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 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลการปรึกษากลุ่มทฤษฎี
ทางเลือกต่อวนิยัสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่  
ผูท่ี้ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลบางละมุง ในกลุ่มงานต่าง ๆ ท่ีมีคะแนนวนิยัสุขภาพระหวา่ง 103-203 
คะแนน จ านวน 16 คน และสุ่มแบ่งกลุ่ม เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคุม 8 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบวดัวนิยัสุขภาพและโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน จ านวน 12 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 60-90 นาที ด าเนินการทดลอง 6 สัปดาห์  
โดยใชแ้บบแผนการวจิยัเชิงทดลอง แบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล จากนั้นวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิวเิคราะห์ความแปรปรวน 
แบบวดัซ ้ าประเภทหน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่มและหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม และเม่ือพบความแตกต่าง 
จึงทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยวธีินิวแมน-คูลส์ 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองและระยะการทดลองอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมี
คะแนนวนิยัสุขภาพในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และบุคลากรโรงพยาบาลกลุ่มทดลองมีคะแนนวนิยัสุขภาพ 
สูงกวา่บุคลากรกลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 
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 The purpose of the experimental research was to study the effect of choice theory group 
counseling on the health discipline of hospital staff. The subjects were 16 hospital staff who had 
score on the health discipline scale between 103-203. They were randomly assigned into the 
experimental group and the control group, with eight members in each group. The instrument for 
data collection was the health discipline scale. The study was divided into 3 phases; pre-test, post-
test and follow-up. Subjects in the experimental group received a twelve-sessions program of 
choice theory group counseling. Each session lasted between 60-90 minutes. The data was 
analyzed by the method of repeated measures designs: one between subjects variable and one 
within-subjects variables. Newman-Keuls method was used to test when the different pairs  
were found. 
 The result revealed that the interaction between the method and the duration of the 
experiment was statistically significant at .05 level. The hospital staff in the experimental group 
had the health discipline test score higher than the control group in with statistically significant  
at .05 level in the post-test and follow-up phase. The hospital staff in the experimental group had 
the health discipline test score in the post-test and follow-up phase higher than that in the pre-test  
with statistically significant at .05 level. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ปัจจุบนัภยัเงียบจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือ NCDs (Non-communicable disease) 
เป็นสาเหตุการเสียชีวติของคนทัว่โลกถึงร้อยละ 63 ส าหรับในประเทศไทยพบวา่ มีประชากร 
ท่ีเสียชีวติจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ถึงร้อยละ 73 (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ, 2559) และพบวา่พฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีสาเหตุท่ีส าคญั 
ประการหน่ึงมาจากกระแสโลกาภิวฒัน์ และเทคโนโลยท่ีีส่งผลท าใหว้ถีิชีวติคนไทยเปล่ียนแปลง 
ไป มีลกัษณะการท างานท่ีใชแ้รงงานนอ้ยลง และรวมถึงการเดินทางคมนาคมติดต่อส่ือสาร 
ท่ีสะดวกสบายกวา่แต่ก่อน ท าใหค้นไทยมีการเคล่ือนไหวร่างกายและมีกิจกรรมทางกายท่ีลดลง 
และใชเ้วลาในแต่ละวนัไปกบัหนา้จอคอมพิวเตอร์ โทรทศัน์หรือโทรศพัท ์ท าใหก้ารใชพ้ลงังาน
จากกิจกรรมทางกายและการออกก าลงักายมีแนวโนม้ลดลง แต่การรับพลงังานจากการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมกลบัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนและมากเกินความตอ้งการ โดยเฉพาะการบริโภคอาหาร 
ขนมกรุบกรอบและเคร่ืองด่ืมท่ีมีปริมาณน ้าตาล ไขมนัและโซเดียมเป็นส่วนประกอบสูง ขณะท่ี 
การบริโภคผกัและผลไมก้ลบัไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพและพบวา่นบัวนัพฤติกรรมดงักล่าวจะพบมากข้ึน 
 นอกจากน้ีวถีิชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปยงัท าใหค้นเกิดภาวะเครียดและแสวงหาทางออก 
โดยการกินอาหาร สูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ซ่ึงจากการส ารวจในปี พ.ศ. 2558  
โดยส านกังานสถิติแห่งชาติ (2559) พบวา่ ประชากรไทยมีการสูบบุหร่ีในปัจจุบนัสูงถึงร้อยละ 21.3 
มากกวา่ ปี พ.ศ. 2553 ท่ีพบร้อยละ 18.7 ส่วนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์น 12 เดือนท่ีผา่นมา  
พบร้อยละ 36.2 มากกวา่ ปี พ.ศ. 2553 ท่ีพบร้อยละ 29.5 และเม่ือสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหารในช่วง 7 วนั ท่ีผา่นมา พบวา่ ประชากรไทยส่วนใหญ่มีการรับประทานผกัและผลไมน้อ้ยกวา่  
5 หน่วยมาตรฐานต่อวนั จ านวนร้อยละ 75.7 ลดลงจากปี พ.ศ. 2553 ท่ีพบร้อยละ 78.5 และเม่ือ 
พิจารณาภาวะสุขภาพของประชากรไทยเป็นรายภาคจะพบวา่ แต่ละภาคมีภาวะเบาหวาน ความดนั 
โลหิตสูง เฉล่ียไม่แตกต่างกนัมากนกั แต่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่มีปัญหาโรคไตมากกวา่ 
ภาคอ่ืน ๆ โดยอาจมีสาเหตุจากพฤติกรรมการบริโภคเคม็ รวมทั้งปัจจยัดา้นพนัธุกรรม ขณะท่ี 
โรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง จะพบมากในภาคกลาง ซ่ึงสัมพนัธ์กบัภาวะความอว้น  
ขณะท่ีพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร เป็นพื้นท่ีท่ีมีประชากรมาจากทุกภาคของประเทศ ถือเป็นแหล่งรวม 
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ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบวา่ประชากรมีภาวะสุขภาพ ทั้งภาวะอว้น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  
หรือโรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2555) จากขอ้มูลดงักล่าวพิจารณา พบวา่ ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนหน่ึง 
มีสาเหตุมาจาก “ความไม่รู้”  และ “การไม่ตระหนกั” ในการสร้างวนิยัสุขภาพ ดา้นโภชนาการ  
การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดของประชากร 
 ปัญหาวนิยัในการดูแลสุขภาพเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบไม่เฉพาะกบับุคคลทัว่ไป แต่ยงัพบ 
ในกลุ่มบุคคลผูท่ี้ปฏิบติังานดา้นการบริการทางสุขภาพ แมว้า่นโยบายภาครัฐท่ีก าหนดใหเ้ป็น 
ยทุธศาสตร์ของชาติตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 
ท่ีมุ่งเป้าหมายเพื่อมุ่งพฒันาคุณภาพชีวติของคนไทยใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน โดยก าหนดแนวทาง 
ในการพฒันาคุณภาพของบุคคลตามช่วงวยั เพื่อสนบัสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ ทั้งน้ี 
เพื่อส่งเสริมใหบุ้คคลตระหนกัรู้ ใส่ใจในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเป็นการส่งเสริมการมีวนิยัในการก ากบั 
ดูแลสุขภาพของตน 
 การสร้างวนิยัสุขภาพจึงเก่ียวขอ้งกบัการก ากบัตนเอง เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในดา้น 
ต่าง ๆ เช่น การรับประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์แก่ร่างกาย การออกก าลงักายเพื่อให้มีสุขภาพ 
แขง็แรง และการจดัการกบัความเครียดให้เหมาะสม ซ่ึงส่งผลต่อการลดโรคต่าง ๆ เช่น ลดการเกิด 
โรคอว้น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง รวมทั้งลดพฤติกรรมการด่ืม 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี เพื่อใหบุ้คคลมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี 
 โรงพยาบาลบางละมุงเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปในสังกดักระทรวงสาธารณสุข มีจ านวน
บุคลากรปฏิบติังานทางการแพทย ์จ านวน 625 คน และเป็นโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการส่งเสริมใหเ้ป็น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จึงมีความพยายามในการปรับปรุงกระบวนการบริหารงานภายในให ้
เอ้ือและรองรับต่อการส่งเสริมสุขภาพและบุคลากรจะเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะเป็นตวัแทนแสดงถึง 
ความส าเร็จของการส่งเสริมสุขภาพ แต่จากการด าเนินการตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากรของ 
โรงพยาบาลบางละมุง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-พ.ศ. 2557 พบบุคลากรมีภาวะโภชนาการเกิน จ านวน  
105, 125, 124 คน โรคเบาหวาน จ านวน 10, 19, 11 คน โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 23, 37,  
42 คน และภาวะไขมนัในเลือดสูง จ านวน 21, 22, 22 คน ตามล าดบั ทางโรงพยาบาลจึงไดมี้ 
การด าเนินการจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 เป็นตน้มา 
พบวา่ ประสบความส าเร็จในช่วงระยะเวลาของการด าเนินการ แต่หลงัจากเสร็จส้ินโครงการพบวา่ 
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่กลบัไปมีพฤติกรรมเส่ียงและมีภาวะโภชนาการเกินเช่นเดิม  
(งานพฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลบางละมุง, 2559) 
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 ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะเสริมสร้างวินยัสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล  
โดยศึกษาพบวา่ ปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีสามารถป้องกนัและบ าบดัได ้ดว้ยการมุ่งไปท่ีการควบคุม 
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะความเป็นโรค ดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวติประจ าวนัใหมี้ 
การเคล่ือนไหวร่างกายมากข้ึน รวมทั้งใหมี้พฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม ซ่ึงการสร้างวนิยั 
สุขภาพน้ี ตอ้งเกิดจากความตอ้งการภายในของตนเอง ประกอบกบัองคป์ระกอบส าคญัของวนิยั 
สุขภาพ คือ ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมดา้นโภชนาการ การออกก าลงักาย และการ 
จดัการความเครียด จึงเป็นส่ิงท่ีท าใหผู้ว้จิยัสนใจวา่ หากสามารถส่งเสริมใหบุ้คลากรเกิดความเขา้ใจ 
และตระหนกัถึงความส าคญัของการมีวินยัสุขภาพดว้ยตนเอง เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเจตคติ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง และการปรึกษาเชิงจิตวทิยาเป็นวธีิการท่ีใหค้วามส าคญั 
ในการสร้างความตระหนกัเรียนรู้และการเสริมสร้างวนิยัสุขภาพโดยบุคคลเป็นคนส าคญั 
ในการเลือกกระบวนวธีิและขั้นตอนใหก้บัตนเอง ซ่ึงการปรึกษาเชิงจิตวทิยามีหลายแนวคิดทฤษฎี  
และจากการศึกษา พบวา่ หน่ึงในทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวทิยาท่ีอาจมีประสิทธิภาพในการส่งเสริม 
วนิยัสุขภาพ คือ ทฤษฎีทางเลือก 
 ทฤษฎีทางเลือกเป็นแนวคิดพื้นฐานส าคญัของทฤษฎีเผชิญความจริง มีแนวคิดส าคญัท่ีวา่ 
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมจากความตอ้งการภายในตนเอง ซ่ึงบุคคลเลือกแลว้วา่เป็นพฤติกรรม 
ท่ีตั้งอยูบ่นความเป็นจริง มีความถูกตอ้ง และรับผดิชอบได ้และมุ่งเนน้ใหบุ้คคลรับรู้และตระหนกัถึง 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ช่วยใหบุ้คคลเกิดแนวทางการเลือกอยา่งเหมาะสม เพื่อปรับปรุงและ 
พฒันาตนเองให้ดีข้ึนกวา่เดิม ภายใตแ้นวคิดท่ีวา่ พฤติกรรมส่วนใหญ่ของมนุษยท่ี์เกิดข้ึนนั้น 
ลว้นเกิดจากการควบคุมภายใน และตอบสนองผา่นการกระท าตามความตอ้งการพื้นฐาน (Basic  
needs) ซ่ึงประกอบไปดว้ย การมีชีวติความรักและความเป็นเจา้ของ พลงัอ านาจและความส าเร็จ  
อิสรภาพ และความสนุกสนาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีงานวจิยัท่ีน าทฤษฎีทางเลือกไปใชใ้นการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรม เช่น งานวจิยัของเฉลิมศรี  จนัทรทอง (2549) ศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล 
ตามทฤษฎีทางเลือกมีผลต่อความวติกกงัวลของพนกังานโรงแรมท่ีอยูร่ะหวา่งการทดลองงาน 
ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 และจากงานวจิยัของ 
อฐัฉญา  แพทยศ์าสตร์ (2552) ศึกษาผลการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีทางเลือกมีผลต่อวธีิการ 
เผชิญปัญหาของนิสิตระดบัปริญญาตรีชั้นปีท่ี 1 ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากน้ี งานวจิยัของพชัรรินทร์  นิพนัธานนท ์และวรากร  
ทรัพยว์ริะปกรณ์ (2555) ศึกษาวจิยั พบวา่ การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีทางเลือกมีผลต่อ 
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ความสมดุลในชีวติและการท างานของพนกังานบริษทัผูผ้ลิตเคร่ืองปรับอากาศแห่งหน่ึงในระยะ 
หลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 ดงันั้น เพื่อเป็นการลดพฤติกรรมเส่ียงของบุคลากรโรงพยาบาลซ่ึงเป็นกลุ่มประชากร 
หลกัท่ีมีบทบาทส าคญัในการขบัเคล่ือนงานของโรงพยาบาล ขบัเคล่ือนประเทศ ท าใหเ้กิด 
การเจริญกา้วหนา้ทางเศรษฐกิจ ขณะเดียวกนัก็เป็นเสาหลกัส าคญัท่ีดูแลครอบครัว ผูว้จิยัจึงมี 
ความสนใจศึกษาวธีิการเสริมสร้างวนิยัสุขภาพในบุคลากรโรงพยาบาล โดยการปรึกษากลุ่มทฤษฎี 
ทางเลือก เพื่อใหบุ้คลากรมีพฤติกรรมสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีสมบูรณ์แขง็แรง 
 

ค ำถำมกำรวจิัย 
 การปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมีผลอยา่งไรต่อการเสริมสร้างวนิยัสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาล 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 เพื่อศึกษาผลการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกต่อวนิยัสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล 
 

สมมติฐำนของกำรวจิัย 
 1.  มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองและระยะเวลาของการทดลอง 
 2.  บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมีคะแนนวินยัสุขภาพ 
สูงกวา่กลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลอง 
 3.  บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมีคะแนนวินยัสุขภาพ 
สูงกวา่กลุ่มควบคุมในระยะติดตามผล 
 4.  บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมีคะแนนวินยัสุขภาพ 
ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
 5.  บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมีคะแนนวินยัสุขภาพ 
ในระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
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ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรวจิัย 
 1.  ไดท้ราบถึงผลการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกต่อวนิยัสุขภาพของบุคลากร 
ในโรงพยาบาล 
 2.  ไดแ้บบวดัวินยัสุขภาพ ซ่ึงสามารถน าไปปรับใชร่้วมกบัการตรวจสุขภาพประจ าปี 
ของโรงพยาบาล หรือเป็นส่วนหน่ึงในกิจกรรมของโรงพยาบาล 
 3.  เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ส าหรับผูท่ี้สนใจในการศึกษาต่อยอดการปรึกษากลุ่มทฤษฎี 
ทางเลือกเพื่อสร้างวนิยัสุขภาพในกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาล 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  1.1  ประชากร คือ ผูท่ี้ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลบางละมุง ในกลุ่มงานต่าง ๆ ไดแ้ก่  
กลุ่มการพยาบาล อ านวยการ พฒันาระบบบริการสุขภาพ เวชกรรมสังคม เภสัชกรรม และองคก์ร 
แพทย ์จ านวน 625 คน 
  1.2  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลบางละมุง ในกลุ่มงานต่าง ๆ จ านวน  
16 คน จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคุม 8 คน 
 2.  ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา 
  2.1  ตวัแปรอิสระ 
   2.1.1  วธีิการปรึกษา 
    2.1.1.1  การไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก 
    2.1.1.2  การไม่ไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก 
   2.1.2  ระยะเวลาการทดลอง 
    2.1.2.1  ระยะก่อนการทดลอง 
    2.1.2.2  ระยะหลงัการทดลอง 
    2.1.2.3  ระยะติดตามผล 
  2.2  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ วินยัสุขภาพ 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.  วนิยัสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อ 
สุขภาพใน 3 ดา้น คือ 
  1.1  ดา้นการบริโภคอาหารคือ ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหารให้ครบ 5 หมู่ 
  1.2  ดา้นการออกก าลงักาย คือ ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการออก 
ก าลงักายอยา่งนอ้ย 3-5 วนัต่อสัปดาห์ ใชเ้วลาในการออกก าลงักาย 15-60 นาทีต่อคร้ัง 
  1.3  ดา้นการจดัการความเครียด คือ ความสามารถในการควบคุมระดบัความเครียด 
เพื่อปรับชีวติประจ าวนัให้ดีข้ึน 
 2.  การปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก หมายถึง รูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวทิยาท่ีผูมี้ปัญหา 
หรือมีเป้าหมายตรงกนัมารวมตวักนั เพื่อปรึกษาหารือร่วมกนั โดยมีผูใ้หก้ารปรึกษาเป็นผูเ้อ้ืออ านวย 
กระบวนการปรึกษาตามทฤษฎีท่ีมุ่งใหบุ้คคลตระหนกัในความตอ้งการของตนเอง รับผดิชอบ 
การกระท าและมีความมุ่งมัน่สู่ความตอ้งการของตนเพื่อบรรลุอตัลกัษณ์แห่งความส าเร็จ  
โดยมีแนวคิดตามทฤษฎีทางเลือกท่ีระบุวา่ มนุษยมี์ความตอ้งการพื้นฐาน 5 ดา้น คือ 
  2.1  ความตอ้งการมีชีวติ (Survival) คือ ความตอ้งการด ารงชีวติอยู ่และมีสุขภาพท่ีดี 
  2.2  ความตอ้งการความรักและความเป็นเจา้ของ (Love and belonging) คือ  
การมีสัมพนัธภาพท่ีดี ตอ้งการความรัก การยอมรับจากบุคคลอ่ืน 
  2.3  ความตอ้งการพลงัอ านาจหรือความส าเร็จ (Power) คือ ความตอ้งการท่ีจะให ้
ไดม้าและท าใหส้ าเร็จ 
  2.4  ความตอ้งการอิสรภาพ (Freedom) คือ การตระหนกัรู้เก่ียวกบัศกัยภาพของตน  
สร้างทางเลือก ความตอ้งการ คน้หาเสรีภาพ มีความหวงัและมีความสุขกบับุคคลอ่ืน 
  2.5  ความตอ้งการความสนุกสนาน (Fun) คือ การมีชีวิตเพลิดเพลิน การหวัเราะ  
อารมณ์ขนั และมีประสบการณ์ท่ีสนุก ใชชี้วิตเพื่อก่อใหเ้กิดความพึงพอใจต่อความตอ้งการพื้นฐาน 
 3.  บุคลากรโรงพยาบาล หมายถึง ผูท่ี้ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลบางละมุง ในกลุ่มงาน 
ต่าง ๆ 6 กลุ่ม คือ 
  3.1  กลุ่มการพยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพ พนกังานช่วยเหลือคนไข ้
  3.2  กลุ่มอ านวยการ ไดแ้ก่ นกัจดัการงานทัว่ไป นกัทรัพยากรบุคคล นกัวชิาการเงิน 
และบญัชี นกัวชิาการพสัดุ เจา้พนกังานธุรการ นายช่างเทคนิค ช่างฝีมือทัว่ไป พนกังานขบัรถยนต ์ 
พนกังานประกอบอาหาร พนกังานรักษาความปลอดภยั 
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  3.3  กลุ่มพฒันาระบบบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ เจา้พนกังานเวชสถิติ พนกังานเก็บเอกสาร 
  3.4  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ไดแ้ก่ นกัวชิาการสาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุข 
ผูช่้วยเจา้หนา้ท่ีอนามยั 
  3.5  กลุ่มงานเภสัชกรรม ไดแ้ก่ เภสัชกร พนกังานประจ าห้องยา 
  3.6  องคก์รแพทย ์ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข นกัเทคนิค 
การแพทย ์พนกังานประจ าห้องทดลอง นกักายภาพบ าบดั 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
   ตวัแปรตน้     ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 

1.  วธีิกำรปรึกษำ 
1.1  การไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก 
1.2  การไม่ไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก 
2.  ระยะเวลำกำรทดลอง 
2.1  ระยะก่อนการทดลอง 
2.2  ระยะหลงัการทดลอง 
2.3  ระยะติดตามผล 

วนิยัสุขภาพ 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาผลการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกต่อวินยัสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาล ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัวนิยัสุขภาพ 
  1.1  วนิยัในตนเอง 
  1.2  การมีสุขภาพท่ีดี 
  1.3  การตระหนกัรู้ในตนเอง 
  1.4  การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
  1.5  การก ากบัตนเอง 
 2.  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก 
  2.1  ความหมายของการใหก้ารปรึกษากลุ่ม (Group counseling) 
  2.2  จุดมุ่งหมายของการใหก้ารปรึกษากลุ่ม 
  2.3  องคป์ระกอบของการให้การปรึกษากลุ่ม 
  2.4  ขั้นตอนของการใหก้ารปรึกษากลุ่ม 
  2.5  ทฤษฎีทางเลือก 
  2.6  งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้องเกีย่วกบัวนัิยสุขภาพ 
 ผูว้จิยัก าหนดค าใหม่ข้ึนมาเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั คือ วนิยัสุขภาพ  
โดยผูว้จิยัใชค้วามหมายของการมีวนิยัในตนเองและการมีสุขภาพท่ีดีและใช้แนวคิดการก ากบั
ตนเอง เป็นตวัก าหนดการมีวินยัในสุขภาพของตนเอง ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวจิยั 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 วนัิยในตนเอง 
 วนิยัในตนเอง (Self-discipline) ถือวา่เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยในการพฒันาตนเองและเม่ือเรา 
ปฏิบติับ่อย ๆ อาจท าใหเ้กิดเป็นนิสัยท่ีมีระเบียบวนิยัและเป็นส่ิงส าคญัในการด ารงชีวติท่ีจะน าไปสู่ 
ความประสบความส าเร็จในอนาคต 
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 ความส าเร็จทั้งหลายทั้งปวงในชีวติข้ึนอยูก่บัความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย 
ท่ีทา้ทาย (Challenging goals) แลว้มุ่งสู่เป้าหมายเหล่านั้น ไม่วา่จะเป็นงานท่ียากเพียงใดและจะตอ้ง 
ใชเ้วลานานเท่าใดก็ตามจนกวา่จะบรรลุเป้าหมายเหล่านั้น ความสามารถในการจูงใจตนเองใหมี้
ความเพียรพยามไม่ยอ่ทอ้จนกวา่จะบรรลุเป้าหมายก็คือ วินยัในตนเอง (De Vore, n.d. อา้งถึงใน  
บุญชม  ศรีสะอาด, 2555) 
 ความหมายของวินัยในตนเอง 
 มีผูใ้หค้วามหมายของวินยัในตนเองหลายท่าน ดงัท่ียกมากล่าวในท่ีน้ีบางท่าน ดงัน้ี 
 บณัฑิตา  ศกัด์ิอุดม (2523) สรุปความหมายของการมีวนิยัในตนเอง คือ ความสามารถ
ของบุคคลในการควบคุมตนเองทั้งอารมณ์ และพฤติกรรมใหเ้ป็นไปตามท่ีตนเองตอ้งการ แมจ้ะมี
ส่ิงเร้าภายนอก เช่น บุคคลอ่ืนหรือส่ิงเร้าใจจากภายใน เช่น อุปสรรคหรือความปรารถนามาขดัขวาง
ก็ตาม ก็ไม่เปล่ียนแปลงในส่ิงท่ีตนไดต้ั้งใจไว ้รวมไปถึงการรู้จกักาลเทศะ ไม่กระท าการใด ๆ  
อนัก่อให้เกิดความยุง่ยากต่อตวัเองและต่อผูอ่ื้น สนใจและเอาใจใส่ต่อสังคม ปฏิบติัตามกฎของ 
สังคม 
 กลัยา  สุวรรณรอด (2537) ใหค้วามหมายของวินยัในตนเอง คือ ความสามารถของบุคคล
ในการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง ใหเ้ป็นไปตามท่ีตนมุ่งหวงัไวโ้ดยเกิดความส านึก 
วา่เป็นค่านิยมท่ีดีงามซ่ึงจะไม่กระท าการใด ๆ ท่ีท าใหเ้กิดความยุง่ยากเดือดร้อนต่อตนเองและ 
บุคคลอ่ืนในอนาคต 
 ณฎัฐพ์ร  สตาภรณ์ (2540) ใหค้วามหมายของวินยัในตนเอง คือ ความสามารถอนัเกิดจาก
ตวับุคคล ในการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนให้เป็นไปตาม ความมุ่งหวงั สอดคลอ้งกบั 
ระเบียบของสังคมท่ีวางไว ้
 ดวงเดือน  พนัธุมนาวนิ (2543) กล่าววา่ ความมีวนิยัในตนเองจะช่วยใหเ้รียนรู้  
จนสามารถจะปกครองตนเอง ท าตามกฎระเบียบ ขอ้บงัคบัต่าง ๆ ดว้ยความสมคัรใจ โดยไม่ตอ้งมี
การบงัคบั 
 สุชา  จนัทร์เอม (2541) ใหค้วามหมายไวว้า่ วนิยัในตนเอง คือ กระบวนการหรือวธีิการ
ควบคุมพฤติกรรมของตนเองโดยตนเองเป็นผูแ้นะน าตนเองใหป้ระพฤติไปในแนวทางท่ีเลือกวา่ดี 
 ชาร์ลส์ (Charles, 2002) กล่าววา่ วนิยัในตนเอง หมายถึง ความสามารถในการควบคุม
ตนเองใหมี้พฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
 ปรีชา  ธรรมมา (2546) ใหค้วามหมายของความมีวนิยัในตนเอง คือ การควบคุม 
พฤติกรรมของบุคคลดว้ยความสามารถของตนเองไดเ้ป็นผลส าเร็จ ตามเป้าหมายอนัเป็นท่ียอมรับ 
โดยงดเวน้หรือระงบัยบัย ั้งการกระท าอนัไม่เหมาะสมและน าตนไปสู่การกระท าอนัเหมาะสมยิง่ข้ึน 
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 ส านกังานคณะกรรมการวฒันธรรมแห่งชาติ (2546) ใหค้วามหมายไวว้า่ วนิยัในตนเอง  
หมายถึง คุณลกัษณะทางจิตใจและพฤติกรรมท่ีช่วยใหส้ามารถควบคุมตนเองและปฏิบติัตามระบบ
ระเบียบเพื่อประโยชน์สุขของส่วนรวม 
 จากค าจ ากดัความของค าวา่ วินยัในตนเอง ดงัท่ีบุคคลต่าง ๆ ไดใ้หค้  านิยามไว ้อาจกล่าว 
ไดว้า่ การมีวนิยัในตนเองเป็นคุณสมบติัท่ีดีงามท่ีมีอยูใ่นแต่ละบุคคล ซ่ึงสามารถท่ีจะแสดงออกได้
ทั้งอารมณ์ ความรู้สึก ความเขา้ใจ และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากสามญัส านึกจากภายในจิตใจท่ีไดรั้บ 
การอบรม ปลูกฝัง ซึมซาบของมนุษยใ์นสังคมดว้ยความสมคัรใจ และมีความมุ่งมัน่ท่ีจะกระท า 
ในส่ิงท่ีดี ซ่ึงประกอบไปดว้ยความรับผดิชอบ ความซ่ือสัตย ์ซ่ือตรง มีความเมตตา ใจกวา้ง มีเหตุผล  
มีความกลา้ เช่ือมัน่ในตนเอง มีความอดทน ซ่ึงส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีจะอยูติ่ดตวัในแต่ละบุคคลอยา่งถาวร 
 คุณลกัษณะของผู้มีวินัยในตนเอง 
 บุญชม  ศรีสะอาด (2555) สรุปวา่ บุคคลท่ีมีวนิยัในตนเองจะมีคุณลกัษณะและพฤติกรรม 
ดงัน้ี 
 1.  มีความรับผดิชอบ  
 2.  มีความเช่ือมัน่ในตนเอง 
 3.  มีความความอดทน  
 4.  มีความซ่ือสัตย ์  
 5.  มีความตรงต่อเวลา  
 6.  มีความเป็นผูน้ า 
 7.  มีความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 
 8.  มีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมให้เป็นไปตามกฎเกณฑข์องสังคม 
 9.  มีความสามารถในการชะลอความตอ้งการ 
 10.  สามารถคาดหวงัผลกรรมท่ีจะเกิดข้ึนภายหลงั 
 11.  มีการตั้งเป้าหมายเพื่ออนาคต 
 12.  มีความตั้งใจจริง 
 13.  มีเหตุผล 
 14.  มีความเป็นระเบียบวนิยั 
 15.  มีความวติกกงัวลนอ้ย 
 16.  พึ่งพาตนเอง 
 สรุปไดว้า่ วนิยัในตนเอง คือ ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ของ 
ตนเองใหเ้ป็นไปตามท่ีตนเองตอ้งการและตามระเบียบกฎเกณฑ ์เช่น ระเบียบของหน่วยงาน ชุมชน  
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เป็นตน้ โดยท่ีไม่ไดป้ฏิบติัเพราะไดรั้บค าสั่งจากคนอ่ืน และนอกจากจะกระท าในส่ิงท่ีเหมาะสม 
แลว้ยงัยบัย ั้งการกระท าไม่เหมาะสมไดด้ว้ย 
 การมีสุขภาพทีด่ี 
 สุขภาพดีเป็นส่ิงมีค่ายิง่กวา่ทรัพยสิ์นเงินทอง ทุกคนยอ่มปรารถนาท่ีจะใหต้นเอง 
มีสุขภาพอนามยัท่ีแขง็แรง ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ โดยเฉพาะประชากรวยัท างานในทุกสาขาอาชีพ 
จะตอ้งอาศยัสุขภาพท่ีดี แขง็แรง เป็นปัจจยัส าคญัในการสร้างประสิทธิภาพในการท างาน 
มีสติปัญญาท่ีจะเรียนรู้ สร้างสรรค ์และแกปั้ญหาต่าง ๆ ไดห้ากสุขภาพไม่ไดจ้ะส่งผลใหท้ างานได ้
ไม่เตม็ศกัยภาพ และตอ้งลางาน หรือหยดุงานเพื่อรักษาตวัเอง ซ่ึงการขบัเคล่ือนใหป้ระชากร 
วยัท างานมีสุขภาพดีนั้นชุมชนมีบทบาทส าคญัเน่ืองจากพลงัของชุมชนจะเป็นแรงผลกัดนัท่ีส าคญั 
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั, 2559) 
 ความหมายของสุขภาพ (Health) 
 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 1946) ใหค้วามหมายวา่
สุขภาพ หมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ (จิตวิญญาณ) รวมถึงการด ารงชีวติ
อยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข ไม่ใช่เพียงแต่ความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเท่านั้น (Health is 
defined as a state complete physical, mental and social well-being and merely the absence of 
disease infirmity) 
 สุขภาพจึงมีความหมายท่ีเนน้ความเป็นอยูท่ี่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม 
นัน่คือ ตอ้งมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพทางสังคมครบทุกดา้น และในท่ีประชุมสมชัชา
องคก์ารอนามยัโลก เม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2541 ไดต้กลงเติมค าวา่ “Spiritual well-being”  
หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเขา้ไป ในค าจ ากดัความของสุขภาพเพิ่มเติม จึงอาจกล่าวไดว้า่ สุขภาพ 
หมายถึง ภาวะของการด ารงชีวติท่ีมีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ รวมทั้งการอยูร่่วมกนัในสังคม
ไดด้ว้ยดี อยูบ่นพื้นฐานของคุณธรรม และการใชส้ติปัญญา  
 ในอดีตค าวา่ สุขภาพ หมายถึง สุขภาพกายเป็นหลกั ต่อมาจึงไดร้วมสุขภาพจิตเขา้ไปดว้ย 
เพราะเห็นวา่คนท่ีมีสุขภาพกายสมบูรณ์แขง็แรง แต่สุขภาพจิตเส่ือมโทรมหรือเป็นโรคจิต 
ก็ไม่สามารถด าเนินชีวิตเป็นปกติสุขได ้ซ ้ าร้ายอาจจะท าร้ายผูอ่ื้นไดอี้กดว้ย ปัจจุบนั ค าวา่ สุขภาพ  
มิไดห้มายความเฉพาะสุขภาพกายและสุขภาพจิตเท่านั้น แต่ยงัไดร้วมถึงสุขภาพสังคม  
และสุขภาพจิตวญิญาณอีกดว้ย จึงสามารถสรุปไดว้า่ในความหมายของ “สุขภาพ” ในปัจจุบนั  
มีองคป์ระกอบ 4 ส่วน ดว้ยกนัคือ  
 1.  สุขภาพกาย (Physical health) หมายถึง สภาพท่ีดีของร่างกาย กล่าวคือ อวยัวะต่าง ๆ 
อยูใ่นสภาพท่ีดี มีความแขง็แรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ ร่างกายสามารถท างานไดต้ามปกติ  
และมีความสัมพนัธ์กบัทุกส่วนเป็นอยา่งดี และก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพท่ีดีในการท างาน  
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 2.  สุขภาพจิต (Mental health) หมายถึง สภาพของจิตใจท่ีสามารถควบคุมอารมณ์ได ้ 
มีจิตใจเบิกบานแจ่มใส มิใหเ้กิดความคบัขอ้งใจหรือขดัแยง้ในจิตใจ สามารถปรับตวัเขา้กบัสังคม
และส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งมีความสุข สามารถควบคุมอารมณ์ไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ต่าง ๆ  
ซ่ึงผูมี้สุขภาพจิตดี ยอ่มมีผลมาจากสุขภาพกายดีดว้ย ดงัท่ี John lock ไดก้ล่าวไวว้า่ “A sound mind  
is in a sound body” คือ “จิตใจท่ีแจ่มใส ยอ่มอยูใ่นร่างกายท่ีสมบูรณ์” 
 3.  สุขภาพสังคม (Social health) หมายถึง บุคคลท่ีมีสภาวะทางกายและจิตใจท่ีสุข 
สมบูรณ์ มีสภาพของความเป็นอยูห่รือการด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข ไม่ท าใหผู้อ่ื้น 
หรือสังคมเดือดร้อน สามารถปฏิสัมพนัธ์และปรับตวัใหอ้ยูใ่นสังคมไดเ้ป็นอยา่งดีและมีความสุข 
 4.  สุขภาพจิตวญิญาณ (Spiritual health) หมายถึง สภาวะท่ีดีของปัญญาท่ีมีความรู้ทัว่ 
รู้เท่าทนัและความเขา้ใจอยา่งแยกไดใ้นเหตุผลแห่งความดีความชัว่ ความมีประโยชน์และความมี
โทษ ซ่ึงน าไปสู่ความมีจิตอนัดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่
 ในองคป์ระกอบสุขภาพทั้ง 4 ดา้นนั้น แต่ละดา้นยงัมี 4 มิติ ดงัน้ี  
 1.  การส่งเสริมสุขภาพ เป็นกลไกการสร้างความเขม้แขง็ใหแ้ก่สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวญิญาณ  
 2.  การป้องกนัโรค ไดแ้ก่ มาตรการลดความเส่ียงในการเกิดโรค รวมทั้งการสร้าง
ภูมิคุม้กนัเฉพาะโรค ดว้ยวธีิการต่าง ๆ นานา เพื่อมิใหเ้กิดโรคกาย โรคจิต โรคสังคม  
และโรคจิตวิญญาณ  
 3.  การรักษาโรค เม่ือเกิดโรคข้ึนแลว้ เราตอ้งเร่งวนิิจฉยัโรควา่เป็นโรคอะไร แลว้รีบให้
การรักษาดว้ยวธีิท่ีไดผ้ลดีท่ีสุดและปลอดภยัท่ีสุดเท่าท่ีมนุษยจ์ะรู้และสามารถใหก้ารบริการรักษาได ้
เพื่อลดความเสียหายแก่สุขภาพ หรือแมแ้ต่เพื่อป้องกนัมิให้เสียชีวติ  
 4.  การฟ้ืนฟูสภาพ หลายโรคเม่ือเป็นแลว้ก็อาจเกิดความเสียหายต่อการท างานของระบบ
อวยัวะหรือท าใหพ้ิการ จึงตอ้งเร่ิมมาตรการฟ้ืนฟูใหก้ลบัมามีสภาพใกลเ้คียงปกติท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ 
 ทั้ง 1) การส่งเสริมสุขภาพ และ 2) การป้องกนัโรคน้ี เราเรียกรวมกนัวา่ “การสร้าง
สุขภาพ”  เป็นการท าก่อนเกิดโรค ส่วน 3) การรักษาโรค  และ 4) การฟ้ืนฟูสภาพน้ี  เรียกรวมกนัวา่ 
“การซ่อมสุขภาพ” เป็นการท าหลงัจากเกิดโรคแลว้  และเป็นท่ีเช่ือกนัวา่ “การสร้างสุขภาพ”  
มีประสิทธิผลดีกวา่ และเสียค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่ “การซ่อมสุขภาพ” เน่ืองจาก “การสร้างสุขภาพ” 
เป็นส่ิงท่ีประชาชนสามารถท าไดด้ว้ยตวัเอง ส่วน “การซ่อมสุขภาพ” ตอ้งอาศยัหน่วยงานดา้น 
การแพทยเ์ป็นหลกั 
 ชีวติเป็นส่ิงมีค่ายิง่กวา่ทรัพยสิ์นใด ๆ ทุกคนยอ่มรักษาและหวงแหนชีวิตของตนเอง  
ปรารถนาให้ตนเองมีชีวิตท่ีอยูเ่ยน็เป็นสุข จึงจ าเป็นตอ้งรักษาสุขภาพอนามยัใหแ้ขง็แรงสมบูรณ์ 
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อยูเ่สมอ การมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็หรือการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุต่าง ๆ มีกลา้มเน้ือท่ี 
ท างานไดดี้ สามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ร่างกายสามารถปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดดี้    
ไม่มีความวติกกงัวล ไม่ถูกความเครียดมารบกวน สามารถด ารงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข   
ยอ่มเป็นส่ิงท่ีปรารถนาของมนุษยทุ์กคน สุขภาพจึงเปรียบเสมือนวถีิแห่งชีวติ ท่ีจะน าไปสู่ความสุข 
และความส าเร็จต่าง ๆ ในชีวิตได ้
 ประสิทธิภาพในการท างานของประชาชนในทุกสาขาอาชีพจะตอ้งอาศยัสุขภาพท่ีดี  
แขง็แรงสมบูรณ์เป็นปัจจยัส าคญั การพฒันาประเทศจะดีหรือไม่ข้ึนอยูก่บัสุขภาพท่ีดีของคนในชาติ 
เป็นส าคญั ประเทศท่ีประชาชนมีสุขภาพดี มีสติปัญญา มีคุณธรรมและจริยธรรม มีความสามารถ 
ในการประกอบอาชีพเพื่อเล้ียงตนเองและครอบครัวได ้ไม่เบียดเบียนและท าร้ายซ่ึงกนัและกนั  
ยอ่มเกิดความสงบสุข และเม่ือบุคคลในชาติมีสุขภาพกายและจิตดี มีมนัสมองท่ีมีศกัยภาพ ยอ่มเป็น 
ผูท่ี้มีความสามารถเรียนรู้ และสร้างสรรคส่ิ์งต่าง ๆ ไดดี้ ซ่ึงจะส่งผลต่อการพฒันาทั้งดา้นเศรษฐกิจ 
และสังคมของประเทศโดยรวม 
 กรอบความคิดเร่ืองสุขภาพในปัจจุบนัวางอยูบ่นฐานท่ีวา่ดว้ยเร่ือง สุขภาวะ (Well-being) 
ทั้งมิติ ทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปัญญา (จิตวิญญาณ) และทั้งมิติของคน ครอบครัว ชุมชน 
และสังคม ดงันั้นสุขภาพมีผลมาจากหลายปัจจยั จึงตอ้งใหค้วามส าคญักบัองคค์วามรู้ ทั้งเร่ืองของ
การด าเนินงานทางสาธารณสุข การจดับริการสาธารณสุข และเร่ืองต่าง ๆ ท่ีปรากฏในสังคม เพราะ
ส่ิงเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางตรง และทางออ้ม ทั้งดา้นบวก และดา้นลบ    องคค์วามรู้
เพื่อการพฒันาสุขภาพและระบบสุขภาพจึงไม่ใช่เร่ืองของระบบการแพทยเ์พียงอยา่งเดียว แต่เป็น
เร่ืองความร่วมมือกนัของสังคมท่ีจะมาร่วมสร้างค่านิยมท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัสุขภาพ สร้างส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีปลอดภยั และเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ร่วมสร้างวฒันธรรมของการด าเนินชีวติท่ีไม่เบียดเบียน
ตนเองและผูอ่ื้น และร่วมกนัสร้างสังคม ท่ีอยูร่่วมกนัอยา่งมีสันติสุข ดงันั้น จึงมีการก าหนดเกณฑ์
ของของระดบัสุขภาพไว ้เพื่อใชส่ื้อท าความเขา้ใจใหต้รงกนั และเป็นเกณฑใ์นการสร้างเสริมระดบั
สุขภาพใหดี้ข้ึน ดงัน้ี 
 สุขภาพสมบูรณ์ คือ ภาวะของมนุษยท่ี์มีความสุขอยา่งเดียวไม่มีความทุกขเ์ลย 
 สุขภาพดี คือ ภาวะของมนุษยท่ี์มีความสุข 80-99% 
 สุขภาพค่อนขา้งดี คือ ภาวะของมนุษยท่ี์มีความสุข 60-79% 
 สุขภาพไม่ค่อยดี คือ ภาวะของมนุษยท่ี์มีความสุข 50-59% 
 สุขภาพไม่ดี คือ ภาวะของมนุษยท่ี์มีความทุกขม์ากความความสุข 
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 ถา้เป็นไปได ้ทุกคนคงปรารถนาระดบัความสุขสูงสุด คือ สุขภาพสมบูรณ์ แต่ในความ 
เป็นจริงคงหาคนท่ีมีระดบัสุขภาพสมบูรณ์ไม่ได ้ดงันั้น บุคคลทัว่ไปคงจ าตอ้งปรารถนาระดบั 
สุขภาพถดัมา คือ ระดบัสุขภาพดี แมแ้ต่ระดบัสุขภาพดีก็มิใช่มีไดง่้าย ๆ การสร้างเสริมสุขภาพให้ 
ระดบัมีระดบัดี ตามท่ีกรมอนามยั โดยกองออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ และส านกัโภชนาการ  
ไดก้ าหนดมาตรฐานท่ีก าหนดใหแ้ต่ละกลุ่มวยั เพื่อใหเ้กิดความย ัง่ยนืในการปฏิบติั ท าใหเ้กิด 
แนวคิดในการจดัตั้ง Diet physical activity clinic (DPAC) ข้ึน เพื่อเนน้การใหบ้ริการเป็น 
รายบุคคล ซ่ึงจะท าใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อผูรั้บบริการมากกวา่การจดัใหบ้ริการเป็นกลุ่ม  
โดยเร่ิมใหมี้การด าเนินการจดัตั้งคลินิก DPAC ทั้งในส่วนกลางและศูนยอ์นามยัทั้ง 12 แห่ง ตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2549 คาดหวงัวา่จะเป็นคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายและการบริโภค 
อาหาร ทั้งในกลุ่มเส่ียงและกลุ่มปกติทัว่ไป การด าเนินงานนั้นแตกต่างกนัไปตามบริบท  
(กรมอนามยั, 2551) 
 ดงันั้น วินยัสุขภาพ เป็นแนวคิดในการ “สร้างสุขภาพ” ซ่ึงเป็นกระบวนการและ 
ความรับผดิชอบท่ีบุคคลสามารถด าเนินการไดด้ว้ยตนเอง และวนิยัสุขภาพเป็นกระบวนการท่ีมี
ประสิทธิภาพต่อชีวติของบุคคลและเสียค่าใชจ่้ายนอ้ย โดยมุ่งในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน  
3 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  การบริโภคอาหาร 
 การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในคนปกติใชธ้งโภชนาการและพีระมิดแนะแนวอาหาร 
เพื่อช่วยใหผู้บ้ริโภคสามารถตดัสินใจเลือกรับประทานอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้งและพอเหมาะต่อ 
ความตอ้งการในแต่ละวนั โดยเนน้ใหผู้บ้ริโภคเลือกรับประทานอาหารหลกัทั้ง 5 หมู่ รับประทาน
อาหารครบ 3 ม้ือ ลดความหวาน มนั เคม็ เพิ่มผกัและผลไม ้หลีกเล่ียงอาหารท่ีใชน้ ้ามนัซ ้ าหลาย ๆ  
คร้ัง กินอาหารหลากหลายไม่จ  าเจ เพื่อใหไ้ดพ้ลงังานและสารอาหารเพียงพอต่อความตอ้งการของ 
ร่างกาย (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 2.  การออกก าลงักาย 
  2.1  ความหมายของการออกก าลงักาย 
  การกีฬาแห่งประเทศไทย (2545) ใหค้วามหมายวา่ การออกก าลงักาย หมายถึง  
การกระท าใด ๆ ท่ีมีการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อสุขภาพ เพื่อความสนุกสนานและ 
เพื่อสังคมโดยกฎ กติกาการแข่งขนัต่าง ๆ  
  วภิาวรรณ  ลีลาส าราญ (2547) ใหค้วามหมายวา่ การออกก าลงักาย หมายถึง  
การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีการออกแบบเป็นแบบแผนและท าซ ้ า ๆ เพื่อเสริมสร้างหรือคงไว ้
เพื่อสุขภาพหรือสมรรถภาพทางกายอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือมากกวา่นั้น  
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  นฤมล  ลีลายวุฒัน์ (2553) ให้ความหมายวา่ การออกก าลงักาย หมายถึง การท่ีร่างกาย
ไดใ้ชง้านหรือก าลงัท่ีมีอยูเ่พื่อใหส่้วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายเกิดการเคล่ือนไหว เช่น การบริหาร  
การวิง่ การเล่นกีฬา ฯลฯ การเคล่ือนไหวนั้นจะตอ้งมีส่วนท าใหเ้กิดการพฒันาทางดา้นร่างกาย 
และระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ท าใหห้วัใจและระบบไหลเวยีนโลหิตท างานอยา่งมี 
ประสิทธิภาพ เป็นตน้ การปฏิบติันั้นจะตอ้งถูกตอ้งตามหลกัของการออกก าลงักายดว้ย 
  2.2  หลกัของการออกก าลงักาย ถา้จะใหไ้ดป้ระโยชน์กบัร่างกายอยา่งแทจ้ริงแลว้ 
ควรปฏิบติัใหถู้กตอ้งตามหลกัการออกก าลงั (กรมพลศึกษา, 2539) ดงัน้ี 
   2.2.1  ควรเร่ิมออกก าลงักายชา้ ๆ สม ่าเสมอ พยายามเพิ่มความหนกัของ 
การออกก าลงักายทีละนอ้ย ไม่หกัโหมในช่วงแรก 
   2.2.2  เลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัอาย ุและสมรรถภาพของแต่ละคน  
และควรออกก าลงักายในระดบัท่ีหวัใจเตน้ไม่เกิน 25 คร้ังต่อนาที ซ่ึงเป็นขีดความปลอดภยัส าหรับ 
ผูมี้วยัอยูใ่นช่วงอาย ุ19-40 ปี 
   2.2.3  ควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3-5 วนัต่อสัปดาห์ มีระยะเวลาในการฝึก  
15-60 นาที โดยเนน้กิจกรรมฝึกแบบแอโรบิค 
   2.2.4  อบอุ่นร่างกาย 5-10 นาที โดยการยดืเหยยีดขอ้ต่อ เอ็น และกลา้มเน้ือ 
ส่วนต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการเคล่ือนไหวจากชา้ไปเร็วข้ึนตามล าดบั หลงัจากเสร็จส้ินกิจกรรม 
ออกก าลงักายควรค่อย ๆ ผอ่นคลายกลา้มเน้ือหลงัออกก าลงักายจนกระทัง่อยูใ่นภาวะปกติ 
   2.2.5  ควรมีสุขนิสัยในการออกก าลงักาย เช่น แต่งกายใหเ้หมาะสมกบักิจกรรม 
การออกก าลงักาย เส้ือ กางเกง รองเทา้ รวมทั้งอุปกรณ์ในการออกก าลงักายควรสะอาดเรียบร้อย 
   2.2.6  ควรใหทุ้กส่วนของร่างกายไดอ้อกก าลงักายอยา่งทัว่ถึง ไม่ควรมุ่ง 
ออกก าลงักายเฉพาะส่วนใดส่วนหน่ึงเท่านั้น 
   2.2.7  ควรค านึงถึงสภาวะของร่างกายถา้หากร่างกายอ่อนแออนัเน่ืองมาจากสาเหตุ 
ใดก็ตาม เช่น เจบ็ป่วย อดนอน ฯลฯ การออกก าลงักายท่ีเคยกระท าอยูน่ั้น อาจกลายเป็นวา่ 
หนกัเกินไป ซ่ึงอาจมีอาการบางอยา่งท่ีแสดง เช่น ใจสั่น หนา้มืด หายใจขดั คล่ืนไส้จะเป็นลม  
หากทีอาการเช่นน้ีเกิดข้ึนให้หยดุทนัทีพกัจนกวา่จะหายเหน่ือยหรืออาการดงักล่าวหายไป 
 3.  ความเครียด 
 ความเครียดเป็นภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบัปัญหา 
ต่าง ๆ และท าใหรู้้สึกถูกกดดนั ไม่สบายใจ วุน่วายใจ กลวั วติกกงัวล ตลอดจนถูกบีบคั้น เม่ือบุคคล 
รับรู้หรือประเมินวา่ปัญหาเหล่านั้นเป็นส่ิงท่ีคุกคามจิตใจ หรืออาจจะก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ร่างกาย 
จะส่งผลใหส้ภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป (ศรีจนัทร์  พรจิราศิลป์, 2554) 
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 ผลของความเครียดโดยทัว่ไปจะเก่ียวกบัความรู้สึกหรืออารมณ์ เช่น ความเศร้า ความวิตก 
กงัวล และความหงุดหงิด เป็นตน้ รวมทั้งผลเสียทางสรีรวิทยา เช่น ปวดศีรษะ ทอ้งป่ันป่วนและ
นอนไม่หลบัต่าง ๆ ซ่ึงมีผูก้ล่าวถึงผลของความเครียดไวด้งัน้ี 
 Farmer, Hunt and Hekeler (1976 อา้งถึงใน แสงเดือน  โอทาน, 2546) ไดก้ล่าวถึงผลของ 
ความเครียดไวว้า่ โดยทัว่ไปแลว้จะเก่ียวกบัความรู้สึกมนุษย ์ซ่ึงเผชิญกบัความเครียด เขาจะแสดง 
พฤติกรรมท่ีแตกต่างออกไป ผลของความเครียดน้ีปรากฏและแสดงออกในแต่ละดา้นของบุคคล 
ไดช้ดัเจน ขณะท่ี เกษม  รุจิเรข (2552), วชิิต  คนึงสุขเกษม (2544), กรมสุขภาพจิต (2541) และ   
ศรีจนัทร์  พรจิราศิลป์ (2554) กล่าววา่ เม่ือคนเราเกิดความเครียด จะส่งผลกระทบทั้งตวัเองและ 
บุคคลรอบขา้ง ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ต่อตนเอง ไดแ้ก่ ร่างกายและจิตใจ จากปฏิกิริยาตอบสนองอนัเกิดจากความเครียด 
ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของร่างกายต่อการด ารงชีวติแลว้นั้นยงัสามารถท าใหร่้างกาย
เกิดโรคต่าง ๆ ไดอี้กมากมาย เช่น โรคอว้น โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เม่ือบุคคลตกอยูใ่นความเครียด 
เป็นเวลานาน จะท าใหสุ้ขภาพร่างกายเลวลงเน่ืองจากเกิดความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมน ซ่ึงเป็น 
ชีวเคมีท่ีส าคญัต่อมนุษย ์เพราะท าหนา้ท่ีช่วยควบคุมการท างานของระบบต่าง ๆ ภายใน และแสวงหา 
ทางออกโดยการกินอาหาร สูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ท าใหมี้ภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น  
ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือในบางรายท่ีระบบภูมิคุม้กนัของ 
ร่างกายท างานไดไ้ม่เตม็ท่ีส่งผลใหเ้กิดเป็นอาการของโรคหอบหืด โรคภูมิแพต่้าง ๆ โรคผวิหนงั  
อาจมีอาการผมร่วงและมีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งไดง่้ายกวา่เม่ือเทียบกบัคนปกติ 
 2.  ต่อเพื่อนร่วมงาน ท าให้เป็นคนแยกตวัเอง เจา้อารมณ์ โทษคนอ่ืน มองคนในแง่ร้าย 
โมโหโกรธง่าย สูญเสียความเช่ือมัน่ในความสามารถท่ีจะจดัการกบัชีวิตของตนเอง เศร้าซึม  
คบัขอ้งใจ วติกกงัวล ขาดความภูมิใจในตนเอง ในบางรายท่ีตกอยูใ่นภาวะเครียดอยา่งยาวนานมาก  
อาจก่อให้เกิดอาการทางจิต จนกลายเป็นโรคจิตโรคประสาทได ้
 3.  ต่อการท างาน ท าใหเ้สียสมาธิ ขาดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์เบ่ืองาน เปล่ียนงานบ่อย 
เร่ิมปลีกตวัจากสังคม และเผชิญกบัความเครียดอยา่งโดดเด่ียว ความอดทนเร่ิมต ่าลง พร้อมท่ีจะเป็น
ศตัรูกบัผูอ่ื้นไดง่้าย  
 4.  ต่อครอบครัว ท าให้เกิดความห่างเหินในครอบครัว เกิดการทะเลาะกนัโดยเหตุ 
ไม่สมควร ขาดการช่วยเหลือเก้ือกูลกนั 
 เม่ือเกิดความเครียด บุคคลจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดและท าใหเ้กิด 
การเปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและอารมณ์ รวมทั้งดา้น 
พฤติกรรม แต่เม่ือเวลาผา่นไป และความเครียดเหล่านั้นคลายลง ร่างกายจะกลบัเขา้สู่ภาวะสมดุล 
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อีกคร้ังหน่ึง การเปล่ียนแปลงของสารเคมีบางอยา่งในสมองท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมกา้วร้าวมากข้ึน 
อาจมีการอาละวาดขวา้งปาขา้วของ ท าร้ายผูอ่ื้น ท าร้ายร่างกายตนเอง หรือหากบางรายท่ีเครียดมาก 
อาจเกิดอาการหลงผดิและตดัสินใจแบบชัว่วบูน าไปสู่การฆ่าตวัตายในท่ีสุด 
 การจัดการกบัความเครียด 
 การจดัการความเครียด (Stress management) หมายถึง เทคนิคท่ีหลายหลากและ 
กระบวนการจิตบ าบดั (Psychotherapy) ท่ีมุ่งควบคุมระดบัความเครียด โดยเฉพาะความเครียดเร้ือรัง  
ปกติเพื่อปรับชีวติประจ าวนัใหดี้ข้ึน วิเคราะห์หาสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความเครียด พิจารณาดูวา่ 
สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีตน้เหตุไดห้รือไม่ หากแกไ้ขไม่ไดอ้าจตอ้งขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 
เพื่อแกไ้ขปัญหา เพราะบางคร้ังปัญหานั้นอาจไม่ไดเ้กิดจากเราเพียงคนเดียว เทคนิคในการจดัการ 
ความเครียดท่ีมีประสิทธิผล โดยศูนยฟ้ื์นฟูและพฒันาจิตใจผูติ้ดยาเสพติด บา้นพึ่งสุข ไดร้วบรวมไว ้ 
ดงัน้ี 
 1.  จดัการกบัเวลา ล าดบัความส าคญัของงาน กิจกรรมท่ีตอ้งท า แบ่งเวลาตาม 
ความเหมาะสม จดัสมดุลชีวิต แบ่งเวลาเติมพลงัใหต้วัเอง  
 2.  หาเป้าหมาย ตั้งเป้าหมายท่ีเป็นไปได ้ตามความเป็นจริงอาจแบ่งเป็นเป้าหมายเล็ก ๆ 
ก่อน เหมือนวางแผนกา้วข้ึนบนัไดทีละกา้ว เพื่อกา้วไปสู่เป้าหมายใหญ่ เพื่อเพิ่มก าลงัใจ  
ลดความกงัวล 
 3.  คิดบวก ส ารวจความคาดหวงั การรับรู้ มุมมอง ท่ีบิดเบือนจากความเป็นจริง เช่น      
ฉนัมนัแย ่งานตอ้งสมบูรณ์แบบ ถา้ไม่ส าเร็จแปลวา่ชีวติลม้เหลว เป็นตน้ ซ่ึงมกัเกินความเป็นจริง  
หนัมาช่ืนชมตวัเองแมเ้ป็นเร่ืองเล็กนอ้ย ให้อภยักบัความผิดพลาด พูดใหก้ าลงัใจตวัเอง เช่น แค่น้ีเอง 
เด๋ียวมนัก็ผา่นไป ปล่อยมนัไปบา้งฉนัท าดีท่ีสุดแลว้ 
 4.  รักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง กินอาหารท่ีมีประโยชน์ ออกก าลงักาย นอนหลบัใหเ้พียงพอ 
หลีกเล่ียงการใชส้ารเสพติด เช่น สุรา ยาต่าง ๆ 
 5.  หาเพื่อน คนท่ีไวใ้จ คนเราเป็นสัตวส์ังคม มีปากไวร้ะบายความเครียด พร้อมกบัมีหู
เพื่อเอาไวรั้บฟังคนอ่ืน ไม่ตอ้งเกรงใจท่ีจะปรึกษาคนใกลต้วั การไดร้ะบายเป็นการช่วยคลายเครียด 
ไดดี้ 
 6.  อารมณ์ขนั ฝึกหวัเราะให้กบัเร่ืองแย ่ๆท่ีเกิดข้ึน ชีวิตมนัก็แค่น้ีเอง ฮา ๆๆๆๆ ปล่อยวาง 
มนัไปบา้ง ไม่ตาย 
 7. หางานอดิเรก อาจเป็นกิจกรรมท่ีเคยท าแลว้ห่างเหิน หรือกิจกรรมใหม่ท่ีอยากลอง  
เปิดโอกาสใหต้วัเองมีประสบการณ์ใหม่ ๆ บา้ง เช่น ท่องเท่ียว ร้องเพลง เล่นกีฬา งานศิลปะ เขา้วดั 
 8.  ฝึกการผอ่นคลายดว้ยตวัเอง การฝึกหายใจ ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ โยคะ การนวด  
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 วนิยัสุขภาพ เป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสร้างสุขภาพใหก้บัตนเอง จึงเก่ียวกบัการท่ี 
บุคคลมีความสามารถในการกระท าพฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยปฏิบติัตามหลกัการ   
3 อ (อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย) เพื่อเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง 
 การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) 
 การตระหนกัรู้ในตนเอง เป็นการท่ีบุคคลสามารถรับรู้เก่ียวกบัตนเองได ้ใหค้วามใส่ใจ 
ในตนเองจากการมอง หรือคน้หาตนเอง รวมทั้งการรับรู้ตนเองจากผูอ่ื้นดว้ย การตระหนกัรู้ 
ในตนเองจะท าใหบุ้คคลสามารถรู้จกัและเขา้ใจตนเองไดถ่้องแทม้ากข้ึน กล่าวคือ ท าให้บุคคลรู้จกั
ตนเองชดัเจนยิง่ข้ึน เช่น ทราบวา่ตนเองมีบุคลิกภาพอยา่งไร รับรู้อารมณ์ของตนเองไดว้า่ขณะน้ี
อารมณ์ของตนเป็นอยา่งไร มีการประเมินตนเอง รับรู้จุดเด่นจุดดอ้ยของตนเอง ซ่ึงหากบุคคล 
เกิดการตระหนกัรู้ในตนเองจะส่งผลใหบุ้คคลสามารถพฒันาและปรับปรุงตนเองไปในทางท่ี 
เหมาะสมสามารถตดัสินใจเลือกส่ิงท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัตนเองได ้
 ความหมายของการตระหนักรู้ในตนเอง 
 ส าหรับความหมายของการตระหนกัรู้ในตนเองนั้น ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายเอาไว ้ดงัน้ี 
 องคก์ารอนามยัโลก (1994) ไดก้ล่าวถึงความตระหนกัรู้ในตนเองไวว้า่ เป็นความสามารถ 
ในการคน้หา และเขา้ใจในจุดดีจุดดอ้ยของตนเอง และความแตกต่างจากบุคคลอ่ืน ไม่วา่จะในแง่ 
ความสามารถ เพศ วยั ระดบัการศึกษา ศาสนา สีผวิ ทอ้งถ่ิน สุขภาพ 
 กรมสุขภาพจิต (2541) กล่าววา่ ความตระหนกัรู้ในตนเอง หมายถึง ความสามารถ 
ในการคน้หา และเขา้ใจถึงจุดดี จุดดอ้ยของตนเอง และความแตกต่างจากบุคคลอ่ืน 
 สุชา จนัทร์เอม (2541) กล่าววา่ การตระหนกัรู้ในตนเอง หมายถึง การส ารวจตนเองวา่ 
เป็นคนอยา่งไร มีความสามารถทางใด แค่ไหน มีความสนใจ และตอ้งการอะไร อะไรเป็นขอ้ดี 
และขอ้เสีย พยายามหาทางแกไ้ขบกพร่อง และส่งเสริมส่วนท่ีดี จะท าใหเ้ราตั้งเป้าหมายของชีวติได ้
เหมาะสมกบัความเป็นจริง ตลอดจนมีโอกาสพบกบัความส าเร็จ และความสมหวงัได ้
 แสงอุษา  โลจนานนท ์และกฤษณ์  รุยาพร (2543) อธิบายวา่ การตระหนกัรู้ในตนเอง คือ 
พื้นฐานของการรู้จกัตนเอง อาทิ รู้วา่เราชอบ ไม่ชอบ เราเก่ง ไม่เก่ง หรือเราเกลียดอะไร เม่ือเรามีสติ 
ก ากบัการกระท าต่าง ๆ เราสามารถเลือกท าส่ิงท่ีอยูภ่ายใตค้วามสามารถของเราและท าไดอ้ยา่งมี 
ความสุข 
 มนสั  บุญประกอบ และสาลิกา  เมธนาวนิ (2544) กล่าววา่ การตระหนกัรู้ในตนเอง  
(Self-awareness) เป็นทกัษะภายในของตนเอง เป็นการหยัง่รู้ความเป็นไปไดข้องตน มองตนเอง 
ภายในได ้วิเคราะห์ตนเอง เขา้ใจ และยอมรับตนเอง มีสติ รู้เท่าทนัในอารมณ์ของตนเองในขณะนั้นได ้ 
รู้วา่ก าลงัอยูใ่นอารมณ์ใด และรู้สาเหตุของการเกิดอารมณ์นั้น รู้จุดเด่น จุดดอ้ยของตนเอง  
มีความมัน่ใจในคุณค่า และความสามารถของตน 
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 วสิกาล ญาณสาร (2550) อธิบายวา่ การตระหนกัรู้ในตนเอง หมายถึง การรู้จกัและเขา้ใจ 
ตนเอง เป็นสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัตนเองทั้งในดา้นความคิด อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรม 
ตลอดจนทกัษะความสามารถ บุคลิกภาพ ค่านิยม และความสนใจท่ีมีอยูภ่ายในตนเอง โดยอาศยั 
การมุ่งความสนใจเขา้สู่ตนเอง และการมุ่งความสนใจออกสู่ภายนอก จากการส ารวจ วเิคราะห์  
พิจารณา และมองตนเอง 
 สรุปไดว้า่ การตระหนกัรู้ในตนเอง หมายถึง การรู้จกัตนเองและรู้สภาพท่ีแทจ้ริงของ 
ตนเอง รู้จุดเด่น จุดดอ้ยของตนเอง มีความมัน่ใจในคุณค่าและความสามารถของตนเอง 
 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการตระหนักรู้ในตนเอง 
 มารยาท  สุจริตวรกุล (2545) ศึกษาผลของการใหค้  าปรึกษาแบบเกสตลัทต่์อ 
ความตระหนกัรู้ในตนเองของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน พบวา่  
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความตระหนกัรู้ในตนเองมากกวา่กลุ่มควบคุมในระยะหลงัทดลองและ 
ระยะติดตามผล และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความตระหนกัรู้ในตนเองในระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 แสนชยั  โพธิสินธ์ุ (2546) ศึกษาผลการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวโรเจอร์สกบั 
การใหข้อ้สนเทศท่ีมีต่อการตระหนกัรู้ค่านิยมในอาชีพของนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 2 พบวา่  
กลุ่มการใหค้  าปรึกษา กลุ่มใหข้อ้สนเทศ และกลุ่มควบคุมมีคะแนนการตระหนกัรู้ค่านิยมในอาชีพ
แตกต่างกนัในระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มการใหค้  าปรึกษามีคะแนนการตระหนกัรู้
ค่านิยมในอาชีพในระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกนักบัระยะก่อนการทดลอง  
และในระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั กลุ่มใหข้อ้สนเทศมีคะแนนการตระหนกัรู้ 
ค่านิยมในอาชีพในระยะหลงัทดลองและระยะก่อนทดลองแตกต่างกนั และในระยะก่อนการทดลอง 
และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 อภิชาติ  มุกดาม่วง (2551) ศึกษาผลการใหก้ารปรึกษากลุ่มแบบอตัถิภาวะนิยมต่อ 
การตระหนกัรู้ในตนเองของนกัเรียนวยัรุ่นระดบัประกาศนียบตัรวชิาชีพ พบวา่ กลุ่มทดลอง 
มีการตระหนกัรู้ในตนเองมากกวา่กลุ่มควบคุมในระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผล  
และกลุ่มทดลองมีการตระหนกัรู้ในตนเองในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลมากกวา่ 
ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 อ๊ิดยงัวนั  ยงยว่น (2555 อา้งถึงใน สุนนัท ์ โอสถานนท,์ 2559) ศึกษาผลของโปรแกรม 
ประยกุตใ์ชก้ระบวนการจิตตปัญญาศึกษาในการสร้างความตระหนกัรู้และพฤติกรรมการควบคุม 
น ้าหนกั พบวา่ กระบวนการจิตตปัญญาศึกษาช่วยสร้างความตระหนกัรู้ถึงสาเหตุและแนวทาง 
การควบคุมน ้าหนกั รวมทั้งเปล่ียนพฤติกรรมการกินอาหารและการออกก าลงักาย หลงัเขา้ร่วม 
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โครงการ 3 เดือน น ้าหนกัตวั รอบเอวและดชันีมวลกายลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
เม่ือเทียบกบัก่อนเขา้ร่วม 
 ศรีเกียรติ  อนนัตส์วสัด์ิ และทดัขวญั  มธุรชน (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการเลิกบุหร่ี 
ต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและความตระหนกัรู้เก่ียวกบัตนเองของนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา พบวา่  
การตระหนกัรู้ในตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลงั 
การทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่สามารถเลิกบุหร่ี 
ไดใ้น 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 80 กลบัไปสูบใหม่ร้อยละ 10 ขาดการติดต่อร้อยละ 10 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
 แบนดูรา (Bandura, 1977 อา้งถึงใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2550มีความเช่ือวา่ การรับรู้
ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระท าของบุคคล บุคคล 2 คนอาจมีความสามารถ 
ไม่ต่างกนั แต่อาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกต่างกนัได ้ถา้พบวา่คน 2 คนน้ีมีการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองต่างกนั ในคน ๆ เดียวกนัก็เช่นกนั ถา้รับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสถานการณ์ 
แตกต่างกนั ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแ้ตกต่างกนัเช่นกนั แบนดูราเห็นวา่ความสามารถ 
ของคนเราไม่ตายตวั หากแต่ยดืหยุน่ตามสภาพการณ์ ดงันั้นส่ิงท่ีจะก าหนดประสิทธิภาพของ 
การแสดงออก จึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์นั้น ๆ นัน่เอง ถา้เรามี 
การรับรู้วา่เรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนท่ีรับรู้วา่ตนเอง 
สามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอย และจะประสบความส าเร็จในท่ีสุด (Evans, 1989  
อา้งถึงใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 
 ความแตกต่างระหวา่ง การรับรู้ความสามารถตนเองกบัความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน 
(Outcome expectation) แบนดูรา (Bandura, 1977 อา้งถึงใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2550)  
ไดเ้สนอภาพแสดงความแตกต่างระหวา่งการรับรู้เก่ียวกบัความสามารถของตนเอง และความคาดหวงั 
ผลท่ีจะเกิดข้ึน ดงัภาพท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2  ความแตกต่างระหวา่งการรับรู้เก่ียวกบัความสามารถของตนเองและความคาดหวงัผล 
               ท่ีจะเกิดข้ึน (Bandura, 1977 อา้งถึงใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 

บุคคล พฤติกรรม ผลท่ีเกิดข้ึน 

การรับรู้ 
ความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวงั 
ผลท่ีจะเกิดข้ึน 
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 การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการตดัสินความสามารถของตนเองวา่จะสามารถ
ท างานไดใ้นระดบัใด ในขณะท่ีความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึน เป็นการตดัสินวา่ผลกรรมใด
จะเกิดข้ึนจากการกระท าพฤติกรรมดงักล่าว เช่นท่ีนกักีฬามีความเช่ือวา่ เขากระโดดไดสู้งถึง 6 ฟุต 
ความเช่ือดงักล่าว เป็นการตดัสินความสามารถของตนเอง การไดรั้บการยอมรับจากสังคม  
การไดรั้บรางวลั การพึงพอใจในตนเองท่ีกระโดดไดสู้งถึง 6 ฟุต เป็นความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน 
แต่จะตอ้งระวงัความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัความหมายของค าวา่ผลท่ีเกิดข้ึน ผลท่ีเกิดข้ึนในท่ีน้ีจะ 
หมายถึงผลกรรมของการกระท าพฤติกรรมเท่านั้น มิไดห้มายถึงผลท่ีแสดงถึงการกระท าพฤติกรรม 
เพราะวา่ผลท่ีแสดงถึงการกระท าพฤติกรรมนั้นจะพิจารณาวา่พฤติกรรมนั้นสามารถท าไดต้าม 
การตดัสินความสามารถของตนเองหรือไม่ นัน่คือจะกระโดดไดสู้งถึง 6 ฟุตหรือไม่ ซ่ึงการจะ 
กระโดดไดสู้งถึง 6 ฟุตหรือไม่นั้น มิใช่เป็นการคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงมุ่งท่ีผลกรรมท่ีจะไดจ้าก 
การกระท าพฤติกรรมดงักล่าว 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้นมีความสัมพนัธ์
กนัมากโดยท่ีความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทั้งสองน้ี มีผลต่อการตดัสินใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมของ
บุคคลนั้น ๆ ดงักล่าวอยา่งแน่นอน แต่ถา้มีเพียงดา้นในสูงหรือต ่า บุคคลนั้นมีแนวโนม้จะไม่แสดง
พฤติกรรม ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากภาพท่ี 3 
 

  ความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึน 
  สูง ต ่า 

การรับรู้ 
ความสามารถ 
ของตนเอง 

สูง 

 
มีแนวโนม้ท่ีจะท า 

แน่นอน 
 

 
มีแนวโนม้ท่ีจะ 

ไม่ท า 
 

ต ่า 

 
มีแนวโนม้ท่ีจะ 

ไม่ท า 
 

 
มีแนวโนม้ท่ีจะ 
ไม่ท าแน่นอน 

 
 
ภาพท่ี 3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัผล 
               ท่ีจะเกิดข้ึน (Bandura, 1978 อา้งถึงใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 
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 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น Bandura เสนอวา่มีอยูด่ว้ยกนั 
4 ปัจจยั คือ (Evans, 1989 อา้งถึงใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 
 1.  ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) ซ่ึง Bandura เช่ือวา่ 
เป็นวธีิการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากวา่
เป็นประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือวา่เขาสามารถ 
ท่ีจะท าได ้ดงันั้นในการท่ีจะพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จ  าเป็นท่ีจะตอ้งฝึกใหเ้ขา 
มีทกัษะเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จไดพ้ร้อม ๆ  กบัการท าใหเ้ขารับรู้วา่ เขามีความสามารถ 
จะกระท าเช่นนั้น จะท าให้เขาใชท้กัษะท่ีไดรั้บการฝึกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรู้วา่ 
ตนเองมีความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพอ้ะไรง่าย ๆ แต่จะพยายามท างานต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุถึง 
เป้าหมายท่ีตอ้งการ 
 2.  การใชต้วัแบบ (Modeling) การท่ีไดส้ังเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซบัซอ้น  
และไดรั้บผลกรรมท่ีพึงพอใจ ก็จะท าใหผู้ท่ี้สังเกตฝึกความรู้สึกวา่ เขาก็จะสามารถท่ีจะประสบ 
ความส าเร็จได ้ถา้เขาพยายามจริงและไม่ยอ่ทอ้ ลกัษณะของการใชต้วัแบบท่ีส่งผลต่อความรู้สึกวา่ 
เขามีความสามารถท่ีจะท าไดน้ั้น ไดแ้ก่ การแกปั้ญหาของบุคคลท่ีมีความกลวัต่อส่ิงต่าง ๆ โดยท่ีให ้
ดูตวัแบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนเอง ก็สามารถท าใหล้ดความกลวัต่าง ๆ เหล่านั้นได ้(Kazdin, 1974 
อา้งถึงใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 
 3.  การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) เป็นการบอกวา่บุคคลนั้นมีความสามารถ 
ประสบความส าเร็จได ้วธีิการดงักล่าวนั้นค่อนขา้งใชง่้ายและใชก้นัทัว่ไปซ่ึง แบนดูราไดก้ล่าววา่  
ค าพูดชกัจูงนั้นไม่ค่อยจะไดผ้ลนกั ในการท่ีจะท าใหค้นเราสามารถท่ีจะพฒันาการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Evans, 1989 อา้งถึงใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2550) ซ่ึงถา้จะใหไ้ดผ้ล  
ควรจะใชร่้วมกบัการท าใหบุ้คคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จ ซ่ึงอาจตอ้งค่อย ๆ สร้าง 
ความสามารถใหก้บับุคคลอยา่งค่อยเป็นค่อยไปและท าใหเ้กิดความส าเร็จตามล าดบัขั้น พร้อมทั้ง 
การใชค้  าพูดชกัจูงร่วมกนั ก็ยอ่มท่ีจะไดผ้ลดีในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 4.  การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) การกระตุน้ทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตน บุคคลท่ีถูกกระตุน้อารมณ์ทางลบ เช่น การอยูใ่นสภาพท่ีถูกข่มขู่ จะท าใหเ้กิด
ความวติกกงัวลและความเครียด นอกจากน้ีอาจจะท าให้เกิดความกลวั และจะน าไปสู่การรับรู้
ความสามารถของตนต ่าลง ถา้อารมณ์ลกัษณะดงักล่าวเกิดมากข้ึน ก็จะท าใหบุ้คคลไม่สามารถ 
ท่ีจะแสดงออกไดดี้ อนัจะน าไปสู่ประสบการณ์ของความลม้เหลว ซ่ึงจะท าใหก้ารรับรู้เก่ียวกบั
ความสามารถของตนต ่าลงไปอีก แต่ถา้บุคคลสามารถลดหรือระงบัการถูกกระตุน้ทางอารมณ์ได ้ 
จะท าใหก้ารกรับรู้ความสามารถของตนดีข้ึน อนัจะท าใหก้ารแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึนดว้ย  
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 สรุปไดว้า่ การรับรู้ความสามารถของตนนั้นเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะท าใหบุ้คคล 
เกิดการกระท าพฤติกรรม บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะมีความพยายาม 
ในการท าพฤติกรรมโดยไม่ยอ่ทอ้ แต่บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่า จะพยายาม 
หลีกเล่ียงการกระท าพฤติกรรมหรือไม่ท าพฤติกรรมนั้น 
 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 รัตนาภรณ์  ฮิมหมัน่งาน (2555) ศึกษาประสิทธิผลการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ 
ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถ 
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้พบวา่  การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองสามารถ 
ช่วยใหเ้กิดการรับรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดีข้ึน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีข้ึน  
และมีระดบัฮีโมลโกลบินเอวคัซีนลดลง แต่ควรมีการออกแบบการวจิยั โดยการประยกุตใ์ชท้ฤษฎี 
การสนบัสนุนทางสังคม (Social support theory) เขา้มาเสริม เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการดูแลรักษา 
ผูป่้วยเบาหวาน 
 ณฐัพงศ ์ เฉิดแสงจนัทร์ (2556) ศึกษาผลของการรับรู้ความสามารถแห่งตนและ 
การสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายในหญิงวยัท างาน สรุปไดว้า่หญิงวยัท างาน 
ท่ีไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมท าใหพ้ฤติกรรม 
การออกก าลงักายดีข้ึนและมีสุขสมรรถนะเพิ่มข้ึน 
 ภสัรา  คิรินทร์ภาณุ (2556) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย  
และภาวะโภชนาการของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 พบวา่ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  
นกัเรียนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทาน  อาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักาย  
ไม่แตกต่างกบัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (p < .05) ส่วนภาวะโภชนาการพบวา่นกัเรียนมีระดบัโภชนาการ 
เหมือนเดิม 53 คน คิดเป็นร้อยละ 82.82 ดีข้ึน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 10.93 และแยล่ง 4 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 6.25 
 ศิวรักษ ์ กิจชนะไพบูลย ์(2556) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต ์
ทฤษฎีความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัเรียนระดบัประถมศึกษา 
ตอนปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน พบวา่ โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยกุตท์ฤษฎีความสามารถ 
ของตนเอง มีผลท าให้นกัเรียนระดบัประถมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมีความรู้เร่ือง 
โรคอว้นและการบริโภคอาหาร มีความเช่ือในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลดีของ 
การปฏิบติัและพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึน 
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 สิรินาถ  ชาบุญเรือง (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนโดยกลุ่มเพื่อนต่อพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลงักายของวยัรุ่นตอนตน้ท่ีมี 
ภาวะโภชนาการเกิน สรุปไดว้า่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลงักายเพิ่มข้ึน 
 ศรพิศ  พรมผวิ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายและการรับประทานอาหารในผูป่้วยกลุ่มอาการหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนัภายหลงัการขยายหลอดเลือดหวัใจ สรุปไดว้า่ โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง
สามารถเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมกรรมการออกก าลงักายและการรับประทาน
อาหาร และความสามารถในออกก าลงักายของผูป่้วยใหดี้ข้ึน แต่ผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบั 
ไขมนัในเลือดไม่แตกต่างกนั 
 การก ากบัตนเอง (Self-regulation) 
 การก ากบัตนเอง (Self-regulation) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลตั้งเป้าหมายไวส้ าหรับตนเอง 
และคิดหากลวธีิใหบ้รรลุเป้าหมายดว้ยตนเอง ซ่ึง แบนดูรา (Bandura 1986 อา้งถึงใน สมโภชน์  
เอ่ียมสุภาษิต, 2550) มีความเช่ือวา่ พฤติกรรมของมนุษยไ์ม่ไดเ้ป็นผลพวงของการเสริมแรงและ 
การลงโทษจากภายนอกแต่เพียงอยา่งเดียว แต่มนุษยส์ามารถกระท าบางส่ิงอยา่ง เพื่อควบคุม 
ความคิด ความรู้สึกและการกระท าของตนเอง ดว้ยความสามารถน้ี เรียกวา่ การก ากบัตนเอง  
 การก ากบัตนเองน้ีไม่สามารถจะบรรลุไดด้ว้ยอ านาจทางจิต แต่จะตอ้งผา่นการฝึกฝนและ 
พฒันาความตั้งใจและความปรารถนาท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง หนทางท่ีจะน าไปสู่ 
การเปล่ียนแปลงนั้น บุคคลควรจะไดรั้บการฝึกฝนกลไกของการก ากบัตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ย  
3 กระบวนการดงัต่อไปน้ี  
 1.  การสังเกตตนเอง (Self-observation) บุคคลจะไม่มีอิทธิพลใด ๆ ต่อการกระท าของ
ตนเอง ถา้เขาไม่สนใจวา่เขาก าลงัท าอะไรอยู ่ดงันั้นจุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัของการก ากบัตนเอง คือ 
บุคคลจะตอ้งรู้วา่ท าอะไรอยู ่เพราะความส าเร็จของการก ากบัตนเอง และบนัทึกตนเองใน
กระบวนการสังเกตนั้น Bandura ไดเ้สนอวา่ควรมีดา้นต่าง ๆ ท่ีควรพิจารณาอยูด่ว้ยกนั 4 ดา้น คือ 
ในดา้นของการกระท าซ่ึงผูท่ี้สังเกตตนเอง ควรตดัสินใจวา่ควรจะสังเกตตนเองในมิติใดของ 
การกระท าของตน ซ่ึงมิติต่าง ๆ ของพฤติกรรมท่ีควรพิจารณาท าการสังเกต ไดแ้ก่ มิติดา้นคุณภาพ  
อตัราความเร็ว ปริมาณ ความริเร่ิม ความสามารถในการเขา้สังคม จริยธรรม และความเบ่ียงเบน  
ทั้งน้ี การท่ีจะเลือกสังเกตมิติใดของพฤติกรรมนั้น ยิง่ข้ึนอยูก่บัเป้าหมายของผูส้ังเกตและลกัษณะ 
ของพฤติกรรมเป็นหลกั เช่น ถา้ตอ้งการสังเกตการวิง่ของนกักีฬา ก็คงจะตอ้งท าการสังเกตในมิติ
ของความเร็ว หรือถา้สังเกตวา่หลงัการฝึกทกัษะทางสังคมแลว้ การปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมเป็นเช่นใด 
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อาจจะสังเกตในมิติของความสามารถในการเขา้สังคมเป็นตน้ นอกจากดา้นของการกระท าแลว้  
ยงัมีดา้นของความสม ่าเสมอ ความใกลเ้คียง และความถูกตอ้งอีกดว้ย 
 การสังเกตตนเองท าหนา้ท่ีอยา่งนอ้ยท่ีสุด 2 ประการ คือ เป็นตวัใหข้อ้มูลท่ีจ าเป็นต่อ 
การก าหนดมาตรฐานของการกระท าท่ีมีความเป็นไปไดจ้ริง และประเมินการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมท่ีกระท าอยูแ่ต่การท่ีคนเราจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือไม่ก็ยงัข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลาย ๆ 
อยา่ง เช่นการวนิิจฉยัตนเองซ่ึงมกัจะพบวา่คนเราไม่ค่อยจะตระหนกักบัส่ิงท่ีตนเองกระท าเป็นนิสัย 
การสังเกตตนเองจะท าใหบุ้คคลสามารถวนิิจฉยัไดว้า่ในเง่ือนไขใด ควรท าพฤติกรรมใด การวนิิจฉยั
ตนเองนั้นจะน าใหบุ้คคลไปสู่การตดัสินใจวา่พฤติกรรมใดควรจะเปล่ียนแปลง นอกจากน้ี 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือไม่ยงัข้ึนอยูก่บัปัจจยัทางดา้นการจูงใจของตนเอง พบวา่บางคร้ัง 
การสังเกตตนเองน าไปสู่การเพิ่มของพฤติกรรมและบางคร้ังก็ไม่มีผลของพฤติกรรมท่ีสังเกตนั้นเลย 
ดงันั้นน่าจะข้ึนอยูก่บัแรงจูงใจของตนเองดว้ย ซ่ึงการท่ีคนเราจะเกิดแรงจูงใจนั้น น่าจะข้ึนอยูก่บั 
ปัจจยั ดงัต่อไปน้ี 
  1.1  ช่วงเวลาระหวา่งการเกิดพฤติกรรมและการบนัทึกพฤติกรรมตนเอง ถา้ช่วงเวลา 
ระหวา่งการเกิดพฤติกรรม และการบนัทึกพฤติกรรมตนเองนั้นสั้น จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมไดดี้ข้ึน การท่ีคนเราใหค้วามสนใจต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าอยา่งทนัทีทนัใด  
จะท าใหเ้กิดความรู้สึกต่าง ๆ อาจรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจ ส่งผลใหเ้ราตดัสินใจวา่จะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมหรือไม่ เช่น ความตอ้งการลดความอว้น การบนัทึกจ านวนแคลอรีของอาหาร 
ท่ีรับประทานแต่ละม้ืออยา่งทนัทีทนัใด จะส่งผลท าใหพ้ฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
อยา่งระมดัระวงัเกิดข้ึนไดดี้กวา่บนัทึกในตอนก่อนนอนในแต่ละวนั 
  1.2  การใหข้อ้มูลป้อนกลบั ขอ้มูลท่ีป้อนกลบัน้ีไดจ้ากการสังเกตตนเอง ซ่ึงจะส่งผล 
ต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น ควรจะเป็นขอ้มูลป้อนกลบั ท่ีมีความชดัเจนวา่
พฤติกรรมเป้าหมายนั้นไดก้า้วหนา้ไปมากนอ้ยเพียงใด เพราะถา้ขอ้มูลป้อนกลบันั้นคลุมเครือ 
ก็ยอ่มจะไม่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
  1.3  ระดบัของแรงจูงใจ คนท่ีมีแรงจูงใจสูง จะมีแนวโนม้ท่ีจะตั้งพฤติกรรมเป้าหมาย
และประเมินความกา้วหนา้ดว้ยตนเอง จะท าใหก้ารสังเกตตนเอง มีผลต่อการพฒันาพฤติกรรมได้
มากกวา่คนท่ีขาดแรงจูงใจในการพฒันาตนเอง 
  1.4  คุณค่าของพฤติกรรมท่ีสังเกต ถา้พฤติกรรมท่ีสังเกตนั้นมีคุณค่ามาก ปฏิกิริยา 
การตอบสนองของบุคคลจะสูง เม่ือไดเ้ห็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตตนเอง จึงจะน าไปสู่การตดัสินใจ 
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต่ถา้พฤติกรรมนั้นไม่มีคุณค่า บุคคลก็ยอ่มจะไม่สนใจมากนกั 
ต่อการพฤติกรรมดงักล่าว 
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  1.5  การเนน้ท่ีความส าเร็จหรือความลม้เหลว พฤติกรรมและการรับรู้ถึงความสามารถ
ของตนเองจะเปล่ียนแปลง ถา้การเปล่ียนแปลงนั้นน าไปสู่การไดรั้บรางวลั การเนน้การสังเกต 
ความส าเร็จของการแสดงพฤติกรรม จะท าใหเ้กิดการเพิ่มพฤติกรรมท่ีปรารถนามากกวา่ท่ีจะไป 
สังเกตความลม้เหลวของการแสดงพฤติกรรม 
  1.6  ระดบัความสามารถในการควบคุม พฤติกรรมท่ีสังเกตนั้น ถา้บุคคลรับรู้วา่ 
อยูใ่นความสามารถท่ีควบคุมได ้ก็จะมีโอกาสท่ีจะเปล่ียนแปลงไดดี้มากกวา่พฤติกรรมท่ีบุคคล 
มีความรู้สึกวา่ไม่สามารถควบคุมได ้
 2.  กระบวนการตดัสิน (Judgment process) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตตนเองนั้นจะมีผลต่อ 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนไม่มากนกั ถา้ปราศจากกระบวนการตดัสิน ถา้ขอ้มูลดงักล่าวนั้น 
เป็นท่ีพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ โดยอาศยัมาตรฐานส่วนบุคคลท่ีไดม้าจากการถูกสอนโดยตรง  
การประเมิน ปฏิกิริยาตอบสนองทางสังคมต่อพฤติกรรมนั้น ๆ และจากสังเกตตวัแบบ ซ่ึง แบนดูรา 
ใหค้วามส าคญัอยา่งมากต่อการถ่ายทอดมาตรฐาน จากกระบวนการของตวัแบบ 
 กระบวนการตดัสินใจจะไม่ส่งผลใด ๆ ต่อบุคคล ถา้พฤติกรรมท่ีตดัสินนั้นยงัไม่มีคุณค่า 
พอแก่ความสนใจของบุคคล แต่ถา้พฤติกรรมนั้นมีคุณค่า การประเมินตนเองก็จะส่งผลต่อ 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลทนัที แต่อยา่งไรก็ตามการท่ีบุคคลจะตอบสนองอยา่งไร 
ต่อกระบวนการตดัสินนั้น ก็ยอ่มข้ึนอยูก่บัการอนุมานสาเหตุในการกระท า บุคคลจะรู้สึกภูมิใจ 
ถา้การประเมินความส าเร็จของการกระท ามาจากความสามารถและการกระท าของและจะรู้สึก 
ไม่พึงพอใจถา้การกระท ามากบัปัจจยัภายนอก 
 3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) การพฒันามาตรฐานในการประเมินและ
ทกัษะในการตดัสินนั้น จะน าไปสู่การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ทั้งน้ียอ่มข้ึนอยูก่บัส่ิงล่อใจในการท่ี 
จะน าไปสู่ผลทางบวก ทั้งในแง่ของผลท่ีไดเ้ป็นส่ิงของท่ีจบัตอ้งได ้หรือในแง่ของความพึงพอใจ 
ในตนเอง ส่วนมาตรฐานภายในของบุคคล ก็จะท าหนา้ท่ีเป็นตวัเกณฑท่ี์ท าใหบุ้คคลคงระดบั 
การแสดงออก อีกทั้งเป็นตวัจูงใจใหบุ้คคลกระท าพฤติกรรมไปสู่มาตรฐานดงักล่าวดว้ย 
 สรุปไดว้า่ แนวคิดในการก ากบัตนเอง เป็นแนวคิดท่ีส าคญัในการปรับพฤติกรรมให้
บุคคลไดด้ าเนินการไปตามเป้าหมายท่ีวางไว ้เป็นความพยายามของบุคคลในการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภายในตนและการตอบสนอง ควบคุมและก าหนดพฤติกรรมของตนเองไดอ้ยา่งมีสติและดว้ย 
ความตั้งใจ เกิดการเรียนรู้และประเมินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีท าอยูไ่ด ้สามารถจดัการกบั 
อารมณ์และพฤติกรรมตนไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์เพื่อท างานใหส้ าเร็จและบรรลุเป้าหมาย 
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การสังเกตตนเอง 
(Self-observation) 

 กระบวนการตัดสิน 
(Judgment process) 

 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
(Self-reaction) 

 
ดา้นของการกระท า 
   คุณภาพ 
   อตัราความเร็ว 
   ปริมาณ 
   ความริเร่ิม 
   ความสามารถในการ 
   เขา้สังคม 
   จริยธรรม 
   ความเบ่ียงเบน 
 
ความสม ่าเสมอ 
 
ความใกลเ้คียง 
 
ความถูกตอ้ง 

  
มาตรฐานส่วนบุคคล 
   ทา้ทาย 
   ชดัแจง้ 
   ความใกลชิ้ด 
   ทัว่ ๆ ไป 
 
การกระท าเพื่ออา้งอิง 
   บรรทดัฐานท่ีเป็นมาตรฐาน 
   การเปรียบเทียบทางสังคม 
   การเปรียบเทียบกบัตนเอง 
   การเปรียบเทียบกบักลุ่ม 
 
การใหคุ้ณค่าของกิจกรรม 
   ใหคุ้ณค่าสูงมาก 
   กลาง ๆ 
   ไม่ใหคุ้ณค่า 
 
การอนุมานความสามารถใน
การกระท า 
   แหล่งภายในตนเอง 
   แหล่งภายนอก 

  
การประเมินการแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง 
   ทางบวก 
   ทางลบ 
 
การแสดงปฏิกิริยาต่อ 
   ตนเองในลกัษณะท่ี 
   รับรู้หรือจบัตอ้งได ้
   การใหร้างวลั 
   การลงโทษ 
 
ไม่มีปฏิกิริยาต่อตนเอง 

 
ภาพท่ี 4  กระบวนการก ากบัตนเอง (Bandura, 1986) 
 
 
 
 



28 

 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการก ากบัตนเอง 
 พรทิพย ์ ลยานนัท ์(2555) ศึกษาประสิทธิผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ย 
การก ากบัตนเองของบุคลากรท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคอว้น โรงพยาบาลเลิดสิน พบวา่ กลุ่มทดลอง 
มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเพิ่มมากข้ึนและเพิ่มมากกวา่กลุ่มควบคุม สามารถลดความเส่ียงต่อ 
โรคอว้นได ้ส่งผลใหค้่า BMI เส้นรอบเอว และค่าไขมนัในเลือดลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 
 วรัิล  ธญัวิรัล (2555) ศึกษาผลการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริงท่ีมีต่อ 
การก ากบัตนเองในการดูแลสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 พยาบาลวชิาชีพกลุ่มทดลองมีการก ากบัตนเองในการดูแลสุขภาพสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 พยาบาลวชิาชีพ 
กลุ่มทดลองมีการก ากบัตนเองในการดูแลสุขภาพในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 
 ญาตา  แก่นเผือก (2557) ศึกษาผลของการก ากบัตนเองในการรับประทานอาหารและ 
การเดินเร็วเพื่อควบคุมน ้าหนกัของหญิงท่ีมีน ้าหนกัเกิน พบวา่ การก ากบัตนเองในการรับประทาน
อาหารและการเดินเร็ว มีผลท าใหก้ลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้าหนกั ค่าดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว 
นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม และมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายดว้ย 
การเดินเร็วสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 
 รุสนี  วาอายีตา (2557) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การก ากบัตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองและการลดน ้าหนกั
ของ บุคลากรท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน โรงพยาบาลรามนั จงัหวดัยะลา พบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ บุคลากรโรงพยาบาลรามนัท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน มีคะแนนเฉล่ีย 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการก ากบัตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และมี 
ค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกายและค่ารอบเอวหลงัส้ินสุดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพสัปดาห์ท่ี 24 ต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสัปดาห์ท่ี 12 และ 16 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สรุปไดว้า่  
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีจดัข้ึน มีประสิทธิผลท าใหบุ้คลากรโรงพยาบาลรามนัท่ีมี 
ภาวะน ้าหนกัเกิน มีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน ทั้งดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรม 
การก ากบัตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่งผลท าใหน้ ้าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกายและ 
ค่ารอบเอวลดลง 
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 คณิตา  จนัทวาส (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการลด
น ้าหนกัและน ้าหนกัตวัของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน พบวา่ ภายหลงั 
การทดลอง กลุ่มทอดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม 
การออกกก าลงักาย พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ และน ้าหนกัตวัมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความหมายของการมีวินยัในตนเอง
และการมีสุขภาพท่ีดี ผูว้จิยัจึงใชแ้นวคิดการก ากบัตนเอง เป็นตวัก าหนดการมีวินยัในสุขภาพของ
ตนเอง ผูว้จิยัจึงก าหนดค าใหม่ข้ึนมาเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั คือ วนิยัสุขภาพ จึง
ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการทบทวนวรรณกรรม โดยในการอธิบายถึงแนวคิดเก่ียวกบั วนิยัสุขภาพ ผูว้จิยั
จะใหข้อ้มูลตามค านิยามของค าวา่ วนิยัสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพใน 3 ดา้นซ่ึงประกอบดว้ย การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย  
และการจดัการความเครียด เป็นการฝึกใหบุ้คคลมีการเรียนรู้สังคม การแกปั้ญหา และมีทกัษะ 
ทางปัญญาในการการเผชิญปัญหาต่าง ๆ 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัการปรึกษากลุ่มทฤษฎทีางเลือก 
 ความหมายของการให้การปรึกษากลุ่ม (Group counseling) 
 ความหมายของการใหก้ารปรึกษากลุ่มมีผูเ้ช่ียวชาญหลายท่านไดใ้หค้วามหมายของ 
การปรึกษากลุ่มไวด้งัต่อไปน้ี 
 โอลเซน (Ohlsen, 1977, p. 1) กล่าวถึงการใหก้ารปรึกษากลุ่มเป็นสัมพนัธภาพพิเศษ 
ซ่ึงผูรั้บการปรึกษารู้สึกปลอดภยัท่ีจะพูดถึงส่ิงท่ีเป็นสาเหตุท่ีแทจ้ริงของความกงัวลและ 
ความไม่สบายใจของตน พร้อมท่ีจะอธิบายพฤติกรรมใหม่ ๆ ท่ีปรารถนา พร้อมท่ีจะฝึกทกัษะส าคญั  
ในความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และทดลองปฏิบติัพฤติกรรมใหม่เท่านั้น 
 คอเรย ์(Corey, 2004, p. 5) ไดก้ล่าวถึงการปรึกษากลุ่มไวว้า่ เป็นกระบวนการของ 
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีเนน้เร่ืองความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีมกัเป็นปัญหาของ 
ผูม้ารับการปรึกษา โดยทัว่ไปจะเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา อาชีพ เร่ืองส่วนตวั และสังคม การให ้
การปรึกษากลุ่มมีจุดมุ่งหมายทั้งการป้องกนั และการปรึกษารักษา บรรยากาศของกลุ่มเต็มไปดว้ย 
ความไวว้างใจ และช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั อนัน าไปสู่การเปิดเผยเร่ืองราวท่ีเป็นความขดัแยง้  
ความสับสน ตลอดจนปัญหาต่าง ๆ มีการพฒันาตนเองจากการคน้หาศกัยภาพ และจุดเด่นท่ีมี 
อยูใ่นตน และพยายามท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงปรารถนาของตนเอง 
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 วชัรี  ทรัพยมี์ (2549, หนา้ 103-105) ไดก้ล่าวถึงการปรึกษากลุ่ม (Group counseling)  
วา่เป็นรูปแบบหน่ึงของการปรึกษา เป็นกระบวนการท่ีผูมี้ความตอ้งการตรงกนัท่ีจะปรับปรุงตนเอง
หรือตอ้งการจะแกปั้ญหาใดปัญหาหน่ึงร่วมกนั มาปรึกษาหารือกนัและกนัเป็นกลุ่ม โดยมีผูใ้ห ้
การปรึกษาร่วมอยูด่ว้ย สมาชิกในกลุ่มจะมีโอกาสไดแ้สดงออกเก่ียวกบัความรู้สึกและความคิดเห็น 
ของแต่ละคน เป็นการไดร้ะบายความรู้สึกขดัแยง้ในจิตใจ ไดส้ ารวจตนเอง ไดฝึ้กการยอรับตนเอง  
กลา้เผชิญปัญหาและไดใ้หค้วามคิดในการแกปั้ญหาหรือปรับปรุงตนเอง กบัทั้งไดรั้บฟังความรู้สึก
และความคิดเห็นของผูอ่ื้น และไดต้ระหนกัวา่ผูอ่ื้นก็มีความรู้สึกขดัแยง้หรือความคิดเห็น 
เช่นเดียวกบัตน ไม่ใช่เขาคนเดียวท่ีมีปัญหา 
 อนงค ์ วิเศษสุวรรณ์ (2550, หนา้ 18) ไดส้รุปวา่การปรึกษากลุ่ม เป็นกระบวนการเชิง
จิตวทิยา ใชท้ฤษฎี เทคนิคและวธีิการต่าง ๆ ในการด าเนินการกลุ่ม ใหก้บัสมาชิกหลายคนในเวลา 
เดียวกนั สมาชิกเรียนรู้และเขา้ใจตนเองและผูอ่ื้น เขา้ใจปัญหาเป็นเร่ืองปกติในการด าเนินชีวติ  
แต่ละคนมีวธีิการจดัการและเลือกวธีิการเผชิญสถานการณ์ไดด้ว้ยตนเอง มีความพร้อม 
ในการเปล่ียนแปลง 
 จากความหมายดงักล่าวพอสรุปไดว้า่ การปรึกษากลุ่มเป็นกระบวนการเชิงจิตวทิยา 
ท่ีผูมี้ความตอ้งการตรงกนัจะมาปรึกษา ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั อนัน าไปสู่การพฒันาตนเอง 
 จุดมุ่งหมายของการให้การปรึกษากลุ่ม 
 คอเรย ์(Corey, 2008) ไดก้ าหนดเป้าหมายของการใหก้ารปรึกษากลุ่ม ดงัน้ี 
 1.  เพื่อเรียนรู้การไวว้างใจตนเองและผูอ่ื้น 
 2.  เพื่อรู้จกัตนเองและคน้หาเอกลกัษณ์แห่งตน 
 3.  เพื่อรับรู้วา่คนอ่ืนก็มีความตอ้งการและมีปัญหาท่ีคลา้ยคลึงกบัตนเอง 
 4.  เพื่อเพิ่มการยอมรับตนเอง การเช่ือมัน่ในตนเอง การนบัถือตนเอง อนัจะน าไปสู่ 
การมีทรรศนะใหม่ต่อตนเอง 
 5.  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการคน้หาแนวทางจดัการ และมองหาวธีิการในการแกไ้ข
ปัญหาความขดัแยง้ของตนเอง 
 6.  เพื่อเพิ่มความสามารถในการน าตนเอง การพึ่งตนเองและความรับผดิชอบต่อตนเอง
และผูอ่ื้น 
 7.  เพื่อใหบุ้คคลมีความตระหนกัต่อทางเลือกของตนเอง โดยมีการเลือกอยา่งฉลาด 
 8.  เพื่อก าหนดแผนส าหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรมท่ีตอ้งการ และรับผดิชอบ 
ท่ีจะปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้
 9.  เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้ทกัษะทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพ 
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 10.  เพื่อเพิ่มความไวในการรับรู้ความรู้สึก และความตอ้งการของผูอ่ื้น 
 11.  เพื่อเรียนรู้วธีิการโตแ้ยง้ หรือเผชิญหนา้กบัผูอ่ื้นอยา่งตรงไปตรงมาดว้ยท่าที 
ท่ีเอ้ืออาทร ห่วงใย และจริงใจ 
 12.  เพื่อรับรู้การตดัสินใจเลือกของตนเอง และรู้จกัเลือกอยา่งฉลาด ตลอดจนเรียนรู้ 
การด าเนินชีวติท่ีเป็นไปตามความมุ่งหวงัของตนเองไม่ข้ึนอยูก่บัความมุ่งหวงัของผูอ่ื้น 
 13.  เพื่อช่วยใหค้่านิยมท่ีตนเองมีอยูช่ดัเจนข้ึน เรียนรู้ท่ีจะปรับพฤติกรรมของตนเอง 
ไปตามครรลองของค่านิยมนั้น นอกจากน้ี 
 อนงค ์ วิเศษสุวรรณ์ (2550) ไดเ้สนอจุดมุ่งหมายในการใหก้ารปรึกษากลุ่ม ไวด้งัน้ี 
 1.  เรียนรู้ท่ีจะไวใ้จตนเองและผูอ่ื้น 
 2.  เพิ่มการตระหนกัและเขา้ใจตนเองมากข้ึน พฒันาเอกลกัษณ์ของตนเอง 
 3.  รับรู้ถึงความตอ้งการและปัญหาของสมาชิกท่ีมีคลา้ย ๆ กนั และรู้วา่เป็นเร่ืองปกติ 
 4.  เพือ่เพิ่มการยอมรับตนเอง ความมัน่ใจ เคารพตนเอง และมีมุมมองใหม่เก่ียวกบัตนเอง
และผูอ่ื้น 
 5.  เพื่อพฒันาความห่วงใยและเอ้ืออาทรใหก้บับุคคลอ่ืน 
 6.  เพื่อก าหนดหรือวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและปฏิบติัตามแผน 
 7.  เพื่อสร้างทางเลือกในการเผชิญชีวติปกติและการแกปั้ญหาขอ้ขดัแยง้ 
 8.  เพื่อเพิ่มการควบคุมตนเอง การพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั ความรับผดิชอบต่อตนเอง 
และผูอ่ื้น 
 9.  เพื่อตระหนกัถึงทางเลือกของบุคคลและตดัสินใจเลือกอยา่งฉลาด 
 10.  เพื่อวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัตามแผน 
 11.  เรียนรู้ทกัษะสังคม 
 12.  เพื่อใหไ้วต่อการรับรู้ความตอ้งการและความรู้สึกของบุคคลอ่ืน 
 13.  เรียนรู้วธีิการทา้ทายบุคคลอ่ืนดว้ยความเอ้ืออาทร ห่วงใย จริงใจ และตรงไปตรงมา 
 14.  เพื่อใหก้ระจ่างความเช่ือและค่านิยมของตน 
 องค์ประกอบของการปรึกษากลุ่ม 
 1.  การเลือกสมาชิกเขา้กลุ่ม 
 กาญจนา  ไชยพนัธ์ุ (2549, หนา้ 9) การเลือกสมาชิกควรเป็นผูท่ี้มีความสมคัรใจ 
ในการเขา้กลุ่ม หรือมีแรงจูงใจในการเขา้กลุ่ม โดยท่ีสมาชิกมีลกัษณะของปัญหาคลา้ยคลึงกนั 
และขณะท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาส ารวจปัญหาสัมภาษณ์สมาชิกคร้ังแรกตอ้งช้ีแจงจุดมุ่งหมายและลกัษณะ 
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ของกลุ่ม ตลอดจนกระบวนการท่ีสมาชิกแต่ละคนจะตอ้งท า และในการจดัสมาชิกตอ้งค านึงถึงอาย ุ 
ความสามารถทางสติปัญญา เพศท่ีใกลเ้คียงกนั 
 โอลเซน (Ohlsen, 1983) มีความเห็นเก่ียวกบัเพศวา่ ถา้เป็นเด็กควรคละกนัทั้งเด็กหญิง 
และชายเพื่อจะไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์ไดเ้รียนรู้การสังคมกบัเพื่อนต่างเพศ ส่วน กาซดา 
(Gazda, 1984) มีความเห็นในเร่ืองเพศท่ีจะเขา้กลุ่มของการใหก้ารปรึกษากลุ่มวา่ ถา้เป็นผูใ้หญ่ 
ควรใหมี้การแยกเพศในการใหบ้ริการปรึกษาแบบกลุ่ม เพราะปัญหาของหญิงและชายต่างกนั  
สมาชิกอาจเกิดความอึดอดัหรืออายในการจะระบายความรู้สึกบางอยา่งต่อเพศตรงขา้ม และสมาชิก 
ท่ีเป็นเพศเดียวกนัจะเขา้ใจกนัไดดี้กวา่ 
 2.  ขนาดของกลุ่ม 
 เฮนเซน และคณะ (Hansen et al., 1980, p. 477) ไดแ้นะน าจ านวนสมาชิกของการให้ 
การปรึกษาแบบกลุ่มคือ 7-8 คน ขอบเขตอยูร่ะหวา่ง 5-10 คน ถา้ต ่ากวา่ท่ีก าหนดจะไม่เหมือน 
การปฏิบติัการกลุ่ม จะพบวา่เป็นการใหก้ารปรึกษารายบุคคลภายใตก้ารใหก้ารปรึกษากลุ่ม การใช้
โอกาสใหเ้ป็นประโยชน์ของการใหก้ารปรึกษากลุ่มลดลง ความกดดนัจะเกิดข้ึนกบัผูรั้บการปรึกษา 
ท่ีไม่สามารถท่ีจะไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเพียงพอ ถา้สมาชิกมากกวา่ท่ีก าหนด จะมีเวลาไม่เพียงพอ 
ในการใหค้วามช่วยเหลือปัญหาของผูรั้บการปรึกษา และการแสดงความคิด จะเป็นผลเสีย 
ซ่ึงก็เหมือนกบัสมาชิกกลุ่มท่ีต ่ากวา่ท่ีก าหนด 
 ประทุม  แป้นสุวรรณ (2545, หนา้ 20) กล่าววา่ การก าหนดขนาดของกลุ่มจะมีขนาดใหญ่ 
หรือเล็กข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์องกลุ่ม วยัของสมาชิกในกลุ่ม การก าหนดพบกนัในกลุ่ม รวมถึง 
ลกัษณะและความรุนแรงของปัญหาท่ีสมาชิกในกลุ่มน าเสนอ สมาชิกในกลุ่มน าเสนอ สมาชิกของ 
กลุ่มวยัรุ่นหรือวยัผูใ้หญ่ กลุ่มอาจจะประมาณ 8-10 คน ถา้กลุ่มมีขนาดใหญ่ข้ึนจะท าให ้
ความสัมพนัธ์ของสมาชิกลดนอ้ยลง ดงันั้นขนาดของกลุ่มโดยทัว่ไป จึงควรมีสมาชิกท่ีเพียงพอ 
ท่ีจะเกิดปฏิสัมพนัธ์ใหทุ้กคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งหลากหลาย แต่ถา้สมาชิกในกลุ่ม 
มีจ  านวนนอ้ยเกินไป จะท าใหสู้ญเสียลกัษณะของความเป็น “กลุ่ม” นัน่คือ ความคิดเห็นของสมาชิก 
อยูใ่นวงแคบ ไม่ก่อให้เกิดแนวทางในการคิดแกปั้ญหาไดอ้ยา่งกวา้งขวาง ซ่ึงเป็นการเสียโอกาส 
ในการเลือกตดัสินใจไดไ้ม่เหมาะสมเท่าท่ีควร 
 3.  ระยะเวลาและจ านวนคร้ัง 
 เฮนเซน และคณะ (Hansen et al., 1980, p. 482) ใหค้วามเห็นวา่ การใหก้ารปรึกษากลุ่ม 
ควรใชเ้วลาคร้ังละ 90 นาที ถึง 2 ชัว่โมง ท่ีจะเพียงพอต่อการมีการติดต่อส่ือสารกนัในกลุ่มในหวัขอ้ 
ต่าง ๆ ในแต่ละคร้ังของการใหก้ารปรึกษา ตอ้งมีธรรมเนียมในการปฏิบติัการกลุ่ม ควรก าหนด 
การส้ินสุดการใหก้ารปรึกษาไวล่้วงหนา้ ทั้งน้ีผูรั้บบริการควรมีโอกาสไดรั้บการปรึกษาอยา่งเพียงพอ  
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และผูใ้หก้ารปรึกษาควรประเมินผลสมาชิกรายบุคคลก่อนการส้ินสุดการใหก้ารปรึกษา ส่วนการให้ 
การปรึกษากลุ่มควรจดั 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ถา้มีลกัษณะของการต่อเน่ือง ควรจดั 2-5 คร้ังต่อสัปดาห์  
ทั้งน้ีควรค านึงถึงเวลาของสมาชิกดว้ย 
 การก าหนดเวลาและจ านวนคร้ังในการใหก้ารปรึกษากลุ่มจะเห็นไดว้า่ ผูใ้หก้ารปรึกษา 
สามารถก าหนด เวลา จ านวนคร้ังในการใหก้ารการปรึกษากลุ่มไดถึ้ง 1-5 คร้ังต่อสัปดาห์  
และในแต่ละคร้ังสามารถใชเ้วลาตั้งแต่ 30 นาที ถึง 2 ชัว่โมง แต่ส่ิงท่ีจะตอ้งค านึงถึงก็คือ อายขุอง 
ผูรั้บการปรึกษา ชนิดของกลุ่ม และประสบการณ์ของผูน้ ากลุ่มดว้ย แลว้แต่กรณี 
 4.  การจดัสถานท่ี 
 ควรเป็นหอ้งท่ีมีลกัษณะเป็นสัดส่วนมีความเป็นส่วนตวัปราศจากการรบกวนจากผูอ่ื้น 
เป็นห้องท่ีเก็บเสียงและมีขนาดพอเหมาะกบัจ านวนสมาชิก มีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก เกา้อ้ีควรมี 
ลกัษณะท่ีนัง่ไดส้บายและจดัเป็นวงกลมเพื่อใหส้มาชิกไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งทัว่ถึง พื้นหอ้ง 
สะอาดพร้อมท่ีจะใหส้มาชิกนัง่พื้นได ้
 5.  ชนิดของกลุ่ม 
 ชนิดของกลุ่มแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ “กลุ่มแบบปิด” หมายถึง กลุ่มท่ีประกอบดว้ยสมาชิก 
กลุ่มเดียวกนัตั้งแต่เร่ิมจนกระทัง่ปิดกลุ่ม ไม่มีการรับสมาชิกใหม่อีกในระหวา่งการใหก้ารปรึกษา
กลุ่ม แมจ้ะมีสมาชิกออกไปก็ตาม “กลุ่มแบบเปิด” หมายถึง กลุ่มท่ีมีสมาชิกบางคนออกไปและ 
รับสมาชิกใหม่เขา้มาแทนท่ีจนกระทัง่ปิดกลุ่ม ส าหรับการใหก้ารปรึกษากลุ่มนั้นควรจะจดัเป็นกลุ่ม 
แบบปิด เพราะการจดัเป็นกลุ่มเปิดจะท าใหส้มาชิกมีปัญหาในเร่ืองความไวว้างใจและความสนิท
สนมกนัของสมาชิกในกลุ่ม และอาจจะจดัขวางการพฒันาในการแกปั้ญหาของสมาชิกภายในกลุ่ม 
 ขั้นตอนในการให้การปรึกษากลุ่ม 
 Corey (2008) ไดก้ล่าวถึงขั้นตอนการปรึกษากลุ่มไว ้6 ขั้นตอน คือ 
 1.  ขั้นวางแผน (Pregroup issues) ผูใ้หก้ารปรึกษาควรก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย  
การเลือกสมาชิก ขนาดของกลุ่ม ระยะเวลา จ านวนคร้ัง สถานท่ี โครงสร้างและรูปแบบของกลุ่ม 
แบบเปิดหรือกลุ่มแบบปิด สมาชิกสมคัรใจเขา้กลุ่มหรือถูกก าหนดมา การวดัผลประเมินผล 
เป็นอยา่งไร 
 2.  ขั้นเร่ิมกลุ่ม (Initial stage) เป็นช่วงเวลาของการปรับตวัปฐมนิเทศและการส ารวจ 
ก าหนดโครงสร้างของกลุ่ม สร้างความคุน้เคยมากข้ึน ส ารวจความคาดหวงัของสมาชิก ในขั้นน้ี 
สมาชิกจะไดเ้รียนรู้หนา้ท่ีของกลุ่มก าหนดจุดมุ่งหมายของตนอยา่งชดัเจน 
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 3.  ขั้นเปล่ียนแปลง (Transition stage) หรือขั้นหวัเล้ียวหวัต่อ เป็นขั้นของความวิตกกงัวล 
และเกิดการปกป้องตนเองในการต่อตา้นผูใ้หก้ารปรึกษา ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งช้ีแจงใหส้มาชิก 
ไดก้ลา้ท่ีจะอภิปรายปัญหาของตนอยา่งเปิดเผย 
 4.  ขั้นปฏิบติั (Working stage) เป็นขั้นท่ีสมาชิกมีความรู้สึกท่ีดีต่อกนั รู้สึกเป็นพวก
เดียวกนั นอกจากน้ีสมาชิกยงัไดส้ ารวจตนเอง ร่วมกนัแกไ้ขปัญหาและวธีิการปฏิบติั 
เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 5.  ขั้นยติุ (Final stage) เป็นขั้นเตรียมการยติุกลุ่ม โดยใชว้ธีิการสรุปส่ิงท่ีสมาชิกเรียนรู้ 
เพื่อน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนัได ้
 6.  ขั้นประเมินและติดตามผล (Evaluation and follow up) การประเมินผลการปรึกษา 
กลุ่มนั้นอาจประเมินจากการพบกนัทุกคร้ังหรือประเมินเม่ือยติุกลุ่มก็ได ้ส าหรับการติดตามผล 
อาจติดตามเป็นรายบุคคลหรือการใชก้ารติดต่อทางโทรศพัท ์เพื่อทราบความกา้วหนา้ของสมาชิก 
 ทกัษะการปรึกษากลุ่ม 
 ผูน้ ากลุ่มจะตอ้งมีทกัษะทางวิชาชีพเพื่อเป็นผูน้ ากลุ่มท่ีมีประสิทธิภาพ คอเรย ์(Corey, 
2008) ไดเ้สนอทกัษะท่ีส าคญัและจ าเป็นต่อผูน้ ากลุ่ม ดงัน้ี 
 1.  การฟังอยา่งตั้งใจ (Active listening) เป็นการแสดงความใส่ใจทั้งค  าพูดและความรู้สึก
ของผูพู้ดท่ีแสดงออกมาทั้งดว้ยค าพูด หรือท่าทาง น ้าเสียง และการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ การให้
ความสนใจ เอาใจใส่ผูพู้ด การตั้งใจฟังอยา่งกระตือรือร้น การหนัหนา้เขา้หาผูพู้ด การโนม้ตวัเขา้หา 
เล็กนอ้ย การแสดงท่าทีท่ีอบอุ่นเป็นกนัเอง ผอ่นคลาย การประสานสายตา ซ่ึงการฟังอยา่งตั้งใจน้ี 
ท าใหส้ามารถติดตามเร่ืองไม่วา่จะเป็นเน้ือหา ความรู้สึกและอารมณ์ของผูพู้ดไดอ้ยา่งชดัเจน  
ตลอดจนรับรู้ถึงส่ิงท่ีซ่ินเร้นอยู ่โดยท่ีผูพู้ดไม่ไดส่ื้อออกมา 
 2.  การทวนซ ้ า (Restating) เป็นการพูดทวนซ ้ าในค าพูดของสมาชิกโดยไม่มีการเพิ่มเติม 
ขอ้ความใหม่เขา้ไป วตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการเพื่อตอ้งการใหส้มาชิกไดฟั้งและเกิดความเขา้ใจ 
ความหมายท่ีชดัเจนข้ึนในปัญหาท่ียุง่ยาก ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกและความคิดของเขา 
ขณะเดียวกนัก็เป็นการส่ือให้สมาชิกทราบวา่ผูน้ ากลุ่มมีความเขา้ใจในส่ิงท่ีสมาชิกพูด 
 3.  การท าใหเ้กิดความกระจ่าง (Clarifying) เป็นทกัษะท่ีผูน้ ากลุ่มพยายามดึงเอาปัญหา 
ท่ีซ่อนเร้นอยู ่รวมทั้งความคิด ความรู้สึก ความขดัแยง้ต่าง ๆ ออกมาเปิดเผย เพื่อให้เกิด 
ความกระจ่างชดัในส่ิงท่ีสมาชิกยงัสับสนอยู ่อนัเป็นการช่วยใหส้มาชิกไดส้ ารวจปัญหาได ้
อยา่งชดัเจนยิง่ข้ึน 
 4.  การสรุปความ (Summarizing) เป็นการช่วยใหมี้การรวบรวมความคิดและเน้ือหา 
ท่ีเป็นประเด็นท่ีส าคญั ใหมี้การเช่ือมโยงกนั โดยใชค้  าพูดท่ีกระชบัและไดใ้จความ ผูน้ ากลุ่มอาจจะ 
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เป็นผูส้รุปเองหรือสมาชิกแต่ละคนเป็นผูส้รุปถึงส่ิงท่ีไดอ้ภิปรายกนัในกลุ่มก็ได ้การสรุปจะ 
น ามาใชเ้ม่ือตอ้งการยุติการสนทนาหรือตอ้งการเปล่ียนความคิดความสนใจจากสมาชิกคนหน่ึง 
ไปสู่สมาชิกอีกคนหน่ึง 
 5.  การถาม (Questioning) เป็นการช่วยใหส้มาชิกมีการแลกเปล่ียนความคิดท่ีเป็น 
ประโยชน์ซ่ึงกนัและกนั และเปิดโอกาสใหส้มาชิกพูดถึงความตอ้งการ อารมณ์ และความรู้สึก 
เพื่อใหส้มาชิกไดเ้กิดความกระจ่าง และน าไปสู่การส ารวจตวัเอง ค าถามท่ีเหมาะสมควรเป็นค าถาม
ปลายเปิดมากกวา่ค าถามปลายปิด และควรหลีกเล่ียงการใชค้  าถามมากจนเกินเพราะจะท าใหส้มาชิก
รู้สึกอึดอดัใจ โดยเฉพาะค าถามท่ีสมาชิกเกิดความรู้สึกวา่ถูกคุกคาม และอาจมีผลต่อบรรยากาศ 
ความปลอดภยัภายในกลุ่ม 
 6.  การตีความ (Interpreting) เป็นทกัษะท่ีใชใ้นการอธิบายถึงสาเหตุของพฤติกรรม  
โดยมีการตีความในเชิงวนิิจฉยั การคาดคะเนถึงสาเหตุของปัญหานั้น ๆ เพื่อช่วยใหส้มาชิกได้
พิจารณาตนเองในแง่มุมแตกต่างไปจากเดิม และพิจารณาทางเลือกใหม่ ๆ ใหแ้ก่ตนเอง ผูน้ ากลุ่ม 
ควรใชท้กัษะน้ีหลงัจากท่ีไดท้  าความรู้จกักบัสมาชิกเป็นอยา่งดีแลว้ และควรเปิดโอกาสใหส้มาชิก 
แสดงปฏิกิริยาต่อการตีความนั้น ๆ ดว้ย 
 7.  การเผชิญหนา้ (Confronting) เป็นทกัษะท่ีช้ีให้เห็นการกระท าของสมาชิกอยา่งเปิดเผย 
ตรงไปตรงมา และมีความจริงใจ ผูน้ ากลุ่มจ าเป็นตอ้งใชท้กัษะน้ีเพื่อช่วยใหส้มาชิกไดม้องเห็น 
ความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนในตวัสมาชิก หรือความไม่สอดคลอ้งกนัระหวา่งความคิดความรู้สึก  
และการกระท าของเขา ซ่ึงจะท าใหส้มาชิกมีความรับผดิชอบต่อปัญหา ทกัษะการเผชิญหนา้ควรจะ 
ใชเ้ม่ือกลุ่มมีความไวว้างใจและยอมรับซ่ึงกนัและกนัเรียบร้อยแลว้ และจะตอ้งระมดัระวงัในการใช ้
ทกัษะน้ีต่อการกระท าของสมาชิก ไม่ใช่ตวัเขา รวมทั้งมีเป้าหมายเพื่อการใหค้วามช่วยเหลือหรือ 
สร้างสรรคม์ากกวา่ท าลาย 
 8.  การสะทอ้นความรู้สึก (Reflecting feelings) เป็นการส่ือใหส้มาชิกทราบวา่ผูน้ ากลุ่มมี 
ความเขา้ใจความรู้สึกของสมาชิก จากการฟังส่ิงท่ีสมาชิกพูด และสะทอ้นออกมาเป็นค าพูดท่ีชดัเจน
ใหส้มาชิกไดท้ราบถึงอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง ผูน้ ากลุ่มเปรียบเหมือนกระจกเงาสะทอ้นให้
สมาชิกมองเห็นตวัเขาเอง มองเห็นความรู้สึกท่ีซ่อนเร้นอยูภ่ายใน และการสะทอ้นความรู้สึกยงัเป็น 
การแสดงถึงความเอาใจใส่ ความสนใจ ความเขา้ใจทุก ๆ ส่ิงท่ีสมาชิกพูดหรือท่าทางท่ีสมาชิก
แสดงออก 
 9.  การสนบัสนุน (Supporting) เป็นทกัษะท่ีผูน้ ากลุ่มใหก้ารเสริมแรงแก่สมาชิก 
ท่ีพยายามเขา้มามีส่วนร่วมในกลุ่ม เช่น การเปิดเผยถึงอารมณ์ของตนเอง เร่ืองราวส่วนตวั การแสดง 
ความคิดเห็นต่อส่ิงท่ีมีการอภิปรายในกลุ่ม โดยมีผูน้ ากลุ่มตอ้งมีการตอบสนองดว้ยการฟังอยา่งตั้งใจ  
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แสดงท่าทีเอาใจใส่ มีการประสานสายตา แสดงการยอมรับและมีความกระตือรือร้น ทกัษะน้ี 
จะช่วยใหส้มาชิกท่ีไม่มัน่ใจในตนเอง สามารถแสดงความรู้สึกของตนเองออกมาได ้
 10.  การเห็นอกเห็นใจ (Empathizing) เป็นทกัษะส าคญัท่ีผูน้  ากลุ่มไวต่อความรู้สึกในโลก 
ของสมาชิก การเห็นอกเห็นใจอยา่งมีประสิทธิภาพของผูน้ ากลุ่มมีความใส่ใจและใหค้วามนบัถือกบั 
สมาชิกกลุ่ม 
 11.  การเอ้ืออ านวย (Facilitating) เป็นทกัษะท่ีช่วยท าใหเ้กิดปฏิสัมพนัธ์ข้ึนภายในกลุ่ม  
โดยการสร้างบรรยากาศของความปลอดภยั ความไวว้างใจ การยอมรับซ่ึงกนัและกนัภายในกลุ่ม 
เพื่อเป็นการส่งเสริมใหส้มาชิกมีการเปิดเผยตนเอง มีการทดลองแสดงพฤติกรรมใหม ่ๆ สนบัสนุน 
ใหส้มาชิกแสดงออกอยา่งเปิดเผย ตรงไปตรงมา ในส่ิงท่ียงัมีความขดัแยง้กนัอยู ่ช่วยให้สมาชิก 
เอาชนะปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ รวมทั้งช่วยใหส้มาชิกผสมผสานส่ิงท่ีเขาไดเ้รียนรู้ในกลุ่ม  
ลงมือไปปฏิบติัจริงในชีวิตประจ าวนั 
 12.  การริเร่ิม (Initiating) เป็นทกัษะท่ีผูน้ ากลุ่มมีบทบาทชดัเจนในการแสดงน ากลุ่ม เช่น  
ก าหนดวา่กลุ่มจะด าเนินไปในทิศทางใด หรือจะมีปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งไร กรณีน้ีจะช่วยลด 
ความวติกกงัวลของสมาชิกในการเขา้กลุ่ม ในระยะแรก ๆ ผูน้ ากลุ่มควรใชท้กัษะน้ีใหเ้หมาะสมกบั 
สถานการณ์ของกลุ่ม โดยเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดก้ าหนดแนวทางดว้ยตวัของเขาเองบา้ง  
เม่ือกลุ่มพฒันาไปช่วงระยะเวลาหน่ึง เพื่อสนบัสนุนใหส้มาชิกไดค้น้หาความตอ้งการของตนเอง  
และมีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทางของกลุ่ม 
 13.  การก าหนดเป้าหมาย (Setting goal) การก าหนดเป้าหมายเป็นส่ิงส าคญัในการให้ 
การปรึกษากลุ่ม ท่ีผูน้  ากลุ่มไม่ไดเ้ป็นผูก้  าหนด แต่สมาชิกกลุ่มจะร่วมกนัท าความชดัเจนในเป้าหมาย 
ท่ีเฉพาะของพวกเขาเอง แมว้า่การก าหนดเป้าหมายจะเป็นส่ิงส าคญัในช่วงเร่ิมตน้ของกลุ่ม ตลอด 
การด าเนินกลุ่ม ผูน้ ากลุ่มตอ้งใหก้ าลงัใจสมาชิกในการคน้หาเป้าหมายอ่ืน ๆ ของสมาชิกเอง ซ่ึงมี 
การปรับเปล่ียนถา้มีความจ าเป็น ถา้ผูน้ ากลุ่มไม่มีทกัษะในการทา้ทายสมาชิกใหก้ าหนดเป้าหมาย 
ท่ีเป็นรูปธรรมก็จะท าใหก้ารด าเนินกลุ่มไม่มีจุดหมายปลายทาง 
 14.  การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (Giving feedback) เป็นทกัษะท่ีผูน้ ากลุ่มใชแ้สดงความคิดเห็น 
อยา่งตรงไปตรงมา และเฉพาะเจาะจงในส่ิงท่ีผูน้  ากลุ่มสังเกตเห็น หรือมีความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 
ต่าง ๆ อยา่งไร ก็แสดงขอ้มูลเหล่านั้นออกมา ขณะเดียวกนัผูน้ ากลุ่มก็ควรสนบัสนุนให้สมาชิกมี 
การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัซ่ึงกนัและกนั โดยแสดงออกอยา่งเปิดเผยตรงไปตรงมาในส่ิงท่ีเขาสังเกตได ้ 
ทกัษะน้ีจะช่วยใหส้มาชิกไดท้ราบถึงความคิดท่ีผูอ่ื้นมีต่อตนเอง 
 15.  การใหค้  าแนะน า (Suggesting) เป็นทกัษะท่ีผูน้ ากลุ่มใหค้  าแนะน าหรือขอ้เสนอแนะ 
แก่สมาชิกเพื่อใหส้มาชิกไดพ้ฒันาทางเลือกในการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงอาจกระท าไดห้ลายรูปแบบ  
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เป็นตน้วา่ การใหข้อ้สนเทศ การใหข้อ้มูล การก าหนดงานใหไ้ปท าเป็นการบา้น การให้ค  าแนะน า 
อาจจะมาจากเพื่อนสมาชิกภายในกลุ่ม วธีิการน้ีจะช่วยใหส้มาชิกพฒันาตนเองไดอ้ยา่งรวดเร็ว  
แต่ขณะเดียวกนัก็อาจท าใหส้มาชิกมีการพึ่งพามากข้ึน ผูน้ ากลุ่มจึงควรพิจารณาถึงความเหมาะสม 
ของการใหค้  าแนะน า และควรใหข้อ้เสนอแนะโดยปราศจากอคติ ใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเฉพาะเจาะจง 
และตรงไปตรงมา พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดแ้สดงความคิดเห็นดว้ย 
 16.  การปกป้อง (Protecting) ในขณะท่ีกลุ่มก าลงัพฒันา สมาชิกกลุ่มอาจมีการวพิากษ ์
วจิารณ์กนัอยา่งเกินขอบเขต ดว้ยความรุนแรง หรือมีการโยนความคิดใหผู้อ่ื้น มีการท าร้ายจิตใจกนั  
ปฏิสัมพนัธ์ในลกัษณะน้ีจะมีผลท าใหส้มาชิกคนใดคนหน่ึงไดรั้บการปฏิบติัอยา่งไม่เหมาะสม 
ผูน้ ากลุ่มตอ้งใชท้กัษะน้ีมาสอดแทรก เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากความเส่ียงทางดา้นจิตใจ 
หรือทางร่างกาย และจากการปฏิบติัท่ีไม่เหมาะสมของกลุ่ม การใชท้กัษะน้ีจึงควรมีการระมดัระวงั 
ใหม้าก เน่ืองจากถา้ใชม้ากเกินไปจะมีผลต่อการจ ากดัการแสดงออกของสมาชิกได ้จะท าใหส้มาชิก 
เกิดความรู้สึกอึดอดัใจ และมีผลต่อบรรยากาศกลุ่ม 
 17.  การเปิดเผยตนเอง (Disclosing oneself) เม่ือผูน้ ากลุ่มมีการเปิดเผยเร่ืองราวส่วนตวั 
ใหส้มาชิกในกลุ่มทราบ ซ่ึงเป็นการแสดงถึงความจริงใจ เปิดเผย และเป็นแบบอยา่งให้สมาชิกกลุ่ม 
ไดเ้ปิดเผยตนเองดว้ยความเต็มใจ ผูน้ ากลุ่มตอ้งมีความระมดัระวงัในการเปิดเผยตนเองใหมี้ 
ความเหมาะสม ตอ้งพิจารณาวา่ส่ิงใดควรน ามาเปิดเผย จะเปิดเผยอยา่งไรและมีระดบัความลึกซ้ึง 
มากนอ้ยแค่ไหน เพราะวา่ถา้ผูน้ ากลุ่มเปิดเผยตนเองมากและเร็วเกินไป สมาชิกจะมีความรู้สึกวา่ 
ผูน้ ากลุ่มเป็นผูท่ี้ไดป้ระโยชน์จากกลุ่มมากกวา่จะใหค้วามช่วยเหลือสมาชิก แต่ถา้เปิดเผย 
นอ้ยเกินไปก็เป็นการแสดงถึงความไม่จริงใจต่อกลุ่ม และอาจจะมีผลกระทบต่อสัมพนัธภาพ 
ระหวา่งสมาชิกกบัผูน้ ากลุ่มได ้
 18.  การเป็นตวัแบบ (Modeling) เป็นทกัษะท่ีผูน้ ากลุ่มแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
ภายในกลุ่ม เช่น การเอ้ืออ านวยกลุ่ม การยอมรับสมาชิกกลุ่ม การใหค้วามสนใจสมาชิกการแสดง 
ความเห็นอกเห็นใจอยา่งแทจ้ริง การฟังดว้ยความตั้งใจ ตลอดจนทศันคติและค่านิยมของผูน้ ากลุ่มท่ี 
แสดงออกมาโดยการเปิดเผยตนเอง จะท าใหส้มาชิกไดส้ังเกตท่าทีและเรียนรู้จากพฤติกรรมต่าง ๆ  
ของผูน้ ากลุ่มทั้งทางตรงและทางออ้ม เพื่อประโยชน์ในการด าเนินงานของกลุ่ม 
 19.  การเช่ือมโยง (Linking) เป็นทกัษะหน่ึงท่ีใชใ้นการส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ในกลุ่ม
สมาชิกเป็นการมองหาทิศทางท่ีเกิดข้ึนในกลุ่ม และเช่ือมการท างานของสมาชิกกบัทิศทางเหล่าน้ี 
โดยผูน้ ากลุ่มตอ้งพฒันาปฏิสัมพนัธ์โดยใหส้มาชิกไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กนัมากกวา่ท่ีผูน้  าจะมี 
ปฏิสัมพนัธ์กบัสมาชิกเอง 
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 20.  การปิดกั้น (Blocking) บางคร้ังผูน้ ากลุ่มตอ้งมีการหยุดพฤติกรรมบางอยา่งภายใน
กลุ่ม การปิดกั้นเป็นทกัษะท่ีตอ้งการให้เกิดความรู้สึกไว การช้ีน า และความสามารถในการหยดุ 
การกระท าโดยปราศจากการต่อตา้นของสมาชิกกลุ่ม โดยจะใชพ้ฤติกรรมท่ีเฉพาะไม่ใช่กบัสมาชิก
ทุกคน และควรหลีกเล่ียงการตีตราในพฤติกรรมนั้นดว้ย 
 21.  การส้ินสุด (Terminating) ผูน้  ากลุ่มควรท่ีจะเรียนรู้วา่เม่ือไหร่จะยติุและจะยติุกลุ่ม 
อยา่งไร ทกัษะน้ีจะใชใ้นการปิดกลุ่มในแต่ละคร้ังหรือยติุกลุ่มในคร้ังสุดทา้ย โดยการใหส้มาชิก 
อธิบายในส่ิงท่ีพวกเขาไดเ้รียนรู้และจะน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนั การเตรียมการเม่ือตอ้ง 
เผชิญกบัปัญหาภายนอกกลุ่ม การประเมินและการติดตามหลกัการยติุกลุ่ม การใหข้อ้มูลแหล่งท่ีจะ 
ช่วยสมาชิกไดม้ากข้ึน และการใหแ้นะน ารายบุคคลในกรณีท่ีจ าเป็น 
 การปรึกษากลุ่มทฤษฎทีางเลือก 
 คอเรย ์(Corey, 2008, p. 317) กล่าวถึง วลิเลียม กลาสเซอร์ จิตแพทยช์าวอเมริกนั  
เกิดใน ปี ค.ศ. 1925 ในสหรัฐอเมริกา จบปริญญาตรีทางวิศวกรรมเคมี ปริญญาโททางจิตวทิยาคลินิก 
และไดป้ริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิต โรงเรียนทางดา้นจิตเวช ส าเร็จทางดา้นผูเ้ช่ียวชาญในดา้น 
จิตวทิยา ในปี ค.ศ. 1962 เขาเป็นท่ีรู้จกัในเร่ืองทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบเผชิญความจริง (Reality  
theory) ซ่ึงปัจจุบนัมีการสอนทัว่โลก หลกัคือ เราทุกคนจะรับผดิชอบต่อส่ิงท่ีเราเลือกท่ีจะท า 
เพราะวา่ปัญหาทั้งหมดอยูใ่นปัจจุบนั การรักษาความจริงในเวลาอดีต กลาสเซอร์เช่ือวา่ เราเพียง 
สามารถควบคุมส่ิงท่ีเราก าลงัท าอยูใ่นปัจจุบนัเท่านั้น สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได ้ 
เราอาจเป็นผลผลิตของอดีต แต่ไม่ไดเ้ป็นเหยือ่ของอดีต นอกจากวา่เราเลือกท่ีจะเป็น 
 ในปี ค.ศ. 1970 กลาสเซอร์ ศึกษาทฤษฎีท่ีสามารถอธิบายทุกส่ิงท่ีเก่ียวกบังานท่ีเขาไดท้  า
และเรียนรู้ทฤษฎีการควบคุม (Control theory) จากวลิเลียม พาวเวอร์ เขาเช่ือวา่ทฤษฎีน้ีมีทางเป็นไป 
ไดม้ากท่ีสุด มีเป้าหมายท่ีจะวางความคิดพื้นฐานเร่ืองการรักษาความจริงเพื่อใชใ้นรูปแบบต่าง ๆ 
เช่น สถาบนัดดันิสัย โรงเรียน การฝึกฝนดว้ยตนเอง การปรึกษาคู่สมรสและครอบครัว การท างาน
เป็นกลุ่ม การใหก้ารปรึกษาคลินิกชุมชน ตั้งแต่ตน้ปี ค.ศ. 1980 กลาสเซอร์ พฒันาทฤษฎีควบคุม 
เพื่ออธิบายพฤติกรรมมนุษยซ่ึ์งใชเ้ป็นพื้นฐานส าคญัส าหรับการฝึกการเผชิญความจริง ต่อมาใน 
ปี ค.ศ. 1996 จึงเปล่ียนช่ือจากทฤษฎีควบคุม (Control theory) เป็นทฤษฎีทางเลือก (Choice theory) 
 กลาสเซอร์ (Glasser, 2000 อา้งถึงใน ขนิษฐา  วงสุก, 2553) เสนอวา่ โดยพื้นฐานแลว้ 
ปัญหาเกือบทั้งหมดของผูรั้บค าปรึกษา คือ ความไม่พึงพอใจกบัความสัมพนัธ์ในปัจจุบนั  
ไม่สามารถเขา้กบัผูอ่ื้นไดเ้ท่าท่ีควร แกนของทฤษฎีทางเลือก กล่าววา่ เรากระท าในทุกส่ิงท่ีเราเลือก 
เพื่อเรียนรู้การเลือกท่ีดีกวา่ และทฤษฎีแห่งความเป็นจริงเป็นวธีิการด าเนินการท่ีเนน้การประยกุต ์
หลกัการของทฤษฎีทางเลือกเพื่อใชก้บัการบ าบดัแบบเผชิญความจริงเป็นกลุ่ม 
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 พืน้ฐานเกีย่วกบัธรรมชาติของมนุษย์ 
 ทฤษฎีเป็นส่วนหน่ึงของทฤษฎีเผชิญความจริง เกิดจากความคิดท่ีวา่ พฤติกรรมของ 
มนุษย ์มีเป้าหมายและเกิดจากตวัของบุคคลเองมากกวา่ปัจจยัภายนอก เราไดรั้บการกระตุน้จาก 
แรงภายใน และพฤติกรรมมีเป้าหมายอยูท่ี่การตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน ทฤษฎีทางเลือก 
อธิบายถึงการเลือกท่ีจะปฏิบติั หรือการปรับปรุงสัมพนัธภาพ เป็นการสอนทฤษฎีทางเลือกใหก้บั 
ผูรั้บการปรึกษา หากผูรั้บการปรึกษาประสบความส าเร็จ เลือกพฤติกรรมท่ีเป็นผลมากข้ึน เช่น  
หากเขาเลือกท่ีจะซึมเศร้า ไม่จ  าเป็นจะตอ้งบอกตนเองหรือผูอ่ื้นวา่เขาเศร้า แต่สามารถพูดไดว้า่ 
เขาเลือกท่ีจะเศร้า เพราะวา่เป็นภาวะท่ีดีท่ีสุดท่ีจะเผชิญกบัภาวะนั้น และก าลงัมองหาทางเลือก 
ท่ีดีกวา่ การท่ีมนุษยเ์กิดมาดว้ยช่องวา่งท่ีรอการเติมเตม็จากส่ิงภายนอก โดยแรงผลกัดนัของโลก 
รอบ ๆ ตวั ยิง่กวา่นั้น คนเราเกิดมาพร้อมกบัความตอ้งการพื้นฐาน 5 ประการ คือ 
 1.  ความตอ้งการการอยูร่อด (Survival) คือ ความตอ้งการด ารงชีวิตอยู ่และมีสุขภาพท่ีดี
บนรากฐานของความพึงพอใจ มีการต่อสู้เพื่อเอาตวัรอดเพื่อเวลาปัจจุบนัและในอนาคต 
 2.  ความตอ้งการความรักและความเป็นเจา้ของ (Love and belonging) คือ การมี 
สัมพนัธภาพท่ีดี ซ่ึงเป็นความตอ้งการพื้นฐานของมนุษย ์ตอ้งการความรัก การยอมรับจากบุคคลอ่ืน  
ขณะเดียวกนับุคคลท่ีไม่ไดก้ารยอมรับหรือความรักจากผูอ่ื้น อาจท าใหเ้กิดความคบัขอ้งใจ ปรับตวั 
ไม่ได ้ไม่มีความสุขดา้นความรัก ดงันั้นการมีสัมพนัธภาพท่ีดีจึงเป็นส่ิงส าคญั 
 3.  ความตอ้งการพลงัอ านาจหรือความส าเร็จ (Power) คือ ความตอ้งการท่ีจะใหไ้ดม้า 
และท าใหส้ าเร็จหรือความตอ้งการท่ีจะเปล่ียนแปลงชีวิตของเราไปสู่ความส าเร็จ มีเป้าหมายในชีวติ 
 4.  ความตอ้งการอิสรภาพ (Freedom) คือ การตระหนกัรู้เก่ียวกบัศกัยภาพของตน  
สร้างทางเลือก ความตอ้งการ คน้หาเสรีภาพ มีความหวงัและมีความสุขกบับุคคลอ่ืน เป็นวถีิชีวติ 
แห่งความพึงพอใจท่ีอยูใ่กลชิ้ดกนั 
 5.  ความตอ้งการความสนุกสนาน (Fun) คือ ความสนุกสนานน าไปสู่การมีชีวติ
เพลิดเพลิน การหวัเราะ อารมณ์ขนั และมีประสบการณ์ท่ีสนุก ใชชี้วติเพื่อก่อใหเ้กิดความพึงพอใจ
ต่อความตอ้งการพื้นฐาน 
 ความตอ้งการเหล่าน้ีอาจเกิดความขดัแยง้ไดแ้ละไม่ไดเ้รียงล าดบัของการตอบสนอง  
แมม้นุษยเ์ลือกท่ีจะตอบสนองการมีชีวติรอดเป็นล าดบัแรก แต่ก็มีตวัอยา่งของบุคคลท่ียอมแลกชีวติ 
เพื่ออิสรภาพ หรือเพื่อความรักต่อบุคคลอ่ืน การใหก้ารปรึกษาแบบเผชิญความจริงจะใหค้วามส าคญั
กบัการท าใหบุ้คคลเขา้ใจเก่ียวกบัความตอ้งการของตนเองและตอบสนองความตอ้งการนั้น 
อยา่งเหมาะสม 
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 กลาสเซอร์ และชูนิน (Glasser & Suinin, 1979 อา้งถึงใน วไิลวรรณ  พนัธไชย, 2540)  
เช่ือวา่มนุษยแ์ต่ละคนมีพลงัแห่งการพฒันาและงอกงาม โดยพื้นฐานแลว้บุคคลตอ้งการท่ีจะมี 
เอกลกัษณ์แห่งความส าเร็จ ตอ้งการแสดงพฤติกรรมท่ีมีความรับผดิชอบ และมีความสัมพนัธ์ท่ีมี 
ความหมายกบับุคคลอ่ืน ๆ กลาสเซอร์ไดอ้ธิบายวา่ แรงจูงใจท่ีจะท าใหบุ้คคลกระท าส่ิงต่าง ๆ  
เป็นส่ิงท่ีถูกผลกัดนัมาจากภายในของบุคคลนัน่เอง ซ่ึงประสบการณ์ของตวัเขาเอง และจาก 
การอภิปรายร่วมกบับุคคลอ่ืน ๆ เขาพบวา่ พฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคลถูกผลกัดนัดว้ยความตอ้งการ 
พื้นฐาน 5 ประการ ไดแ้ก่ ความตอ้งการความอยูร่อดตามธรรมชาติ ความตอ้งการความรัก 
ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ความตอ้งการอ านาจ ความตอ้งการเป็นอิสระและความตอ้งการสนุกสนาน 
บุคคลจะไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการเหล่าน้ี โดยการเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัคนอ่ืน ๆ ในสังคม  
ถึงแมว้า่มนุษยจ์ะมีความตอ้งการพื้นฐานเหมือนกนั แต่มนุษยก์็มีโลกส่วนตวัของเขาเอง ท่ีมีการพฒันา 
รูปแบบของการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของตนท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น ส่ิงท่ีสามารถ 
ตอบสนองความตอ้งการของบุคคลหน่ึงได ้อาจจะไม่สนองความตอ้งการของบุคคลหน่ึงได ้ 
ความแตกต่างในการตอบนองความตอ้งการพื้นฐาน ซ่ึงประเมินไดจ้ากความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้ง 
ท่ีแต่ละคนมีต่อคนอ่ืน เป็นส่ิงท่ีบุคคลแต่ละคนพฒันาความเป็นตวัของตวัเองและก าหนดเอกลกัษณ์
ของตนเอง (Need for an identity) ซ่ึงกลาสเซอร์ไดอ้ธิบายถึงเอกลกัษณ์ของบุคคล โดยแบ่ง 
ออกเป็น 2 ประเภท คือ 
 1.  เอกลกัษณ์แห่งความส าเร็จ (Success identity) เป็นลกัษณะก าหนดหรือมองเห็น 
ตนเองวา่มีความสามารถท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของตนเอง มีคุณค่าและมีความส าคญัต่อ 
บุคคลอ่ืน มีพลงัในการจดัการตนเองและส่ิงแวดลอ้ม มีความรับผดิชอบ และมีความเช่ือมัน่ 
ในการด าเนินชีวิตของตนเอง และมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.  เอกลกัษณ์แห่งความลม้เหลว (Failure identity) บุคคลพวกน้ีมกัจะประเมินตวัเองไป
ในทางลบ จากการท่ีไม่สามารถสร้างความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบับุคคลอ่ืน รู้สึกวา่ตนเองไม่เป็นท่ีรัก 
ไม่เป็นท่ีตอ้งการ ไม่มีคุณค่า ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ไม่มีความสามารถท่ีจะรับผดิชอบตนเองหรือ
ท าตามขอ้ก าหนดใด ๆ ไม่มีความหวงัในการด าเนินชีวติท่ีดีกวา่ ปล่อยใหบุ้คคลอ่ืนมามีอิทธิพล  
มาควบคุมชีวติ 
 การท่ีจะช่วยเหลือบุคคล โดยเฉพาะบุคคลท่ีมีลกัษณะหรือเอกลกัษณ์แห่งความลม้เหลว  
ซ่ึงไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของตนเองได ้เช่น คนป่วยท่ีส้ินหวงั คนเบ่ือหน่ายชีวติ  
คนท่ีติดยาเสพติด นกัเรียนท่ีไม่ประสบความส าเร็จในการเรียน เด็กท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว ก็คือ  
ช่วยใหพ้วกเขาเปล่ียนแปลงก าหนดเอกลกัษณ์ใหต้นเองเสียใหม่ โดยสอนใหเ้ขาเขา้ใจถึงระบบ 
การควบคุมท่ีเขาใชชี้วิตตนเอง ใหเ้ขายอมรับในพลงัของตนเองท่ีจะกระท าในส่ิงท่ีดีกวา่  
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และเร่ิมตน้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหม่ท่ีช่วยให้เขาสามารถตอบสนองความตอ้งการของ 
ตนเองได ้
 การพฒันาเอกลกัษณ์ เอกลกัษณ์จะพฒันาไดต้อ้งมีประสบการณ์ในส่ิงท่ีส าคญั 
2 ประการ คือ  
 1.  ความรัก (Love) หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถใหค้วามรักและไดรั้บความรักจากผูอ่ื้น 
 2.  ความมีคุณค่า (Worth) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรู้สึกถึงความมีคุณค่าของตนเอง 
และมีคุณค่าต่อผูอ่ื้น 
 ในระยะแรก คนเรายงัไม่รู้วา่ จะพฒันาเอกลกัษณ์น้ีไดอ้ยา่งไร เพียงแต่รู้วา่ตนรู้สึก
อยา่งไร เช่น รู้สึกเจบ็ปวด ไม่สบาย ก็ตอ้งการใหรู้้สึกสบายข้ึน ทฤษฎีทางเลือก อธิบายวา่การแสดง
พฤติกรรมของเราทั้งหมดเป็นความพยายามอยา่งยิง่ในการควบคุมความเป็นไปไดใ้นโลกรอบ ๆ ตวั 
เรา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อจะก่อใหเ้กิดความพึงพอใจในความตอ้งการพื้นฐาน 5 ประการ  
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและการต่อสู้ทางสังคม ซ่ึงถูกสร้างใหเ้ป็นโครงสร้างของมนุษย ์แมว้า่
มนุษยทุ์กคนมีความตอ้งการเหล่าน้ี แต่ละคนตอบสนองต่อความตอ้งการดว้ยวธีิท่ีแตกต่างกนั 
มนุษยพ์ฒันาความตอ้งการท่ีจ าเพาะเจาะจง เราไม่อาจสนองตอบต่อความตอ้งการไดโ้ดยตรง อะไร
ท่ีเราท าเร่ิมตน้หลงัจากเกิดและด าเนินต่อไปจนตลอดชีวิต เป็นการเก็บส่ิงท่ีเราท าดว้ยความรู้สึกท่ีดี
และเก็บความรู้สึกในสถานท่ีพิเศษในสมองเรียกวา่ “โลกคุณภาพ” (Quality world)  
 โลกคุณภาพ กลาสเซอร์(Glasser, 1988) เช่ือวา่มนุษยทุ์กคนจะมีภาพของโลกท่ีมีคุณภาพ  
(picture of quality world) อยูใ่นใจ มีจินตนาการของชีวติท่ีอยากจะเป็น เราจึงพยายามเลือกท า 
พฤติกรรมท่ีจะควบคุมชีวติของเรา เพื่อใหชี้วติเป็นไปในทิศทางท่ีตอ้งการตามท่ีไดเ้ลือกไว ้
ในโลกคุณภาพจะเป็นท่ีท่ีเราเก็บจ าบุคคลท่ีเราใกลชิ้ด เม่ืออยูใ่กลแ้ลว้มีความสุข อาจมีบุคคล 
ในจินตนาการท่ีเราอยากพบ รวมทั้งส่ิงต่าง ๆ ท่ีเราอยากได ้เช่น ภาพดวงอาทิตยต์กยามเยน็ 
ท่ีสวยงาม เราไม่ไดเ้ป็นเจา้ของแต่ก็เป็นความงดงามท่ีเราช่ืนชม อีกทั้งวถีิคิด ความเช่ือ ท่ีท าใหมี้
ความสุข เช่น ศาสนา การเมือง หรือความเช่ือส่วนบุคคล หรือโลกท่ีเราตอ้งการใชชี้วติพื้นฐาน 
อยูบ่นความตอ้งการของเรา เราควบคุมส่ิงท่ีเราท าเสมอ จะเห็นไดว้า่โลกคุณภาพข้ึนอยูก่บั 
ความตอ้งการไม่ใช่ความตอ้งการทัว่ไปแต่เป็นความตอ้งการเฉพาะ เราตอ้งการความรักคนท่ีเรา 
ตอ้งการจะรัก อยูใ่นโลกแห่งความคิดค านึงของเรา บุคคลท่ีเราตอ้งการติดต่อและมีความสัมพนัธ์ 
ดว้ยลว้นอยูใ่นโลกคุณภาพท่ีตนตอ้งการ  
 กนกวรรณ  ชูชาติไทย (2551) ความแตกต่างระหวา่งส่ิงท่ีมนุษยต์อ้งการกบัส่ิงท่ีมนุษย ์
รับรู้วา่ไดรั้บจากส่ิงแวดลอ้มเรียกวา่ ความคบัขอ้งใจ (Frustration) ซ่ึงท าใหเ้กิดพฤติกรรมท่ี 
เฉพาะเจาะจงเป็นพฤติกรรมท่ีมีเป้าหมายเพื่อลดช่องวา่งระหวา่งส่ิงท่ีมนุษยต์อ้งการกบัส่ิงท่ีมนุษย ์
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รับรู้วา่ไดรั้บจากส่ิงแวดลอ้ม บางคร้ังการแสดงออกท่ีเฉพาะเจาะจงน้ีประสบผลส าเร็จและ 
หลายคร้ังก็ลม้เหลว ทั้งน้ีมนุษยไ์ดแ้สดงความพยายามอยา่งดีท่ีสุดเพื่อใหค้วามตอ้งการของตน 
ไดรั้บการตอบสนอง พฤติกรรมท่ีแสดงนั้นจดัวา่เป็นพฤติกรรมท่ีมีลกัษณะองคร์วม (Holistic)  
ซ่ึงกลาสเซอร์ใชค้  าวา่ “ทั้งหมด (Total)” แทน ซ่ึงประกอบดว้ย 4 อยา่งรวมกนัไม่อาจแยกจากกนัได ้ 
แต่มีลกัษณะท่ีแตกต่างกนั คือ การกระท า (Acting) ส่ิงท่ีเราท า เช่น การพูด การเดินหรือการวิง่  
ความคิด (Thinking) คิดอยา่งอิสระและการคิดดว้ยตนเอง ความรู้สึก (Feeling) เช่น ความโกรธ  
สนุกสนาน กดดนั ความทุกข ์และทางสรีรวทิยา (Physiology) เช่น เหง่ือออก ปวดศีรษะ หรืออาการ 
ท่ีเกิดทางจิตใจ แมว้า่พฤติกรรมเหล่าน้ีสัมพนัธ์กนัหน่ึงในจ านวนเหล่าน้ีจะมีความส าคญัหรือเด่นกวา่ 
พฤติกรรมอ่ืน ๆ ทุกพฤติกรรมท่ีมนุษยแ์สดงเป็นส่ิงท่ีกระท าโดยเจตนาหรือถูกเลือกให้กระท า  
บุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมและความคิดไดโ้ดยตรง กลาสเซอร์เปรียบส่วนต่าง ๆ ของพฤติกรรม 
ทั้งหมดวา่ เปรียบเสมือนลอ้รถ ซ่ึงการกระท าและความคิดเป็นเสมือนลอ้หนา้ อารมณ์ ความรู้สึก 
และการท าหนา้ท่ีของสรีระเป็นเสมือนลอ้หลงั 
 การเลือกพฤติกรรมเป็นไปไม่ไดท่ี้จะเลือกพฤติกรรมทั้งหมดและไม่เลือกองคป์ระกอบ 
ทั้งหมด แมว้า่พฤติกรรมท่ีถูกเลือก เราเพียงแต่ตอ้งควบคุมเหนือองคป์ระกอบดา้นการกระท าและ 
ความคิดเท่านั้น ถา้เราหวงัท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรวมดา้นใดดา้นหน่ึง เช่น อารมณ์ความรู้สึก 
ซ่ึงส่งผลใหรู้้สึกซึมเศร้า ส่ิงท่ีเราจ าเป็นตอ้งเปล่ียน ก็คือ ส่ิงท่ีเราก าลงัคิด ส่ิงท่ีเราก าลงัท า เพราะ
เป็นส่ิงท่ีเราเปล่ียนแปลงโดยตรงไม่ได ้เช่น เราอาจรู้สึกเศร้าและกดดนัตนเอง เราลม้เหลวในการหา 
งานท า เราไม่สามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงความรู้สึกนั้นซ่ึงเป็นอิสระจากส่ิงท่ีเราท าและส่ิงท่ีเราคิด 
บางทีเราอาจเปล่ียนส่ิงท่ีเราท าและส่ิงท่ีเราคิด ดงันั้น การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรวมเป็นการเลือก 
ท่ีจะเปล่ียนแปลงการกระท าและความคิด เพราะส่ิงเหล่าน้ีเราสามารถควบคุมได ้ถา้เราสามารถ
เปล่ียนแปลงองคป์ระกอบดา้นการกระท าและความคิดไดอ้ยา่งชดัเจน จะส่งผลใหค้วามรู้สึกและ 
องคแ์ละองคป์ระกอบดา้นกายภาพก็จะเปล่ียนแปลงไปดว้ย 
 ทฤษฎีทางเลือกสอนใหเ้ราสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดเ้พียงคนเดียวเท่านั้น  
วธีิท่ีเราสามารถควบคุมเหตุการณ์ต่าง ๆ ในสภาพแวดลอ้มของเรา ส่ิงท่ีเราเลือกท่ีจะกระท า เรารู้สึก 
วา่ไม่ถูกควบคุมโดยผูอ่ื้นหรือเหตุการณ์อ่ืนไดอ้ยา่งไร เราไม่เป็นทาสทางใจของผูอ่ื้น และไม่ยดึติด 
อยูก่บัอดีตหรือปัจจุบนั นอกจากเราเลือกท่ีจะเป็น หลกัความจริงของทฤษฎีทางเลือก คือ อดีตอาจ 
ส่งผลใหเ้กิดปัญหาในปัจจุบนั แต่อดีตไม่ใช่ปัญหา ควรพิจารณาวา่อะไรเกิดข้ึนในอดีต เพื่อท่ีจะ 
ก าหนดหนา้ท่ีท่ีเราตอ้งการ วางแผนชีวติ และสามารถแกไ้ขความสัมพนัธ์ในปัจจุบนัให้ดีข้ึน 
 การปรึกษาทฤษฎีทางเลือก ผูใ้หก้ารปรึกษาจะไม่ปล่อยให้ผูรั้บการปรึกษาพูดบรรยาย 
เก่ียวกบัส่ิงท่ีรบกวนจิตใจ ท่ีท าใหเ้สียใจ โกรธ หรือวิตกกงัวลซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก เพราะความรู้สึก 
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เหล่านั้นเป็นส่ิงท่ีผูรั้บการปรึกษาไม่สามารถควบคุมไดโ้ดยตรง ผูใ้หก้ารปรึกษาจะแสดงความเขา้ใจ 
ในปัญหาและจะค่อย ๆ ใหผู้รั้บการปรึกษาเปล่ียนมาสนใจส่ิงท่ีเขาสามารถควบคุมได ้ซ่ึงหมายถึง 
ส่วนพฤติกรรมและความคิด หลงัจากนั้นจะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาวางแผนเพื่อแสดงพฤติกรรม
ใหม่ มีการกระท าใหม่ท่ีแตกต่างจากท่ีเขาเคยท า เพื่อท่ีจะรู้สึกดีข้ึนและท าใหค้วามตอ้งการไดรั้บ 
การตอบสนองมากข้ึน จึงกล่าวไดว้า่การปรึกษาตามทฤษฎีทางเลือกใหค้วามส าคญักบัความคิดและ 
การกระท า 
 พฤติกรรมทั้งหมดของมนุษยล์ว้นมีเป้าหมายและแสดงไปเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
พื้นฐานของตนเอง ซ่ึงแต่ละคนจะมีแบบฉบบัเฉพาะตนในการตอบสนองความตอ้งการ บุคคลจะมี 
แรงจูงใจเพื่อประสานช่องวา่งระหวา่งส่ิงท่ีมีแลว้กบัส่ิงท่ีตอ้งการ อยา่งไรก็ตาม แรงจูงใจน้ีอาจจะ 
ลดนอ้ยลง เน่ืองจากถูกบัน่ทอนโดยความรู้สึกเหงาหรือความรู้สึกขาดแคลน ผูใ้หก้ารปรึกษา 
จะแสวงหาหนทางท่ีจะลดความรู้สึกดงักล่าว แต่จะไม่เนน้ไปท่ีความรู้สึกโดยตรง ผูใ้ห้การปรึกษา 
จะเปล่ียนความคิดในส่ิงท่ีอยากไดก้บัความตอ้งการท่ีจ าเป็น รวมทั้งเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีเป้าหมาย 
ใหต้รงกบัความตอ้งการท่ีจ าเป็น 
 จุดมุ่งหมายของทฤษฎีทางเลือก 
 สุนนัท ์ โอสถานนท ์(2559, หนา้ 37) ทฤษฎีทางเลือกเป็นแนวคิดท่ีส าคญัของทฤษฏี
เผชิญความจริง มีจุดมุ่งหมายดงัน้ี คือ 
 1.  ช่วยใหบุ้คคลรับผดิชอบท่ีจะแกปั้ญหา และมีทกัษะในการคิดแกปั้ญหาโดยพิจารณา 
ความจริง 
 2.  ป้องกนัไม่ใหบุ้คคลปล่อยชีวติล่องลอย โดยสนบัสนุนใหว้างโครงการในอนาคต  
และมีความมุ่งมัน่ท่ีจะด าเนินการไปตามโครงการท่ีวางไว ้
 3.  ส่งเสริมใหบุ้คคลมีวฒิุภาวะ คือ เป็นตวัของตวัเองและสามารถช่วยตวัเองได ้
 4.  ช่วยใหบุ้คคลรู้จกัตนเองวา่เขาเป็นใคร เขาตอ้งการอะไรในชีวติ 
 5.  ช่วยใหบุ้คคลคน้พบวธีิสนองความตอ้งการของตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
โดยไม่กระทบกระเทือนสิทธิผูอ่ื้น 
 6.  ใหต้ระหนกัในคุณค่าของตน โดยแนะแนวทางใหรู้้จกัวธีิสร้างสัมพนัธ์อนัดีกบั 
บุคคลอ่ืน ใหไ้ดรั้บประสบการณ์เก่ียวกบัความผกูพนัทางสังคม การให ้และไดรั้บความรักจากผูอ่ื้น 
ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนมีคุณค่า 
 7.  ช่วยใหบุ้คคลรู้จกัประเมินค่านิยม รู้จกัพิจารณาวา่อะไรถูก อะไรผดิ ส่ิงใดควรกระท า
หรือพึงละเวน้ 
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 การปรึกษาทฤษฎีทางเลือก มีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยใหผู้รั้บบริการเผชิญสภาพความเป็นจริง  
สนบัสนุนใหบุ้คคลไดรู้้จกัตนเอง (Identity) มีความรับผดิชอบ (Responsibility) พิจารณาส่ิงต่าง ๆ  
ตามสภาพความเป็นจริง (Reality) และรู้จกัประเมินส่ิงถูกส่ิงผดิ (Right and wrong) ซ่ึงองคป์ระกอบ 
เหล่าน้ีจะน าไปสู่การมีความรู้สึกวา่ตนมีคุณค่า (Self-respect) น าไปสู่พฤติกรรมท่ีพึงปรารถนา  
การรับรู้และความเป็นจริงในปัจจุบนั (Perceptions and current reality) การรับรู้ “ความเป็นจริง”  
ของโลกและตนเอง ข้ึนอยูก่บัการเรียนรู้ท่ีเป็นอตัวสิัย (Subjective) ของบุคคล ความเป็นจริงน้ี 
เป็นความเป็นจริงในปัจจุบนั หนา้ท่ีส าคญัประการหน่ึงของผูใ้หก้ารปรึกษา คือ ท าความเขา้ใจและ 
รับรู้ความเป็นจริงในปัจจุบนัของผูรั้บการปรึกษาท่ีมีต่อส่ิงแวดลอ้มและตนเอง หลงัจากเขา้ใจแลว้ 
ผูใ้หก้ารปรึกษาจะท าหนา้ท่ีช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาประเมินการรับรู้เสียใหม่ 
 จากท่ีกล่าวมาทั้งหมด สรุปไดว้า่ ทฤษฎีทางเลือกเป็นส่วนหน่ึงภายใตท้ฤษฎีการเผชิญ 
ความจริง (Murdock, 2013) ทฤษฎีทางเลือกจะอยูบ่นพื้นฐานความตอ้งการ 5 ประการ คือ  
1) ความตอ้งการมีชีวิต 2) ความตอ้งการความรักและความเป็นเจา้ของ 3) ความตอ้งการอ านาจ  
4) ความตอ้งการอิสรภาพ 5) ความตอ้งการความสนุกสนาน และสามารถเขา้ใจพฤติกรรมโดยรวม  
ซ่ึงประกอบดว้ย การกระท า ความคิด ความรู้สึก สรีรวทิยา ส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่วนประกอบท่ีบุคคล 
ทัว่ไปจะเลือกหาวธีิทางเลือกท่ีดีท่ีสุดส าหรับบุคคลนั้นให้มีความสุขกบัชีวติในปัจจุบนั โดยจุดยนื 
ของทฤษฎีทางเลือก มิไดล้ะเลยเร่ืองราวในอดีตของผูรั้บการปรึกษาโดยส้ินเชิง การเขา้ใจอดีต 
จะช่วยท าใหเ้กิดความตระหนกัรู้ต่อปัญหาท่ีน าเสนอในปัจจุบนั ผูใ้หก้ารปรึกษาจะใชค้วามเขา้ใจ 
ในอดีตของผูรั้บการปรึกษาเพื่อดึงใหห้นัมาสนใจกบัการสร้างความเขม้แขง็และพฤติกรรม 
ท่ีสามารถตอบสนองความพึงพอใจในปัจจุบนัและอนาคต 
 บทบาทและหน้าทีข่องผู้น ากลุ่ม 
 อนงค ์ วิเศษสุวรรณ (2550, หนา้ 206) ไดก้ล่าวถึง บทบาทหนา้ท่ีของผูใ้หก้ารปรึกษา 
ดงัน้ี 
 1.  ส่งเสริมการอภิปราย เก่ียวกบัพฤติกรรมปัจจุบนัของสมาชิก เนน้ดา้นการไม่ยอมรับ  
ความไม่รับผดิชอบต่อการกระท าหรือพฤติกรรมท่ีไม่พึงปรารถนา 
 2.  ช่วยสมาชิกในการประเมินตนเอง 
 3.  แนะน ากระบวนการประเมินความตอ้งการ เลือกความตอ้งการท่ีจะเป็นไปได้ 
 4.  สอนสมาชิกใหก้ าหนดแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและด าเนินตามแผน 
 5. ช่วยสมาชิกในดา้นการประเมินระดบัความมุ่งมัน่ในการท าตามแผน 
 6.  ส่งเสริมสมาชิกใหร้ะบุวธีิการท่ีจะสร้างความเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ือง หลงัจาก 
เสร็จส้ินกระบวนการบ าบดัแบบกลุ่ม 
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 บทสรุปของข้อสันนิฐานและแนวคิด 
 บทสรุปของขอ้สันนิฐานและแนวคิดของทฤษฎี (Corey, 1990, pp. 162-163) ดงัน้ี 
 1.  ทฤษฎีเผชิญความจริงตั้งอยูบ่นพื้นฐานท่ีวา่จุดมุ่งหมายของพฤติกรรมเกิดจากภายใน
ของแต่ละคนมากกวา่ ภายนอกพฤติกรรมถูกขบัออกมาตามความตอ้งการพื้นฐานดา้นจิตใจ 
ความรัก ความเป็นเจา้ของ อ านาจ อิสระ ความสนุกสนาน และความอยูร่อด ความสัมพนัธ์มุ่งไป 
ท่ีการคน้หาปัญหา โดยมองไปท่ีความตอ้งการของสังคมและการควบคุมตนเองใหดี้ข้ึน  
โดยประเมินวา่ เราก าลงัท าอะไรและตอ้งการอะไร สามารถควบคุมคนเองและก าหนดการด าเนินชีวติ
ของตนเองได ้
 2.  เขา้ใจความขดัแยง้กบัความตอ้งการพื้นฐานมากกวา่ความเป็นจริง เราสร้างโลกภายใน 
ยดึติดกบัพฤติกรรมของแต่ละคน บางแนวทางพฤติกรรมเป็นความพยายามท่ีจะควบคุมการรับรู้
ของเรา เพื่อคงไวภ้ายในและในโลกของแต่ละคน 
 3.  ทฤษฎีทางเลือกเป็นพื้นฐานของการสันนิฐานวา่ ทุกส่ิงสามารถเขา้ใจไดภ้ายในของ
พฤติกรรมทั้งหมด ซ่ึงเก่ียวกบั 4 อยา่งคือ การกระท า ความคิด ความรู้สึก และทางสรีรวทิยา 
 4.  ผูน้  ากลุ่มทฤษฎีเผชิญความจริง ช่วยเหลือสมาชิกเขา้ใจกระบวนการของทกัษะ  
การตอบค าถามท่ีมีจุดมุ่งหมาย ใหผู้รั้บการปรึกษาประเมินวา่ เขาตอ้งการอะไร ผูใ้หก้ารปรึกษา 
จะรวบรวมขอ้มูลเน้ือหาเพื่อเป็นการส่งเสริมใหส้มาชิกเผชิญความจริงและประเมินพฤติกรรมเนน้ 
ปัจจุบนั ความเขม้แขง็และศกัยภาพของสมาชิกมากกวา่ความลม้เหลว คน้หาศกัยภาพความตอ้งการ 
และเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินชีวติ 
 5.  ผูใ้หก้ารปรึกษามุ่งเนน้ให้สมาชิกมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยประเมินวา่  
เขาตอ้งการท าอะไร วางแผนท่ีจะท า ลงมือท าดว้ยตนเองในส่ิงท่ีเปล่ียนไปและตามแผนท่ีวางไว ้
ผูใ้หก้ารปรึกษาไม่มุ่งเนน้อดีตท่ีผา่นมาและไม่ยอมรับความผดิพลาดลม้เหลวของสมาชิก 
 6.  การปฏิบติัตามทฤษฎีเผชิญความจริงเก่ียวขอ้งกบัส่วนประกอบ 2 ส่วนคือ 
  6.1  การใหก้ารปรึกษาดา้นสภาพแวดลอ้ม มุ่งไปท่ีการะประคบัประคอง
สภาพแวดลอ้ม น าไปสู่การเปล่ียนแปลงผา่นกระบวนการ ทกัษะ ค าถาม ช่วยใหส้มาชิกก าหนด
เป้าหมาย วตัถุประสงคว์า่ “เขาตอ้งการอะไร” กระบวนการสามารถเปล่ียนแปลงไดว้า่พฤติกรรม 
ในปัจจุบนัน าไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ 
  6.2  สามารถเลือกพฤติกรรมอ่ืนท่ีช่วยใหเ้ขา้ใจความตอ้งการ สมาชิกเปิดเผย 
ความตอ้งการ หนา้ท่ีของผูใ้หก้ารปรึกษาเป็นเหมือนกระจกส่องและถามสมาชิกวา่ อะไรคือ 
ส่ิงท่ีคุณเห็นส าหรับตนเองเด๋ียวน้ีและในอนาคต 
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 งานวจัิยทีเ่กี่ยวกบัการปรึกษาทฤษฎีทางเลือก 
 ทิพวรรณ  ฝอยหิรัญ (2547) ศึกษาผลการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีทางเลือกต่อ 
ความเครียดของญาติผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนส์ พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง 
วธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ญาติผูป่้วยโรคจิต 
จากสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนส์ในกลุ่มทดลองมีความเครียดในระยะหลงัการทดลองและ 
ระยะติดตามผลต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลองและต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 
 เฉลิมศรี  จนัทรทอง (2549) ศึกษาผลของการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎี 
ทางเลือกต่อความวติกกงัวลของพนกังานโรงแรมท่ีอยูร่ะหวา่งการทดลองงาน พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 พนกังาน 
โรงแรมท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีทางเลือกมีความวติกกงัวลนอ้ยกวา่ 
กลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
พนกังานโรงแรมท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีทางเลือกในระยะติดตามผล 
นอ้ยกวา่ระยะหลงัการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ปราณี  ธรดุษฎี (2552) ศึกษาผลของการใหก้ารปรึกษากลุ่มทฤษฏีทางเลือกต่อการเผชิญ
ปัญหาของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลา 
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 กลุ่มทดลอง  
มีคะแนนเฉล่ียการเผชิญปัญหาในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อน 
การทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และนกัเรียนชั้น 
มธัยมศึกษาปีท่ี 3 กลุ่มทดลอง มีคะแนนการเผชิญปัญหาในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล  
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 อฐัฉญา  แพทยศ์าสตร์ (2552) ศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีทางเลือกต่อ 
วธีิการเผชิญปัญหาของนิสิตระดบัปริญญาตรีชั้นปีท่ี 1 พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลอง
กบัระยะเวลาของการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นิสิตระดบัปริญญาตรีชั้นปีท่ี 1  
กลุ่มทดลอง มีการเผชิญปัญหาสูงกวา่กลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นิสิตระดบัปริญญาตรีชั้นปีท่ี 1 กลุ่มทดลอง มีการเผชิญปัญหา
ภายหลงัการทดลองและในระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 
 พชัรินทร์  นิพนัธานนท ์(2555) ศึกษาผลการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีทางเลือกต่อ 
สมดุลในชีวติและการท างานของพนกังานบริษทั พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ ระหวา่งวธีิการทดลองกบั 
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ระยะเวลาการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 พนกังานฝ่ายสนบัสนุนท่ีไดรั้บวธีิการ 
ปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีทางเลือก มีคะแนนเฉล่ียความสมดุลในชีวติและการท างานในระยะ 
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ 
วธีิการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีทางเลือก 
 อดิศกัด์ิ  สืบธรรมมา (2551) ศึกษาผลการใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบทฤษฎีทางเลือกต่อ 
ความพึงพอใจในงานของพนกังานโรงงานอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ 
การใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีทางเลือก มีความพึงพอใจในงานสูงกวา่กลุ่มควบคุมในระยะ 
หลงัการทดลองและระยะติดตามผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และพนกังานกลุ่มทดลอง 
ท่ีไดรั้บการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีทางเลือก มีความพึงพอใจในงานระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 สุนนัท ์ โอสถานนท ์(2559) ศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีทางเลือกต่อ
พฤติกรรมความรับผดิชอบของเด็กในบา้นบางละมุง พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบั
ระยะเวลาการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เด็กท่ีไดรั้บวธีิการปรึกษากลุ่มทฤษฎี 
ทางเลือก มีคะแนนเฉล่ียความรับผดิชอบในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวา่ 
ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่คะแนนความรับผิดชอบของ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 
 เน่ืองจาก การปรึกษาทฤษฎีทางเลือกเป็นแนวคิดส าคญัในการปรึกษาทฤษฎีเผชิญ 
ความจริง ผูว้จิยัจึงรวบรวมงานวจิยัการปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริง ท่ีเก่ียวกบัวจิยัฉบบัน้ี ดงัน้ี 
 ชุติวรรณ  ล่วงพน้ (2545) ศึกษาผลของการใหค้  าปรึกษาแบบเผชิญความจริงกบั
โปรแกรมพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ต่อการลดความเครียดของมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด 
พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 มารดาท่ีไดรั้บการใหป้รึกษาแบบเผชิญความจริง มีความเครียดในระยะหลงัการทดลอง
ต ่ากวา่มารดากลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ระยะติดตามผลมีความเครียดลดลงต ่ากวา่ 
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  มารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมพฒันาความฉลาด 
ทางอารมณ์ มีความเครียดในระยะหลงัทดลองและติดตามผลต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 มารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมพฒันาความฉลาดทางอารมณ์มีความเครียดในระยะ 
หลงัการทดลอง ลดลงต ่ากวา่มารดาท่ีไดรั้บการใหค้  าปรึกษาแบบเผชิญความจริงอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่ในระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั 
 อรวรรณ  ขวญัศรี (2545) ศึกษาผลของการใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงท่ีมีต่อ 
ทกัษะการบริการของพนกังานผูช่้วยพยาบาล พบวา่ ทกัษะการบริการของพนกังานผูช่้วยพยาบาล 
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ท่ีไดรั้บค าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงแตกต่างกบัพนกังานผูช่้วยพยาบาลท่ีไม่ไดรั้บค าปรึกษา 
กลุ่มแบบเผชิญความจริงในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 ทกัษะการบริการของพนกังานผูช่้วยพยาบาลท่ีไดรั้บค าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริง 
ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างจากระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ปณิตา  คุณช่ืน (2549) ศึกษาผลของการใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงและการฝึก
ความฉลาดทางอารมณ์ท่ีมีต่อสุขภาพจิตของผูห้ญิงท่ีถูกกระท าโดยใชค้วามรุนแรง พบวา่ การใช้
โปรแกรมการใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงและการฝึกความฉลาดทางอารมณ์ มีผลท าให้
สุขภาพจิตของหญิงท่ีถูกกระท าโดยใชค้วามรุนแรงดีข้ึนในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม ปรากฏวา่ทั้งสองกลุ่ม 
มีสุขภาพจิตทั้งในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั 
 ตุลาพร  นอ้ยวฒันา (2551) ศึกษาผลการใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงต่อ 
สุขภาพจิตของพนกังานบริษทัเอกชน ในจงัหวดัชลบุรี พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลอง 
กบัระยะเวลาของการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 พนกังานกลุ่มทดลองมีคะแนน 
สุขภาพจิตในระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 และพนกังานกลุ่มทดลองมีสุขภาพจิตในระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผลสูงกวา่ 
ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และพนกังานท่ีไดรั้บค าปรึกษากลุ่ม 
แบบเผชิญความจริงมีสุขภาพจิตระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกนัอยา่งไม่มี 
นยัส าคญัทางสถิติ 
 วนัวสิาข ์ หยกสิทธิชยักุล (2552) ศึกษาผลการใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริง 
ต่อความวิตกกงัวลของพนกังานหน่วยกูภ้ยัท่ีเตรียมออกปฏิบติังานกูภ้ยั ณ จุดเกิดเหตุ พบวา่  
มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 พนกังานหน่วยกูภ้ยัท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงมีความวติกกงัวล 
ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลต ่ากวา่พนกังานกูภ้ยักลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 พนกังานหน่วยกูภ้ยัท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงมีความวติก 
กงัวลในระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลต ่ากวา่ในระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ขนิษฐา  วงสุก (2553) ศึกษาผลของการใหก้ารปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงต่อ 
ความเครียดของญาติผูป่้วยโรคจิตเภท พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลา 
ของการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ญาติผูป่้วยโรคจิตเภทกลุ่มทดลองมีคะแนน 
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ความเครียดในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และญาติผูป่้วยโรคจิตเภทกลุ่มทดลองมีความเครียดในระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผลต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ศิริรัตน์  สานุ (2554) ศึกษาการพฒันาพฤติกรรมการควบคุมตนเองในการลดน ้าหนกั
นิสิตปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โดยการใหค้  าปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎี
เผชิญความจริง พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองและเพศ
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ วธีิการทดลองกบัระยะเวลาในการทดลองและ 
เพศของนิสิตไม่ส่งผลร่วมกนั แต่ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นิสิตในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมตนเอง 
ในการลดน ้าหนกัแตกต่างจากกลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล อยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และนิสิตชายในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมตนเองในการลด 
น ้าหนกัในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลแตกต่างจากระยะก่อนการทดลองอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และนิสิตหญิงในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมตนเอง 
ในการลดน ้าหนกัในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลแตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ การปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกสามารถช่วยใหบุ้คคล 
รับผดิชอบและพฒันาทกัษะในการแกปั้ญหาของตนเองได ้จึงท าใหผู้ว้จิยัสนใจท่ีจะน าการปรึกษา 
กลุ่มทฤษฎีทางเลือกมาใชใ้นการเสริมสร้างวนิยัสุขภาพในกลุ่มบุคคลากรโรงพยาบาลเพื่อเป็น 
การวางพื้นฐานของบุคลากรโรงพยาบาลในดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย  
และการจดัการกบัความเครียดใหเ้กิดความเหมาะสม เพื่อเป็นตวัแทนแสดงถึงความส าเร็จของ 
การส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล 
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อศึกษาผลการปรึกษา 
กลุ่มทฤษฎีทางเลือกต่อวนิยัสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล โดยผูว้จิยัด าเนินการศึกษาคน้ควา้  
ดงัน้ี 
 1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 3.  การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4.  การด าเนินการทดลอง 
 5.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 6.  การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
 7.  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรคือ ผูท่ี้ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลบางละมุง ในกลุ่มงานต่าง ๆ ไดแ้ก่  
กลุ่มการพยาบาล อ านวยการ พฒันาระบบบริการ เวชกรรมสังคม เภสัชกรรม และองคก์รแพทย ์
จ านวน 625 คน 
 2.  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลบางละมุง ในกลุ่มงานต่าง ๆ จ านวน 
16 คน โดยมีวธีิการคดัเลือก ดงัน้ี 
  2.1  ผูว้จิยัก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอยา่งโดยการเปิดตารางของเครจซ่ี และมอร์แกน 
(Krejcie & Mogan, 1970) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง จ านวน 234 คน และใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
ไดต้อบแบบวดัวินยัสุขภาพ ผูว้จิยัสามารถเก็บแบบวดัคืนกลบัมาไดจ้  านวน 151 ชุด คิดเป็น 64.53% 
  2.2  ผูว้จิยัน าแบบวดัวนิยัสุขภาพมาตรวจใหค้ะแนนและน าคะแนนท่ีไดม้าจดักลุ่ม 
ตามเกณฑแ์บ่ง ดงัน้ี 
  คะแนนระหวา่ง   51-102 คะแนน จ านวน     0  คน   คิดเป็น         0% 
  คะแนนระหวา่ง 103-203 คะแนน จ านวน 121  คน   คิดเป็น  80.13% 
  คะแนนระหวา่ง 204-255 คะแนน จ านวน   30  คน   คิดเป็น  19.87% 
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  2.3  ผูว้จิยัสอบถามความสมคัรใจจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนระหวา่ง 103-203  
คะแนน และมีความสนใจท่ีจะเขา้ร่วมการปรึกษากลุ่มเพื่อเขา้ร่วมในการทดลองไดจ้  านวน 16 คน 
คิดเป็น 13.22% 
  2.4  ผูว้จิยัท าการแบ่งกลุ่มโดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random assignment)  
โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการปรึกษากลุ่ม จ านวน 16 คน ดว้ยการจบัฉลากจ าแนกเป็น  
2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มท่ี 
ไม่ไดรั้บการปรึกษา คือ กลุ่มควบคุม  
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1.  แบบวดัวนิยัสุขภาพ 
 2.  โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก 
 

การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การสร้างขอ้มูลท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  แบบวดัวนัิยสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลบางละมุง ในกลุ่มงานต่าง ๆ 
ท่ีตอบแบบวดัวนิยัสุขภาพ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุเวลาการปฏิบติังาน 
 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบวดัวนิยัสุขภาพ ซ่ึงมีทั้งหมด 51 ขอ้ โดยมีลกัษณะขอ้ค าถาม 2 ลกัษณะ 
คือ ขอ้ความทางบวก และขอ้ความทางลบ โดยผูว้จิยัไดส้ร้างขอ้ค าถามให้สอดคลอ้งกบัทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยัซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหาขอ้ความท่ีเก่ียวกบัวนิยัสุขภาพ 
มีองคป์ระกอบยอ่ย 3 ดา้น คือ 1) ดา้นโภชนาการ 2) ดา้นการออกก าลงักาย 3) ดา้นการจดัการกบั
ความเครียด มีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี 
  1.1  ศึกษาเอกสารและงานวจิยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวนิยัสุขภาพ โดยพิจารณาจาก
ลกัษณะ 3 ดา้น คือ พฤติกรรมดา้นโภชนาการ พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย และพฤติกรรม 
ดา้นการจดัการกบัความเครียด เพื่อใชเ้ป็นแนวทางพฒันาแบบวดัวนิยัสุขภาพ 
  1.2  สร้างแบบวดัวินยัสุขภาพ โดยสร้างขอ้ค าถามใหค้ลอบคลุมและสอดคลอ้งกบั
ความมุ่งหมายของการวิจยั ผูว้จิยัไดพ้ฒันาแบบวดัวนิยัสุขภาพโดยอาศยัแนวคิดการก ากบัตนเอง 
ของแบนดูรา (Bandura 1989) และการมีสุขภาพท่ีดีของกรมอนามยั (2551) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม  
2 ลกัษณะ คือ ขอ้ความทางบวก และขอ้ความทางลบ ซ่ึงขอ้ค าถามในแบบวดัวินยัสุขภาพ แบ่งเป็น 
ดา้นโภชนาการ จ านวน 15 ขอ้ ดา้นการออกก าลงักาย จ านวน 15 ขอ้ และดา้นการจดัการกบั 
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ความเครียดจ านวน 21 ขอ้ รวม 51 ขอ้ ซ่ึงมีลกัษณะมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) ตามแบบ 
ของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดบั 
  1.3  น าแบบวดัท่ีไดส้ร้างข้ึนน าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อพิจารณาความถูกตอ้งและ 
เหมาะสม 
  1.4  น าแบบวดัท่ีผา่นการตรวจสอบจากประธานท่ีปรึกษาและคณะกรรมการควบคุม 
วทิยานิพนธ์ไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงประจกัษ ์(Face validity)  
ดูความเหมาะสมทั้งทางดา้นเน้ือหา ภาษาท่ีใช ้ความสอดคลอ้งครอบคลุมตามนิยามของตวัแปร 
ท่ีก าหนดไว ้แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขขอ้ค าถามตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุและใหอ้าจารย ์
ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ตรวจสอบอีกคร้ัง 
  1.5  ผูว้จิยัน าแบบวดัวนิยัสุขภาพท่ีปรับแลว้น ามาทดลอง (Try out) กบัผูท่ี้ปฏิบติังาน
ท่ีโรงพยาบาลบางละมุง ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน น ามาวเิคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนก
เป็นรายขอ้ โดยการหาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์อยา่งง่าย (Item-total correlation) ของแต่ละขอ้กบั
ทั้งฉบบั ค่าอ านาจจ าแนกท่ีใชพ้ิจารณาตั้งแต่ .20 ข้ึนไป โดยไดค้่าอ านาจจ าแนกเท่ากบั .27 ถึง .82 
โดยเม่ือพิจารณาจากการหาค่าอ านาจจ าแนก พบขอ้ค าถามท่ีไม่เขา้เกณฑ ์จ านวน 12 ขอ้ ผูว้จิยัได้
ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ น าไปใชท้ั้งส้ิน 51 ขอ้ และตรวจหา 
ความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ ทั้งฉบบัเท่ากบั .90 และความเช่ือมัน่ดา้นโภชนาการเท่ากบั .68 ดา้น
การออกก าลงักายเท่ากบั .87 ดา้นการจดัการกบัความเครียดเท่ากบั .88  
 สรุปแบบวดัท่ีใชใ้นคร้ังน้ี เป็นแบบวดัวินยัสุขภาพท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิดการก ากบั 
ตนเอง ของ Bandura (1986) โดยมีลกัษณะเป็นค าถามปลายปิด เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scale) 5 ระดบั จ านวน 51ขอ้ มีขอ้ค าถาม 2 ลกัษณะ คือ ขอ้ความทางบวก และขอ้ความทางลบ 
ซ่ึงขอ้ค าถามในแบบวดัวนิยัสุขภาพมีองคป์ระกอบยอ่ย 3 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ดา้นโภชนาการ จ านวน 15 ขอ้ เป็นขอ้ความทางบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1-9 และขอ้ 11, 12,  
14, 15 และขอ้ความทางลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 10, 13 
 2.  ดา้นการออกก าลงักาย จ านวน 15 ขอ้ เป็นขอ้ความทางบวกทั้งหมด ไดแ้ก่ ขอ้ 16-30 
 3.  ดา้นการจดัการกบัความเครียด จ านวน 21 ขอ้ เป็นขอ้ความทางบวกทั้งหมด ไดแ้ก่ ขอ้ 
31-51 
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ตารางท่ี 1 ตวัอยา่งแบบวดัวนิยัสุขภาพ 
 

ข้อความ 
ระดับความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม 

จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
จริงบ้าง 
ไม่จริงบ้าง 

ไม่จริง 
ไม่จริง
ทีสุ่ด 

ด้านโภชนาการ 
1.  ฉนัรู้วธีิการจดัการพฤติกรรมของตนเอง 
เม่ือนึกอยากกินอาหารท่ีท าใหอ้ว้น 

     

2.  ฉนัจะควบคุมปริมาณอาหารท่ีกินทนัทีเม่ือรู้สึกวา่ 
อว้นข้ึน 

     

3.  การควบคุมปริมาณอาหารท่ีกิน ท าใหฉ้นัไม่อว้น      
 
 เกณฑ์การให้คะแนน แบบวดัวนิยัสุขภาพ มีขอ้ค าถาม 2 ลกัษณะ คือ ขอ้ความทางบวก
และขอ้ความทางลบ เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
 ขอ้ความทางบวก มี 49 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-9, 11-12 และขอ้ 14-51 
 ถา้ตอบในช่อง จริงท่ีสุด  ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
 ถา้ตอบในช่อง จริง   ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
 ถา้ตอบในช่อง จริงบา้งไม่จริงบา้ง ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
 ถา้ตอบในช่อง ไม่จริง   ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
 ถา้ตอบในช่อง ไม่จริงท่ีสุด  ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
 ขอ้ความทางลบมี 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 10 และ ขอ้ 13 
 ถา้ตอบในช่อง จริงท่ีสุด  ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
 ถา้ตอบในช่อง จริง   ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
 ถา้ตอบในช่อง จริงบา้งไม่จริงบา้ง ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
 ถา้ตอบในช่อง ไม่จริง   ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
 ถา้ตอบในช่อง ไม่จริงท่ีสุด  ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
 คะแนนแบบวดัวนิยัสุขภาพ จ านวน 51 ขอ้ มีเกณฑแ์บ่งเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ดา้นโภชนาการ    ขอ้ 1-15  
 2.  ดา้นการออกก าลงักาย   ขอ้ 16-30 
 3.  ดา้นการจดัการกบัความเครียด  ขอ้ 31-51 
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 คะแนนแบบวดัวนิยัสุขภาพ เป็นคะแนนรวมจากแบบวดั มีเกณฑแ์บ่งดงัน้ี 
 คะแนนระหวา่ง   51-102  คะแนน มีวนิยัสุขภาพต ่า 
 คะแนนระหวา่ง 103-203  คะแนน มีวนิยัสุขภาพปานกลาง 
 คะแนนระหวา่ง 204-255  คะแนน มีวนิยัสุขภาพสูง 
 2.  โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก ผูว้จิยัสร้างโปรแกรมข้ึน โดยมีขั้นตอน 
ดงัน้ี 
  2.1  ศึกษาเน้ือหาทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนด 
จุดมุ่งหมาย โครงสร้างเน้ือหาในการสร้างโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกเพื่อพฒันา 
วนิยัสุขภาพ 
  2.2  สร้างโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกเพื่อพฒันาวนิยัสุขภาพ 
  2.3  น าโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกเพื่อพฒันาวนิยัสุขภาพฉบบัร่าง 
เสนอต่อประธานท่ีปรึกษาและคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์เพื่อพิจารณาตรวจสอบแกไ้ข
เน้ือหา ส านวนภาษาท่ีใช ้ตลอดจนความถูกตอ้งเหมาะสมของโปรแกรม 
  2.4  ปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรมตามท่ีไดรั้บการเสนอแนะจากประธานท่ีปรึกษาและ
คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ คร้ังน้ี ด าเนินการศึกษาตามโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎี
ทางเลือก จ านวน 12 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
  2.5  น าโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกท่ีผา่นการตรวจสอบจากประธาน 
ท่ีปรึกษาและคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ 
ความตรงของเน้ือหา (Content validity) ตรวจสอบความชดัเจน ความถูกตอ้งของภาษา  
ความครอบคลุมของเน้ือหาและความเหมาะสมของกิจกรรมท่ีใชใ้นการปรึกษา 
  2.6  ผูว้จิยัน าขอ้เสนอแนะและขอ้คิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุไปปรับปรุงดา้นส านวน
ภาษาและปรับปรุงกิจกรรมในโปรแกรมการปรึกษาใหมี้ความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งมากข้ึน 
โดยปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้น าไปด าเนินการวิจยักบักลุ่มตวัอยา่ง 
 สรุปโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก ก าหนดระยะเวลาในการเขา้ร่วม 
โปรแกรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ไดแ้ก่วนัจนัทร์และวนัพฤหสับดี ช่วงเวลา 16.00-17.30 น. จ านวน  
6 สัปดาห์ รวมเป็น 12 คร้ัง สถานท่ีในการปรึกษากลุ่ม คือ คลินิกใกลใ้จ โรงพยาบาลบางละมุง  
จงัหวดัชลบุรีโดยมีรายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกต่อวินยัสุขภาพ 
 
คร้ังที่ เร่ือง วตัถุประสงค์ 

1 การปฐมนิเทศและการสร้าง
สัมพนัธภาพ 

1.  เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและ
สมาชิกกลุ่ม 
2.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเขา้ใจวตัถุประสงคแ์ละ 
วธีิการใหก้ารปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก 
3. เพื่อใหส้มาชิกเกิดการตระหนกัถึงสาเหตุท่ีท าให้
สุขภาพไม่แขง็แรง 

2 การมีชีวติ (Survival) (1) 1.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดส้ังเกตพฤติกรรมสุขภาพและ
สร้างเป้าหมายในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
2.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มสามารถจดัล าดบัความส าคญั
ของการดูแลสุขภาพของตนเองได ้

3 การมีชีวติ (Survival) (2) เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดส้ังเกตพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง 

4 ความรักและความเป็นเจา้ของ 
(Love and belonging) (1) 

เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเกิดการสังเกต ตดัสินใจ โดยใช้
หลกัการของการก ากบัตนเองในการสร้างสัมพนัธภาพ
ท่ีดีกบับุคคลอ่ืน 

5 ความรักและความเป็นเจา้ของ 
(Love and belonging) (2) 

เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเกิดแรงจูงใจในการก ากบัตนเอง 
ในดา้นสุขภาพ 

6 พลงัอ านาจและความส าเร็จ 
(Power) 

เพื่อใหส้มาชิกกลุ่ม มีความมัน่ใจ วา่การปรึกษากลุ่ม
เป็นกระบวนการท่ีช่วยเสริมสร้างความสามารถและ
พฒันาศกัยภาพของบุคคล สร้างเสริมพลงัใจใหบุ้คคล 
ครอบครัว ชุมชน ตระหนกัรู้ และเห็นความส าคญัของ
สุขภาพ หนักลบัมาดูแลเอาใจใส่เร่ืองสุขภาพ  
ไม่เพียงแต่การป้องกนัตนเองไม่ใหเ้จบ็ป่วย แต่จะมุ่ง
สร้างเสริมสุขภาพท่ีดี 

7 อิสรภาพ (Freedom) (1) เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดมี้อิสระและเสรีภาพในการเลือก
วธีิดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
คร้ังที่ เร่ือง วตัถุประสงค์ 

8 อิสรภาพ (Freedom) (2) เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มใชเ้สรีภาพของตนเองโดยการใช้
หลกัการก ากบัตนเองในการเลือกวธีิดูแลสุขภาพ 

9 ความสนุกสนาน (Fun) (1) 1.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดส้ังเกตพฤติกรรมของตนเอง 
ท่ีท าใหเ้กิดความเครียด 
2.  ฝึกใหส้มาชิกไดเ้กิดการจดัการกบัความเครียดได้
ดว้ยตนเอง 

10 ความสนุกสนาน (Fun) (2) 1.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดส้ังเกตพฤติกรรมของตนเอง 
ท่ีท  าใหเ้กิดความเครียด 
2.  ฝึกใหส้มาชิกไดเ้กิดการจดัการกบัความเครียดได้
ดว้ยตนเอง 

11 บูรณาการทางเลือก 1.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถเลือกวธีิในการดูแล
สุขภาพของตนไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
2.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษามีก าลงัใจและมีความมุ่งมัน่ 
ท่ีจะปฏิบติัในส่ิงท่ีตนเลือกอยา่งมีความสุข 

12 ปัจฉิมนิเทศและยติุการให้ 
การปรึกษา 
 

1.  เพื่อยติุการปรึกษา 
2.  เพื่อขอบคุณผูรั้บการปรึกษาและใหก้ าลงัใจแก่ 
ผูรั้บการปรึกษา 
3.  เพื่อประเมินผลการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก
หลงัการทดลองโดยใชแ้บบวดัวนิยัสุขภาพ 

 

การด าเนินการทดลอง 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อศึกษาผลการปรึกษากลุ่ม 
ทฤษฎีทางเลือกต่อวนิยัสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
กลุ่มละ 8 คน ท าการวจิยัโดยใชแ้บบแผนการวิจยัแบบ 1 ภายใน และ 1 ระหวา่งหน่วยทดลอง  
(One between one within subject design) (ไพรัตน์  วงษน์าม, 2543) ดงัภาพ 
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ตวัแปรตน้ A (ระยะเวลา) 
 
 
b1 

 
ตวัแปรตน้ B 
(วธีิการ) 
b2 

a1 a2 a3 
S1 

S2 

. 
S8 

S1 

S2 

. 
S8 

S1 

S2 

. 
S8 

S1 

S2 

. 
S8 

S1 

S2 

. 
S8 

S1 

S2 

. 
S8 

 
 โดย S แทน  ตวัอยา่งท่ีไดรั้บการทดลอง (S1) คือ ตวัอยา่งคนท่ี 1 
   b1 แทน  วธีิการใหก้ารปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก 
   b2 แทน  วธีิปกติ 
   a1 แทน  ระยะก่อนการทดลอง 
   a2 แทน  ระยะหลงัการทดลอง 
   a3 แทน  ระยะติดตามผล 
 
ภาพท่ี 5  แบบแผนการวจิยั (ไพรัตน์  วงษน์าม, 2543) 
 
 การทดลองแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 1.  ระยะก่อนการทดลอง ผูว้ิจยัใหบุ้คลากรโรงพยาบาล ท าแบบวดัวนิยัสุขภาพท่ีมี
คะแนนระหวา่ง 103-203 คะแนน และมีความสนใจท่ีจะเขา้ร่วมการปรึกษากลุ่มเพื่อเขา้ร่วม 
ในการทดลองไดจ้  านวน 16 คน สัมภาษณ์ความสมคัรใจของผูร่้วมทดลอง แลว้สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย 
(Random sampling) เพื่อจ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คะแนนท่ีไดจ้าก 
การวดัวนิยัสุขภาพในกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ีจะเป็นคะแนนระยะก่อนการทดลอง จากนั้นนดัวนั เวลา  
และสถานท่ีกบับุคลากรโรงพยาบาล ในการทดลอง และอภิปรายกลุ่ม 
 2.  ระยะหลงัการทดลองเม่ือส้ินสุดกระบวนการใหก้ารปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกแลว้ 
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบวดัวินยัสุขภาพ เพื่อเป็นคะแนนหลงัการทดลอง 
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 3.  ระยะติดตามผล หลงัจากท าแบบวดัหลงัการทดลองแลว้อีก 1 เดือน ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าแบบวดัอีกคร้ังเพื่อเป็นการติดตามผล 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผูว้จิยัเสนอแบบอนุมติัท าวทิยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อตรวจสอบ
ขั้นตอนในการทดลองมิใหก้ระทบต่อสิทธิและเสรีภาพหรืออนัตรายใดๆ แก่กลุ่มตวัอยา่ง 
  1.2  ผูว้จิยัขอหนงัสือจากคณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี  
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและขออนุญาตด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางละมุง 
  1.3  ผูว้จิยัน าแบบวดัวนิยัสุขภาพ พร้อมส าเนาหนงัสือขออนุญาต เขา้พบผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลบางละมุง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการวจิยั และขอความร่วมมือ 
ในการด าเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.  ขั้นด าเนินการทดลองแบ่งเป็น 4 ระยะ 
  2.1  ระยะก่อนการทดลอง ผูว้จิยัใหบุ้คลากรโรงพยาบาลท าแบบวดัวนิยัสุขภาพ 
หลงัจากนั้นตรวจคะแนน แลว้น ามาเรียงล าดบั เลือกผูท่ี้มีคะแนนระหวา่ง 103-203 คะแนน  
และมีความสนใจท่ีจะเขา้ร่วมการปรึกษากลุ่มเพื่อเขา้ร่วมในการทดลองไดจ้  านวน 16 คน สอบถาม 
ความสมคัรใจของผูร่้วมการทดลอง แลว้แบ่งกลุ่มโดยใชว้ธีิการสุ่มแบบอยา่งง่าย (Random 
sampling) เพื่อจ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคุม 8 คน ผูว้จิยั 
ท าความเขา้ใจในการเขา้ร่วมและช้ีแจงขั้นตอนในการปรึกษากลุ่ม 
  2.2  ระยะการทดลองผูว้จิยัด าเนินการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกกบักลุ่มทดลอง 
ใชเ้วลาในการทดลอง วนัจนัทร์และวนัพฤหสัเวลา 16.00-17.30 น. สัปดาห์ละ 2 คร้ังจ านวน  
6 สัปดาห์ รวมเป็น 12 คร้ัง คร้ังละ 1-1 ชัว่โมง 30 นาที ส าหรับกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการปรึกษา 
กลุ่มทฤษฎีทางเลือกใหด้ าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนัตามปกติ แต่ละคร้ังของการปรึกษา 
ผูว้จิยัไดน้ าผูรั้บการปรึกษาเขา้สู่ประเด็น และเพื่อสังเกตพฤติกรรม วจนภาษา ดูความร่วมมือ  
ความพึงพอใจ ในการเขา้สู่กระบวนการ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป  
สถานท่ีในการปรึกษากลุ่ม คือ คลินิกใกลใ้จ โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
  2.3  ระยะหลงัการทดลอง เม่ือส้ินสุดการปรึกษาทฤษฎีทางเลือก ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ท าแบบวดัวนิยัสุขภาพ คะแนนท่ีไดเ้ป็นคะแนนระยะหลงัการทดลอง 
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  2.4  ระยะติดตามผล เม่ือส้ินสุดการทดลองแลว้ 1 เดือน ผูว้จิยัไดน้ดัหมายให ้ 
กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาตอบแบบวดัวนิยัสุขภาพ เพื่อเป็นการติดตามผล 
(Follow-up)  
 3.  ตรวจขอ้มูลจากแบบวดัทั้งหมด เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง แลว้จึงน าขอ้มูลไป 
ด าเนินการวเิคราะห์ผลการทดลองต่อไป 
 4.  หลงัส้ินสุดการปรึกษาทฤษฎีทางเลือกในกลุ่มทดลอง 1 เดือน ไดน้ดักลุ่มควบคุม 
เพื่อใหไ้ดเ้ขา้ร่วมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัไดท้  าการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง โดย น าเสนอเร่ืองท่ีศึกษาคร้ังน้ีต่อคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวจิยัคณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณาขอความเห็นชอบ หลงัจากนั้น 
จะเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวั และช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ 
อธิบายใหเ้ขา้ใจวา่การศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา
คร้ังน้ีเป็นความลบั โดยใชเ้ลขท่ีของแบบวดัเป็นรหสัแทนช่ือ-สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง ผลการวจิยั 
จะเป็นภาพรวมและน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการศึกษาวจิยัเท่านั้น กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุเขา้ร่วม 
การวจิยัก่อนครบก าหนดได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งแต่อยา่งใด และกลุ่มตวัอยา่งไดมี้
การลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร เม่ือยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 ระยะโดยใช ้
วธีิการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าประเภทหน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่มและหน่ึงตวัแปร 
ภายในกลุ่ม (Repeated measures analysis of variance: One between-subjects variable and one  
within-subjects variable) (Howell, 1997, pp. 210-219) เม่ือพบความแตกต่างจะท าการทดสอบดว้ย 
วธีิทดสอบรายคู่แบบ Newman-Keuls method 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัในการแปลความหมายของผลการทดลองและการวเิคราะห์
ขอ้มูล ผูว้จิยัจึงก าหนดสัญลกัษณ์ในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
 X  แทน  ค่าเฉล่ีย 
 SD แทน  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 n แทน  จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 df แทน  ระดบัชั้นของความเป็นอิสระ 
 SS แทน  ผลบวกก าลงัสองของคะแนน 
 MS แทน  ค่าเฉล่ียผลบวกก าลงัสองของคะแนน 
 F แทน  ค่าคะแนนเฉล่ียของผลบวกก าลงัสองของคะแนน 
 I แทน  ระยะเวลาการทดลอง 
 G แทน  กลุ่ม 
 I x G แทน  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง 
 *  แทน  ค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

การเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัขอน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 
 ตอนท่ี 1  ค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนวนิยัสุขภาพของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม 
การปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล 
 ตอนท่ี 2  การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนวนิยัสุขภาพ ระหวา่งวธีิการทดลอง
กบัระยะเวลาของการทดลอง 
 ตอนท่ี 3  การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนวนิยัสุขภาพ ระหวา่งกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 ตอนท่ี 4  การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนวนิยัสุขภาพในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง 
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 ตอนท่ี 5  การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนวนิยัสุขภาพในระยะก่อนการทดลอง  
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลของกลุ่มควบคุม 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัไดท้  าการวิเคราะห์คะแนนวนิยัสุขภาพของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม 
การปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกและกลุ่มควบคุม ดงัตารางและภาพประกอบดงัต่อไปน้ี 
 ตอนที ่1  ค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนวนิยัสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 ผูว้จิยัแสดงผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ คะแนนดิบ ผลรวมของคะแนนดิบ 
ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนของคะแนนวนิยัสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ 
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 คะแนนวนิยัสุขภาพในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผลของ 
 กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก และกลุ่มควบคุม 
 

คนที่ 
กลุ่มทดลอง 

คนที่ 
กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตามผล ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตามผล 
1 169 195 185 1 172 192 166 
2 157 232 194 2 165 168 165 
3 186 229 217 3 171 169 156 
4 180 230 205 4 182 172 160 
5 170 195 212 5 168 167 152 
6 170 207 182 6 184 199 185 
7 171 211 205 7 179 184 178 
8 161 193 189 8 177 186 165 

รวม 1364 1692 1589 รวม 1398 1437 1327 

X  170.50 211.50 198.63 X  174.75 179.63 165.88 
SD 9.30 16.80 12.95 SD 6.80 12.27 10.95 
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 จากตารางท่ี 3  พบวา่ คะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  
และติดตามผลของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก เป็น 170.50,  
211.50 และ 198.63 โดยมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 9.30, 211.50 และ 198.63 ตามล าดบั ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเป็น 174.75, 179.63 และ 165.88 โดยมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 6.80, 12.27 
และ 10.95 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4 คะแนนเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนวินยัสุขภาพในระยะก่อนทดลอง  
 หลงัทดลอง และติดตามผล ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎี
 ทางเลือก และกลุ่มควบคุม 
 

ระยะการทดลอง กลุ่ม X  SD N 

ก่อนทดลอง 

กลุ่มทดลอง 170.50 9.30 8 

กลุ่มควบคุม 174.75 6.80 8 

รวม 345.25 16.10 16 

หลงัทดลอง 

กลุ่มทดลอง 211.50 16.80 8 

กลุ่มควบคุม 179.63 12.27 8 

รวม 391.13 29.07 16 

ติดตามผล 

กลุ่มทดลอง 198.63 12.95 8 

กลุ่มควบคุม 165.88 10.95 8 

รวม 364.51 23.90 16 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก 
และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียวินยัสุขภาพเป็น 170.50 และ 174.75  
มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 9.30 และ 6.80 ตามล าดบั ในระยะหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
วนิยัสุขภาพเป็น 211.50 และ 179.63 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 16.80 และ 12.27 ตามล าดบั  
ส่วนในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพเป็น 198.63 และ 165.88 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เป็น 12.95 และ 10.95 ตามล าดบั 
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ภาพท่ี 6 แผนภูมิเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม 
 การปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง  
 และติดตามผล  
 
 จากภาพท่ี 6 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา 
กลุ่มทฤษฎีทางเลือก มีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพต ่ากวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 4.25  ในระยะ 
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนวนิยัสุขภาพสูงกวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 31.87 และในระยะ 
ติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพสูงกวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 32.75 
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ตารางท่ี 5 คะแนนเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนวินยัสุขภาพของกลุ่มทดลอง 
 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก และกลุ่มควบคุมในระยะเวลาต่าง ๆ  
 ของการทดลอง 
 

กลุ่ม ระยะเวลา X  SD N 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 170.50 9.30 8 
หลงัการทดลอง 211.50 16.80 8 
ติดตามผล 198.63 12.95 8 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 174.75 6.80 8 
หลงัการทดลอง 179.63 12.27 8 
ติดตามผล 165.88 10.95 8 

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมี 
คะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพในระยะก่อนการทดลอง หลงัทดลอง และติดตามผล เป็น170.50, 211.50 
และ 198.63 ตามล าดบัมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 9.30, 16.80 และ 12.95 ตามล าดบั ส่วนกลุ่ม 
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเป็น 174.75, 179.63 และ 165.88 ตามล าดบั มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 6.80,  
12.27 และ 10.95 ตามล าดบั 
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ภาพท่ี 7 แผนภูมิเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม 
 การปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก และกลุ่มควบคุมในระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง 
 
 จากภาพท่ี 7  พบวา่ คะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม 
การปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองเท่ากบั 41 และระยะ 
ติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนทดลองเท่ากบั 28.13 ขณะท่ีระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะติดตามผล 
เท่ากบั 12.87 ส่วนคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพของกลุ่มควบคุม ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ 
ก่อนการทดลองเท่ากบั 4.88 ขณะท่ีระยะติดตามผลต ่ากวา่ระยะก่อนทดลองเท่ากบั 8.87 และระยะ 
หลงัการทดลองสูงกวา่ระยะติดตามผลเท่ากบั 13.75 
 ผูว้จิยัแสดงผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ คะแนนดิบ ผลรวมของคะแนนดิบ 
ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนของคะแนนวนิยัสุขภาพดา้นโภชนาการของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 คะแนนวนิยัสุขภาพดา้นโภชนาการในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
 และติดตามผลของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก  
 และกลุ่มควบคุม 
 

คนที่ 
กลุ่มทดลอง 

คนที่ 
กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตามผล ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตามผล 
1 47 57 48 1 41 50 48 
2 44 67 54 2 40 56 55 
3 56 66 67 3 52 48 45 
4 53 63 66 4 54 48 48 
5 45 59 58 5 44 41 38 
6 46 55 53 6 46 52 53 
7 47 62 57 7 50 58 56 
8 50 61 55 8 55 54 54 

รวม 388 490 458 รวม 382 407 397 

X  48.50 61.25 57.25 X  47.75 50.88 49.63 
SD 4.17 4.17 6.45 SD 5.82 5.38 6.12 

 
 จากตารางท่ี 6  พบวา่ คะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นโภชนาการในระยะก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และติดตามผลของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก  
เป็น 48.50, 61.25 และ 57.25โดยมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 4.17, 4.17 และ 6.45 ตามล าดบั  
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเป็น 47.75, 50.88 และ 49.63 โดยมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 5.82,  
5.38 และ 6.12 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 7 คะแนนเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนวินยัสุขภาพดา้นโภชนาการ 
 ในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และติดตามผล ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม 
 การปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก และกลุ่มควบคุม 
 

ระยะการทดลอง กลุ่ม X  SD N 

ก่อนทดลอง 
กลุ่มทดลอง 48.50 4.17 8 

กลุ่มควบคุม 47.75 5.82 8 

หลงัทดลอง 
กลุ่มทดลอง 61.25 4.17 8 

กลุ่มควบคุม 50.88 5.38 8 

ติดตามผล 
กลุ่มทดลอง 57.25 6.45 8 

กลุ่มควบคุม 49.63 6.12 8 

 
 จากตารางท่ี 7  พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกและ
กลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นโภชนาการเป็น 48.50 และ 
47.75 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 4.17 และ 5.82 ตามล าดบั ในระยะหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
วนิยัสุขภาพดา้นโภชนาการเป็น 61.25 และ 50.88 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 4.17 และ 5.38  
ตามล าดบั ส่วนในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นโภชนาการ เป็น 57.25 และ 49.63 
มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 6.45 และ 6.12 ตามล าดบั 
 
 
 
 
 



68 

48.50
61.25 57.25

47.75 50.88 49.63

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

 
ภาพท่ี 8 แผนภูมิเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นโภชนาการระหวา่งกลุ่มทดลอง 
 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง  
 หลงัทดลอง และติดตามผล  
 
 จากภาพท่ี 8 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา
กลุ่มทฤษฎีทางเลือก มีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นโภชนาการสูงกวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 0.75  
ในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนวินยัสุขภาพดา้นโภชนาการสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
เท่ากบั 10.37 และในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นโภชนาการสูงกวา่ 
กลุ่มควบคุมเท่ากบั 7.62 
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ตารางท่ี 8 คะแนนเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนวินยัสุขภาพดา้นโภชนาการของ 
 กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก และกลุ่มควบคุม 
 ในระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง 
 

กลุ่ม ระยะเวลา X  SD N 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 48.50 4.17 8 
หลงัการทดลอง 61.25 4.17 8 
ติดตามผล 57.25 6.45 8 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 47.75 5.82 8 
หลงัการทดลอง 50.88 5.38 8 
ติดตามผล 49.63 6.12 8 

 
 จากตารางท่ี 8 พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก 
มีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นโภชนาการในระยะก่อนการทดลอง หลงัทดลอง และติดตามผล  
เป็น 48.50, 61.25 และ 57.25 ตามล าดบัมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 4.17, 4.17 และ 6.45 ตามล าดบั  
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นโภชนาการเป็น 47.75, 50.88 และ 49.63 ตามล าดบั  
มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 5.82, 5.38และ 6.12 ตามล าดบั 
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ภาพท่ี 9 แผนภูมิเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นโภชนาการของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ 
 โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก และกลุ่มควบคุมในระยะเวลาต่าง ๆ  
 ของการทดลอง 
 
 จากภาพท่ี 9  พบวา่ คะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นโภชนาการของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองเท่ากบั 
12.75 และระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนทดลองเท่ากบั 8.75 ขณะท่ีระยะหลงัการทดลองสูงกวา่
ระยะติดตามผลเท่ากบั 4.00 ส่วนคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นโภชนาการของกลุ่มควบคุม ในระยะ
หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองเท่ากบั 3.13 และระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนทดลอง
เท่ากบั 1.88 ขณะท่ีระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะติดตามผลเท่ากบั 1.25 
 ผูว้จิยัแสดงผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ คะแนนดิบ ผลรวมของคะแนนดิบ 
ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนของคะแนนวนิยัสุขภาพดา้นการออกก าลงักายของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ดงัแสดงในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 คะแนนวนิยัสุขภาพดา้นการออกก าลงักายในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  
 และติดตามผลของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก  
 และกลุ่มควบคุม 
 

คนที่ 
กลุ่มทดลอง 

คนที่ 
กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตามผล ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตามผล 
1 50 58 57 1 41 49 37 
2 50 68 56 2 53 51 51 
3 62 75 71 3 44 41 35 
4 52 65 57 4 47 46 46 
5 51 53 65 5 54 53 49 
6 50 58 54 6 49 55 52 
7 50 63 61 7 43 48 44 
8 43 53 50 8 53 46 33 

รวม 408 493 471 รวม 384 389 347 

X  51.00 61.63 58.88 X  48.00 48.63 43.38 
SD 5.21 7.63 6.62 SD 5.04 4.44 7.46 

 
 จากตารางท่ี 9  พบวา่ คะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นการออกก าลงักายในระยะก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผลของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎี
ทางเลือก เป็น 51.00, 61.63 และ 58.88 โดยมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 5.21, 7.63 และ 6.62
ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเป็น 48.00, 48.63 และ 43.38โดยมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เป็น 5.04, 4.44 และ 7.46 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 10 คะแนนเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนวินยัสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย 
 ในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และติดตามผล ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม 
 การปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก และกลุ่มควบคุม 
 

ระยะการทดลอง กลุ่ม X  SD N 

ก่อนทดลอง 
กลุ่มทดลอง 51.00 5.21 8 

กลุ่มควบคุม 48.00 5.04 8 

หลงัทดลอง 
กลุ่มทดลอง 61.63 7.63 8 

กลุ่มควบคุม 48.63 4.44 8 

ติดตามผล 
กลุ่มทดลอง 58.88 6.62 8 

กลุ่มควบคุม 43.38 7.46 8 

 
 จากตารางท่ี 10  พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก
และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียวินยัสุขภาพดา้นการออกกก าลงักายเป็น 
51.00 และ 48.00 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 5.21 และ 5.04 ตามล าดบั ในระยะหลงัการทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นการออกก าลงักายเป็น 61.63 และ 48.63 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น  
7.63 และ 4.44 ตามล าดบั ส่วนในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย 
เป็น 58.88 และ 43.38 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 6.62 และ 7.46 ตามล าดบั 
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ภาพท่ี 10 แผนภูมิเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นการออกก าลงักายระหวา่งกลุ่มทดลอง 
 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง  
 หลงัทดลอง และติดตามผล  
 
 จากภาพท่ี 10  พบวา่ ในระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา
กลุ่มทฤษฎีทางเลือก มีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นการออกก าลงักายสูงกวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั  
3.00 ในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนวนิยัสุขภาพดา้นการออกก าลงักายสูงกวา่ 
กลุ่มควบคุมเท่ากบั 13.00 และในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้น 
การออกก าลงักายสูงกวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 15.50 
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ตารางท่ี 11 คะแนนเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนวินยัสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย 
 ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก และกลุ่มควบคุม 
 ในระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง 
 

กลุ่ม ระยะเวลา X  SD N 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 51.00 5.21 8 
หลงัการทดลอง 61.63 7.63 8 
ติดตามผล 58.88 6.62 8 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 48.00 5.04 8 
หลงัการทดลอง 48.63 4.44 8 
ติดตามผล 43.38 7.46 8 

 
 จากตารางท่ี 11  พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก 
มีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นการออกก าลงักายในระยะก่อนการทดลอง หลงัทดลอง และติดตาม 
ผลเป็น 51.00, 61.63 และ 58.88 ตามล าดบัมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 5.21, 7.63 และ 6.62 
ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นการออกก าลงักายเป็น 48.00, 48.63  
และ 43.38 ตามล าดบั มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 5.04, 4.44 และ 7.46 ตามล าดบั 
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ภาพท่ี 11 แผนภูมิเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นการออกก าลงักายของกลุ่มทดลอง 
 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก และกลุ่มควบคุมในระยะเวลาต่าง ๆ  
 ของการทดลอง 
 
 จากภาพท่ี 11 พบวา่ คะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นการออกก าลงักายของกลุ่มทดลอง 
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง
เท่ากบั 10.63 และระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนทดลองเท่ากบั 7.88 ขณะท่ีระยะหลงัการทดลอง 
สูงกวา่ระยะติดตามผลเท่ากบั 2.75 ส่วนคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นการออกก าลงักายของ 
กลุ่มควบคุม ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองเท่ากบั 0.63 และระยะติดตามผลต ่ากวา่ 
ระยะก่อนทดลองเท่ากบั 4.62 ขณะท่ีระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะติดตามผลเท่ากบั 5.25 
 ผูว้จิยัแสดงผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ คะแนนดิบ ผลรวมของคะแนนดิบ  
ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนของคะแนนวนิยัสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ดงัแสดง 
ในตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12 คะแนนวนิยัสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดในระยะก่อนการทดลอง  
 หลงัการทดลอง และติดตามผลของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา 
 กลุ่มทฤษฎีทางเลือก และกลุ่มควบคุม 
 

คนที่ 
กลุ่มทดลอง 

คนที่ 
กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตามผล ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตามผล 
1 72 80 80 1 90 93 81 
2 63 97 84 2 72 61 59 
3 68 88 79 3 75 80 76 
4 75 102 82 4 81 78 66 
5 74 83 89 5 70 73 65 
6 74 94 75 6 89 92 80 
7 74 86 87 7 86 78 78 
8 68 79 84 8 69 86 78 

รวม 568 709 660 รวม 632 641 583 

X  71.00 88.63 82.50 X  79.00 80.13 72.88 
SD 4.24 8.31 4.50 SD 8.62 10.47 8.29 

 
 จากตารางท่ี 12  พบวา่ คะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นการออกก าลงักายในระยะก่อน 
การทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผลของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม 
ทฤษฎีทางเลือกเป็น 71.00, 88.63 และ 82.50 โดยมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 4.24, 8.31 และ 4.50  
ตามล าดบัส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเป็น 79.00, 80.13 และ 72.88 โดยมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เป็น 8.62, 10.47 และ 8.29 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 13 คะแนนเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนวินยัสุขภาพดา้นการจดัการกบั 
 ความเครียดในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และติดตามผล ของกลุ่มทดลอง 
 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก และกลุ่มควบคุม 
 

ระยะการทดลอง กลุ่ม X  SD N 

ก่อนทดลอง 
กลุ่มทดลอง 71.00 4.24 8 

กลุ่มควบคุม 79.00 8.62 8 

หลงัทดลอง 
กลุ่มทดลอง 88.63 8.31 8 

กลุ่มควบคุม 80.13 10.47 8 

ติดตามผล 
กลุ่มทดลอง 82.50 4.50 8 

กลุ่มควบคุม 72.88 8.29 8 

 
 จากตารางท่ี 13  พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก
และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียวินยัสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด 
เป็น 71.00 และ 79.00 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 4.24 และ 8.62 ตามล าดบั ในระยะหลงัการทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดเป็น 88.63 และ 80.13 มีค่าเบ่ียงเบน 
มาตรฐานเป็น 8.31 และ 10.47 ตามล าดบั ส่วนในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพ 
ดา้นการจดัการกบัความเครียดเป็น 82.50 และ 72.88 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 4.50 และ 8.29  
ตามล าดบั 
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ภาพท่ี 12 แผนภูมิเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด 
 ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก  
 และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และติดตามผล  
 
 จากภาพท่ี 12 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา
กลุ่มทฤษฎีทางเลือก มีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
เท่ากบั 8.00 ในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนวนิยัสุขภาพดา้นการจดัการกบั 
ความเครียดสูงกวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 8.5 และในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
วนิยัสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดสูงกวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 9.62 
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ตารางท่ี 14 คะแนนเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนวินยัสุขภาพดา้นโภชนาการ 
 ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก และกลุ่มควบคุม 
 ในระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง 
 

กลุ่ม ระยะเวลา X  SD N 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 71.00 4.24 8 
หลงัการทดลอง 88.63 8.31 8 
ติดตามผล 82.50 4.50 8 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 79.00 8.62 8 
หลงัการทดลอง 80.13 10.47 8 
ติดตามผล 72.88 8.29 8 

 
 จากตารางท่ี 14 พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก 
มีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดในระยะก่อนการทดลอง หลงัทดลอง  
และติดตามผล เป็น 71.00, 88.63 และ 82.50 ตามล าดบัมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 4.24, 8.31  
และ 4.50 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดเป็น 
79.00, 80.13 และ 72.88 ตามล าดบั มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 8.62, 10.47 และ 8.29 ตามล าดบั 
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ภาพท่ี 13 แผนภูมิเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดของ 
 กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก และกลุ่มควบคุม 
 ในระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง 
 
 จากภาพท่ี 13 พบวา่ คะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดของ 
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ 
ก่อนการทดลองเท่ากบั 17.63 และระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนทดลองเท่ากบั 11.50 ขณะท่ี 
ระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะติดตามผลเท่ากบั 6.13 ส่วนคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพดา้น 
การจดัการกบัความเครียดของกลุ่มควบคุม ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองเท่ากบั  
1.13 ขณะท่ีระยะติดตามผลต ่ากวา่ระยะก่อนทดลองเท่ากบั 6.12 และระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ 
ระยะติดตามผลเท่ากบั 7.25 
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 ตอนที ่2  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนวนิยัสุขภาพระหวา่งวธีิการทดลอง
กบัระยะเวลาของการทดลอง 
 ผูว้จิยัไดท้  าการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนวนิยัสุขภาพ เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียวนิยัสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งในระยะก่อนการทดลองระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผล
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัไดท้  าการตรวจสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติน้ีดว้ยสถิติทดสอบ Mauchly’ s Test ผลปรากฏวา่ค่า Mauchly’s W 
เท่ากบั .852, Chi-Square (2) เท่ากบั 2.077 (p = .354) แสดงวา่ขอ้มูลท่ีใชไ้ม่ละเมิดขอ้ตกลงเก่ียวกบั
คุณสมบติั Sphericity ของการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า ดงันั้น ในการอ่านผลจะใชว้ธีิ 
Sphericity assumed ดงัแสดงผลในตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 15 การตรวจสอบการละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติดว้ยวธีิ Mauchly's test of  
 sphericityb 

 

Within 
Subjects Effect 

Mauchly's 
W 

Approx. 
Chi-

Square 
df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

Interval .852 2.077 2 .354 .871 1.000 .500 
 
 เม่ือพบวา่ขอ้มูลไม่ละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติเก่ียวกบั Spericity Symmetry 
ผูว้จิยัจึงท าการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าประเภทหน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่มและ 
หน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม (Repeated measures designs: One between subjects variable and one  
within-subjects variable) แสดงผลในตารางท่ี 16  ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 16 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนวนิยัสุขภาพระหวา่งวธีิการทดลอง 
 กบัระยะเวลาการทดลอง 
 

Source of variation SS df MS F p 
Between subjects 8812.65 15 5142.51   
Group (G) 4860.19 1 4860.19 17.22* .001 
SS w/ in group 3952.46 14 282.32   
Within subjects 9831.34 32 3977.97   
Interval (I) 4245.29 2 2122.65 29.43* .000 
I x G 3566.38 2 1783.19 24.72* .000 
I x SS w/ in group 2019.67 28 72.13   
*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 16  พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองและระยะเวลาของการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลหลกัของระยะเวลาของการทดลองพบวา่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และผลหลกัของวธีิการทดลองพบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตารางขา้งตน้สรุปไดว้า่ วิธีการทดลองและระยะเวลาส่งผลร่วมกนัต่อวนิยัสุขภาพ
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมผูว้จิยัจึงน าเสนอรูปแบบปฏิสัมพนัธ์โดยการเสนอในรูปแบบ 
กราฟดงัภาพท่ี 14 
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ภาพท่ี 14  กราฟแสดงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง 
 
 ภาพท่ี 14 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎี
ทางเลือก และกลุ่มควบคุมมีคะแนนใกลเ้คียงกนัแต่ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
มีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพกล่าวคือในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ 
การปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมและในระยะติดตามผล 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมเช่นกนันัน่คือวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง 
ส่งผลต่อวนิยัสุขภาพร่วมกนัจึงท าใหค้ะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพสูงข้ึนจึงพบวา่มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
วธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง 
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 ตอนที ่3  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนวนิยัสุขภาพ ระหวา่งกลุ่มทดลอง 
กบักลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 ผูว้จิยัไดท้  าการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลองระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผลดงัแสดงในตารางท่ี 17 
 
ตารางท่ี 17 ผลการวเิคราะห์ผลยอ่ยของวิธีการทดลองในระยะก่อนทดลองระยะหลงัทดลอง 
 และระยะติดตามผล 
 

ระยะเวลา 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F 

ก่อนทดลอง 
Between groups 72.25 1 72.25 0.51 
Error 5972.13 42 142.19  

หลงัทดลอง 
Between groups 4064.062 1 4064.06 28.58* 
Error 5972.13 42 142.19  

ติดตามผล 
Between groups 4290.25 1 4290.25 30.17* 
Error 5972.13 42 142.19  

F.05(1,28) = 4.20 
*p < .05 
ปรับค่า df  ดว้ยวธีิการของ Welch และ Satterthwaite (Howell, 1997, pp. 459-460) ไดค้่า df = 28 
 
 จากตารางท่ี 17  ผลการวเิคราะห์การทดสอบผลยอ่ยของวิธีการทดลองต่อคะแนนเฉล่ีย 
วนิยัสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดงัน้ี 
 ในระยะก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ไม่แตกต่างกนั 
 ในระยะหลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ในระยะติดตามผล คะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 ตอนที ่4  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนวนิยัสุขภาพในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง 
 ผูว้จิยัไดท้  าการเปรียบเทียบคะแนนวนิยัสุขภาพในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนทดลอง  
หลงัทดลอง และติดตามผล เม่ือพบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองและระยะเวลาของ 
การทดลอง ผูว้ิจยัด าเนินการทดสอบผลยอ่ย (Simple effect) เพื่อพิจารณาความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 
ตวัแปรตามจากแต่ละระดบัของตวัแปรตน้ตวัหน่ึงบนแต่ละระดบัตวัแปรตน้อีกตวัหน่ึง (สมโภชน์ 
อเนกสุข, 2553) ผลการวเิคราะห์แสดงดงัตารางท่ี18 
 
ตารางท่ี 18 ผลการทดสอบยอ่ยของระยะเวลาในกลุ่มทดลองโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
 แบบวดัซ ้ า 
 

Source of variation  SS df MS F p 
Between subjects 2254.625 7 322.089   
Interval 7034.083 2 3517.042 32.798* .000 
Error 1501.250 14 107.232   
*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 18 ผลการทดสอบผลยอ่ยของระยะเวลาในการทดลองของกลุ่มทดลอง 
ท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกพบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนวนิยัสุขภาพในระยะก่อนการ 
ทดลองระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 เม่ือพบความแตกต่างในการทดสอบผลยอ่ยผูว้จิยัจึงท าการทดสอบความแตกต่าง 
เป็นรายคู่ (Post-hoc) ดว้ยวธีิแบบ Newman-Keuls method โดยแสดงผลตามตารางท่ี 19 
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ตารางท่ี 19 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนทดลอง  
 ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผลเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ 
 ดว้ยวธีิแบบ Newman-Keuls method 
 

X  
ก่อนทดลอง ติดตามผล หลงัทดลอง 

170.50 198.62 211.50 
ก่อนทดลอง 170.50 - 28.12* 41.00* 
ติดตามผล 198.62 - - 12.88 
หลงัทดลอง 211.50 - - - 

r  2 3 
q.95(r, 14)  3.03 3.70 

q.95 (r, 14)   11.09 13.55 
*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 19  พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนวินยัสุขภาพแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 2 คู่ คือ คะแนนเฉล่ียระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และระยะติดตามผลสูงกวา่ก่อนทดลองมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 ตอนที ่5  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนวนิยัสุขภาพในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลของกลุ่มควบคุม 
 ผูว้จิยัไดท้  าการเปรียบเทียบคะแนนวนิยัสุขภาพในกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง  
หลงัทดลอง และติดตามผล เม่ือพบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองและระยะเวลาของ 
การทดลอง ผูว้ิจยัด าเนินการทดสอบผลยอ่ย (Simple effect) เพื่อพิจารณาความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 
ตวัแปรตามจากแต่ละระดบัของตวัแปรตน้ตวัหน่ึงบนแต่ละระดบัตวัแปรตน้อีกตวัหน่ึง (สมโภชน์  
อเนกสุข, 2553) ผลการวเิคราะห์แสดงดงัตารางท่ี 20 
 
ตารางท่ี 20 ผลการทดสอบยอ่ยของระยะเวลาในกลุ่มควบคุมโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
 แบบวดัซ ้ า 
 

Source of Variation SS df MS F p 
Between subjects 1697.83 7 242.548   
Interval 777.583 2 388.792 10.499* .002 
Error 518.417 14 37.030   
*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 20 ผลการทดสอบผลยอ่ยของระยะเวลาในการทดลองของกลุ่มควบคุม 
ท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกพบวา่กลุ่มควบคุมมีคะแนนวนิยัสุขภาพในระยะ 
ก่อนการทดลองระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 
 เม่ือพบความแตกต่างในการทดสอบผลยอ่ยผูว้จิยัจึงท าการทดสอบความแตกต่าง 
เป็นรายคู่ (Post-hoc) ดว้ยวธีิแบบ Newman-Keuls method โดยแสดงผลตามตารางท่ี 21 
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ตารางท่ี 21 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียวนิยัสุขภาพของกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง  
 ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผลเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ 
 ดว้ยวธีิแบบ Newman-Keuls method 
 

 

X  
ติดตามผล ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

165.88 174.75 179.63 
ติดตามผล 165.88 - 8.88* 13.75* 
ก่อนทดลอง 174.75 - - 4.88 
หลงัทดลอง 179.63 - - - 

r  2 3 
q.95(r, 14)  3.03 3.70 

q.95 (r, 14)    6.52 7.96 
*p < .05   
 
 จากตารางท่ี 21 พบวา่ กลุ่มควบคุมมีคะแนนวินยัสุขภาพแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ 2 คู่ คือ คะแนนเฉล่ียระยะก่อนทดลองสูงกวา่ระยะติดตามผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 และระยะหลงัทดลองสูงกวา่ระยะก่อนทดลองมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเร่ืองผลการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกต่อวนิยัสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาล เป็นการวจิยัเชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อพฒันาวนิยัสุขภาพโดยใชก้าร
วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าประเภทหน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่มและหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม 
(Repeated measures designs: One between subjects variable and one within-subjects variables)  
เพื่อศึกษาผลการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกต่อวนิยัสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่ง  
ท่ีใชศึ้กษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูท่ี้ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลบางละมุง ในกลุ่มงานต่าง ๆ ท่ีมีคะแนน 
ระหวา่ง 103-203 คะแนน และมีความสนใจท่ีจะเขา้ร่วมการปรึกษากลุ่มเพื่อเขา้ร่วมในการทดลอง 
ไดจ้  านวน 16 คน และสุ่มแบ่งกลุ่ม (Random assignment) โดยวธีิสุ่มอยา่งง่าย เป็น 2 กลุ่ม คือ  
กลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคุม 8 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองประกอบดว้ย แบบวดัวนิยัสุขภาพท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนเพื่อวดั 
ความสามารถใน 3 ดา้น คือความสามารถในการก ากบัตนเองดา้นโภชนาการ การออกก าลงักาย 
และการจดัการกบัความเครียด รวม 51 ขอ้ ท่ีผูว้จิยัด าเนินการหาคุณภาพและมีค่าความเท่ียง 0.90  
และโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก พฒันาข้ึนตามแนวคิดของกลาสเซอร์ (Glasser, 1988)  
จากแหล่งขอ้มูลความตอ้งการพื้นฐาน 5 ประการ คือ 1) ความตอ้งการการอยูร่อด 2) ความตอ้งการ 
ความรักและความเป็นเจา้ของ 3) ความตอ้งการพลงัอ านาจหรือความส าเร็จ 4) ความตอ้งการ 
อิสรภาพ และ 5) ความตอ้งการความสนุกสนาน  
 ด าเนินการทดลองโดยใหก้ลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม เพื่อพฒันา 
ความสามารถในการก ากบัตนเองดา้นโภชนาการ การออกก าลงักาย และการจดัการกบัความเครียด-
เพื่อพฒันาวนิยัสุขภาพ จ านวน 12 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และเก็บขอ้มูล 
โดยการวดัคะแนนวนิยัสุขภาพใน 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและ 
ระยะติดตามผล จากนั้นน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าประเภทหน่ึงตวัแปร 
ระหวา่งกลุ่มและหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม (Repeated measures designs: One between subjects  
variable and one within-subjects variables) 
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สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองและระยะเวลาของการทดลอง 
 2.  บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมีคะแนนวินยัสุขภาพ 
สูงกวา่กลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลอง 
 3.  บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมีคะแนนวินยัสุขภาพ 
สูงกวา่กลุ่มควบคุมในระยะติดตามผล 
 4.  บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมีคะแนนวินยัสุขภาพ 
ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
 5.  บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมีคะแนนวินยัสุขภาพ 
ในระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองและระยะเวลาของการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
 2.  บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมีคะแนนวินยัสุขภาพ 
ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 3.  บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมีคะแนนวินยัสุขภาพ 
ในระยะติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 4.  บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมีคะแนนวินยัสุขภาพ 
ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 5.  บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมีคะแนนวินยัสุขภาพ 
ในระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

อภิปรายผล 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัตามสมมติฐาน ดงัน้ี 
 1.  การทดสอบปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองและระยะเวลาของการทดลอง พบวา่  
มีปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 กล่าวคือ  
ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนวนิยัสุขภาพไม่แตกต่างกนั แต่ในระยะ 
หลงัการทดลองและระยะติดตามผลไดผ้ลท่ีแตกต่างออกไป คือ กลุ่มทดลองมีคะแนนวินยัสุขภาพ 
สูงกวา่กลุ่มควบคุม ในระยะหลงัการทดลองเท่ากบั 31.87 และในระยะติดตามผลเท่ากบั 32.83 
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และท าการวดัเปรียบเทียบรายดา้น ทั้ง 3 ดา้น พบวา่ ดา้นโภชนาการ กลุ่มทดลองมีคะแนนวนิยั 
สุขภาพดา้นโภชนาการสูงกวา่กลุ่มควบคุม ในระยะหลงัการทดลองเท่ากบั 10.37 และในระยะ
ติดตามผลเท่ากบั 7.62 ดา้นการออกก าลงักาย กลุ่มทดลองมีคะแนนวนิยัสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย 
สูงกวา่กลุ่มควบคุม ในระยะหลงัการทดลองเท่ากบั 13.00  และในระยะติดตามผลเท่ากบั 15.50   
ดา้นการจดัการกบัความเครียด กลุ่มทดลองมีคะแนนวินยัสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด 
สูงกวา่กลุ่มควบคุม ในระยะหลงัการทดลองเท่ากบั 8.50 และในระยะติดตามผลเท่ากบั 9.62 
 การวจิยัคร้ังน้ี กลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมการปรึกษากลุ่ม จ านวน 12 คร้ัง โดยตั้งแต่คร้ังท่ี 1  
ถึงคร้ังท่ี 12 กลุ่มทดลองจะไดรั้บการเรียนรู้กระบวนการในการเขา้ร่วมการปรึกษากลุ่ม ท าให ้
สมาชิกกลุ่มไดมี้โอกาสเปิดเผยตนเอง พบคนท่ีมีจุดมุ่งหมายคลา้ยกนั เกิดความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั  
เกิดความร่วมมือกนัในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น เปล่ียนแปลงเจตคติและพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพของตนเอง ไดส้ ารวจความคิด ความรู้สึก พฤติกรรม เกิดกระบวนการก ากบัตนเอง เรียนรู้
เทคนิคในการวางแผนการมีเป้าหมายของตนเอง อีกทั้งยงัไดน้ าไปฝึกใชจ้ริงกบัชีวิตประจ าวนั  
และไดรั้บก าลงัใจภายในกลุ่ม ฝึกเทคนิคการวางแผนงาน วางเป้าหมายและท าสัญญากบัตนเอง 
 โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก ท าใหก้ลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้ ฝึกฝน 
ร่วมกนัภายในกลุ่มจนกลายเป็นผูท่ี้มีทกัษะท่ีดีในการมีวินยัสุขภาพ ประกอบกบัระยะเวลา 
ในการทดลองท่ีมีการเขา้ร่วมกลุ่มถึง 12 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซ่ึงเป็น
เวลามากพอสมควรในการใหก้ารปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกไดมี้การเรียนรู้และสามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองได ้โดยใชร้ะยะในการทดลองในการร่วมบ่งช้ีถึงการเปล่ียนแปลง 
เจตคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง คือ ระยะก่อนการทดลอง คะแนนวินยัสุขภาพของ 
กลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม แต่ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล คะแนน 
วนิยัสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม และเม่ือท าการเปรียบเทียบค่าคะแนนวนิยัสุขภาพ 
รายดา้นทั้ง 3 ดา้นแลว้ พบวา่ คะแนนวนิยัสุขภาพรายดา้นของกลุ่มทดลอง ในระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุม  
 ดงันั้นจึงกล่าวไดว้า่ บุคลากรท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมีการเปล่ียนแปลง 
เจตคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยา่งชดัเจน เม่ือน าคะแนนวนิยัสุขภาพเปรียบเทียบกบั 
บุคลากรท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก แสดงวา่วธีิการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกกบั 
ระยะเวลาในการทดลองส่งผลร่วมกนัใหเ้กิดวินยัสุขภาพ เพราะหลกัของทฤษฎีทางเลือก คือ  
เราทุกคนจะรับผดิชอบต่อส่ิงท่ีเราเลือกกระท าเพื่อตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน 5 อยา่ง คือ  
ความตอ้งการมีชีวติอยู ่ความตอ้งการความรักและความผูกพนั ความตอ้งการพลงัอ านาจหรือ 
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ความส าเร็จ ความตอ้งการอิสรภาพ ความตอ้งการสนุกสนาน ท าให้เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1  
คือ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาในการทดลอง 
 ผลวจิยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวจิยัเร่ือง ผลการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎี 
ทางเลือกต่อความเครียดของญาติผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนส์ (ทิพวรรณ 
ฝอยหิรัญ, 2547) ผลของการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีทางเลือกต่อความวติกกงัวล
ของพนกังานโรงแรมท่ีอยูร่ะหวา่งการทดลองงาน (เฉลิมศรี  จนัทรทอง, 2549) ผลของการให้ 
การปรึกษากลุ่มทฤษฏีทางเลือกต่อการเผชิญปัญหาของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 (ปราณี   
ธรดุษฎี, 2552) ผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีทางเลือกต่อวธีิการเผชิญปัญหาของนิสิต 
ระดบัปริญญาตรีชั้นปีท่ี 1 (อฐัฉญา  แพทยศ์าสตร์, 2552) ผลการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎี 
ทางเลือกต่อสมดุลในชีวิตและการท างานของพนกังานบริษทั (พชัรินทร์  นิพนัธานนท,์ 2555)  
ผลของการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีทางเลือกต่อพฤติกรรมความรับผดิชอบของเด็กในบา้นบางละมุง 
(สุนนัท ์ โอสถานนท,์ 2559)  
 จากการศึกษายงัพบวา่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ตุลาพร นอ้ยวฒันา (2551) ศึกษา 
ผลการใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงต่อสุขภาพจิตของพนกังานบริษทัเอกชน ในจงัหวดั
ชลบุรี พบวา่ หลงัการทดลองพนกังานท่ีไดรั้บการใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริง ไดรั้บ 
การฝึกใหไ้ดส้ ารวจตนเอง การกลา้แสดงออก ความรับผิดชอบ การพิจารณาพฤติกรรมของตนเอง  
มีความเป็นตวัของตวัเอง นอกจากน้ียงัไดใ้หพ้นกังานไดแ้กไ้ขพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดปัญหาดว้ย 
ตนเองท่ีไดส้ ารวจและร่วมกนัวางแผนแกไ้ข ท าใหพ้นกังานไดมี้การพฒันาทกัษะชีวติของตนเอง
ตามแผนท่ีก าหนด โดยผูใ้หค้  าปรึกษาจะคอยใหก้ าลงัใจ เพื่อใหพ้นกังานสามารถพฒันาทกัษะชีวติ 
ตามจุดมุ่งหมายท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงท าใหพ้นกังานไดเ้กิดการเรียนรู้เพื่อแกไ้ข ปรับปรุงตนเอง  
และงานวจิยัของวิรัล  ธญัวรัิล (2555) ศึกษาผลการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริงท่ีมีต่อ 
การก ากบัตนเองในการดูแลสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ ทั้งน้ี 
เน่ืองจากการใหก้ารปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริงท าใหส้มาชิกกลุ่มมีโอกาสพฒันา 
พฤติกรรมการควบคุมตนเองในการก ากบัตนเอง จากการท่ีกลุ่มไดมี้การแบ่งปันประสบการณ์  
เรียนรู้ ท าความเขา้ใจกบัชีวติตามสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน รับรู้ถึงความส าคญัต่อการรับผิดชอบ 
ต่อพฤติกรรมของตนเอง และพฒันาพฤติกรรมการก ากบัตนเองในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
ความตอ้งการพื้นฐานของมนุษยท่ี์วา่ ตอ้งการมีชีวิต มีสุขภาพท่ีดี ตอ้งการประสบความส าเร็จและ 
ดูแลชีวติตนเองได ้(Glasser, 1988) ดงันั้น การช่วยเหลือจึงเนน้ในภาพรวม สมาชิกมีความรู้สึก 
ร่วมทุกขร่์วมสุข รับผดิชอบและช่วยเหลือ ใหส้มาชิกทุกคนไดสื้บคน้ และพฒันาพฤติกรรมตนเอง 
ในการดูแลสุขภาพ 
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 2.  บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมีคะแนนวินยัสุขภาพ 
สูงกวา่กลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตาม 
สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ ผลการเปล่ียนแปลงดงักล่าวเกิดจากการท่ีกลุ่มทดลอง 
ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก มีจ านวน 12 คร้ัง ดงันั้น ผลการศึกษาน้ีจึงเป็น
การสนบัสนุนทฤษฎีทางเลือกของกลาสเซอร์ คือ เราทุกคนจะรับผดิชอบต่อส่ิงท่ีเราเลือกท่ีจะท า  
โดยโปรแกรมการปรึกษาคร้ังน้ีไดจ้ดักิจกรรมตามขอ้มูลความตอ้งการพื้นฐาน 5 ประการ เพื่อให้ 
กลุ่มทดลองเกิดการก ากบัตนเองในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ ดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ เป็นขั้นตอนการท าความรู้จกัระหวา่งผูน้ ากลุ่มกบัสมาชิก 
กลุ่มและระหวา่งสมาชิกกลุ่มท่ีอาจจะเคยร่วมงานกนัแต่มาพบกนัดว้ยจุดประสงคท่ี์ตอ้งการ คือ  
มีวนิยัสุขภาพ ตอ้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน 3 ดา้น คือ ดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย 
และการจดัการความเครียด ท าใหส้มาชิกกลุ่มมีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง คือ ไม่ไดมี้เพียงตนเท่านั้น 
ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงในการดูแลสุขภาพแต่ยงัมีเพื่อนสมาชิกอีกหลายคนท่ีมีพฤติกรรมเช่นเดียวกนัน้ี  
รวมถึงการท าใหส้มาชิกกลุ่มมีความรู้สึกท่ีดีต่อกลุ่ม คือ ไดพ้บเพื่อนใหม่ท่ีมีจุดประสงคเ์ดียวกนั 
และไดม้าท าความรู้จกักนัภายในกลุ่มเพื่อร่วมกนัเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหมี้วินยัสุขภาพ 
มากข้ึน 
 คร้ังท่ี 2-3 การตั้งเป้าหมาย (Survival) เป็นขั้นตอนท่ีผูว้ิจยัไดจ้ดักิจกรรมใหส้มาชิกกลุ่ม 
สร้างเป้าหมายในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยใช้หลกัการก ากบัตนเอง คือ การสังเกตตนเองวา่  
ขณะน้ีเราท าอะไร สามารถน าไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไวห้รือไม่ ซ่ึงขั้นตอนน้ีท าใหส้มาชิกกลุ่มได ้
เห็นถึงความเป็นจริงในพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ 
 คร้ังท่ี 4-5 ความรักและความเป็นเจา้ของ (Love and belonging) เป็นขั้นตอนท่ีผูว้จิยั 
ไดจ้ดักิจกรรมใหส้มาชิกกลุ่มสร้างสัมพนัธภาพโดยใชก้ารสังเกตและการตดัสินใจในการมีเพื่อน  
การเขา้ร่วมกลุ่มหรือการเขา้สังคมและใหค้รอบครัว เพื่อน มีส่วนร่วมในเป้าหมายดา้นสุขภาพ 
 คร้ังท่ี 6 ความตอ้งการพลงัอ านาจหรือความส าเร็จ (Power) เป็นขั้นตอนท่ีผูว้จิยั 
ไดจ้ดักิจกรรมใหส้มาชิกกลุ่มไดก้ าหนดแนวทางของตนเอง เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงความตอ้งการหรือ 
ความส าเร็จดา้นสุขภาพท่ีพวกเขาตั้งเป้าหมายไว ้
 คร้ังท่ี 7-8 ความตอ้งการอิสรภาพ (Freedom) เป็นขั้นตอนท่ีผูว้จิยัไดจ้ดักิจกรรม 
ใหส้มาชิกกลุ่มเขียนอธิบายประสบการณ์ท่ีผา่นมาหลงัจากท่ีไดล้งมือท าไดด้ว้ยตนเอง โดยใช ้
หลกัการก ากบัตนเอง 
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 คร้ังท่ี 9-10 ความตอ้งการความสนุกสนาน (Fun) เป็นขั้นตอนท่ีผูว้ิจยัไดจ้ดักิจกรรม 
ใหส้มาชิกกลุ่มสังเกตตนเองวา่มีเหตุการณ์ใดท่ีท าใหพ้อใจและไม่พอใจ และใชห้ลกัการก ากบั 
ตนเองในการแกปั้ญหาเหตุการณ์ท่ีไม่พอใจ และรักษาเหตุการณ์ท่ีพอใจใหค้งอยู ่
 จากกิจกรรมตามโปรแกรมทั้งหมดท่ีผา่นมาช่วยใหส้มาชิกกลุ่มมีความมัน่ใจ กลา้ท่ีจะใช ้
หลกัการก ากบัตนเองในชีวติประจ าวนั และบรรยากาศภายในกลุ่มเสริมสร้างก าลงัใจท่ีดีต่อสมาชิก 
ภายในกลุ่ม รวมถึงในแต่ละคร้ังของการร่วมกลุ่มจะใหส้มาชิกมีการบา้น ไดรู้้จกัการวางแผนงาน  
ไดรู้้จกัการจดัการ การวางแผนท่ีดีใหก้บัตนเองได ้ซ่ึงการเรียนรู้เทคนิคต่าง ๆ ในการเขา้กลุ่มน้ี 
จะไม่เกิดประสิทธิภาพในการเรียนรู้อยา่งแทจ้ริงหากขาดการฝึกฝนและการน าไปใชไ้ดจ้ริงดว้ย 
การมอบหมายงาน ท่ีเป็นเทคนิคช่วยใหส้มาชิกกลุ่มไดเ้ร่ิมตน้และฝึกฝนในการพฒันาตนเอง 
อยา่งจริงจงั  
 โดยเป็นไปตามผลการทดลองท่ีพบวา่ บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่ม 
ทฤษฎีทางเลือกมีคะแนนวนิยัสุขภาพสูงกวา่กลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลอง เท่ากบั 31.87  
และเม่ือท าการเปรียบเทียบค่าคะแนนเป็นรายดา้นทั้ง 3 ดา้น พบวา่ คะแนนวินยัสุขภาพของ 
กลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลอง เช่นกนั โดยคะแนนดา้นโภชนาการ  
คะแนนของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม เท่ากบั 10.37  ดา้นการออกก าลงักาย เท่ากบั 13.00   
และดา้นการจดัการกบัความเครียด เท่ากบั 8.5 ซ่ึงต่างจากกลุ่มควบคุมคือ บุคลากรโรงพยาบาล 
ท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษาใด ๆ ทั้งส้ิน จึงมีคะแนนวินยัสุขภาพต ่ากวา่บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บ 
การปรึกษากลุ่มดว้ยทฤษฎีทางเลือกในระยะหลงัการทดลอง 
 ผลการวจิยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวจิยัเร่ือง ผลการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎี 
ทางเลือกต่อความเครียดของญาติผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนส์ (ทิพวรรณ  
ฝอยหิรัญ, 2547) ผลของการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีทางเลือกต่อความวติกกงัวล 
ของพนกังานโรงแรมท่ีอยูร่ะหวา่งการทดลองงาน (เฉลิมศรี  จนัทรทอง, 2549) ผลการใหค้  าปรึกษา 
กลุ่มแบบทฤษฎีทางเลือกต่อความพึงพอใจในงานของพนกังานโรงงานอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์  
(อดิศกัด์ิ  สืบธรรมมา, 2551) ผลของการใหก้ารปรึกษากลุ่มทฤษฏีทางเลือกต่อการเผชิญปัญหาของ 
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 (ปราณี  ธรดุษฎี, 2552) ผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎี
ทางเลือกต่อวธีิการเผชิญปัญหาของนิสิตระดบัปริญญาตรีชั้นปีท่ี 1 (อฐัฉญา  แพทยศ์าสตร์, 2552)  
ผลการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีทางเลือกต่อสมดุลในชีวติและการท างานของพนกังานบริษทั 
(พชัรินทร์  นิพนัธานนท,์ 2555) 
 จากการศึกษายงัพบวา่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของปณิตา  คุณช่ืน (2549) ศึกษาผลของ 
การใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงและการฝึกความฉลาดทางอารมณ์ท่ีมีต่อสุขภาพจิต 
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ของผูห้ญิงท่ีถูกกระท าโดยใชค้วามรุนแรง พบวา่ สมาชิกรายหน่ึง ตั้งครรภ ์และเคยคิดหาวธีิการ 
ในการท าแทง้หลายคร้ังแต่ไม่ส าเร็จ ภายหลงัจากไดรั้บการเขา้กลุ่มการปรึกษา ไดเ้รียนรู้ 
การด าเนินชีวติ ไดข้อ้คิดหลายแง่มุมจากเพื่อนสมาชิกกลุ่ม และส่ิงท่ีประทบัใจคือการไดพู้ดเร่ือง 
ท่ีตนไม่สามารถพูดไดใ้นท่ีอ่ืนและไดรั้บค าแนะน าตลอดก าลงัใจจากเพื่อน ท าให้รู้สึกสบายใจข้ึน  
จากกรณีตวัอยา่งจึงส่งผลใหเ้ป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ีวา่ ผูห้ญิงท่ีถูกกระท าโดยใชค้วามรุนแรง 
ท่ีไดรั้บการใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงมีสุขภาพจิตในระยะกลงัทดลองสูงกวา่ 
ก่อนการทดลอง 
 3.  บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมีคะแนนวินยัสุขภาพ 
สูงกวา่กลุ่มควบคุมในระยะติดตามผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตาม 
สมมติฐานขอ้ท่ี 3 ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกท่ีผูว้จิยัไดจ้ดัข้ึนมานั้น 
มีการก าหนดระยะเวลาในการประเมินผลของพฤติกรรมวินยัสุขภาพหลงัจากการปรึกษากลุ่ม 
ทฤษฎีทางเลือกส้ินสุดลง 1 เดือน ผูว้จิยัท าการประเมินกลุ่มทดลองดว้ยแบบประเมินวินยัสุขภาพ  
ยงัคงพบวา่ บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมีคะแนนวนิยัสุขภาพ 
สูงกวา่กลุ่มควบคุมในระยะติดตามผล แสดงใหเ้ห็นวา่ การปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกท าใหเ้กิด 
การก ากบัตนเองส่งผลใหเ้กิดประสิทธิภาพในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เป็นผลมาจากการท่ี 
โปรแกรมการปรึกษาน้ีใหส้มาชิกกลุ่มไดเ้รียนรู้และฝึกฝนอยูต่ลอดระยะเวลาในการเขา้ร่วม 
การปรึกษากลุ่ม ส่งผลใหส้มาชิกกลุ่มเกิดการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง มีความสามารถในการน าส่ิงท่ีได ้
เรียนรู้ไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์และเป็นผลดีแก่ตวัสมาชิกกลุ่มเอง เม่ือระยะเวลาผา่นไปส่ิงท่ีสมาชิก 
กลุ่มไดเ้รียนรู้จากการเขา้ร่วมการปรึกษากลุ่มนั้นจะกลายเป็นทกัษะและความสามารถท่ีติดตวั 
สมาชิกกลุ่มและสามารถน าไปใชแ้กไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง 
 โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนน้ีมีการส่งเสริมและกระตุน้ให ้
สมาชิกกลุ่มเกิดแรงบนัดาลใจ แรงจูงใจใหก้บัตนเองดว้ยเทคนิคการวางเป้าหมาย เทคนิคการสรุป 
และมุ่งประเด็น ท่ีอยูใ่นโปรแกรมการปรึกษากลุ่มคร้ังท่ี 11  เร่ือง บูรณาการทางเลือก เพราะ 
การบูรณาการเป็นส่ิงส าคญั เม่ือเราไดเ้รียนรู้ถึงหลกัการของการก ากบัตนเอง หรือการมีวนิยัสุขภาพ  
ไดเ้กิดการทดลองท า แลว้น ามาปรึกษาในกลุ่มเพื่อเกิดการพฒันาแลว้ การปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
ยอ่มส าคญักวา่ เพราะจะตอ้งคงทนอยูต่ลอดไป เพื่อเกิดการมีวนิยัในการดูแลสุขภาพของตนเองดว้ย 
ตนเอง การบูรณาการน้ี มีการใชเ้ทคนิคการท าพนัธะสัญญาร่วมดว้ย ซ่ึงในสัญญามีการก าหนดส่ิงท่ี 
ตอ้งการจะใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมวินยัสุขภาพ ก าหนดส่ิงท่ีตอ้งการ การใหร้างวลักบั 
ตนเอง และมีการลงนามของตนเองในบนัทึกสัญญา ถือวา่เป็นการใหส้มาชิกกลุ่มไดมี้สัจจะต่อ 
ตนเอง พร้อมท่ีจะเดินหนา้ในการท าส่ิงท่ีสัญญาไวใ้หส้ าเร็จและไดส้มความปรารถนาอยา่งท่ีตน 
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ไดส้ัญญาไว ้เพื่อเป็นเคร่ืองเตือนใจ เป็นส่ิงท่ีช่วยใหเ้กิดก าลงัใจใหก้ระท าส่ิงท่ีเลือกแลว้ตลอดไป  
หลงัจากยติุการปรึกษากลุ่ม จึงเป็นอีกส่วนส าคญัท่ีท าใหก้ารปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกต่อวนิยั 
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลยงัคงมีประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ืองจนถึงระยะติดตามผล  
 หลกัฐานส าคญัท่ีจะตอกย  ้าความเช่ือมัน่ในผลการวจิยัคร้ังน้ี คือ ค่าคะแนนวนิยัสุขภาพ 
ในระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกวา่กลุ่มควบคุม เท่ากบั 32.75  และเม่ือท าการเปรียบเทียบ 
คะแนนรายดา้นแลว้ พบวา่ มีค่าสูงกวา่เช่นกนั คือ ในดา้นโภชนาการ กลุ่มทดลองสูงกวา่ 
กลุ่มควบคุม เท่ากบั 7.62  ดา้นการออกก าลงักาย เท่ากบั 15.50 และดา้นการจดัการกบัความเครียด  
เท่ากบั 9.62 
 ผลการวจิยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวจิยัเร่ือง ผลการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎี 
ทางเลือกต่อความเครียดของญาติผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนส์ (ทิพวรรณ  
ฝอยหิรัญ, 2547) ผลการใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบทฤษฎีทางเลือกต่อความพึงพอใจในงานของ 
พนกังานโรงงานอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ (อดิศกัด์ิ  สืบธรรมมา, 2551) ผลของการให ้
การปรึกษากลุ่มทฤษฏีทางเลือกต่อการเผชิญปัญหาของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 (ปราณี  
ธรดุษฎี, 2552) ผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีทางเลือกต่อวธีิการเผชิญปัญหาของนิสิต 
ระดบัปริญญาตรีชั้นปีท่ี 1 (อฐัฉญา  แพทยศ์าสตร์, 2552) ผลการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎี 
ทางเลือกต่อสมดุลในชีวิตและการท างานของพนกังานบริษทั (พชัรินทร์  นิพนัธานนท,์ 2555) 
 จากการศึกษายงัพบวา่ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของวนัวสิาข ์ หยกสิทธิชยักลุ (2552)  
ศึกษาผลการใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงต่อความวติกกงัวลของพนกังานหน่วยกูภ้ยั 
ท่ีเตรียมออกปฏิบติังานกูภ้ยั ณ จุดเกิดเหตุ พบวา่ กระบวนการใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริง  
มุ่งเนน้ปัญหาในปัจจุบนั มีการวางแผนแกไ้ขปัญหา และสร้างสัญญากบัตนเองใหมี้การปรับตวักบั 
ผูอ่ื้นไดดี้ข้ึน โดยพนกังานกูภ้ยัจะเป็นผูว้างแผนหรือวางโครงการดว้ยตนเองท่ีมีการประเมินตนเอง 
อยา่งมีระบบและสมเหตุสมผล ส่งผลใหค้วามวติกกงัวลในระยะติดตามผลลดลง 
 4.  บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมีคะแนนวินยัสุขภาพ 
ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 เน่ืองจากพบวา่กลุ่มทดลองมีความตั้งใจและใหค้วามร่วมมือ 
จึงเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรมใหเ้กิดการพฒันาตนเองไปในทิศทางท่ีดีข้ึน สอดคลอ้งกบั 
แนวคิดของกลาสเซอร์ (Glasser, 1998) ท่ีเช่ือวา่ มนุษยมี์ธรรมชาติท่ีดีและมีความสามารถท่ีจะ 
รับผดิชอบตนเอง และจากการสังเกตและบนัทึกขณะท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม พบวา่  
กลุ่มทดลองทั้ง 8 คน ตั้งแต่คร้ังท่ี 1 ถึง คร้ังท่ี 12 เม่ือมอบหมายงานใหไ้ปท า สมาชิกกลุ่มทดลองให้
ความร่วมมือและตั้งใจในการท างานท่ีไดรั้บมอบหมาย ถึงแมว้า่จะมีสมาชิกในบางส่วนท่ีท างานได ้
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ไม่ส าเร็จแต่ก็ตั้งใจท่ีจะเร่ิมพฒันาตนเองและยงัมาร่วมแบ่งปันประสบการณ์แก่เพื่อนสมาชิกในกลุ่ม 
ไดอ้ยา่งจริงจงัและเปิดเผย ประกอบกบัเพื่อนสมาชิกและผูว้จิยัสนบัสนุนใหส้มาชิกรู้สึกวา่ตนเอง 
มีค่า รับผดิชอบ พิจารณาส่ิงต่าง ๆ ตามสภาพท่ีเป็นจริง และรู้จกัประเมินส่ิงถูกผดิ องคป์ระกอบ
เหล่าน้ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงเอกลกัษณ์แห่งความลม้เหลวใหก้ลบัมาเป็นผูท่ี้มีเอกลกัษณ์ 
แห่งความส าเร็จ 
 หลกัฐานท่ีแสดงถึงความเปล่ียนแปลงในกลุ่มทดลองไดดี้ คือ คะแนนจากแบบวดัวินยั 
สุขภาพหลงัการทดลองสูงกวา่คะแนนก่อนการทดลอง ทั้งคะแนนวนิยัสุขภาพโดยรวม และคะแนน 
วนิยัสุขภาพรายดา้น ทั้ง 3 ดา้น โดยคะแนนวนิยัสุขภาพโดยรวมในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่
ระยะก่อนการทดลอง เท่ากบั 41.00  ในดา้นโภชนาการมีคะแนนวนิยัสุขภาพในระยะหลงัการทดลอง 
สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง เท่ากบั 12.75  ในดา้นการออกก าลงักายมีคะแนนวนิยัสุขภาพในระยะ 
หลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง เท่ากบั 10.63 ในดา้นการจดัการกบัความเครียด 
มีคะแนนวนิยัสุขภาพในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง เท่ากบั 17.63 
 ผลการวจิยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวจิยัเร่ือง ผลการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎี 
ทางเลือกต่อความเครียดของญาติผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนส์ (ทิพวรรณ  
ฝอยหิรัญ, 2547) ผลการใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบทฤษฎีทางเลือกต่อความพึงพอใจในงานของ 
พนกังานโรงงานอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ (อดิศกัด์ิ  สืบธรรมมา, 2551) ผลของการให ้
การปรึกษากลุ่มทฤษฏีทางเลือกต่อการเผชิญปัญหาของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 (ปราณี 
ธรดุษฎี, 2552) ผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีทางเลือกต่อวธีิการเผชิญปัญหาของนิสิต 
ระดบัปริญญาตรีชั้นปีท่ี 1 (อฐัฉญา แพทยศ์าสตร์, 2552) ผลการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎี
ทางเลือกต่อสมดุลในชีวิตและการท างานของพนกังานบริษทั (พชัรินทร์  นิพนัธานนท,์ 2555) 
ผลของการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีทางเลือกต่อพฤติกรรมความรับผดิชอบของเด็กในบา้นบางละมุง 
(สุนนัท ์ โอสถานนท,์ 2559) 
 จากการศึกษายงัพบวา่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของอรวรรณ  ขวญัศรี (2545) ศึกษาผลของ 
การใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงท่ีมีต่อทกัษะการบริการของพนกังานผูช่้วยพยาบาล พบวา่  
การใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงเนน้การวางเป้าหมาย มีการวางแผนด าเนินการใหบ้รรลุ 
เป้าหมายท่ีวางไว ้มีการเขียนแผนออกมาเป็นขอ้ผกูพนัเป็นลายลกัษณ์อกัษรและไดท้ดลองน าไปใช ้
ในชีวติการท างานและชีวติประจ าวนั เพื่อใหส้มาชิกสามารถปฏิบติัตามไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
เกิดความภาคภูมิใจและมีก าลงัใจในการปฏิบติังานต่อเพราะเป็นแผนท่ีตนเองเป็นคนวางแผน  
และเม่ือเห็นวา่การปฏิบติัตามแผนเป็นประโยชน์กบัชีวติตนเองจึงไม่ไดห้ยดุเม่ือส้ินสุดการทดลอง 
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 5.  บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกมีคะแนนวินยัสุขภาพ 
ในระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตาม 
สมมติฐานขอ้ท่ี 5 ทั้งน้ีเน่ืองจาก ในโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกท่ีผูว้จิยัไดจ้ดักระท า 
ข้ึนมานั้น ผูว้ิจยัไดมี้การใหก้ลุ่มทดลองไดฝึ้กฝนการใชเ้ทคนิคการก ากบัตนเอง ท่ีบุคคลตั้งเป้าหมาย 
ไวส้ าหรับตนเองและคิดหากลวธีิใหบ้รรลุเป้าหมายดว้ยตนเอง  ซ่ึง แบนดูรา (Bandura, 1986  
อา้งถึงใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2550) มีความเช่ือวา่ พฤติกรรมของมนุษยไ์ม่ไดเ้ป็นผลพวงของ 
การเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแต่เพียงอยา่งเดียว แต่มนุษยส์ามารถกระท าบางส่ิงอยา่ง  
เพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึกและการกระท าของตนเอง ดงันั้นจึงท าใหส้มาชิกเกิดการปรับเปล่ียน 
ความคิดและพฤติกรรมจนเกิดการก ากบัตนเองดา้นโภชนาการ ออกก าลงักาย และการจดัการ 
ความเครียด ซ่ึงเห็นไดจ้ากคะแนนวนิยัสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนตั้งแต่ระยะหลงัการทดลองจนถึงระยะ 
ติดตามผล ประกอบกบัการเขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก ท าใหก้ลุ่มทดลอง 
เกิดการเปล่ียนแปลงภายในตนเองไดอ้ยา่งถูกตามความเป็นจริงและมีความต่อเน่ืองจนเม่ือ 
การปรึกษากลุ่มไดย้ติุลงแลว้เป็นเวลา 1 เดือน ก็ยงัคงมีการก ากบัตนเองดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
เพราะการก ากบัตนเองน้ีไม่สามารถจะบรรลุไดด้ว้ยอ านาจทางจิต จะตอ้งผา่นการฝึกฝนและพฒันา 
ความตั้งใจและความปรารถนาท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 
 ทั้งน้ี คะแนนวนิยัสุขภาพของกลุ่มทดลองในระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง  
และเม่ือท าการเปรียบเทียบคะแนนรายดา้นของกลุ่มทดลองแลว้ พบวา่ คะแนนวนิยัสุขภาพ 
ในระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองทั้ง 3 ดา้น ดงัน้ี ดา้นโภชนาการ เท่ากบั 8.75  
ดา้นการออกก าลงักาย เท่ากบั 7.88 และดา้นการจดัการกบัความเครียด เท่ากบั 11.50 ดว้ยเหตุน้ี 
จึงท าใหค้ะแนนวินยัสุขภาพโดยรวมในระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง เท่ากบั 28.13  
ดงันั้นในระยะติดตามผล 1 เดือน แสดงใหเ้ห็นวา่ภายหลงัไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก 
เพื่อพฒันาวนิยัสุขภาพ พบวา่ กลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกฝนกลไกของการก ากบัตนเอง มีวธีิการ 
ปรับเปล่ียนความคิด รู้จกัการสังเกตตนเอง ตดัสินใจ และแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองพร้อมทั้ง 
ตั้งเป้าหมายและรับผิดชอบต่อเป้าหมายของตนเอง  
 ผลการวจิยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวจิยัเร่ือง ผลการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎี 
ทางเลือกต่อความเครียดของญาติผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนส์ (ทิพวรรณ  
ฝอยหิรัญ, 2547) ผลการใหค้  าปรึกษากลุ่มแบบทฤษฎีทางเลือกต่อความพึงพอใจในงานของพนกังาน
โรงงานอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ (อดิศกัด์ิ สืบธรรมมา, 2551) ผลของการใหก้ารปรึกษากลุ่ม 
ทฤษฏีทางเลือกต่อการเผชิญปัญหาของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 (ปราณี  ธรดุษฎี, 2552) ผลของ 
การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีทางเลือกต่อวธีิการเผชิญปัญหาของนิสิตระดบัปริญญาตรีชั้นปีท่ี 1  
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(อฐัฉญา  แพทยศ์าสตร์, 2552) ผลการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีทางเลือกต่อสมดุลในชีวติและ 
การท างานของพนกังานบริษทั (พชัรินทร์  นิพนัธานนท,์ 2555) ผลของการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎี 
ทางเลือกต่อพฤติกรรมความรับผดิชอบของเด็กในบา้นบางละมุง (สุนนัท ์ โอสถานนท,์ 2559)  
จากการศึกษายงัพบวา่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของอนิสา  อรัญคีรี (2551) ศึกษาผลการก ากบัตนเอง 
ร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้าตาลสะสม 
ในเมด็เลือดแดงของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ กลุ่มทดลอง 
มีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานสูงข้ึนในทุกดา้นและสูงกวา่กลุ่มควบคุม โดยเฉพาะ 
การออกก าลงักายมีผลต่างของคะแนนเฉล่ียสูงข้ึนมากท่ีสุด รองจากการใชย้า และการรับประทาน
อาหาร 
 จากการวจิยั เร่ืองผลการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกต่อวนิยัสุขภาพของบุคลากร 
โรงพยาบาล ในคร้ังน้ีสามารถสรุปไดว้า่ การปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกสามารถช่วยเสริมสร้าง 
วนิยัสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะทัว่ไป 
 1.  การปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกสามารถเสริมสร้างวินยัสุขภาพได ้ดงันั้น ควรน าไป
ปรับใชห้รือสอดแทรกกิจกรรมการจดัฝึกอบรมท่ีเก่ียวกบัการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อช่วยให ้
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมประสบความส าเร็จในการปรับพฤติกรรมของตนเองในระยะติดตามผล 
และส่งผลใหพ้ฤติกรรมท่ีปรับแลว้คงอยูต่่อไป 
 2.  การปรึกษากลุ่มดว้ยทฤษฎีทางเลือกมีการใชท้กัษะและเทคนิค ควรจดัใหมี้ 
การฝึกอบรมและพฒันาทกัษะดา้นการปรึกษาแก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งและมีความสนใจในเร่ือง 
วนิยัสุขภาพ เพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพท่ีดีในการปรึกษากลุ่มและการเสริมสร้างวนิยัสุขภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการน าการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกไปศึกษากบัตวัแปรอ่ืน ๆ เช่น 
ความเหน่ือยลา้ในการปฏิบติังาน การยบัย ั้งชัง่ใจ หรือน าไปศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งอ่ืน ๆ เช่น  
อาสาสมคัรหมู่บา้น กลุ่มผูสู้งอาย ุเป็นตน้ เพื่อเป็นการพฒันางานวจิยัใหมี้ความหลากหลาย 
ทางวชิาการมากยิง่ข้ึน 
 2.  ในการท ากลุ่มการปรึกษาทฤษฎีทางเลือก ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัซ่ึงเป็นบุคลากรโรงพยาบาล 
บางคนอาจจะไม่เคยเขา้ร่วมการปรึกษาทางจิตวทิยา มีการเขา้ใจวา่ การปรึกษากลุ่มมีไวส้ าหรับ 
ผูท่ี้มีปัญหาทางจิต จึงยากต่อการคดัเลือกเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบกบัมีภาระงานท่ีไม่สามารถ 
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เขา้ร่วมการปรึกษากลุ่มได ้ฉะนั้นผูใ้หก้ารปรึกษาจึงควรมีความเขา้ใจ ใหเ้วลาในการคิด  
และการแสดงออก สนบัสนุนใหมี้การเสริมแรง และใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย 
 3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนมาใหม่  
จ าเป็นตอ้งตรวจสอบและพฒันาเคร่ืองมือวจิยัเพิ่มเติม 
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แบบวดัวนัิยสุขภาพ 
ค าช้ีแจง 
 1.  แบบวดัชุดน้ี ใชว้ดัความคิด ความรู้สึก ตลอดถึงการแสดงออกท่ีเก่ียวกบัตวัท่าน  
ซ่ึงขอ้ค าถามแต่ละขอ้ไม่มีค  าตอบถูกผดิ จึงใคร่ขอความกรุณาใหท้่านตอบแบบวดัวินยัสุขภาพ 
ใหต้รงกบัความคิด ความรู้สึก และการแสดงออกท่ีเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุด 
 2.  ค  าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์และมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการศึกษาและการวจิยั 
 3.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบวดัวนิยัสุขภาพ จะถือเป็นความลบั ไม่เผยแพร่ จะรายงานเป็น
ภาพรวมเพื่อการศึกษาวจิยัเท่านั้น 
 4.  โปรดตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ จึงจะเป็นค าตอบท่ีสมบูรณ์และน าไปใชใ้นการ
ประมวลผลได ้
 แบบวดัวนัิยสุขภาพฉบับนีม้ี 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2  แบบวดัวินยัสุขภาพ มีทั้งหมด 51 ขอ้ กรุณาตอบทุกขอ้ 
 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณทุกท่านท่ีไดใ้หค้วามร่วมมือในการตอบแบบวดัวนิยัสุขภาพ และให ้
ความช่วยเหลือในการวจิยัคร้ังน้ีอยา่งดียิง่ 
 
 นางสาววรีวลัย ์ เสืออุดม 
 นิสิตปริญญาโท  สาขาวชิาจิตวทิยาการปรึกษา 
 คณะศึกษาศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา 
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แบบวดัวนัิยสุขภาพ 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
 ค าช้ีแจง กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง  และ ท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  
ท่ีตรงกบัความจริงของท่าน 
1. เพศ  ชาย   หญิง 
2. อาย ุ  ปี 
3. ระดบัการศึกษา  ประถมศึกษา    มธัยมศึกษาตอนตน้ 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย, ปวช.,ปวส.  ปริญญาตรี 
    สูงกวา่ปริญญาตรี 
4. หน่วยงานท่ีปฏิบติั      
5. เวลาปฏิบติังาน  เชา้ตลอด    เชา้ บ่าย ดึก 
6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  ต ่ากวา่ 10,000 บาท   10,000-20,000 บาท 
    20,000-30,000 บาท   30,000 บาทข้ึนไป 
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ส่วนที ่2   แบบวดัวนัิยสุขภาพ มีทั้งหมด 51 ข้อ กรุณาตอบทุกข้อ 
 ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัการกระท าของท่านมากท่ีสุด 
 จริงท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัการกระท าของท่านมากท่ีสุด 
 จริง หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัการกระท าของท่าน 
 จริงบา้งไม่จริงบา้ง  หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัการกระท าของท่านเป็นบางคร้ัง 
 ไม่จริง หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวไม่ตรงกบัการกระท าของท่าน 
 ไม่จริงท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวไม่ตรงกบัการกระท าของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อความ 
จริง
ที่สุด 

จริง 
จริงบ้าง
ไม่จริง
บ้าง 

ไม่จริง 
ไม่จริง
ที่สุด 

ด้านโภชนาการ 
1.  ฉนัรู้วธีิการจดัการพฤติกรรมของตนเอง เม่ือนึกอยากกิน
อาหารท่ีท าให้อว้น 

     

2.  ฉนัจะควบคุมปริมาณอาหารท่ีกินทนัทีเม่ือรู้สึกวา่อว้นข้ึน      
3.  การควบคุมปริมาณอาหารท่ีกิน ท าใหฉ้นัไม่อว้น      
4.  ฉนัระมดัระวงัในการเลือกกินอาหารท่ีมีไขมนั แป้งและ
น ้าตาลสูง 

     

5.  ฉนัจะลดอาหารท่ีมีแป้งและน ้าตาลสูงทนัทีท่ีตรวจพบ
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 

     

6.  การลดอาหารท่ีมีแป้งและน ้าตาลสูงทนัทีท่ีตรวจพบระดบั
น ้าตาลในเลือดกลบัมาปกติ 

     

7. ฉนัพบวา่ ถา้ฉนักินอาหารจุกจิก จะท าใหน้ ้าหนกัของฉนั
เพิ่มข้ึน 

     

8.  ฉนัจะงดกินอาหารจุกจิกทนัที และกินอาหารเป็นเวลา 
เม่ือน ้าหนกัเพิ่ม 

     

9.  การไม่กินจุกจิก ท าใหน้ ้าหนกัตวัไม่เพิ่มข้ึน      
10.  ฉนัเป็นคนท่ีไม่ชอบกินผกั      
11.  ฉนัจะกินผกับา้งในบางม้ืออาหาร      
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ข้อความ 
จริง
ที่สุด 

จริง 
จริงบ้าง
ไม่จริง
บ้าง 

ไม่จริง 
ไม่จริง
ที่สุด 

12.  การกินผกัท าใหก้ารขบัถ่ายของฉนัดีข้ึน      
13.  ฉนัด่ืมน ้าอดัลมเป็นประจ า      
14.  ฉนัด่ืมน ้าเปล่าแทนการด่ืมน ้าอดัลมในบางม้ืออาหาร      
15.  การด่ืมน ้าเปล่าท าใหป้ระหยดัค่าใชจ่้าย      

ด้านการออกก าลงักาย 
16.  เม่ือฉนัออกก าลงักายเป็นประจ า ท าใหน้ ้าหนกัไม่เพิ่ม 

     

17.  ฉนัจะออกก าลงักายเป็นประจ าทนัที เม่ือน ้าหนกัตวั
เพิ่มข้ึน 

     

18.  การออกก าลงักายเป็นประจ าท าใหฉ้นัควบคุมน ้าหนกัได ้      
19.  การออกก าลงักายท าใหฉ้นัแขง็แรงและนอนหลบั      
20.  ฉนัจะออกก าลงักายเป็นประจ าทนัที เพื่อท าใหฉ้นั
แขง็แรงและนอนหลบั 

     

21.  การออกก าลงักายเป็นประจ าท าใหฉ้นัแขง็แรงและ 
นอนหลบั 

     

22.  การออกก าลงักายท าใหฉ้นัมีหุ่นดี      
23.  ฉนัจะออกก าลงักายเป็นประจ าทนัที เพื่อจะไดมี้หุ่นดี      
24.  การออกก าลงักายเป็นประจ าท าใหฉ้นัหุ่นดี      
25.  การออกก าลงักายท าใหผ้วิพรรณสดใส      
26.  ฉนัจะออกก าลงักายเป็นประจ าทนัที เพื่อจะไดมี้
ผวิพรรณสดใส 

     

27.  การออกก าลงักายเป็นประจ าท าใหฉ้นัมีผวิพรรณสดใส      
28.  เม่ือฉนัไปออกก าลงักาย ฉนัจะมีเพื่อนเพิ่มข้ึน      
29.  ฉนัจะไปออกก าลงักาย 3-5 วนั ต่อ สัปดาห์      
30.  ฉนัไดเ้พื่อนใหม่จากการออกก าลงักาย      
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ข้อความ 
จริง
ที่สุด 

จริง 
จริงบ้าง
ไม่จริง
บ้าง 

ไม่จริง 
ไม่จริง
ที่สุด 

ด้านการจัดการกบัความเครียด 
31.  ฉนัรู้วา่ตวัเองมีขอ้บกพร่องในเร่ืองใด และควรปรับแก้
อยา่งไร 

     

32.  ทุกคร้ังท่ีมีขอ้บกพร่องเกิดข้ึน ฉนัจะแกไ้ขทนัที      
33.  ฉนัไม่กงัวลเม่ือมีขอ้บกพร่องเกิดข้ึน เพราะฉนัสามารถ
แกไ้ขได ้

     

34.  ฉนัรู้วา่เหตุการณ์แบบใดท่ีจะท าใหฉ้นัรู้สึกโกรธ  
และฉนัจะสามารถแกไ้ขได ้

     

35.  เม่ือรู้สึกโกรธ ฉนัหาทางระบายออกทนัที  
ไม่เก็บสะสมไว ้

     

36.  ความโกรธอยูก่บัฉนัไม่นาน      
37.  เม่ือใดท่ีฉนัเครียด ฉนัจะไม่มีสมาธิในการท างานและ
นอนไม่หลบั 

     

38.  เม่ือรู้สึกเครียด ฉนัหาทางระบายออกทนัที  
ไม่เก็บสะสมไว ้

     

39.  ความเครียดอยูก่บัฉนัไม่นาน      
40.  เม่ือฉนัถูกต าหนิจากหวัหนา้งาน ฉนัจะรู้สึกเครียด      
41.  เม่ือฉนัถูกต าหนิจากหวัหนา้งาน ฉนัจะรีบแกไ้ขงานนั้น
ทนัที 

     

42.  เม่ือฉนัแกไ้ขงานเสร็จ ฉนัรู้สึกผอ่นคลาย      
43.  ฉนัรู้วา่คนในครอบครัว ชอบ/ไม่ชอบ ส่ิงใด      
44.  เม่ือมีความขดัแยง้เกิดข้ึนภายในครอบครัว ฉนัสามารถ
ช้ีแจงใหค้นในครอบครัวเขา้ใจเหตุผลและความรู้สึก 
ของฉนัได ้

     

45.  เม่ือฉนัไดช้ี้แจงเหตุผล ครอบครัวมกัจะรับฟัง 
ความคิดเห็นของฉนัเสมอ 
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ข้อความ 
จริง
ที่สุด 

จริง 
จริงบ้าง
ไม่จริง
บ้าง 

ไม่จริง 
ไม่จริง
ที่สุด 

46.  ฉนัรู้วา่อาการปวดหวั ส่วนใหญ่เกิดจากความเครียด      
47.  เม่ือฉนัรู้สึกปวดหวั ฉนัจะหาทางผอ่นคลายทนัที      
48.  เม่ือฉนัละจากส่ิงท่ีท าให้ฉนัปวดหวั ฉนัจะรู้สึกดีข้ึน      
49.  ฉนัรู้สถานะการเงินของตนเอง      
50.  ฉนัใชจ่้ายอยา่งประหยดั      
51.  เงินของใชพ้อใชทุ้กเดือน      
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โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎทีางเลือกต่อวนัิยสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 
 
คร้ังที่ เร่ือง วตัถุประสงค์ ทกัษะและเทคนิคทีใ่ช้ 
1 การปฐมนิเทศ

และการสร้าง
สัมพนัธภาพ 

1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หก้าร
ปรึกษาและสมาชิกกลุ่ม 
2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเขา้ใจวตัถุประสงค์
และวธีิการใหก้ารปรึกษากลุ่มทฤษฎี
ทางเลือก 
3. เพื่อใหส้มาชิกเกิดการตระหนกัถึง
สาเหตุท่ีท าใหสุ้ขภาพไม่แขง็แรง 

- ทกัษะการสร้าง
สัมพนัธภาพ 
- การฟังอยา่งตั้งใจ 
- การใชค้  าถามปลายเปิด 
- การสะทอ้นความรู้สึก 

2 การมีชีวติ 
(survival) (1) 

1. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดส้ังเกตพฤติกรรม
สุขภาพและสร้างเป้าหมายในการดูแล
สุขภาพของตนเอง 
2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มสามารถจดัล าดบั
ความส าคญัของการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได ้

- เทคนิคสรุปและมุ่ง
ประเด็น (Summarize and 
Focus) 
- เทคนิคท าให้เกิดความ
กระจ่าง (Clarifying 

3 การมีชีวติ 
(survival) (2) 

เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดส้ังเกตพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง 

- เทคนิคการตั้งค  าถาม 
(Questioning Technique) 
- ทกัษะการสรุปความ 
(Summarizing) 

4 ความรักและ
ความเป็น
เจา้ของ (Love 
and belonging) 
(1) 

เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเกิดการสังเกต 
ตดัสินใจ โดยใชห้ลกัการของการก ากบั
ตนเองในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
บุคคลอ่ืน 

เทคนิคการตั้งค  าถาม 
(Questioning Technique) 

5 ความรักและ
ความเป็น
เจา้ของ (Love 
and belonging) 
(2) 

เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเกิดแรงจูงใจในการ
ก ากบัตนเองในดา้นสุขภาพ 
 

เทคนิคการสนบัสนุน 
(Supporting) 
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โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎทีางเลือกต่อวนัิยสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 
 
คร้ังที่ เร่ือง วตัถุประสงค์ ทกัษะและเทคนิคทีใ่ช้ 
6 พลงัอ านาจและ

ความส าเร็จ 
(Power) 

เพื่อใหส้มาชิกกลุ่ม มีความมัน่ใจ วา่การ
ปรึกษากลุ่มเป็นกระบวนการท่ีช่วย
เสริมสร้างความสามารถและพฒันา
ศกัยภาพของบุคคล สร้างเสริมพลงัใจให้
บุคคล ครอบครัว ชุมชน ตระหนกัรู้ และ
เห็นความส าคญัของสุขภาพ หนักลบัมา
ดูแลเอาใจใส่เร่ืองสุขภาพ ไม่เพียงแต่การ
ป้องกนัตนเองไม่ให้เจบ็ป่วย แต่จะมุ่ง
สร้างเสริมสุขภาพท่ีดี 
 

ทกัษะการริเร่ิม (Initiating) 

7 อิสรภาพ 
(Freedom) (1) 

เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดมี้อิสระและ
เสรีภาพในการเลือกวธีิดูแลสุขภาพดว้ย
ตนเอง 

- เทคนิคการถาม 
(Questioning) 
- เทคนิคการเปิดเผยตนเอง 
(Disclosing Oneself) 
- เทคนิคการตีความ 
(Interpreting) 
- ทกัษะการฟังอยา่งตั้งใจ 
(Active Listening) 
- ทกัษะการทวนซ ้ า 
(Restating) 
- ทกัษะการสรุปความ 
(Summarizing)  
- ทกัษะการท าใหเ้กิดความ
กระจ่าง (Clarifying) 
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โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎทีางเลือกต่อวนัิยสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 
 
คร้ังที่ เร่ือง วตัถุประสงค์ ทกัษะและเทคนิคทีใ่ช้ 
8 อิสรภาพ 

(Freedom) (2) 
เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มใชเ้สรีภาพของตนเอง
โดยการใชห้ลกัการก ากบัตนเองในการ
เลือกวธีิดูแลสุขภาพ 
 

- เทคนิคการถาม 
(Questioning) 
- เทคนิคการเปิดเผยตนเอง 
(Disclosing Oneself) 
- เทคนิคการตีความ 
(Interpreting) 
- ทกัษะการฟังอยา่งตั้งใจ 
(Active Listening) 
- ทกัษะการทวนซ ้ า 
(Restating) 
- ทกัษะการสรุปความ 
(Summarizing) 
- ทกัษะการท าใหเ้กิดความ
กระจ่าง (Clarifying) 
 

9 ความ
สนุกสนาน 
(Fun) (1) 

1. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดส้ังเกตพฤติกรรม
ของตนเองท่ีท าให้เกิดความเครียด 
2. ฝึกใหส้มาชิกไดเ้กิดการจดัการกบั
ความเครียดไดด้ว้ยตนเอง 

- เทคนิคการตั้งค  าถาม 
(Questioning Technique) 
- ทกัษะการสรุปความ 
(Summarizing) 
 

10 ความ
สนุกสนาน 
(Fun) (2) 

1. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดส้ังเกตพฤติกรรม
ของตนเองท่ีท าให้เกิดความเครียด 
2. ฝึกใหส้มาชิกไดเ้กิดการจดัการกบั
ความเครียดไดด้ว้ยตนเอง 

- เทคนิคการตั้งค  าถาม 
(Questioning Technique) 
- ทกัษะการสรุปความ 
(Summarizing) 
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โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎทีางเลือกต่อวนัิยสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 
 

คร้ังที่ เร่ือง วตัถุประสงค์ ทกัษะและเทคนิคทีใ่ช้ 
11 บูรณาการ

ทางเลือก 
1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถเลือกวธีิ
ในการดูแลสุขภาพของตนไดอ้ยา่ง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษามีก าลงัใจและมี
ความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัในส่ิงท่ีตนเลือก
อยา่งมีความสุข 
 

- เทคนิคฟังแก่นของเร่ือง 
(Listen for themes) 
- เทคนิคสรุปและมุ่ง
ประเด็น (Summarize and 
Focus) 
- เทคนิคการตั้งค  าถาม 
(Questioning Technique) 
- การฟังอยา่งตั้งใจ 
(Active Listening) 
- ทกัษะการใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบั (Giving 
Feedback) 
- ทกัษะการตีความ 
(Interpreting) 
- ทกัษะการส่งเสริม 
(Facilitating) 
- ทกัษะการสรุปความ 
(Summarizing) 
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โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎทีางเลือกต่อวนัิยสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 
 
คร้ังที่ เร่ือง วตัถุประสงค์ ทกัษะและเทคนิคทีใ่ช้ 
12 ปัจฉิมนิเทศ

และยติุการให้
การปรึกษา 

1.  เพื่อยติุการปรึกษา 
2.  เพื่อขอบคุณผูรั้บการปรึกษาและ 
ใหก้ าลงัใจแก่ผูรั้บการปรึกษา 
3.  เพื่อประเมินผลการปรึกษากลุ่มทฤษฎี
ทางเลือกหลงัการทดลองโดยใชแ้บบวดั
วนิยัสุขภาพ 
 

- เทคนิคการให้
ขอ้เสนอแนะ 
(Advice technique) 
- เทคนิคการเปิดเผย 
(Self-disclosure) 
- เทคนิคการใหก้ าลงัใจ 
(Reassuring technique) 
- เทคนิคการใชอ้ารมณ์ขนั 
(Humor technique) 
- เทคนิคการใหก้ าลงัใจ 
(Supportive) 
- เทคนิคการเสริมแรง 
(Reinforcement 
technique) 
- ทกัษะการยติุ
(Terminating)  
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โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎทีางเลือกต่อวนัิยสุขภาพ 
ของบุคลากรโรงพยาบาล 

คร้ังที่ 1 
 
เร่ือง  การปฐมนิเทศและการสร้างสัมพนัธภาพ  
แนวคิดส าคัญ (Key concept) 
 ขั้นเร่ิมตน้การปรึกษา การสร้างสัมพนัธภาพ ช่วยท าใหเ้กิดปฏิสัมพนัธ์ข้ึนภายในกลุ่ม 
โดยการสร้างบรรยากาศของความปลอดภยั ความไวว้างใจ การยอมรับซ่ึงกนัและกนัภายในกลุ่ม 
เพื่อเป็นการส่งเสริมใหส้มาชิกมีการเปิดเผยตนเอง เป็นการตกลงกนัเก่ียวกบัเป้าหมายของ 
การปรึกษา เขา้ใจร่วมกนัถึงบทบาทการใหก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา ไดมี้ความคุน้เคยและ
ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั สร้างความรู้สึกผกูพนั และก าหนดปัญหาในลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจง 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและสมาชิกกลุ่ม 
 2.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเขา้ใจวตัถุประสงคแ์ละวธีิการใหก้ารปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือก 
 3.  เพื่อใหส้มาชิกเกิดการตระหนกัถึงสาเหตุท่ีท าใหสุ้ขภาพไม่แขง็แรง 
ช่ือกจิกรรม  เร่ิมตน้ท่ีดี 
อุปกรณ์  ขวดโหล 1 ใบ 
ระยะเวลา  60-90  นาที 
วธีิด าเนินการ 
 1.  ขั้นน า 
  1.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกนัง่เป็นวงกลม หนัหนา้เขา้หากนั ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าว
ตอ้นรับและแนะน าตนเอง บอกวตัถุประสงค ์วธีิการ กติกาของกลุ่ม รวมถึงบทบาทหนา้ท่ีของ
สมาชิกกลุ่มและผูใ้หก้ารปรึกษา ตลอดจนวนั เวลา สถานท่ีในการใหก้ารปรึกษา 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใชกิ้จกรรมในการสร้างสัมพนัธภาพ มีช่ือกิจกรรมวา่ ใครสักคน 
โดยใหส้มาชิกกลุ่มเขา้แถวเรียงหนา้กระดาน ผูใ้หก้ารปรึกษาเป็นสมาชิกท่ีเล่นกิจกรรมดว้ย ผูใ้ห้
การปรึกษาจะเขา้แถวเป็นคนแรกและเป็นผูส้ั่งใหส้มาชิกท าตาม เช่น จงเรียงล าดบัความสูงจากมาก
ไปนอ้ย โดยสมาชิกท่ีสูงท่ีสุดจะอยูห่วัแถวและเป็นคนสั่งคนต่อไป เช่น สั่งวา่ จงเรียงล าดบัคนท่ีมี 
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อายงุานมากท่ีสุด สมาชิกผูท่ี้มีอายงุานมากท่ีสุด จะอยูเ่ป็นคนแรก และเป็นผูส้ั่งกลุ่มคนต่อไป  
ใชเ้วลาในการเล่นกิจกรรมประมาณ 20 นาที 
  2.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปผลของการเล่นกิจกรรมวา่ กิจกรรมน้ีเป็นกิจกรรมสร้าง
สัมพนัธภาพโดยท่ีสมาชิกกลุ่มสามารถเลือกค าถามเองได ้และสามารถแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ได ้ 
เป็นการสร้างสัมพนัธภาพในกลุ่ม และเพิ่มทกัษะการตอบค าถาม การกลา้แสดงออกภายในกลุ่ม 
  2.3  ผูใ้หก้ารปรึกษาเร่ิมกิจกรรมท่ี 2 ช่ือกิจกรรมวา่ ขวดโหลแห่งการเจบ็ป่วย  
โดยหยบิขวดโหลแกว้เปล่า แลว้สมมติวา่ ในขวดโหลนั้นมีสาเหตุ หรือเหตุการณ์ท่ีท าใหร่้างกาย 
ไม่แขง็แรงหรือไม่สบาย ให้สมาชิก เปิดขวดแลว้ท าท่าเจ็บป่วย แสดงอาการต่าง ๆ ออกมา พร้อมทั้ง
บอกวธีิการแกไ้ข โดยผูรั้บการปรึกษาจะเป็นคนเร่ิมกิจกรรมก่อน เช่น เปิดขวดโหล แลว้รู้สึก 
ไม่สบายตวั คือ การปวดทอ้ง แสดงท่าทางเสร็จ แลว้บอกวา่ สาเหตุมาจากการรับประทานอาหาร 
มากเกินไป ท าใหท้อ้งอืด ปวดทอ้ง นอนไม่หลบั วธีิแก ้คือ รับประทานอาหารให้นอ้ยลงและ 
เป็นเวลา หลงัจากนั้น ก็ใหส้มาชิกแต่ละท่านไดแ้สดงท่าทางของตนเองพร้อมทั้งบอกสาเหตุและ
วธีิแกไ้ขอาการป่วยนั้น ๆ ใชเ้วลาในการเล่นกิจกรรมประมาณ 20 นาที 
  2.4  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปผลของการเล่นกิจกรรมวา่ เรามีความรู้วา่ อะไรท่ีท าใหเ้รา 
ไม่สบายตวั และเราสามารถหลีกเล่ียง ป้องกนัการเกิดเหตุการณ์เหล่านั้นไดอ้ยา่งไร แต่ปัจจุบนั
เหตุการณ์เหล่านั้นเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนัตลอด เน่ืองจากเราไม่ตระหนกัในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง หรือเรียกวา่ ไม่มีวนิยัในการดูแลสุขภาพ 
 3.  ขั้นสรุป 
  3.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกกลุ่มช่วยกนัสรุปวตัถุประสงค ์วธีิการ กติกาของกลุ่ม 
รวมถึงบทบาทหนา้ท่ีของสมาชิกกลุ่มและผูใ้หก้ารปรึกษา ตลอดจนวนั เวลา สถานท่ีในการให้ 
การปรึกษา 
  3.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มซกัถามขอ้สงสัย เพื่อใหเ้กิดความรู้ 
และความเขา้ใจท่ีตรงกนั 
  3.3  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกกลุ่มและนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี 
ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
การประเมินผล 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสังเกตจากการร่วมมือท ากิจกรรมและการตอบค าถามของผูรั้บ 
การปรึกษาเก่ียวกบัการกลา้พูด การแนะน าตนเอง มุมมองความคิดเก่ียวกบัตนเอง ความตั้งใจ  
ความสนใจ 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสังเกตจากการอภิปรายของสมาชิกในการสรุปผลของกลุ่มในคร้ังน้ี 
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โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎทีางเลือกต่อวนัิยสุขภาพ 
ของบุคลากรโรงพยาบาล 

คร้ังที่ 2 
 
เร่ือง  การมีชีวติ (Survival) (1) 
แนวคิดส าคัญ (Key concept) 
 ความตอ้งการการอยูร่อดหรือการมีชีวิต คือ ความตอ้งการด ารงชีวติอยู ่และมีสุขภาพท่ีดี 
การท่ีบุคคลไดส้ังเกตพฤติกรรมสุขภาพและสร้างเป้าหมายในการดูแลสุขภาพของตนเองจะท าให้
บุคคลนั้นมีชีวติอยูร่อดและมีสุขภาพท่ีดีได ้ 
 เป้าหมายของบุคคล หรืออาจเรียกวา่ “โลกคุณภาพ” (Quality world) ซ่ึงหมายถึง  
โลกในความคิดค านึงตามความตอ้งการของตน บุคคลจึงพยายามเลือกท าพฤติกรรมท่ีจะควบคุม 
ชีวติของตนเอง 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดส้ังเกตพฤติกรรมสุขภาพและสร้างเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง 
 2.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มสามารถจดัล าดบัความส าคญัของการดูแลสุขภาพของตนเองได ้
ช่ือกจิกรรม  โลกคุณภาพ 
อุปกรณ์ 1.  กระดาษเปล่า 
 2.  ปากกา 
ระยะเวลา  60-90  นาที 
วธีิด าเนินการ 
 1.  ขั้นน า 
  1.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใชกิ้จกรรมเพื่อเตรียมความพร้อม โดยการใหส้มาชิกกลุ่ม 
แต่ละคนเขียนค าคุณศพัทห์รือวลีท่ีบ่งบอกภาพลกัษณ์ของตนเองท่ีผูอ่ื้นสังเกตได ้คนละ 2-3 อยา่ง  
ลงในกระดาษ แลว้ผูใ้หก้ารปรึกษารวบรวมเอามาผสมกนัแลว้แจกใหส้มาชิกคนละแผน่ ใหส้มาชิก 
แต่ละคน ตามหาเจา้ของกระดาษแผน่นั้น ใชเ้วลาในการด าเนินกิจกรรมประมาณ 5 นาที 
  1.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปกิจกรรมวา่ ส่ิงท่ีเขียนในกระดาษคือความเป็นจริง แต่เรา 
สามารถเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเราตอ้งการได ้เม่ือเรามีเป้าหมายในชีวติ หรือ เรียกวา่ โลกคุณภาพ 
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  1.3  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่มและทบทวนประสบการณ์ของ 
การเขา้กลุ่มในคร้ังท่ีแลว้ 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกกลุ่มสร้างเป้าหมายในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
โดยใชห้ลกัการของการก ากบัตนเอง นัน่คือ การสังเกต การตดัสินใจ และการแสดงปฏิกิริยา 
ต่อตนเอง โดยผูใ้หก้ารปรึกษายกตวัอยา่งการคิดเป้าหมายของตนเองเพื่อใหส้มาชิกไดเ้ขา้ใจถึง 
หลกัการก ากบัตนเองมากข้ึน 
  2.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกกลุ่มเขียนเป้าหมายสุขภาพของตนเองลงในกระดาษ
ช่วยคิดโดยใชเ้ทคนิคสรุปและมุ่งประเด็น (Summarize and Focus) 
  2.3  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกไดท้ราบวา่ ส่ิงท่ีเขียนในกระดาษช่วยคิดนั้น คือ  
โลกคุณภาพท่ีเราตอ้งการโดยใชเ้ทคนิคท าใหเ้กิดความกระจ่าง (Clarifying) และใหก้ าลงัใจ 
ในการปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีวางไว ้
 3.  ขั้นสรุป 
  3.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มซกัถามขอ้สงสัย เพื่อใหเ้กิดความรู้ 
และความเขา้ใจท่ีตรงกนั 
  3.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกวางแผนและตดัสินใจท าตามเป้าหมายทนัที 
  3.3  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหก้ าลงัใจแก่สมาชิกกลุ่มโดยใหค้วามเช่ือมัน่วา่การปรึกษากลุ่ม
ในคร้ังน้ีจะท าใหส้มาชิกทุกท่านประสบความความส าเร็จในการมีวนิยัสุขภาพของตนเองได ้
  3.4  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกกลุ่มและนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี 
ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
การประเมินผล 
 สังเกตจากการแสดงความคิดเห็น การร่วมกิจกรรม การให้ความร่วมมือ อภิปรายซกัถาม 
ตลอดจนการสรุปท่ีไดรั้บจากกลุ่ม 
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โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎทีางเลือกต่อวนัิยสุขภาพ 
ของบุคลากรโรงพยาบาล 

คร้ังที่ 3 
 
เร่ือง  การมีชีวติ (Survival) (2) 
แนวคิดส าคัญ (Key concept) 
 การมีชีวติท่ีดี จะมีตอ้งมีการเร่ิมตน้ท่ีดี และการเร่ิมตน้ท่ีส าคญัท่ีสุดของการก ากบัตนเอง 
คือ บุคคลจะตอ้งรู้วา่ท าอะไรอยู ่เพราะความส าเร็จของการก ากบัตนเอง เกิดจากการกระบวนการ
สังเกตตนเอง 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดส้ังเกตพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
ช่ือกจิกรรม  ชีวติของฉนั 
อุปกรณ์  -  
ระยะเวลา  60-90  นาที 
วธีิด าเนินการ 
 1.  ขั้นน า 
  1.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใชกิ้จกรรมเพื่อเตรียมความพร้อม โดยการใหส้มาชิกทุกคนนัง่
เป็นรูปวงกลม โดยผูใ้หก้ารปรึกษาเป็นผูน้ าคนหน่ึงอยูใ่นวงกลม ผูน้ าจะเดินไปรอบ ๆ เอามือจบัหูไว ้  
พูดวา่  “หู  หู  หู”  3  คร้ัง  สมาชิกท่ีอยูใ่นวงกลมก็เอามือจบัหูไวด้ว้ยตามผูน้ า  แลว้ผูน้ าพูดวา่  
“จมูก”  และเปล่ียนเอามือจบัปากไว ้ แต่ถา้มีสมาชิกท่านใดเปล่ียนมือไปจบัปาก สมาชิกท่านนั้น
จะตอ้งออกมาเป็นผูน้ า การเล่นจะด าเนินใหม่  โดยเปล่ียนการเรียนอวยัวะไปเร่ือย ใชเ้วลา 
ในการเล่นกิจกรรมประมาณ 5 นาที 
  1.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปกิจกรรมวา่ กิจกรรมน้ีฝึกการสังเกตซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของ 
การก ากบัตนเอง 
  1.3  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่มและทบทวนประสบการณ์ของ 
การเขา้กลุ่มในคร้ังท่ีแลว้ 
 
 
 



127 

 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิคการตั้งค  าถาม (Questioning technique) โดยถามกบั 
สมาชิกกลุ่มวา่ “ใหทุ้กท่านลองสังเกตตนเองวา่ ก่อนท่ีท่านจะป่วย ท่านจะมีอาการหรือความรู้สึก
อยา่งไร” พร้อมทั้งยกตวัอยา่งกระบวนการสังเกตตนเองและการแกไ้ขปัญหาเพื่อไม่ให้ตนเองป่วย 
  2.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกกลุ่มเล่าประสบการณ์ของการสังเกตตนเอง 
  2.3  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกไดท้บทวนหลกัของการก ากบัตนเองโดยใชท้กัษะ 
การสรุปความ (Summarizing) เพื่อใหส้มาชิกไดจ้ดจ าหลกัการไปประยกุตใ์นชีวติประจ าวนัได้ 
 3.  ขั้นสรุป 
  3.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกน าการสังเกตตนเองไปประยกุตใ์ชใ้นการกระท า
พฤติกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั 
  3.2  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกกลุ่มและนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี 
ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
การประเมินผล 
 สังเกตจากการแสดงความคิดเห็น การร่วมกิจกรรม การให้ความร่วมมือ อภิปรายซกัถาม  
ตลอดจนการสรุปท่ีไดรั้บจากกลุ่ม 
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โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎทีางเลือกต่อวนัิยสุขภาพ 
ของบุคลากรโรงพยาบาล 

คร้ังที่ 4 
 
เร่ือง  ความรักและความเป็นเจา้ของ (Love and belonging) (1) 
แนวคิดส าคัญ (Key concept) 
 การตอ้งการความรัก การยอมรับจากบุคคลอ่ืนเป็นความตอ้งการพื้นฐานของมนุษย ์
ขณะเดียวกนับุคคลท่ีไม่ไดก้ารยอมรับหรือความรักจากผูอ่ื้น อาจท าใหเ้กิดความคบัขอ้งใจ ปรับตวั
ไม่ได ้ไม่มีความสุขดา้นความรัก ดงันั้นการมีสัมพนัธภาพท่ีดีจึงเป็นส่ิงส าคญั 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเกิดการสังเกต ตดัสินใจ โดยใชห้ลกัการของการก ากบัตนเอง 
ในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน 
ช่ือกจิกรรม  เพื่อน กลุ่ม สังคม 
อุปกรณ์  -  
ระยะเวลา  60-90  นาที 
วธีิด าเนินการ 
 1.  ขั้นน า 
  1.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใชกิ้จกรรมเพื่อเตรียมความพร้อม โดยใชกิ้จกรรม กระจกบานน้ี 
ส่องแลว้สวย ในการน าเร่ืองเขา้สู่การสังเกตตนเองในการมีเพื่อน การเขา้ร่วมกลุ่ม การมีสังคม  
ของสมาชิกกลุ่ม โดยใหส้มาชิกกลุ่มจบัคู่ หนัหนา้เขา้หากนั ใหต้กลงกนัวา่ใครเป็นกระจก  
ใครเป็นคนส่อง เม่ือคนส่องท าหนา้ตา ท่าทาง อยา่งไร คนท่ีเป็นกระจก จะตอ้งท าหนา้ตา ท่าทาง 
ใหเ้หมือนคนส่องดว้ย ใชเ้วลาการเล่นประมาณ 5 นาที 
  1.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปการเล่นกิจกรรม โดยอธิบายใหส้มาชิกกลุ่มเขา้ใจวา่ 
เม่ือเวลาเรายิม้ กระจกก็ยิม้ให ้เรารู้สึกพอใจ แต่ถา้เราหนา้บ้ึง หงิกงอ กระจกก็หนา้บ้ึง หงิกงอ  
ใส่เราเช่นกนั ฉะนั้นเราควรยิม้แยม้แจ่มใส คนรอบขา้งของเราจะสดใสยิม้แยม้ใหเ้ราเช่นกนั 
  1.3  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่มและทบทวนประสบการณ์ของ 
การเขา้กลุ่มในคร้ังท่ีแลว้ 
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 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิคการตั้งค  าถาม (Questioning technique) โดยถามกบั
สมาชิกกลุ่มวา่ “ใหทุ้กท่านลองสังเกตตนเองวา่ ก่อนท่ีท่านจะมีเพื่อน รวมกลุ่ม หรือ เขา้สังคม  
ท่านจะมีวธีิการเลือกเพื่อน เลือกกลุ่ม หรือ แสดงอาการใดท่ีท าใหท้่านมีเพื่อน หรือ มีสังคมได”้  
พร้อมทั้งยกตวัอยา่งกระบวนการสังเกต การตดัสินใจในการมีเพื่อน มีกลุ่ม การเขา้สังคม  
  2.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกกลุ่มเล่าประสบการณ์ของการสังเกต และการตดัสินใจ 
ในการมีเพื่อน การเขา้ร่วมกลุ่ม หรือ การเขา้สังคม โดยใชห้ลกัการของการใหก้ารปรึกษากลุ่ม  
(Group counseling) ไดแ้ก่ การรักษาความลบัของกลุ่ม มีความเช่ือมัน่และมีเจตคติท่ีดีต่อสมาชิก 
คนอ่ืนอยา่งสร้างสรรค ์
 3.  ขั้นสรุป 
  3.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกน าการสังเกต การตดัสินใจ ตามหลกัของการก ากบั 
ตนเองไปประยกุตใ์ชใ้นการมีเพื่อน การรวมกลุ่ม การเขา้สังคม พร้อมทั้งใหส้มาชิกกลุ่มไดบ้อก 
เป้าหมายในการดูแลสุขภาพของตนเองกบัเพื่อน กลุ่ม สังคมของเขาดว้ย 
  3.2  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกกลุ่มและนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี 
ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
การประเมินผล 
 สังเกตจากการแสดงความคิดเห็น การร่วมกิจกรรม การให้ความร่วมมือ อภิปรายซกัถาม 
ตลอดจนการสรุปท่ีไดรั้บจากกลุ่ม 
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โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎทีางเลือกต่อวนัิยสุขภาพ 
ของบุคลากรโรงพยาบาล 

คร้ังที่ 5 
 
เร่ือง  ความรักและความเป็นเจา้ของ (Love and belonging) (2) 
แนวคิดส าคัญ (Key concept) 
 การมีความสัมพนัธ์ในรัก เป็นความตอ้งการพื้นฐานของมนุษย ์ตอ้งการความรัก  
การยอมรับจากบุคคลอ่ืน ขณะเดียวกนัก็ตอ้งการใหค้วามรักผูอ่ื้น ดงันั้นคนจึงมีแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพทั้งของตนเองและคนรอบขา้ง เช่น คนในครอบครัว เพื่อน เป็นตน้ 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเกิดแรงจูงใจในการก ากบัตนเองในดา้นสุขภาพ 
ช่ือกจิกรรม  พลงังานบางอยา่ง 
อุปกรณ์  -  
ระยะเวลา  60-90  นาที 
วธีิด าเนินการ 
 1.  ขั้นน า 
  1.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใชกิ้จกรรมเพื่อเตรียมความพร้อม โดยการใหส้มาชิกกลุ่มปฏิบติั
ตามค าสั่ง โดยใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาบอกใหส้มาชิกทุกคนกระโดดไปทางซา้ย 2 คร้ัง ขวา 3 คร้ัง หรือ 
ซา้ย ๆ ๆ ขวา ๆ ๆ หนา้ หลงั ยนื นัง่ กระโดด โดยใหผู้ใ้ห้การปรึกษาเพิ่มค าสั่งจากง่ายไปยาก 
  1.2  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่มและทบทวนประสบการณ์ของ 
การเขา้กลุ่มในคร้ังท่ีแลว้ 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
 ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกกลุ่มเล่าประสบการณ์ของการดูแลสุขภาพของตนเองวา่
แตกต่างจากเดิมหรือไม่ จากเดิมท่ี ก ากบัตนเองดา้นสุขภาพตามกระดาษความคิด แต่ท่ีผา่นมา  
ก ากบัตนเอง โดยมีเพื่อนหรือครอบครัวเป็นแรงจูงใจ หรือ แรงกระตุน้ ใหส้มาชิกไดอ้ธิบาย  
ถึงความยากง่ายต่อเป้าหมาย 
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 3.  ขั้นสรุป 
  3.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิคการสนบัสนุน (Supporting) ใหส้มาชิกเกิดการประยกุตใ์ช ้ 
การก ากบัตนเองในดา้นความพึงพอใจในชีวติประจ าวนั การมีเพื่อนหรือครอบครัวเป็นแรงจูงใจ 
ใหป้ระสบความส าเร็จเร็วข้ึน  
  3.2  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกกลุ่มและนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี 
ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
การประเมินผล 
 สังเกตจากการแสดงความคิดเห็น การร่วมกิจกรรม การให้ความร่วมมือ อภิปรายซกัถาม  
ตลอดจนการสรุปท่ีไดรั้บจากกลุ่ม 
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โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎทีางเลือกต่อวนัิยสุขภาพ 
ของบุคลากรโรงพยาบาล 

คร้ังที่ 6 
 
เร่ือง  พลงัอ านาจและความส าเร็จ (Power) 
แนวคิดส าคัญ (Key concept) 
 ความตอ้งการพลงัอ านาจหรือความส าเร็จ คือ ความตอ้งการท่ีจะใหไ้ดม้าและท าใหส้ าเร็จ
หรือความตอ้งการท่ีจะเปล่ียนแปลงชีวติของเราไปสู่ความส าเร็จ มีเป้าหมายในชีวติ 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหส้มาชิกกลุ่ม มีความมัน่ใจ วา่การปรึกษากลุ่มเป็นกระบวนการท่ีช่วยเสริมสร้าง
ความสามารถและพฒันาศกัยภาพของบุคคล สร้างเสริมพลงัใจใหบุ้คคล ครอบครัว ชุมชน 
ตระหนกัรู้ และเห็นความส าคญัของสุขภาพ หนักลบัมาดูแลเอาใจใส่เร่ืองสุขภาพ ไม่เพียงแต่ 
การป้องกนัตนเองไม่ใหเ้จบ็ป่วย แต่จะมุ่งสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี 
ช่ือกจิกรรม  พลงังานบางอยา่ง 
อุปกรณ์  -  
ระยะเวลา  60-90  นาที 
วธีิด าเนินการ 
 1. ขั้นน า 
  1.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใชกิ้จกรรมเพือ่เตรียมความพร้อม โดยใหส้มาชิกกลุ่มท าตาม
ค าสั่ง เช่น กอดคอ พูดค าวา่ เฮ่ เฮ่ เฮ่ (3 รอบ) กระทืบเทา้ ท าเสียง ฮู ้ๆ ๆ (คนป่า) ปรบมือ 1 2 3 4 5 
เฮ ้(2 รอบ) ใชเ้วลาในการเล่นกิจกรรมประมาณ 5 นาที กิจกรรมน้ีฝึกใหส้มาชิกกลุ่มไดผ้อ่นคลาย
และสร้างเสริมพลงัในตวัของสมาชิกเอง 
  1.2  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่มและทบทวนประสบการณ์ของ 
การเขา้กลุ่มในคร้ังท่ีแลว้ 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกกลุ่มไดเ้ล่าถึงประสบการณ์ในการเร่ิมปรับเปล่ียน
ตนเองตามโลกคุณภาพท่ีเขียนไวใ้นกระดาษช่วยคิดวา่ มีปัญหา อุปสรรค อยา่งไร ท าส าเร็จ  
ไม่ส าเร็จ ขั้นตอนไหนอยา่งไร 
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  2.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาใชท้กัษะการริเร่ิม (Initiating)ใหส้มาชิกไดก้ าหนดแนวทาง 
ดว้ยตวัของเขา เพื่อสนบัสนุนใหส้มาชิกไดค้น้หาความตอ้งการของตนเอง และมีส่วนร่วม 
ในการก าหนดทิศทางของตนเองโดยใชห้ลกัการการก ากบัตนเอง 
 3.  ขั้นสรุป 
  3.1  ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ใหส้มาชิกไดมี้ความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนแนวคิดของ
ตนเอง 
  3.2  สมาชิกกลุ่มร่วมกนัสรุป ทบทวน การพฒันาแนวทางการปรับเปล่ียนแนวคิด 
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
  3.3  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกกลุ่มและนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี 
ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
การประเมินผล 
 สังเกตจากการแสดงความคิดเห็น การร่วมกิจกรรม การให้ความร่วมมือ อภิปรายซกัถาม 
ตลอดจนการสรุปท่ีไดรั้บจากกลุ่ม 
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โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎทีางเลือกต่อวนัิยสุขภาพ 
ของบุคลากรโรงพยาบาล 

คร้ังที่ 7 
 
เร่ือง  อิสรภาพ (Freedom) (1) 
แนวคิดส าคัญ (Key concept) 
 ความตอ้งการอิสรภาพ คือความตอ้งการอิสระในการเลือก ตระหนกัรู้เก่ียวกบัศกัยภาพ
ของตน สามารถสร้างทางเลือก คน้หาความตอ้งการ เสรีภาพของตนเอง 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดมี้อิสระและเสรีภาพในการเลือกวธีิดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 
ช่ือกจิกรรม  วนัน้ีของฉนั ฉนัท าอะไร 
อุปกรณ์   บตัรค า  30 แผน่ 
ระยะเวลา  60-90  นาที 
วธีิด าเนินการ 
 1.  ขั้นน า 
  1.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใชกิ้จกรรมเพื่อเตรียมความพร้อม โดยการใหส้มาชิกกลุ่มแสดง
ความคิดเก่ียวกบัความรู้ดา้นอาหาร โดยหา้มพูดซ ้ ากนั เช่น ใหบ้อกอาหารประเภท แกง ตม้ ทอด น่ึง 
โดยใหส้มาชิกกลุ่มคนแรกเลือกหมวดก่อน แลว้ตอบ เช่น สมาชิกคนท่ี 1 พูดวา่ แกงเผด็เป็ดยา่ง 
แลว้ท าท่าเป็ด ช้ีไปทางสมาชิกท่านใดก็ได ้ท่านนั้นจะตอ้งพูดอาหารหมวดแกง เช่น แกงส้มพกัรวม 
ท าท่าหัน่ผกัใส่หมอ้ แลว้ช้ีไปท่ีสมาชิกอีกท่าน จนครบจ านวนสมาชิก ท าแบบน้ีไปเร่ือย ๆ เม่ือครบ
สมาชิกแลว้ ก็สมารถเล่นต่อโดยเปล่ียนหมวดของอาหาร กิจกรรมน้ีใชเ้วลาในการเล่นประมาณ  
20 นาที 
  1.2  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่มและทบทวนประสบการณ์ของ 
การเขา้กลุ่มในคร้ังท่ีแลว้ 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาประยกุตใ์ชท้ฤษฎีทางเลือก (Choice theory) ไดแ้ก่ เทคนิค 
การถาม (Questioning) เทคนิคการเปิดเผยตนเอง (Disclosing oneself) และเทคนิคการตีความ  
(Interpreting) โดยใหส้มาชิกกลุ่มเลือกบตัรค าท่ีเหมาะสมกบัการด าเนินชีวติประจ าวนัของตนเอง  
ซ่ึงบตัรค า จะมีค าเก่ียวกบั เมนูอาหาร ท่าทางการออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด  
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เช่น หมวดอาหาร(ผดักะเพรา ขา้วมนัไก่ โจก๊หมู) การออกก าลงักาย(เตน้แอโรบิค ฝึกโยะคะ 
วิง่รอบหมู่บา้น) การจดัการความเครียด (ยิม้ทุกเชา้ ใหอ้ภยั นอนพกัผอ่น) โดยสมาชิกแต่ละท่าน 
สามารถเลือกบตัรคนละก่ีใบก็ได ้
  2.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกอธิบายการเลือกบตัรค า พร้อมเล่าประสบการณ์ 
ในชีวติประจ าวนัท่ีผา่นมา ใหเ้ก่ียวเน่ืองกบับตัรค าท่ีเลือก พร้อมทั้งบอกวา่ ท าไมถึงเลือกและ 
ท าส่ิงนั้น โดยใชห้ลกัการก ากบัตนเอง โดยผูใ้หก้ารปรึกษาใชท้กัษะการฟังอยา่งตั้งใจ (Active  
listening) การทวนซ ้ า (Restating) การสรุปความ (Summarizing) และการท าใหเ้กิดความกระจ่าง  
(Clarifying) 
  2.3  ผูใ้หก้ารปรึกษาช่วยสรุปประสบการณ์ท่ีสมาชิกกลุ่มเล่าเร่ือง พร้อมทั้ง 
จดัเหตุการณ์เขา้กลุ่มตามหลกัการของการก ากบัตนเอง โดยใชห้ลกัการของการใหก้ารปรึกษากลุ่ม  
(Group counseling) ไดแ้ก่ การรักษาความลบัของกลุ่ม มีความเช่ือมัน่และมีเจตคติท่ีดีต่อสมาชิก 
คนอ่ืนอยา่งสร้างสรรค ์
 3.  ขั้นสรุป 
  3.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกเกิดความมัน่ใจ ในการใชห้ลกัการก ากบัตนเอง 
ในการดูแลสุขภาพในชีวติประจ าวนั  
  3.2  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกกลุ่มและนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี 
ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
การประเมินผล 
 สังเกตจากการแสดงความคิดเห็น การร่วมกิจกรรม การให้ความร่วมมือ อภิปรายซกัถาม  
ตลอดจนการสรุปท่ีไดรั้บจากกลุ่ม 
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โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎทีางเลือกต่อวนัิยสุขภาพ 
ของบุคลากรโรงพยาบาล 

คร้ังที่ 8 
 
เร่ือง  อิสรภาพ (Freedom) (2) 
แนวคิดส าคัญ (Key concept) 
 บุคคลท่ีมีวถีิชีวติท่ีมีความสุขไดน้ั้น บุคคลนั้นตอ้งคน้หาความตอ้งการของตนเอง  
และสามารถสร้างทางเดินของตนเองไดอ้ยา่งอิสระเสรี 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มใชเ้สรีภาพของตนเองโดยการใชห้ลกัการก ากบัตนเองในการเลือก 
วธีิดูแลสุขภาพ 
ช่ือกจิกรรม  ปัจจุบนั 
อุปกรณ์   1.  กระดานไวทบ์อร์ด 
 2.  ไวทบ์อร์ด 
ระยะเวลา  60-90  นาที 
วธีิด าเนินการ 
 1.  ขั้นน า 
  1.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใชกิ้จกรรมเพื่อเตรียมความพร้อม โดยผูน้ ากลุ่มสั่งวา่ นกบิน 
เป็ดบิน ไก่บิน (สัตวท่ี์บินไดใ้หท้  าท่าบิน) แต่ถา้เป็น ชา้งบิน มา้บิน (ไม่ตอ้งท าท่าหรือนัง่อยูก่บั 
ท่ีแทน) กิจกรรมน้ีใชเ้วลาในการเล่นประมาณ 5 นาที 
  1.2  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่มและทบทวนประสบการณ์ของ 
การเขา้กลุ่มในคร้ังท่ีแลว้ 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาประยกุตใ์ชท้ฤษฎีทางเลือก (Choice theory) ไดแ้ก่ เทคนิค 
การถาม (Questioning) เทคนิคการเปิดเผยตนเอง (Disclosing oneself) และเทคนิคการตีความ 
(Interpreting) โดยใหส้มาชิกกลุ่มเขียนในตารางของการก ากบัตนเอง 3 ดา้น คือ ดา้นการสังเกต 
ตนเอง ดา้นการตดัสินใจ และดา้นการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยเขียนประสบการณ์ท่ีผา่นมา 
เก่ียวกบั การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด ลงในไวทบ์อร์ด สมาชิก 
สามารถเขียนก่ีเหตุการณ์ก็ได ้
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  2.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกอธิบายประสบการณ์ท่ีเขียนลงในไวทบ์อร์ด พร้อมทั้ง
บอกวา่ ท าไมถึงเลือกและท าส่ิงนั้น โดยใชห้ลกัการก ากบัตนเอง โดยผูใ้หก้ารปรึกษาใชท้กัษะ 
การฟังอยา่งตั้งใจ (Active listening) การทวนซ ้ า (Restating) การสรุปความ (Summarizing)  
และการท าใหเ้กิดความกระจ่าง (Clarifying) 
  2.3  ผูใ้หก้ารปรึกษาช่วยสรุปประสบการณ์ท่ีสมาชิกกลุ่มเล่าเร่ือง พร้อมทั้ง 
จดัเหตุการณ์เขา้กลุ่มตามหลกัการของการก ากบัตนเอง โดยใชห้ลกัการของการใหก้ารปรึกษากลุ่ม 
(Group counseling) ไดแ้ก่ การรักษาความลบัของกลุ่ม มีความเช่ือมัน่และมีเจตคติท่ีดีต่อสมาชิก 
คนอ่ืนอยา่งสร้างสรรค ์
 3.  ขั้นสรุป 
  3.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกเกิดความมัน่ใจ ในการใชห้ลกัการก ากบัตนเอง 
ในการดูแลสุขภาพในชีวติประจ าวนั  
  3.2  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกกลุ่มและนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี 
ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
การประเมินผล 
 สังเกตจากการแสดงความคิดเห็น การร่วมกิจกรรม การให้ความร่วมมือ อภิปรายซกัถาม  
ตลอดจนการสรุปท่ีไดรั้บจากกลุ่ม 
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โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎทีางเลือกต่อวนัิยสุขภาพ 
ของบุคลากรโรงพยาบาล 

คร้ังที่ 9 
 
เร่ือง  ความสนุกสนาน (Fun) (1) 
แนวคิดส าคัญ (Key concept) 
 ในระยะแรก คนเรายงัไม่รู้วา่ จะท าตามความตอ้งการของตนเองไดอ้ยา่งไร เพียงแต่รู้วา่ 
ตนรู้สึกอยา่งไร เช่น รู้สึกเจบ็ปวด ไม่สบาย ก็ตอ้งการให้รู้สึกสบายข้ึน ทฤษฎีทางเลือก อธิบายวา่
การแสดงพฤติกรรมของเราทั้งหมดเป็นความพยายามอยา่งยิง่ในการควบคุมความเป็นไปได ้
ในโลกรอบ ๆ ตวัเรา 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดส้ังเกตพฤติกรรมของตนเองท่ีท าใหเ้กิดความเครียด 
 2.  ฝึกใหส้มาชิกไดเ้กิดการจดัการกบัความเครียดไดด้ว้ยตนเอง 
ช่ือกจิกรรม  ฉนัไม่ชอบ 
อุปกรณ์  - 
ระยะเวลา  60-90  นาที 
วธีิด าเนินการ 
 1.  ขั้นน า 
  1.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใชกิ้จกรรมเพื่อเตรียมความพร้อม โดยการใหส้มาชิกทุกคนนัง่
เป็นรูปวงกลม โดยผูใ้หก้ารปรึกษาเป็นผูน้ าคนหน่ึงอยูใ่นวงกลม  ผูน้ าจะเดินไปรอบ ๆ เอามือจบัหูไว ้  
พูดวา่  “หู  หู  หู”  3  คร้ัง  สมาชิกท่ีอยูใ่นวงกลมก็เอามือจบัหูไวด้ว้ยตามผูน้ า  แลว้ผูน้ าพูดวา่   
“จมูก”  และเปล่ียนเอามือจบัปากไว ้ แต่ถา้มีสมาชิกท่านใดเปล่ียนมือไปจบัปาก สมาชิกท่านนั้น
จะตอ้งออกมาเป็นผูน้ า การเล่นจะด าเนินใหม่  โดยเปล่ียนการเรียนอวยัวะไปเร่ือย ใชเ้วลา 
ในการเล่นกิจกรรมประมาณ 5 นาที 
  1.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปกิจกรรมวา่ กิจกรรมน้ีฝึกการสังเกตซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของ 
การก ากบัตนเอง 
  1.3  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่มและทบทวนประสบการณ์ของ 
การเขา้กลุ่มในคร้ังท่ีแลว้ 
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 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิคการตั้งค  าถาม (Questioning technique) โดยถามกบั 
สมาชิกกลุ่มวา่ “ใหทุ้กท่านลองสังเกตตนเองวา่ เหตุการณ์ใดท่ีท่านท าแลว้รู้สึกไม่สบายใจ อึดอดัใจ  
หรือเหตุการณ์ใดท่ีท่านตอ้งเผชิญแลว้รู้สึกไม่พึงพอใจ” 
  2.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกกลุ่มเล่าประสบการณ์ของการสังเกตตนเอง พร้อมทั้ง
บอกวธีิการแกไ้ขหรือการท าไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์นั้นๆอีก 
  2.3  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกไดท้บทวนหลกัของการก ากบัตนเองโดยใชท้กัษะ 
การสรุปความ (Summarizing) เพื่อใหส้มาชิกไดจ้ดจ าหลกัการไปประยกุตใ์นชีวติประจ าวนัได้ 
 3.  ขั้นสรุป 
  3.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกน าการสังเกตตนเองไปประยกุตใ์ชใ้นการกระท า
พฤติกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั 
  3.2  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกกลุ่มและนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี 
ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
การประเมินผล 
 สังเกตจากการแสดงความคิดเห็น การร่วมกิจกรรม การให้ความร่วมมือ อภิปรายซกัถาม  
ตลอดจนการสรุปท่ีไดรั้บจากกลุ่ม 
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โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎทีางเลือกต่อวนัิยสุขภาพ 
ของบุคลากรโรงพยาบาล 

คร้ังที่ 10 
 
เร่ือง  ความสนุกสนาน (Fun) (2) 
แนวคิดส าคัญ (Key concept) 
 เม่ือเราพึงพอใจในความตอ้งการพื้นฐานของตนเอง ชีวติเราก็จะมีแต่ความสุข หลงัจากท่ี
เราท าเหตุการณ์ท่ีสามารถท าใหเ้รามีความสุขได ้เราจะท าเหตุการณ์นั้นๆ ซ ้ าๆ และวางแผนชีวติ 
ตามส่ิงท่ีเราตอ้งการ 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดส้ังเกตพฤติกรรมของตนเองท่ีท าใหเ้กิดความเครียด 
 2.  ฝึกใหส้มาชิกไดเ้กิดการจดัการกบัความเครียดไดด้ว้ยตนเอง 
ช่ือกจิกรรม  ฉนัชอบ 
อุปกรณ์  - 
ระยะเวลา  60-90  นาที 
วธีิด าเนินการ 
 1.  ขั้นน า 
  1.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใชกิ้จกรรมเพื่อเตรียมความพร้อม โดยการใหส้มาชิกกลุ่มปฏิบติั
ตามค าสั่ง โดยใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาบอกใหส้มาชิกทุกคนกระโดดไปทางซา้ย 2 คร้ัง ขวา 3 คร้ัง หรือ 
ซา้ย ๆ ๆ ขวา ๆ ๆ หนา้ หลงั ยนื นัง่ กระโดด โดยใหผู้ใ้ห้การปรึกษาเพิ่มค าสั่งจากง่ายไปยาก 
  1.2  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่มและทบทวนประสบการณ์ของ 
การเขา้กลุ่มในคร้ังท่ีแลว้ 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิคการตั้งค  าถาม (Questioning technique) โดยถามกบั 
สมาชิกกลุ่มวา่ “ใหทุ้กท่านลองสังเกตตนเองวา่ เหตุการณ์ใดท่ีท่านท าแลว้รู้สึกสบายใจ  
หรือเหตุการณ์ใดท่ีท่านตอ้งเผชิญแลว้รู้สึกพึงพอใจ” 
  2.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกกลุ่มเล่าประสบการณ์ไดเ้ล่าถึงความสนุกสนาน 
ความพึงพอใจ ปัญหาและอุปสรรค จากการท่ีไดป้รับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ของการสังเกตตนเอง พร้อมทั้งบอกวา่ตอ้งการใหเ้กิดเหตุการณ์แบบน้ีอีกหรือไม่ 
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  2.3  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกไดท้บทวนหลกัของการก ากบัตนเองโดยใชท้กัษะ 
การสรุปความ (Summarizing) เพื่อใหส้มาชิกไดจ้ดจ าหลกัการไปประยกุตใ์นชีวติประจ าวนัได้ 
 3.  ขั้นสรุป 
  3.1  ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ใหส้มาชิกไดมี้ความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
  3.2  สมาชิกกลุ่มร่วมกนัสรุปถึงประโยชน์ในการปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพ 
  3.3  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกกลุ่มและนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี 
ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
การประเมินผล 
 สังเกตจากการแสดงความคิดเห็น การร่วมกิจกรรม การให้ความร่วมมือ อภิปรายซกัถาม  
การน าไปใช ้การใหข้อ้เสนอแนะร่วมกนั ตลอดจนการสรุปท่ีไดรั้บจากกลุ่ม 
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โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎทีางเลือกต่อวนัิยสุขภาพ 
ของบุคลากรโรงพยาบาล 

คร้ังที่ 11 
 
เร่ือง  บูรณาการทางเลือก 
แนวคิดส าคัญ (Key concept) 
 การบูรณาการเป็นส่ิงส าคญั เม่ือเราไดเ้รียนรู้ถึงหลกัการของการก ากบัตนเอง หรือการมี
วนิยัสุขภาพ ไดเ้กิดการทดลองท า แลว้น ามาปรึกษาในกลุ่มเพื่อเกิดการพฒันาแลว้ การปฏิบติั 
ในสถานการณ์จริงยอ่มส าคญักวา่ เพราะจะตอ้งคงทนอยูต่ลอดไป เพื่อเกิดการมีวนิยัในการดูแล
สุขภาพของตนเองดว้ยตนเอง การบูรณาการน้ี อาจใชส้ัญญาร่วมดว้ยเพื่อเป็นเคร่ืองเตือนใจให้
กระท าส่ิงท่ีเลือกแลว้ตลอดไป 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถเลือกวธีิในการดูแลสุขภาพของตนไดอ้ยา่งเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ 
 2.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษามีก าลงัใจและมีความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัในส่ิงท่ีตนเลือกอยา่งมี
ความสุข 
ช่ือกจิกรรม  ทางท่ีเลือกแลว้ 
อุปกรณ์ 
 1.  แบบฟอร์มบนัทึกสัญญาทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 
 2.  ปากกา 
ระยะเวลา  60-90  นาที 
วธีิด าเนินการ 
 1.  ขั้นน า 
  1.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใชกิ้จกรรมเพื่อเตรียมความพร้อม โดยการใหส้มาชิกทุกคนนัง่
เป็นรูปวงกลม โดยผูใ้หก้ารปรึกษาเป็นผูน้ าคนหน่ึงอยูใ่นวงกลม  ผูน้ าจะเดินไปรอบ ๆ เอามือจบัหูไว ้  
พูดวา่  “หู  หู  หู”  3  คร้ัง  สมาชิกท่ีอยูใ่นวงกลมก็เอามือจบัหูไวด้ว้ยตามผูน้ า  แลว้ผูน้ าพูดวา่  
“จมูก”  และเปล่ียนเอามือจบัปากไว ้ แต่ถา้มีสมาชิกท่านใดเปล่ียนมือไปจบัปาก สมาชิกท่านนั้น 
จะตอ้งออกมาเป็นผูน้ า การเล่นจะด าเนินใหม่  โดยเปล่ียนการเรียนอวยัวะไปเร่ือย ใชเ้วลา 
ในการเล่นกิจกรรมประมาณ 5 นาที 



143 

  1.2  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่มและทบทวนประสบการณ์ของ 
การเขา้กลุ่มในดา้นการมีชีวติ ดา้นความรักและผกูพนั ดา้นพลงัอ านาจและความส าเร็จ  
ดา้นอิสรภาพ และดา้นความสนุกสนาน 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาอธิบายใหส้มาชิกกลุ่มมีความรู้ ความเขา้ใจถึงพฤติกรรมตาม 
ทฤษฎีทางเลือก 
  2.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกกลุ่มไดเ้ล่าถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  
โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีทางเลือก (Choice theory) ไดแ้ก่ เทคนิคฟังแก่นของเร่ือง (Listen for themes)  
เทคนิคสรุปและมุ่งประเด็น (Summarize and focus) และเทคนิคการตั้งค  าถาม (Questioning 
technique) 
  2.3  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกกลุ่มรับรู้วา่ส่ิงท่ีสมาชิกท า คิด รู้สึก ไม่ใช่ส่ิงท่ี 
ก าหนดใหเ้กิดข้ึน แต่เป็นส่ิงท่ีสมาชิกเลือกไดเ้อง  
 3.  ขั้นสรุป 
  3.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาแจกแบบฟอร์มบนัทึกสัญญาทางเลือกในการดูแลสุขภาพและ 
ใหส้มาชิกกลุ่มเขียนสัญญา 
  3.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกกลุ่มร่วมกนัสรุปประเด็นต่าง ๆ และความส าคญัของ 
การมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพ โดยผูใ้หก้ารปรึกษาพยายามกระตุน้สมาชิกใหช่้วยกนัแสดง 
ความคิดเห็น และอภิปรายร่วมกนั ใชท้กัษะการปรึกษากลุ่ม ไดแ้ก่ การฟังอยา่งตั้งใจ (Active  
listening) การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (Giving feedback) การตีความ (Interpreting) การส่งเสริม  
(Facilitating) และการสรุปความ (Summarizing) 
  3.3  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกกลุ่มและนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี 
ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
การประเมินผล 
 สังเกตจากการแสดงความคิดเห็น การร่วมกิจกรรม การให้ความร่วมมือ อภิปรายซกัถาม 
การน าไปใช ้การใหข้อ้เสนอแนะร่วมกนั ตลอดจนการสรุปท่ีไดรั้บจากกลุ่ม 
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ใบงานที ่1 
แบบฟอร์มบนัทึกสัญญาทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 
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โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎทีางเลือกต่อวนัิยสุขภาพ 
ของบุคลากรโรงพยาบาล 

คร้ังที่ 12 
 
เร่ือง  ปัจฉิมนิเทศและยติุการใหก้ารปรึกษา 
แนวคิดส าคัญ (Key concept) 
 การยติุกลุ่ม เป็นวธีิการสรุปส่ิงท่ีสมาชิกไดเ้รียนรู้เพื่อน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนั 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อยติุการปรึกษา 
 2.  เพื่อขอบคุณผูรั้บการปรึกษาและใหก้ าลงัใจแก่ผูรั้บการปรึกษา 
 3.  เพื่อประเมินผลการปรึกษากลุ่มทฤษฎีทางเลือกหลงัการทดลองโดยใชแ้บบวดัวนิยั
สุขภาพ 
ช่ือกจิกรรม  อิสรภาพ 
อุปกรณ์ 
 1.  แบบวดัวนิยัสุขภาพ 
 2.  ปากกา 
ระยะเวลา  60-90  นาที 
วธีิด าเนินการ 
 1.  ขั้นน า 
  1.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใชกิ้จกรรมเพื่อเตรียมความพร้อม โดยใหส้มาชิกกลุ่มท าตาม
ค าสั่ง เช่น กอดคอ พูดค าวา่ เฮ่ เฮ่ เฮ่ (3รอบ) กระทืบเทา้ ท าเสียง ฮู ้ๆ ๆ (คนป่า) ปรบมือ 1 2 3 4 5 เฮ ้
(2 รอบ) ใชเ้วลาในการเล่นกิจกรรมประมาณ 5 นาที กิจกรรมน้ีฝึกใหส้มาชิกกลุ่มไดผ้อ่นคลายและ
สร้างเสริมพลงัในตวัของสมาชิกเอง 
  1.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาและสมาชิกร่วมกนัสนทนา ทบทวน และเล่าถึงส่ิงท่ีสมาชิกไดรั้บ
ในการเขา้กลุ่ม โดยใหทุ้กคนพูดอยา่งอิสระ 
  1.3  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกท าแบบวดัวนิยัสุขภาพ 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกเล่าถึงพฤติกรรมและความรู้สึกท่ีเปล่ียนแปลงไป
ภายหลงัการใหก้ารปรึกษา  
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  2.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหก้ าลงัใจ รวมทั้งกระตุน้ใหส้มาชิกรู้ถึงผลดีของการดูแล
สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อใหส้มาชิกเกิดความรู้สึกมัน่ใจ มีก าลงัใจท่ีจะพฒันาตนเองต่อไป  
โดยประยกุตใ์ชเ้ทคนิคทฤษฎีทางเลือก (Choice theory) ไดแ้ก่ เทคนิคการใหข้อ้เสนอแนะ (Advice 
technique) เทคนิคการเปิดเผย (Self-disclosure) เทคนิคการใหก้ าลงัใจ (Reassuring technique)  
และเทคนิคการใชอ้ารมณ์ขนั (Humor technique) 
  2.3  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหส้มาชิกแต่ละคนกล่าวถึงความรู้สึกท่ีดีท่ีมีต่อ 
ผูใ้หก้ารปรึกษา เพื่อนสมาชิก และขอ้เสนอแนะเพื่อน าไปปรับปรุงตนเองในโอกาสต่อไป  
ไดป้ระยกุตใ์ชท้กัษะการปรึกษากลุ่ม ไดแ้ก่ การยติุ (Terminating) และเทคนิคทางจิตวทิยา ไดแ้ก่ 
เทคนิคการใหก้ าลงัใจ (Supportive) การเสริมแรง (Reinforcement technique) 
 3.  ขั้นสรุป 
 ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกทุกท่านในกลุ่มและกล่าวปิดการทดลองการให้ 
การปรึกษา 
การประเมินผล 
 1.  จากการซกัถามการสะทอ้นความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มท่ีมีต่อ
ตนเอง ต่อสมาชิกกลุ่ม ต่อผูใ้หก้ารปรึกษา 
 2.  ผลคะแนนจากแบบวดัวนิยัสุขภาพ 
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ภาคผนวก ข 
  1.  รายนามผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
  2.  แบบรายงานจริยธรรม 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุรินทร์  สุทธิธาทิพย ์ อาจารยผ์ูมี้ความรู้ความสามารถประจ าภาควชิา 
      วจิยัและจิตวทิยาประยกุต ์คณะศึกษาศาสตร์  
      มหาวทิยาลยับูรพา 
2.  ดร.ดลดาว  ปูรณานนท ์ อาจารยป์ระจ าภาควชิาวจิยัและจิตวทิยา 
      ประยกุต ์คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
3.  แพทยห์ญิงหทยัวนั  สนัน่เอ้ือ นายแพทยช์ านาญการพิเศษ 
      กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
      โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
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