฉล่ียของคะแนนความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไต          
กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกนั            
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 นัน่คือ ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มควบคุมมีความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไต                     
ทางช่องทอ้งในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกนั 
 
 
 
 
 
 



73 

 

บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทท่ี์มีต่อความเหน่ือยหน่าย
ของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ดว้ยวิธีการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 
research) โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง โรงพยาบาลบา้นบึง ท่ีมีคุณสมบติั
ตามท่ีก าหนด มีระดบัความเหน่ือยหน่ายอยูใ่นระดบัปานกลางถึงสูง ซ่ึงไดจ้ากการตอบแบบวดั
ความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเองของมาสลาช และแจค็สัน (Maslach & 
Jackson, 1986) แปลโดย สิระยา สัมมาวาจา (2532) ท่ีผูว้จิยัไดป้รับปรุงตามขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ แลว้สอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวจิยั ไดจ้  านวน 20 คน แลว้ท าการสุ่ม
อยา่งง่าย (Simple random sampling) ดว้ยการจบัฉลาก ไดก้ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ            
10 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองประกอบดว้ย โปรแกรมการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทแ์ละ
แบบวดัความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีมีขอ้ความทั้งเชิงบวกและเชิงลบปะปนกนั
จ านวน 22 ขอ้ กลุ่มทดลองจะไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทค์ร้ังละ 60 นาที จ  านวน 12 คร้ัง 
ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บค าแนะน าวธีิปกติ ท าการวดัความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้ง
ดว้ยตนเอง โดยใหผู้ป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเองทั้ง 2 กลุ่ม ตอบแบบวดัความเหน่ือยหน่าย
ในการลา้งไตทางช่องทอ้งระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง จนกระทัง่ระยะติดตามผล 
รวมเวลาทั้งส้ิน 7 สัปดาห์ จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าประเภทหน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่มและหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม และ
ทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิการของนิวแมนคูลส์ (Newman-Keuls method) โดยมีสมมติฐาน
การวจิยั ดงัน้ี 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองต่อความเหน่ือยหน่าย
ในการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง 
 2.  ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์มีความเหน่ือยหน่าย
ในการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม ในระยะหลงัการทดลอง 
 3.  ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์มีความเหน่ือยหน่าย
ในการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม ในระยะติดตามผล 
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 4.  ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์มีความเหน่ือยหน่าย
ในการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเองลดลง ในระยะหลงัการทดลอง 
 5.  ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์มีความเหน่ือยหน่าย
ในการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเองลดลง ในระยะติดตามผล 
 

สรุปผลการวจิัย 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูล สามารถสรุปผลได ้ดงัน้ี 
 1.  ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์มีความเหน่ือยหน่าย
ในการลา้งไตในระยะหลงัการทดลองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 2.  ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์มีความเหน่ือยหน่าย
ในการลา้งไตในระยะติดตามผลลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 3.  ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์มีความเหน่ือยหน่าย
ในการลา้งไตในระยะหลงัการทดลองลดลงมากกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 
 4.  ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์มีความเหน่ือยหน่าย
ในการลา้งไตในระยะติดตามผลลดลงมากกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                  
ท่ีระดบั .05 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยั สามารถน ามาอภิปรายได ้ดงัน้ี 
 1.  ผลการวจิยั พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง
ต่อความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
ขอ้ท่ี 1 กล่าวคือ ในระยะก่อนการทดลอง ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษา
กลุ่มเกสตลัทแ์ละกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตใกลเ้คียงกนัดงัตาราง
ท่ี 5 และภาพท่ี 9 แต่เม่ือเวลาผา่นไป คือในระยะหลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ                
การปรึกษากลุ่มเกสตลัทน์ั้น มีคะแนนความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตลดลงกวา่กลุ่มควบคุม 
เส้นกราฟท่ีแสดงการมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งการทดลอง กลุ่มท่ีไดรั้บการปรึกษาตามทฤษฎีเกสตลัท ์
มีความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตลดลง 
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 ดงันั้นสรุปไดว้า่ การใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทน์ั้น ส่งผลต่อความเหน่ือยหน่ายของ
ผูรั้บการปรึกษาในทางบวก ทั้งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล นัน่คือ มีปฏิสัมพนัธ์ 
ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองต่อความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไต จึงท าให้
คะแนนความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้งลดลงไดท้ั้งระยะหลงัการทดลองและ               
ระยะติดตามผล ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของธนิดา จุลวนิชยพ์งษ ์(2546) ไดศึ้กษาผลของ              
การใหค้  าปรึกษากลุ่มโดยใชท้ฤษฎีเกสตลัทต่์อคุณค่าแห่งตนของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 
พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ต่อมา จินตนา สนธิวงศเ์วช (2547) ไดศึ้กษาผลการให้ค  าปรึกษากลุ่มแบบเกสตลัทต่์อความสุข
ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของภทัรพงศ ์สุขมาลี 
(2550) ซ่ึงไดศึ้กษาผลการใหค้  าปรึกษากลุ่มเกสตลัทเ์พื่อลดความเครียดของผูป้กครองท่ีมีบุตร             
ออทิสติก พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั            
ทางสถิติท่ีระดบั .05 เช่นกนั 
 ทั้งน้ี เน่ืองจากผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่ม
เกสตลัทเ์กิดการตระหนกัรู้ต่อความรู้สึก ความคิด อารมณ์ และความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของตนเอง         
ในสภาวะปัจจุบนั ดว้ยเทคนิควธีิการต่าง ๆ ของการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์เช่น การตระหนกั
ในตนเองในสภาวะปัจจุบนั การตระหนกัรู้ อยูก่บัความรู้สึก เกา้อ้ีวา่งเปล่า เกมซอ้มบทบาท และ
การแสดงความรับผดิชอบ เป็นตน้ และประกอบกบัเม่ือเป็นการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม สมาชิก          
ในกลุ่มมีความเขา้ใจและส่งเสริมซ่ึงกนัและกนั จะท าใหส้มาชิกเกิดก าลงัใจท่ีจะน าปัญหาของตน 
มาสู่การใหก้ารปรึกษากลุ่มนั้น ซ่ึงถา้สมาชิกมีความรู้สึกเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัก็จะเรียนรู้ท่ีจะไวใ้จ 
และใส่ใจผูอ่ื้น รู้จกัช่ืนชมผูอ่ื้น ซ่ึงบรรยากาศท่ีส่งเสริมกนัภายในกลุ่มน้ี สมาชิกอาจน าพฤติกรรม
แบบทางเลือกมาทดลองใชก้็ได ้การฝึกพฤติกรรมภายในกลุ่มแบบน้ี จะท าใหเ้ขาไดรั้บการสนบัสนุน 
หรือไดรั้บค าแนะน าจากสมาชิกอ่ืน ๆ ท าใหเ้ขาเรียนรู้ท่ีจะน าไปใชก้บัโลกภายนอกได ้(Corey, 
2008 b, pp. 5-6) ซ่ึงหลกัการของการใหก้ารปรึกษาแบบเกสตลัทเ์นน้ “ปัจจุบนั” เพราะ “อดีต”               
ก็จากเราไปแลว้ และ “อนาคต” ก็เป็นส่ิงท่ียงัมาไม่ถึง การคิดถึงแต่อดีตเป็นการหนีการคิดด าเนินการ
ปัจจุบนั หรือหนีการเผชิญปัญหาในปัจจุบนั และการท่ีบุคคลครุ่นคิดถึงแต่อนาคตจะก่อใหเ้กิด
ความวติกกงัวล (วชัรี ทรัพยมี์, 2551, หนา้ 121) เม่ือผูว้ิจยัพยายามช่วยใหส้มาชิกกลุ่มตระหนกั          
ในปัจจุบนัมากกวา่ท่ีจะคิดถึงประสบการณ์ในอดีต ท าใหก้ลุ่มทดลองจึงเกิดการรับรู้สถานการณ์
ถูกตอ้งตามความเป็นจริง และไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งเพียงพอจากสมาชิกกลุ่ม จึงเกิดกลไก             
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การปรับตวัท่ีเหมาะสม ท าใหส้ามารถปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มในสภาวะปัจจุบนัและปรับตวั           
สู่สมดุลได ้จึงสามารถลดความเหน่ือยหน่ายได ้
 จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ วธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
คือ ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลนั้นส่งผลร่วมกนั สรุปไดว้า่ การใหก้ารปรึกษากลุ่ม
เกสตลัทส์ามารถช่วยลดความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้งทั้งในระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ท่ีกล่าววา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวิธีการทดลอง
กบัระยะเวลาของการทดลอง 
 2.  ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์มีความเหน่ือยหน่าย
ในการลา้งไตในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นสมมติฐานขอ้ท่ี 2-3 และผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มทดลอง                        
มีความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลลดลงกวา่ระยะ             
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4-5 จากท่ีผูป่้วย
ลา้งไตทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัในระยะก่อนทดลอง แต่ระยะหลงัการทดลอง
และติดตามผลพบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัความเหน่ือยหน่ายลดต ่าลง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม                  
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่แสดงวา่ ความเหน่ือยหน่ายในระดบัปานกลางถึงสูง
เป็นปัญหาท่ีไม่สามารถปล่อยใหแ้กไ้ขไดเ้องตามเวลา 
 ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้วา่ การใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทน์ั้น เป็นการบ าบดั                     
ทางประสบการณ์ ซ่ึงส่วนใหญ่เนน้ท่ีการมีสติหรือการตระหนกัรู้ (Awareness) ถึงความรู้สึก              
ของตนเองท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น และการท างานของกายกบัใจควบคู่กนัไป เกิดความตระหนกัรู้            
ต่อความรู้สึก ความคิด อารมณ์ และรับรู้ตนเองในสภาพการณ์ต่าง ๆ ตามจริง ช่วยใหบุ้คคลสามารถ
ตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสม พยายามปรับตวัเขา้หาส่ิงแวดลอ้ม จึงสามารถลดความเหน่ือยหน่าย            
ในการลา้งไตได ้ผลการวจิยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของนพมาศ เล็กวงษ ์(2545) ซ่ึงไดศึ้กษา
ผลของกลุ่มจิตบ าบดัแบบเกสตลัทท่ี์มีต่อความฉลาดทางอารมณ์ของเยาวชนคดีนาเสพติด ซ่ึงพบวา่ 
กลุ่มทดลองมีความฉลาดทางอารมณ์ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม และสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และสอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของชลาลยั ดงพะจิตร (2547) ท่ีไดท้  าการศึกษาผลการใหค้  าปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎี
เกสตลัทเ์พื่อลดความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบั
ความเครียดในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลต ่ากวา่กลุ่มควบคุม และต ่ากวา่ระยะ              
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และนอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
ณชัชา ค าเครือ (2550) ซ่ึงไดศึ้กษาผลการใหค้  าปรึกษากลุ่มโดยศิลปบ าบดัร่วมกบัทฤษฎีเกสตลัท ์
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ต่อภาวะซึมเศร้าของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนความซึมเศร้าในระยะหลงั                
การทดลองและระยะติดตามผลต ่ากวา่กลุ่มควบคุม และต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 เช่นกนั 
 ทั้งน้ี เน่ืองจากผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มเกสตลัท์
ไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกกลุ่ม รู้สึกเขา้ใจและยอมรับในตวัเองอยา่งแทจ้ริง รู้จกัวางเป้าหมาย 
และรับผดิชอบในส่ิงท่ีตวัเองเลือกปฏิบติัได ้สามารถท่ีจะยอมรับความจริง ยอมรับผูอ่ื้น และปรับตวั
เผชิญกบัความเหน่ือยหน่ายท่ีเกิดข้ึนได ้ดว้ยเหตุผลท่ีวา่ การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มและผูอ่ื้น               
ท่ีท  าใหเ้กิดความเหน่ือยหน่ายเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีท าไดย้าก เม่ือเปรียบเทียบกบัการเปล่ียนแปลง
ท่ีตวับุคคล โดยบุคคลจะตอ้งรู้จกัยอมรับ เขา้ใจทั้งตวัเองและผูอ่ื้นอยา่งถ่องแท ้ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคล
สามารถเผชิญความเครียด และปรับตวัเขา้สู่ภาวะสมดุลไดใ้นท่ีสุด ดงัท่ีมาสลาช และแจค็สัน 
(Maslach & Jackson, 1986) กล่าววา่ การช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวเป็นกุญแจส าคญัท่ีช่วย
ลดความรุนแรงของความเหน่ือยหน่าย ท าใหผู้ป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งเกิดความรู้สึกวา่มีคนเขา้ใจ
ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยกนั เรียกกระบวนการน้ีวา่ ระบบสนบัสนุนทางสังคม (Social support system) 
มีกิจกรรมหลกัคือ ช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความเหน่ือยหน่ายใหมี้สัมพนัธภาพท่ีดีต่อบุคคลในครอบครัว 
เกิดความพึงพอใจ ปฏิบติัดว้ยความเตม็ใจ เตม็ความสามารถ 
 ผูว้จิยัอาศยักระบวนการกลุ่มเพื่อใหส้มาชิกในกลุ่มมีความเขา้ใจและส่งเสริมซ่ึงกนัและกนั 
จะท าใหส้มาชิกเกิดก าลงัใจท่ีจะน าปัญหาของตนมาสู่การใหก้ารปรึกษากลุ่มนั้น และจากการท่ี
สมาชิกกลุ่มมีความแตกต่างกนัทั้งอาย ุสถานภาพสมรส และประสบการณ์ในการลา้งไต ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4-1 นั้น ท าใหส้มาชิกมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 
สมาชิกท่ีมีอายแุละประสบการณ์มากกวา่แสดงความคิดเห็นใหส้มาชิกท่ีมีอายแุละประสบการณ์
นอ้ยกวา่ไดเ้ห็นมุมมองท่ีแตกต่างในการลา้งไตทางช่องทอ้ง ใหส้มาชิกท่ีมีอายแุละประสบการณ์
นอ้ยกวา่ ท าใหส้มาชิกท่ีมีอายแุละประสบการณ์นอ้ยยอมรับตนเองในปัจจุบนัและสภาพแวดลอ้ม
มากข้ึน และขณะเดียวกนั สมาชิกท่ีมีอายแุละประสบการณ์นอ้ยกวา่ก็แสดงความคิดเห็นและ
ความรู้สึกอยา่งเปิดเผย ท าให้สมาชิกท่ีมีอายแุละประสบการณ์มากกวา่ไดม้องยอ้นกลบัมาท่ีตนเอง 
จนเกิดความรู้สึกตระหนกัรู้ในภาวะปัจจุบนัของตนเองเช่นกนั ส่วนสถานภาพสมรสท่ีแตกต่าง            
ท  าใหส้มาชิกมีความเห็นแตกต่างกนัในเร่ืองครอบครัว เพราะมีสมาชิกท่ีมีสถานภาพโสด  คู่              
และหยา่ร้าง แต่ทุกสถานภาพมีสมาชิกสถานภาพเดียวกนัมากกวา่ 1 คน ท าใหส้มาชิกไม่รู้สึก             
โดดเด่ียว และมีความเขา้ใจในสมาชิกท่ีมีสถานภาพเหมือนตนเอง เพราะมีความรู้สึกวา่สมาชิก               
มีความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั เรียนรู้ท่ีจะไวใ้จและใส่ใจผูอ่ื้น บรรยากาศท่ีส่งเสริมกนัภายในกลุ่มน้ี 
ท าใหส้มาชิกเรียนรู้ท่ีจะน าพฤติกรรมแบบทางเลือกมาทดลองใช ้เป็นการฝึกพฤติกรรมภายในกลุ่ม
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ร่วมกบัการสนบัสนุนหรือไดรั้บค าแนะน าจากสมาชิกอ่ืน ๆ ท าใหส้มาชิกกลุ่มเรียนรู้ท่ีจะน าไปใช้
กบัโลกภายนอกได ้
 จากเหตุผลดงักล่าวสามารถสรุปไดว้า่ กระบวนการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์                       
เป็นวธีิการท่ีดีอีกวธีิหน่ึงท่ีสามารถน าไปใชใ้นการพฒันาเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไต
ทางช่องทอ้งได ้จากการท่ีกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียในระยะหลงัการทดลองต ่ากวา่ระยะ                     
ก่อนการทดลอง และยงัคงต่อเน่ืองคงทนแมจ้ะทิ้งช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ในระยะติดตามผล  
แสดงวา่ วธีิการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทน์ั้น มุ่งเนน้ให้บุคคลเกิดการตระหนกัรู้ต่อความรู้สึก 
ความคิด อารมณ์ และความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของตนเองในสภาวะปัจจุบนั รับผดิชอบต่อ                   
การตดัสินใจของตนเอง อยูก่บัความเป็นจริงในปัจจุบนั ไม่ยดึติดอยูก่บัอดีตหรืออนาคตท่ียงัมาไม่ถึง 
กลา้เผชิญกบัปัญหาตามความเป็นจริง รู้จกัควบคุม และมีความมัน่คงทางอารมณ์ สามารถขจดั 
ความขดัแยง้ภายในจิตใจ กลา้ท่ีจะตดัสินใจและแสดงออกไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัเหตุการณ์ รวมถึง
ทกัษะในการติดต่อส่ือสาร การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถพฒันา
ตนเองไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ และมีความพร้อมท่ีจะเผชิญต่อสถานการณ์ปัจจุบนัอยา่งเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะทัว่ไป 
 จากผลการวจิยัพบวา่ การให้การปรึกษากลุ่มเกสตลัทน์ั้น ช่วยใหผู้ป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง
ดว้ยตนเองมีความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้งลดลง และมีประสิทธิภาพกวา่การให้
ค  าแนะน าวธีิปกติ ทางดา้นบริหาร เป็นแนวทางในการพฒันาองคก์ร ใหส่้งเสริมใหมี้การใหค้  าปรึกษา 
ดา้นการบริการ วางโปรแกรมใหก้ารปรึกษาเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการส าหรับผูป่้วยลา้งไต 
ทางช่องทอ้ง ดา้นวชิาการและวจิยั ต่อยอดวา่จะ Review burnout เม่ือไหร่เพื่อจดัอีกคร้ัง ผูว้จิยัจึงมี
ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 1.  ควรน าการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทไ์ปใชก้บัผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง เพื่อเป็น 
การเตรียมความพร้อมปรับสภาพจิตใจ รับการเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ   
และการยอมรับการตอ้งลา้งไตไปตลอดชีวติ เม่ือผูป่้วยไดรั้บการปรึกษาจะตระหนกัรู้ในตนเอง 
ยอมรับอาการเจบ็ป่วยของตนเอง ก็จะท าใหผู้ป่้วยลดความเครียด เหน่ือยหน่ายในการลา้งไต             
มีก าลงัใจ สามารถแกปั้ญหาและพฒันาศกัยภาพของตนเอง มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ด ารงชีวติอยูไ่ด้
อยา่งมีคุณภาพ และลดอตัราการปฏิเสธการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตวัเอง 
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 2.  ควรมีการเผยแพร่ผลการวิจยัและจดัด าเนินการฝึกอบรมใหบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้งใหมี้
ความรู้ในเร่ืองการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัท ์เพื่อจะไดน้ าไปใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
 ข้อเสนอแนะเพือ่การวจัิย 
 ควรมีการศึกษาผลของการใหก้ารปรึกษากลุ่มเกสตลัทท่ี์มีต่อความเหน่ือยหน่ายในผูป่้วย
ลา้งไตทางช่องทอ้ง โดยศึกษาในระยะเวลาท่ีนานข้ึนเพื่อติดตามผลในระยะยาว 
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แบบวดัความเหน่ือยหน่ายในการล้างไตทางช่องท้อง 
 
ค าช้ีแจง 
 ขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ท่ีไดก้รุณาสละเวลาอนัมีค่าเพื่อตอบแบบวดัฉบบัน้ี                 
ความร่วมมือท่ีท่านใหใ้นคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์และมีคุณค่าอยา่งยิง่ต่อการพฒันาคุณภาพชีวติ
ตนเอง ตลอดจนเป็นประโยชน์ต่อการสร้างและพฒันาองคค์วามรู้เชิงวชิาการ 
 แบบวดัฉบบัน้ีประกอบดว้ย 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนตวั และตอนท่ี 2 มีจ านวน
ขอ้ความทั้งหมด 22 ขอ้ 
 ขอใหท้่าน กาเคร่ืองหมาย  ในช่องทีต่รงกบัความรู้สึกของท่านมากทีสุ่ด                        
เพยีงค าตอบเดียว และค าตอบท่ีท่านเลือกตอบในแต่ละขอ้นั้นไม่มีขอ้ถูกและผดิ และไม่มีผลต่อ 
การลา้งไตทางช่องทอ้ง ขอความกรุณาใหท้่านตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ 
 ขอขอบคุณท่านท่ีไดส้ละเวลาอนัมีค่าในการตอบแบบวดัฉบบัน้ี ความร่วมมือท่ีท่านให้
ในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ และมีคุณค่าอยา่งยิง่ต่อการพฒันาตนเอง และยงัเป็นประโยชน์ต่อ               
การสร้างและพฒันาองคก์ร ผูว้จิยัสัญญาวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั                     
และจะน าไปใชป้ระโยชน์ในทางวชิาการเท่านั้น 
 
        ขอบพระคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ 
 
                     ปริยา อศัวเมธาพนัธ์ (ผูว้จิยั) 
                       นิสิตมหาบณัฑิต สาขาจิตวทิยาใหก้ารปรึกษา 
              คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
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ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 ช่ือ.............................................................สกุล......................................................... 
 
 เพศ   เพศชาย  เพศหญิง 
 
 อาย ุ   ต ่ากวา่ 30 ปี  31-40 ปี 
     41-50 ปี  51-60 ปี 
 
 สถานภาพ โสด   สมรส 
     หมา้ย  หยา่ร้าง 
 
 ระดบัการศึกษา............................................................................................. 
 
 ประสบการณ์ในการลา้งไตทางช่องทอ้ง....................ปี 
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ตอนที ่2 แบบวดัความเหน่ือยหน่ายต่อการล้างไตด้วยตัวเอง 
ค าช้ีแจง 
 1.  แบบสอบถามมีทั้งหมด 22 ขอ้ มีค าตอบใหเ้ลือกตอบ 7 ค  าตอบในแต่ละขอ้ 
 2.  ขอความกรุณาตอบทุกขอ้ ตามความเป็นจริงของตวัท่านเองมากท่ีสุด 
 3.  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ตามเกณฑ์
ในการเลือกตอบ ดงัน้ี 
 ไม่เคยรู้สึกเช่นนั้นเลย       หมายถึง       ท่านไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 
 ปีละ 2-3 คร้ัง        หมายถึง       ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปีละ 2-3 คร้ัง 
 เดือนละ 1 คร้ัง        หมายถึง       ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 1 คร้ัง 
 เดือนละ 2-3 คร้ัง        หมายถึง       ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 2-3 คร้ัง 
 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง        หมายถึง       ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง        หมายถึง       ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 
 ทุก ๆ วนั          หมายถึง       ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นทุก ๆ วนั 
 

 
 

ความรู้สึกของท่าน 

ไม่เคย 
รู้สึก 

เช่นนั้น 
เลย 

ปี
ละ 
2-3 
คร้ัง 

เดอืน 
ละ 
1 
คร้ัง 

เดอืน 
ละ 
2-3  
คร้ัง 

สัปดาห์ 
ละ 

1 คร้ัง 

สัปดาห์ 
ละ 
2-3 
คร้ัง 

ทุก ๆ  
วนั 

1.  ฉนัรู้สึกอยากระบายอารมณ์หลงัลา้งไต 
     ดว้ยตวัเองเสร็จ 

       

2.  ฉนัรู้สึกหมดแรงเม่ือเสร็จส้ินการลา้งไต 
     ดว้ยตวัเอง 

       

3.  ฉนัรู้สึกอ่อนเพลียเม่ือต่ืนเชา้ข้ึนมา 
     แลว้จะตอ้งเผชิญกบัการลา้งไต 
     ดว้ยตวัเองเช่นเดิม 

       

4.  การท างานกบัคนอ่ืนทั้งวนั 
     เป็นความตึงเครียดส าหรับฉนั 

       

5.  ฉนัรู้สึกวา่เหน่ือยหน่ายท่ีตอ้งลา้งไต 
     ดว้ยตวัเอง  

       

6.  ฉนัรู้สึกสบัสนในวธีิการลา้งไต 
     ดว้ยตนเอง 
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ความรู้สึกของท่าน 

ไม่เคย 
รู้สึก 

เช่นนั้น 
เลย 

ปี
ละ 
2-3 
คร้ัง 

เดอืน 
ละ 
1 
คร้ัง 

เดอืน 
ละ 
2-3  
คร้ัง 

สัปดาห์ 
ละ 

1 คร้ัง 

สัปดาห์ 
ละ 
2-3 
คร้ัง 

ทุก ๆ  
วนั 

7.  ฉนัรู้สึกวา่การลา้งไตดว้ยตนเอง 
     เป็นงานท่ีหนกัมากเกินไป 

       

8.  การลา้งไตเป็นส่ิงท่ีท าใหฉ้นัเครียดมาก 
     เกินไป 

       

9.  ฉนัรู้สึกเหมือนจะทนลา้งไตตอ่ไป 
     ไม่ไหวแลว้ 

       

10.  ฉนัสามารถเขา้ใจไดโ้ดยง่ายวา่คนอ่ืน 
       รู้สึกอยา่งไรกบัฉนั 

       

11.  ฉนัสามารถจดัการกบัปัญหาได ้
       อยา่งมีประสิทธิภาพ 

       

12.  ฉนัรู้สึกวา่ฉนัท าใหค้นรอบขา้ง 
       พึงพอใจต่อการลา้งไตดว้ยตวัเอง 
       ของฉนั 

       

13.  ฉนัรู้สึกวา่มีพลงัท่ีจะท าการลา้งไต 
       ดว้ยตวัเองใหไ้ดดี้ 

       

14.  ฉนัสามารถสร้างบรรยากาศ 
       ท่ีผอ่นคลายกบัผูอ่ื้น 

       

15.  ฉนัรู้สึกวา่ฉนัสดช่ืนหลงัจากเสร็จ 
       ภารกิจลา้งไตดว้ยตวัเองร่วมกบัผูอ่ื้น 

       

16.  ฉนัรู้สึกวา่ตวัเองมีคุณค่า 
       ท่ีท าการลา้งไตไดด้ว้ยตวัเอง 

       

17.  ขณะท่ีลา้งไตดว้ยตวัเอง ฉนัสามารถ 
       ควบคุมอารมณ์ตวัเองไดเ้ป็นอยา่งดี 

       

18.  ฉนัรู้สึกวา่ฉนัปฏิบติักบับุคคลอ่ืน 
       ราวกบัเขาไม่มีตวัตน หรือเป็นวตัถุ 

       

19.  ฉนักลายเป็นคนไม่สนใจคนรอบขา้ง 
       ตั้งแต่ฉนัตอ้งลา้งไตดว้ยตวัเอง 

       

20.  ฉนักงัวลวา่การลา้งไตดว้ยตวัเอง 
       มีผลต่ออารมณ์และความรู้สึกของฉนั 
       อยา่งมาก 
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ความรู้สึกของท่าน 

ไม่เคย 
รู้สึก 

เช่นนั้น 
เลย 

ปี
ละ 
2-3 
คร้ัง 

เดอืน 
ละ 
1 
คร้ัง 

เดอืน 
ละ 
2-3  
คร้ัง 

สัปดาห์ 
ละ 

1 คร้ัง 

สัปดาห์ 
ละ 
2-3 
คร้ัง 

ทุก ๆ  
วนั 

21.  ฉนัไม่สนใจวา่ใครจะเป็นอยา่งไร        
22.  ฉนัรู้สึกวา่ไดรั้บการต าหนิถึงปัญหา 
       บางอยา่งจากบุคลรอบขา้ง 

       

 
ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 

                      ปริยา อศัวเมธาพนัธ์ 
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โปรแกรมให้การปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ต่อความเหน่ือยหน่ายในการล้างไตทางช่องท้อง 
 
คร้ังที ่ กจิกรรม วตัถุประสงค์ วธีิด าเนินการ ประเมนิผล 

1 ปฐมนิเทศ
และสร้าง
สมัพนัธภาพ 

    1. เพื่อเป็นการสร้าง
สมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูใ้ห้
ค  าปรึกษาและผูรั้บค าปรึกษา 
    2. เพ่ือใหส้มาชิกกลุ่ม
รับทราบถึงวตัถุประสงคข์อง
การใหก้ารปรึกษา โปรแกรม 
ขั้นตอนการด าเนินการ กติกา 
ขอ้ตกลงภายในกลุ่มระหวา่ง
การใหค้  าปรึกษา เช่น  
การรักษาความลบัของสมาชิก 
คนอ่ืน ๆ โดยขอ้ตกลงต่าง ๆ 
ข้ึนอยูก่บัสมาชิกในกลุ่ม 
    3. เพื่อใหผู้รั้บค าปรึกษา 
ไดรั้บทราบแนวทางปฏิบติั 
ในการด าเนินการ 
ใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม 
ระยะเวลา จ านวนคร้ังท่ีตอ้ง
เขา้ร่วมการใหค้  าปรึกษา 
บทบาทหนา้ท่ีของการให ้
การปรึกษา ตลอดจน
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจาก 
การเขา้ร่วมกลุ่มการให ้
การปรึกษา 

    1. จดัท่ีนัง่เป็นวงกลม 
ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าว
ตอ้นรับและแนะน า
ตนเองอยา่งเป็นกนัเอง 
ใหส้มาชิกกลุ่มไดรู้้จกั
เพื่อใหบ้รรยากาศ 
ผอ่นคลาย 
    2. ผูใ้หก้ารปรึกษา
ช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์
ของการใหค้  าปรึกษา 
และขอ้ตกลงต่าง ๆ  
เปิดโอกาสให ้
สมาชิกกลุ่มซกัถามถึง 
ขอ้สงสยั 
    3. ผูใ้หค้  าปรึกษา 
สร้างบรรยากาศให ้
เป็นกนัเองโดยใหส้มาชิก
ท าความรู้จกักนั  
โดยการแนะน าตวั  
โดยใหก้ล่าวถึง 
ความเป็นตนเอง 
    4. ใหส้มาชิกแต่ละคน
พดูถึงความรู้สึกท่ีไดมี้
การแนะน าตวัต่อกนัและ
ท าความรู้จกักนั 
    5. ส ารวจความรู้สึก
และความตอ้งการ 
ดว้ยค าถาม “รู้สึกอยา่งไร
ในขณะน้ี คาดหวงัอะไร
ในการเขา้กลุ่มคร้ังน้ี”  

    1. ประเมินสมาชิก
โดยการซกัถาม ดงัน้ี 
        1.1 การเขา้กลุ่ม 
มีขอ้ตกลงท่ีส าคญั 
อะไรบา้ง  
        1.2 วตัถุประสงค์
ในการเขา้กลุ่มคร้ังน้ี
คืออะไร 
        1.3 สมาชิก 
ไดอ้ะไรจาก 
การเขา้กลุ่มคร้ังน้ี 
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คร้ังที ่ กจิกรรม วตัถุประสงค์ วธีิด าเนินการ ประเมนิผล 
       6. ใหส้มาชิกช่วยกนั

สรุปถึงส่ิงท่ีไดจ้าก 
การสนทนา เพื่อใหมี้ 
ความเขา้ใจท่ีตรงกนั 
จากนั้น นดัหมายวนั 
เวลา และสถานท่ี 
ในการเขา้รับการปรึกษา
คร้ังต่อไป 

 

2-3 ตระหนกัรู้
ในตนเอง 
(Awareness) 

    1. เพื่อใหผู้รั้บค าปรึกษา
ตระหนกัถึงการรับรู้ สติ 
อารมณ์ ความรู้สึกท่ีแทจ้ริง
ของตนเองท่ีเกิดข้ึน 
ในปัจจุบนั 
    2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษา
ตระหนกัรู้ถึง 
ความเหน่ือยหน่าย 
ในการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
ซ่ึงเป็นผลจากความเหน่ือยลา้
ท่ีตอ้งท าทุกวนัอยา่งต่อเน่ือง 

    1. ผูใ้หก้ารปรึกษา
กล่าวทกัทายหลงัจากนั้น
ผูใ้หก้ารปรึกษา 
ใหส้มาชิกทบทวนส่ิงท่ี
ไดเ้รียนรู้ รวมทั้งกติกา
ของกลุ่มท่ีไดต้กลง 
    2. ผูใ้หก้ารปรึกษา 
ใหส้มาชิกกลุ่ม 
ท ากิจกรรมผอ่นคลาย
ร่วมกนั โดยเปิดเพลง
บรรเลงเพื่อใหส้มาชิก 
มีความพร้อมต่อการให้
การปรึกษา ใหส้มาชิก
จินตนาการถึงสภาวะ 
ท่ีตนเองชอบและ 
ผอ่นคลายเป็นเวลา 
 5 นาที 
    3. ผูใ้หก้ารปรึกษา 
ใหส้มาชิกแต่ละคน
แสดงความรู้สึกท่ีแทจ้ริง
ของตนเองในสภาวะ
ปัจจุบนั และความรู้สึก
ถึงความเหน่ือยหน่าย 
ในการลา้งไตทาง 
ช่องทอ้งดว้ยตนเอง 

    1. สมาชิกแสดง
ความคิดเห็นถึง 
ความเขา้ใจในอารมณ์
และความรู้สึกของ
ตนเองอยา่งไร 
ในปัจจุบนั 
    2. สมาชิกไดอ้ะไร
จากการเขา้กลุ่มคร้ังน้ี 
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คร้ังที ่ กจิกรรม วตัถุประสงค์ วธีิด าเนินการ ประเมนิผล 
   ซ่ึงเป็นผลมาจาก 

ความเหน่ือยหน่าย 
ในอดีตท่ีต่อเน่ืองมาจน
ปัจจุบนั 
       3.1 สมาชิกแต่ละคน
น าส่ิงของท่ีเป็นตวัแทน
ในการลา้งไตมาจดัวาง
เรียงในวงกลม โดยมี
ตวัเองเป็นศูนยก์ลาง  
แลว้ใหอ้ธิบาย
ความหมายของส่ิงของ
นั้น ๆ 
       3.2 สมาชิกทุกคน
ร่วมแสดงความคิดเห็น
เม่ือพบปัญหาหรือ 
ช่วยเป็นก าลงัใจโดยผูใ้ห้
การปรึกษาเป็นผูค้วบคุม
ไม่ใหส้มาชิก 
หลงประเดน็ และกระตุน้
ใหส้มาชิกทุกคน 
มีส่วนร่วมในกลุ่ม 
    4. ใหส้มาชิกร่วมกนั
สรุปถึงส่ิงท่ีไดจ้าก 
การสนทนา เพื่อใหมี้
ความเขา้ใจท่ีตรงกนั
จากนั้นนดัหมายวนั เวลา 
และสถานท่ีในการเขา้รับ
การปรึกษาคร้ังตอ่ไป 
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คร้ังที ่ กจิกรรม วตัถุประสงค์ วธีิด าเนินการ ประเมนิผล 
4 อยูก่บัส่ิงท่ี

ไม่สามารถ
หลีกหนีได ้
(Staying 
with the 
feeling) 

    1. เพื่อใหส้มาชิกตระหนกั
ถึงความรู้สึกและพฤติกรรมท่ี
ตอ้งการหลีกหนี ใหก้ลา้ท่ีจะ
เผชิญความจริงและมี
ประสบการณ์กบัความรู้สึก
นั้น 
    2. เพื่อใหส้มาชิก 
มีความตั้งใจแน่วแน่ท่ีจะ
อดทนต่อ ในการท่ีจะขจดัส่ิง
ท่ีจะมาขดัขวางทาง 
ท่ีจะพฒันาตนเอง 

    1. ผูใ้หก้ารปรึกษา
ทกัทายสมาชิกและ
ทบทวนส่ิงท่ีไดพ้ดูคุยกนั
ไปในคร้ังก่อน  
โดยกระตุน้ใหส้มาชิก
เป็นผูส้รุป 
    2. ผูใ้หก้ารปรึกษา 
ใหส้มาชิกบอกเล่าถึง
ความรู้สึกและพฤติกรรม
ท่ีก่อใหเ้กิด 
ความเหน่ือยหน่าย 
ในการลา้งไตท่ีสมาชิก
ไม่สามารถหลีกหนีได ้
    3. ผูใ้หก้ารปรึกษา 
ใชเ้ทคนิคอยูก่บั
ความรู้สึก (Staying with 
the feeling) โดยให้
สมาชิกแสดงความรู้สึก
และพฤติกรรมท่ีก่อให ้
เกิดความเหน่ือยหน่าย 
ในลา้งไต และคัง่คา้ง
ความรู้สึกนั้น ๆ ไว ้
ร่วมกนัเล่าประสบการณ์ 
และการแกไ้ข สนบัสนุน
ใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั 
    4. ใหผู้รั้บการปรึกษา
และสมาชิกร่วมกนัสรุป
ถึงส่ิงท่ีไดจ้าก 
การสนทนา เพื่อใหมี้
ความเขา้ใจท่ีตรงกนั 
จากนั้นนดัหมายวนั เวลา 
และสถานท่ีในการรับ
การปรึกษาคร้ังตอ่ไป 

    1. สมาชิกแสดง
ความคิดเห็นต่อส่ิงท่ี 
สมาชิกกลุ่มตอ้งการ 
หลีกหนี ไม่กลา้ท่ีจะ 
เผชิญหนา้ในปัจจุบนั 
    2. สมาชิกไดอ้ะไร
จากการเขา้กลุ่มคร้ังน้ี 
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5-6 เรียนรู้ 

ความรู้สึก 
ท่ีขดัแยง้ 
ใชเ้ทคนิค
เกา้อ้ี 
วา่งเปล่า 
(The empty-
chair) 

    1. เพ่ือใหส้มาชิกกลุ่ม
ตระหนกัและรับรู้ถึงสภาวะ
ตนเองอยา่งแทจ้ริง 
    2. เพื่อใหส้มาชิกไดเ้ผชิญ
กบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน ทั้งในขณะ 
ท่ีลา้งไตและเวลาอ่ืน ๆ  
    3. เพ่ือใหส้มาชิกกลุ่ม 
ไดเ้ผชิญกบัความขดัแยง้
ภายในจิตใจ ความรู้สึก 
ทั้ง 2 ดา้น ท่ีมีอยูใ่นตนเอง 
ใหก้ระจ่างข้ึนและไม่พยายาม
ปฏิเสธความรู้สึกท่ีมีอยูใ่น
ปัจจุบนั 

    1. ผูใ้หก้ารปรึกษา
ทกัทายสมาชิกและ
ทบทวนส่ิงท่ีไดพ้ดูคุยกนั
ไปในคร้ังก่อน 
โดยกระตุน้ใหส้มาชิก
เป็นผูส้รุป 
    2. ผูใ้หก้ารปรึกษา
กระตุน้ใหส้มาชิกส ารวจ
ความรู้สึกขดัแยง้ 
ในการลา้งไตท่ีก่อใหเ้กิด
ความรู้สึกเหน่ือยหน่าย 
    3. ผูใ้หก้ารปรึกษา 
ใชเ้ทคนิคเกา้อ้ีวา่งเปล่า 
(The empty-chair)  
โดยจดัเกา้อ้ีวา่งไว ้2 ตวั 
ใหผู้รั้บค าปรึกษานัง่เกา้อ้ี
ตวัหน่ึง แลว้แสดง
บทบาทท่ีเป็นไปตาม
ความคาดหวงัของผูใ้ห้
การรักษา จากนั้นยา้ยมา
นัง่เกา้อ้ีอีกตวัหน่ึงแลว้
แสดงบทบาทในลกัษณะ
ท่ีตนตอ้งการจะเป็น 
    4. ใหผู้รั้บการปรึกษา
ร่วมกนัสรุปถึงส่ิงท่ีได้
จากการสนทนา เพื่อใหมี้
ความเขา้ใจท่ีตรงกนั
จากนั้นนดัหมายวนั เวลา 
และสถานท่ีในการรับ
การปรึกษาคร้ังตอ่ไป 

    1. สมาชิกแสดง
ความคิดเห็นวา่ 
มีส่ิงใดบา้งท่ี 
สมาชิกกลุ่มรู้สึกวา่
เป็นปัญหาขดัแยง้ 
ในการลา้งไต 
    2. สมาชิก 
มีความตอ้งการจดัการ
อยา่งไรกบัปัญหา
ความรู้สึกนั้น 
    3. สมาชิกไดอ้ะไร
จากการเขา้กลุ่มคร้ังน้ี 
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7-8 จดัการกบั 

ส่ิงท่ีคา้งคา
ในใจ 
(Unfinished 
business) 

เพ่ือใหส้มาชิกกลุ่มตระหนกัรู้
ถึงความขดัแยง้ในตนเอง 
สามารถหาทางออก 
ในการจดัการกบัปัญหา 
อยา่งเหมาะสมกบัตนเอง 
ในสถานการณ์ต่าง ๆ 

    1. ผูใ้หก้ารปรึกษา
ทกัทายสมาชิกและ
ทบทวนส่ิงท่ีไดพ้ดูคุยกนั
ไปในคร้ังก่อน  
โดยกระตุน้ใหส้มาชิก
เป็นผูส้รุป 
    2. ใหส้มาชิกบอกเล่า
ประสบการณ์ท่ีเป็น
ปัญหาคา้งคาใจ 
ในการลา้งไต 
ท่ีไม่สามารถจดัการได ้
    3. ผูใ้หก้ารปรึกษา 
ใชเ้ทคนิคเกมซอ้ม
บทบาท (The rehearsal 
technique) เพื่อกระตุน้
ใหส้มาชิกไดเ้ขา้ใจ
บทบาทหนา้ท่ีของตนเอง
มากข้ึน และสามารถ
เลือกตดัสินใจกบัส่ิงท่ี
คา้งคาในใจ (Unfinished 
business) โดยตั้งค  าถาม
วา่ “หากผูใ้หก้ารรักษา/ 
ญาติ สัง่ใหส้มาชิกท า 
โดยไม่ตรงกบั 
ความตอ้งการของ
สมาชิก สมาชิกจะท า
อยา่งไร” โดยให ้
แต่ละคนสลบับทบาทกนั
เป็นผูใ้หก้ารรักษา/ ญาติ/ 
ผูป่้วย 
    4. ใหผู้รั้บการปรึกษา
ร่วมกนัสรุปถึงส่ิงท่ีได้
จากการสนทนาเพื่อใหมี้ 

    1. สมาชิกพดูแสดง
ความรู้สึกถึง ปัญหา
ใดบา้งเป็นส่ิงท่ี 
คา้งคาใจสมาชิกกลุ่ม 
    2. สมาชิก 
มีการจดัการอยา่งไร 
กบัปัญหาคา้งคาใจ 
    3. สมาชิกไดอ้ะไร
จากการเขา้กลุ่มคร้ังน้ี 
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   ความเขา้ใจท่ีตรงกนั

จากนั้นนดัหมายวนั เวลา 
และสถานท่ีในการรับ
การปรึกษาคร้ังตอ่ไป 

 

9-10 อยูก่บั
ปัจจุบนั ท่ีน่ี
และเด๋ียวน้ี 
(Hear and 
now) 

    1. เพื่อใหส้มาชิกอยูก่บั
ปัจจุบนั อยา่อยูก่บัอดีตและ
อยา่เล่ือนลอยไปกบัอนาคต 
    2. เพ่ือใหส้มาชิกกลุ่ม 
รับผิดชอบต่อหนา้ท่ีตนเอง 
    3. สามารถตดัสินใจ
แกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเอง 

    1. ผูใ้หก้ารปรึกษา
ทกัทายสมาชิกและ
ทบทวนส่ิงท่ีไดพ้ดูคุยกนั
ไปในคร้ังก่อน  
โดยกระตุน้ใหส้มาชิก
เป็นผูส้รุป 
    2. ผูใ้หก้ารปรึกษา 
ใหส้มาชิกฝึกการหายใจ 
โดยการเปิดเสียงดนตรี
ธรรมชาติ ใหส้มาชิกเกิด
ผอ่นคลายและเกิดสมาธิ 
    3. ใหส้มาชิกฝึกสงัเกต
และจดจ่ออยูก่บัอวยัวะ
ตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย รับรู้อารมณ์
ความรู้สึก เช่น ขณะน้ี 
หูของฉนัไดย้นิเสียง...  
ขณะน้ีจมูกของฉนั 
ไดก้ล่ิน...ขณะน้ีผิวหนงั
ฉนัรู้สึก... 
    4. ผูใ้หก้ารปรึกษา 
ใหส้มาชิกน าวธีิการ
หายใจและการมีสติ 
อยูก่บัปัจจุบนัไปปรับใช้
ในชีวติประจ าวนั 
    5. ใหผู้รั้บการปรึกษา
ร่วมกนัสรุปถึงส่ิงท่ีได้
จากการสนทนาเพ่ิมเติม
และยติุการใหค้  าปรึกษา 

สมาชิกแสดง 
ความคิดเห็น 
ในการอยูก่บัปัจจุบนั 
หากยงันึกถึงแต่อดีต 
และกงัวลกบัอนาคต 
จะเป็นอยา่งไร 
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11 การพึ่งพาตนเอง

และพฒันาตนเอง
ใหมี้
ความสามารถ
เพ่ิมข้ึน 

    1. ใหส้มาชิกจดัการ
กบัตนเอง ไม่ตอ้งไป
ปรับส่ิงแวดลอ้ม 
    2. มีวฒิุภาวะ สามารถ 
พึ่งตนเองได ้
    3. พฒันาตนเองใหมี้ 
ความสามารถ 

    1. ผูใ้หก้ารปรึกษา 
ใหส้มาชิกบอกเล่าถึง
พฤติกรรมการพึ่งพาผูอ่ื้น
ในการลา้งไต และจะมี
วธีิการใดสามารถไม่ตอ้ง
พึ่งพาผูอ่ื้น ใชห้ลกั 
ตนเป็นท่ีพ่ึงแห่งตน 
    2. ผูใ้หก้ารปรึกษา 
ใหส้มาชิกตระหนกัถึง
ความสามารถในตนเอง
และความรับผิดชอบ 
ในการกระท าของตน 
    3. ผูใ้หก้ารปรึกษา 
ใหส้มาชิกน าลกัษณะ
หรือความรู้สึก 
ไม่พึงปรารถนาออกไป 
น าความคิด ความรู้สึก 
ทศันคติ และการกระท า
ท่ียอมรับไม่ไดอ้อกไป
จากตนเอง เช่น ฉนัไม่ได้
เป็นคนเกียจคร้าน 
ฉนัไม่ไดเ้ป็นคนไม่มี
ระเบียบ 

สมาชิกแสดง 
ความรู้สึกบอกเล่า 
ประสบการณ์และ 
แนวคิดในการพฒันา
ตนเอง ไม่พ่ึงพาผูอ่ื้น 

12 สรุป 
กระบวนการกลุ่ม
และประเมินผล 

    1. เพื่อใหส้รุป 
อภิปรายถึงกระบวนการ
ทั้งหมดท่ีท าร่วมกนั 
    2. เพ่ือใหส้มาชิกกลุ่ม
น าไปใชใ้นชีวติ 
ประจ าวนั 
    3. เพื่อยติุการให ้
การปรึกษา 

    1. ผูใ้หก้ารปรึกษา
ทกัทายสมาชิกและ
ทบทวนส่ิงท่ีไดพ้ดูคุยกนั
ไปในคร้ังก่อน  
โดยกระตุน้ใหส้มาชิก
เป็นผูส้รุป 
    2. ผูใ้หก้ารปรึกษา 
ใหส้มาชิกกลุ่มประเมิน
การเปล่ียนแปลง 
ในตนเองและอภิปราย 

สมาชิกแสดง
ความรู้สึกต่อ
กระบวนการเขา้กลุ่ม
รับการปรึกษา ส่ิงท่ีได้
จากการเขา้กลุ่ม 
ตั้งแต่ตน้จนจบ
กระบวนการ 
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       3. ใชเ้ทคนิคการแสดง

ความไวว้างใจและ 
เป็นหน่ึงเดียวกนั 
โดยการสมัผสัมือกนั 
เป็นวงกลม ใหส้มาชิก
กล่าวใหก้ าลงัใจ 
ซ่ึงกนัและกนั 
    4. ใหผู้รั้บการปรึกษา
ร่วมกนัสรุปถึงส่ิงท่ีได้
จากการสนทนาเพ่ิมเติม 
และยติุการใหค้  าปรึกษา 
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ภาคผนวก ค 
ขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
ใบยนิยอมใหใ้ชช่ื้อสถาบนัและเก็บขอ้มูลเพื่อการวิจยั 
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ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมวจิัย 
 
การวจัิย เร่ือง ผลการปรึกษากลุ่มเกสตลัทท่ี์มีต่อความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีตอ้งท าการลา้งไต 
  ทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง 
เรียน  ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง ท่ีเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี 
 
 ท่านเป็นบุคคลหน่ึงท่ีไดรั้บการสุ่มเลือกและสมคัรใจใหเ้ขา้ร่วมศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 
เน่ืองจากการท่ีตอ้งลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นภาระงานท่ีหนกั การรักษาท่ีตอ้งท าไปตลอดชีวติ               
ส่งผลใหเ้กิดความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไต ซ่ึงการท่ีผูว้จิยัไดท้  าการส ารวจความเหน่ือยหน่าย         
ในการลา้งไตมากถึงร้อยละ 100 จากการสุ่มส ารวจจากผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง 23 คน ดงันั้น 
ผูว้จิยัเห็นวา่ควรท่ีจะพฒันาโดยใชท้ฤษฎีการใหก้ารปรึกษา ท่ีสามารถลดความเหน่ือยหน่าย                     
ในการลา้งไตทางช่องทอ้ง โดยเลือกใชก้ารใหค้  าปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีเกสตลัท ์ทั้งน้ีเพื่อใหเ้ป็น
การพฒันาคุณภาพชีวิตตนเองแก่ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง ตลอดจนเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา
ความรู้เชิงวชิาการ 
 ในการวจิยัน้ีจะไดมี้การศึกษาความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้ง                            
โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีมีความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไต ในระดบัปานกลาง
ถึงสูง และการใชก้ารใหก้ารปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีเกสตลัท ์เพื่อลดความเหน่ือยหน่ายดงักล่าว              
เม่ือท่านไดต้ดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บการวดัความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไต 
หลงัจากท่ีผูว้จิยัทราบผลแลว้ จะรายงานใหท้่านทราบ พร้อมทั้งอธิบายและแปลความหมายของ            
ผลการตรวจใหท้ราบโดยละเอียดหากท่านตอ้งการ และผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจ                  
โดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย จากจ านวนผูท่ี้มีความเหน่ือยหน่ายปานกลางถึงสูง จ  านวน 20 คนเพื่อสุ่มเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั ใชเ้พื่อรายงาน
ผลการวจิยัในภาพรวมเท่านั้น ในการด าเนินการน้ีผูว้ิจยัจะเป็นผูอ้อกค่าใชจ่้ายทั้งส้ิน โดยท่ีท่าน              
ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ระยะเวลาท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากท่าน ทั้งการวดัความเหน่ือยหน่าย
และการเขา้กลุ่มใหก้ารปรึกษา ใชเ้วลาคร้ังละ 60 นาที ทั้งหมด 12 คร้ัง 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัท่ีไป
เก็บขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามไดท่ี้ 

     นางปริยา  อศัวเมธาพนัธ์   โทรศพัท ์ 081-8619939 
     ท่ีอยู ่ 23/122  ม.2  ต.เสมด็  อ.เมืองชลบุรี  จ.ชลบุรี  20000 

     ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่  ท่ีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
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ภาคผนวก ง 
ความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) ของแบบประเมินความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
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ตารางท่ี ง-1  การหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) ของแบบวดัความเหน่ือยหน่ายในการลา้งไต 
                     ทางช่องทอ้ง โดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 4 ท่าน ประเมินขอ้ค าถามแต่ละขอ้ 
 

 

ค าถามที ่
คะแนนความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิคนที่  

คะแนนรวม 
 

IOC 
 

สรุป 
1 2 3 4 

1 1 1 1 1 4 1.00 ใชไ้ด ้
2 1 1 1 1 4 1.00 ใชไ้ด ้
3 1 1 1 1 4 1.00 ใชไ้ด ้
4 1 1 1 1 4 1.00 ใชไ้ด ้
5 0 1 1 1 3   .75 ใชไ้ด ้
6 1 1 1 1 4 1.00 ใชไ้ด ้
7 0 1 1 1 3   .75 ใชไ้ด ้
8 1 1 1 1 4 1.00 ใชไ้ด ้
9 0 1 1 1 3   .75 ใชไ้ด ้

10 1 1 1 1 4 1.00 ใชไ้ด ้
11 1 1 1 1 4 1.00 ใชไ้ด ้
12 0 1 1 1 3   .75 ใชไ้ด ้
13 1 1 1 1 4 1.00 ใชไ้ด ้
14 1 1 1 0 3   .75 ใชไ้ด ้
15 0 1 1 1 3   .75 ใชไ้ด ้
16 1 1 1 1 4 1.00 ใชไ้ด ้
17 1 1 1 1 4 1.00 ใชไ้ด ้
18 1 1 1 1 4 1.00 ใชไ้ด ้
19 1 1 1 1 4 1.00 ใชไ้ด ้
20 1 1 1 0 3   .75 ใชไ้ด ้
21 1 1 1 0 3   .75 ใชไ้ด ้
22 0 1 1 1 3   .75 ใชไ้ด ้

หมายเหตุ ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ .50-1.00 คดัเลือกไวใ้ชไ้ด ้
 ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต  ่ากวา่ .50 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตดัทิ้ง 
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