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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตอการเห็น     

คุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีและเพื่อศึกษาการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการ
รับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีจากการปรึกษา 3 ชวง ตั้งแตระยะแรกจนจบการปรึกษา คือ ชวงแรก (ครั้งที่ 1) ชวงกลาง 
(ครั้งที่ 4) และชวงสิ้นสุดการปรึกษา (ครั้งที่ 7) ในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวกและความรูสึก   
ตื่นตัว การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุมควบคุม ทดสอบกอนและหลังการทดลอง โดยกลุมตัวอยางเปน 
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี จํานวน 36 คน แบงเปน 3 กลุมๆละ 12 คน ไดแก กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 1 และกลุมควบคุม 2 กลุมทดลองจะไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล 5 สัปดาหตอเนื่องกัน 
7 ครั้ง สัปดาหละ 1-2 ครั้งๆละ 1   ชั่วโมง 30 นาที รวมเวลารายละ 10 ชั่วโมง 30 นาที กลุมควบคุม 1 จะไดรับ
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง รายละ 7 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 30 นาที รวมเวลารายละ 10 ชั่วโมง 
30 นาที เชนกัน กลุมควบคุม 2 จะไดรับการดูแลตามปกติของทางวัด วัดระดับการเห็นคุณคาในตนเอง 4 ครั้ง ไดแก 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 2 สัปดาห และติดตามผล 4 สัปดาห ดวยแบบวัดการเห็นคุณคาใน   
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ทางบวก และความรูสึกตื่นตัว หลังจากจบการปรึกษาชวงที่ 1 ชวงที่ 2 และชวงที่ 3 ดวยแบบประเมินการปรึกษา  
เชิงจิตวิทยา วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา   

ผลการวิจัยพบวา 
1. หลังการทดลอง ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลมีคะแนนการเห็น

คุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษาและสูงกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
2. ระยะติดตามผล 2 สัปดาหและ 4 สัปดาห ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา           

แบบรายบุคคลมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษาและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี             
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาวาไดผลในระดับ
มาก โดยคะแนนดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวกและความรูสึกตื่นตัว ในชวงที่ 3 คือระยะสิ้นสุด
การปรึกษาสูงกวาชวงที่ 1 คือระยะแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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The purposes of this research were to study the effect of individual counseling on self-esteem 

of HIV infected persons and to investigate the session impact during three phases of individual 
counseling : initial, middle, and terminal sessions as perceived by the HIV infected persons. Session 
impacts including session depth, smoothness, positivity and arousal. The research design was the 
pretest-posttest control group design. The participants were 36 HIV infected persons at Phrabatnampu 
Temple in Lop-Buri province. They were randomly assigned to an experimental group and 2 control 
groups, each group included 12 participants. The experimental group participated in individual 
counseling for 7 sessions, a session of one and a half hour, one or two sessions a week over a period of 
5 consecutive weeks, which made approximately ten and a half hour. The first control group 
participated in a program providing AIDS and self care information for 7 sessions, a session of one and 
a half hour, which made approximately ten and a half hour. The second control group received regular 
care from the temple. During the pretest, posttest, 2-week follow-up and 4-week follow-up studies, all 
participants completed The Self-Esteem Inventory. A two-way ANOVA repeated measures was used for 
data analysis. At the end of the initial, the middle and the terminal sessions of counseling participants in 
the experimental group completed the Depth, Smoothness, Positivity and Arousal indexes of the 
Session Evaluation Questionnaire. The data was analyzed using a one-way ANOVA repeated measures. 
The major findings were as follows : 

1. The posttest scores on self-esteem of the experimental group were higher than its pretest 
scores and higher than the posttest scores of the 2 control groups at .01 level of 
significance. 

2. The 2-week and 4-week follow-up scores of the experimental group were higher than its 
pretest scores and higher than the follow-up scores of the 2 control groups at .05 level of 
significance. 

3. The experimental group perceived high level of beneficial effects of counseling. The 
terminal session impact scores on depth, smoothness, positivity, and arousal of the 
experimental group were higher than its initial session scores at .01 level of significance. 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความสาํคัญและความเปนมาของปญหา 
 

โรคเอดสเปนโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวี มีรายงานในวงการแพทยเปนครั้งแรกเมื่อ
ประมาณ 23 ปที่แลว ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยครั้งแรกพบในกลุมชายรักรวมเพศ หลังจากนั้น         
ไมนานก็มีรายงานวาพบในกลุมคนที่ติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน (บุญสม   ธีระพิบูลย และ เพียงใจ    
สัตยุตม, 2537) ในปจจุบันพบวาโรคเอดสไดแพรกระจายเขาไปในทุกประเทศทั่วโลกและทุกกลุม
ประชากรไมวาจะเปนกลุมรักรวมเพศ กลุมเสพยาเสพติด กลุมขายบริการทางเพศ ชายนักเที่ยว      
แมบาน และแมกระทั่งเด็ก โดยสถานการณโรคเอดสทั่วโลกลาสุด (ธันวาคม 2003) UNAIDS/WHO 
พบวามีจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั่วโลกประมาณ 32 – 46 ลานคน เปนผูใหญมากที่สุด
ประมาณ 31 - 43 ลานคน และทวีปเอเชียใตกับเอเชียตะวันออกเฉียงใต เปนทวีปที่พบมากรองลงมา
จากทวีปอัฟริกา โดยจํานวนที่พบประมาณ 4.6 – 8.2 ลานคน สําหรับในประเทศไทย ตั้งแต  พ.ศ  
2527  ถึง  30  พฤศจิกายน  2546  มีรายงานผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการแลวรวมทั้งสิ้น  
312,429 ราย โดยสวนใหญจะอยูในวัยแรงงานถึง 95.67 % และในป พ.ศ 2549 คณะผูเชี่ยวชาญ 
(The Thai Working Group) ก็คาดประมาณวานาจะมีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในประเทศ
ไทยสะสมเพิ่มข้ึนประมาณ 1,109,000 ราย (สํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

  
โรคเอดสเปนปญหาที่สงผลกระทบอยางมากทั้งตอสังคมโดยรวมและตอบุคคล จําเปน

อยางยิ่งที่จะตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน ทั้งนี้สาเหตุหนึ่งของผลกระทบที่รุนแรงก็เนื่องจากเอดส
เปนโรคที่ยังไมมียารักษาใหหายขาดได ยาที่ใชในปจจุบันก็ชวยยืดชีวิตออกไปไดระยะหนึ่งเทานั้น 
และการใชยาตานไวรัสก็มักจะพบวามีผลขางเคียงและมีการดื้อยา (วีณา  จิรัจฉริยากุล, 2543) เมื่อ
ไดรับเขื้อเอชไอวีจึงเปรียบเสมือนกับการเผชิญความตายที่รออยูตรงหนา กอใหเกิดความทุกขทรมาน
อยางแสนสาหัสตอผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ดังที่ สุทธิรัตน  บุษดี (2544) ไดศึกษาถึง       
พฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสให
ความหมายในแงลบเปนสวนมากตอการเปนโรคนี้วา เปนแลวตองตาย นารังเกียจ ทรมาน เปนโรคที่
ไมดี นากลัว ทําใหอยูลําบาก ตองปฏิบัติตวัแตกตางออกไปและชุมชนไมใหการยอมรับ 
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 เมื่อไดรับเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกายและรูวาตนเองเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด
ไดนั้น ผูติดเชื้อจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม โดยรางกายจะมีระดับ             
ภูมิตานทานโรคลดลงทําใหเกิดการติดเชื้อตางๆไดงาย และการดําเนินของโรคจะถึงข้ันรุนแรงสงผล
ใหเสียชีวิตอยางรวดเร็ว ดังที่ พัชราภา  รุมาคม (2546) ศึกษาพบวาระยะเวลาตั้งแตติดเชื้อเอชไอวี
จนถึงเสียชีวิตในคนไทยสั้นกวาในประเทศที่พัฒนาแลว อีกทั้งเมื่อมีการเจ็บปวยก็จะทําใหรูปราง  
หนาตามีสภาพที่เปลี่ยนแปลงไป และอาการก็มักจะมีการเปลี่ยนแปลงบอยไมแนนอน สวนดาน
สังคมผูติดเชื้อเอชไอวีจะสูญเสียสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น อันเนื่องมาจากการรณรงคตอตานในสมัย
แรก ที่นําเสนอวาโรคเอดสเกิดจากเพศสัมพันธที่สําสอน เปนพฤติกรรมที่นารังเกียจ (ยงยุทธ        
วงศภิรมยศานต, 2536) ผูติดเชื้อเอชไอวี จึงไดรับการรังเกียจจากสังคมและคนรอบขาง ถูกตําหนิ    
ถูกสังคมตีตราวามีความผิด เปนคนเลว นาอับอาย ไดรับการตอตานและแบงแยกจากสังคม ดังที่ 
Thomas และคณะ (2000) ไดศึกษาใน 4 ประเทศคือ อินเดีย อินโดนีเซีย ฟลิปปนสและไทย พบวา
ยังมีการรังเกียจเดียดฉันท ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสแพรกระจายอยูอยางกวางขวาง ทําให    
ผูติดเชื้อเอชไอวีประสบปญหาและความยากลําบากในการใชชีวิตอยูในสังคม นอกจากนี้ผูติดเชื้อ         
เอชไอวีสวนใหญยังอยูในวัยทํางาน เมื่อเกิดการเจ็บปวยตองดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ทําใหไม
สามารถทํางานไดตามปกติ สูญเสียหนาที่การงาน ขาดรายได ตองถูกออกจากงานเพราะเจ็บปวย
บอย  ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล กอใหเกิดปญหาดานเศรษฐกิจตามมาอีกดวย 

  
สภาวะที่ผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับผลกระทบทั้งดานรางกายและดานสังคมดังกลาว 

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจตามมา เชน เกิดความรูสึกเกลียดตัวเอง ตอตาน วิตกกังวล 
ซึมเศรา ทอแทสิ้นหวัง รูสึกสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง สูญเสียการเห็นคุณคาในตนเอง คิดวา
ตนเอง          ไมมีคุณคาและไมมีความหมายกับใคร รูสึกวาตนประสบความลมเหลว รูสึกกลัววา
ตนเองอาจจะเปนคนแพรเชื้อ กลัวจะถูกสังคมรังเกียจ ขาดความมั่นคงในชีวิต ขาดความมัน่ใจในการ
อยูรวมกับผูอ่ืน ทําใหมีชีวิตอยูอยางโดดเดี่ยว ไรที่พึ่ง และอาจมีความคิดที่จะทํารายตนเองไดใน
ทายที่สุด (ธนา    นิลชัยโกวิทย, 2537; Nicholas, 1985) 

 
อารีย  จงกุลแกว (2538) ไดรวบรวมรายงานการปรึกษาทางสุขภาพจิตในคลินิคของ    

โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวาปญหาที่พบมากคือผูติดเชื้อเอชไอวีมาขอรับการปรึกษา        
เพราะขาดความเชื่อมั่นในตนเองและรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รัตนา     
มุขธระโกษา (2537) ที่ศึกษาความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมของผูติดเชื้อเอชไอวี                      
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มารับบริการ 174 คน พบวาปญหาสวนใหญของผูติดเชื้อเอชไอวี       
คือปญหาดานจิตใจในเรื่องการยอมรับสภาพการเจ็บปวยของตนเอง และสภาวะจิตใจของผูติดเชื้อ
เอชไอวีมักจะปฏิเสธไมยอมรับความจริง โกรธ เศรา เสียใจและรูสึกวาตนเองไรคุณคา และสอดคลอง
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กับการศึกษาของ Visintini และ Bagnato (1995) ที่ศึกษาระดับการเห็นคุณคาในตัวเองของผูติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง คือกลุมติดยาเสพติด กลุมรักรวมเพศ กลุมรักตางเพศ พบวาทั้ง 3 
กลุมมีระดับการเห็นคุณคาในตนเองต่ําเรียงลําดับจากนอยไปมากดังนี้ กลุมติดยาเสพติด            
กลุมรักรวมเพศ กลุมรักตางเพศ ซึ่งทั้ง 3 กลุมมีการเห็นคุณคาในตนเองต่ําอยูในระดับที่ตองไดรับ
การแกไขโดยการใหความชวยเหลือทางจิตวิทยา เพื่อใหสามารถปรับตัว เผชิญกับสภาวะการติดเชื้อ           
และการเจ็บปวยได 

  
ระดับการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ลดลงนี้ เปนผลมาจากการไดรับเชื้อ

เอชไอวีหรือการที่มีความเจ็บปวยเกิดขึ้น ดังที่ Barry (1989) ไดสรุปไววาบุคคลที่เคยเห็นคุณคาใน
ทางบวกเมื่อมีความเจ็บปวยเกิดขึ้นจะเปนผลใหภาพลักษณเกี่ยวกับตนเองเปลี่ยนแปลงไป รวมทั้ง
การเห็นคุณคาในตนเองก็จะลดลงช่ัวคราว หากไมสามารถปรับตัวตอปญหาได ก็จะมีความรูสึก    
ในทางลบตอตัวเองเปนเวลานานและมีชีวิตอยูดวยความรูสึกที่ไรคุณคา นอกจากนี้การที่ถูกสังคม             
รังเกียจ  ไมไดรับการยอมรับ มีความไมแนนอนของโรค ถูกออกจากงาน ไมสามารถประกอบอาชพีได 
การสูญเสียอํานาจเหลานี้ ลวนสงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดการเห็นคุณคาในตนเองลดต่ําลง  

   
การเห็นคุณคาในตนเองต่ําจะสงผลกระทบตอชีวิต ไมวาจะเปนอารมณออนไหวงาย      

ปรับตัวไดไมดี มองโลกในแงราย ใจแคบ อิจฉา ไมเปดเผย ขาดความสุขในชีวิต ปรับตัวไดไมดี ภาวะ
จิตใจที่บกพรองดังกลาว มีความสัมพันธตอความเจ็บปวยทางรางกาย ดังที่  Maj (1996) ศึกษา
อาการซึมเศราและอาการอื่นๆในผูติดเชื้อเอชไอวี พบวาอาการของโรคเอดสมีความสัมพันธกับการ
เพิ่มข้ึนของอาการซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของ รัตนา   มุขธระโกษา (2537) ที่พบวาความ        
รูสึกหวาดกลัว ผิดหวัง และออนเพลียงาย มีความสัมพันธกับข้ันของการดําเนินโรค  

 
จากผลที่เกิดขึ้นตอชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีหลังจากระดับการเห็นคุณคาในตนเองลด

ต่ําลงดังกลาว จึงมีความจําเปนที่ผูติดเชื้อเอชไอวีจะตองไดรับการชวยเหลือ ดังที่ ทวีทอง  หงษ
วิวัฒน และคณะ (2536) ไดศึกษาและใหขอบงชี้วา มีความสําคัญอยางเรงดวนที่จะตองสรางความ
เขาใจ ความเห็นใจ ในความทุกขทรมาน และศึกษากระบวนการเผชิญปญหาของผูติดเชื้อเอชไอวี                   
นอกจากนี้การใหคําปรึกษาแนะนําตองปรับเนื้อหาใหสอดคลองกับสภาพสังคมไมเนนเฉพาะ
การแพทยหรือการรักษาดวยยาเพียงอยางเดยีว แตมุงที่คุณภาพของการดํารงชีวิต โดยผูติดเชื้อเอช
ไอวี  ที่ไดรับการชวยเหลือและการยอมรับจะสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขมากกวาพวกที่เผชิญ
ปญหาเพียงลําพัง 
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การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเปนวิธีการหนึ่งที่สามารถชวยเหลือใหบุคคลที่เห็นคุณคา           
ในตนเองต่ําเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้นได (Patterson, 1986) โดยเฉพาะการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง (person – centered theory) ซึ่ง คารล อาร โรเจอรส ไดพัฒนาขึ้นโดย
มีความเชื่อพื้นฐานวามนุษยนาเชื่อถือ มีความสามารถและศักยภาพที่จะพัฒนาไปสูภาวะการเปน
มนุษยที่แทได โรเจอรสใหความสําคัญกับคุณคาและศักยภาพของมนุษย เชื่อมั่นวามนุษยสามารถ
เปลี่ยนแปลงตัวเองได ภายใตบรรยากาศแหงการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข การเขาใจอยางรวมรูสึก 
และการสื่อสัมพันธภาพที่จริงใจของนักจิตวิทยาการปรึกษา (Corey, 1996) อันจะชวยให                    
ผูมารับการปรึกษาเกิดการสอดคลองในตน มีการรับรูตนเองอยางแทจริง กอใหเกิดการเติบโต       
งอกงามและสามารถแกไขปญหาดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 
ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ตัวแปรที่มีผลตอประสิทธิภาพของการปรึกษา               

เชิงจิตวิทยา ไดแก ลักษณะของนักจิตวิทยาการปรึกษา ทฤษฎีและแนวทางที่ใชในการปรึกษา 
ลักษณะของผู รับบริการ และปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการที่เกิดขึ้นในการปรึกษา                    
เชิงจิตวิทยาแตละครั้ง (Garfield, 1978; Howard & Orlinsky, 1972; Meltzoff & Kornreich, 1970; 
Parloff, Waskow & Wolfe, 1978) โดยเฉพาะอยางยิ่งปฏิกิริยาระหวางนักจติวิทยาการปรึกษาและ 
ผูรับบริการ (session impact) ในการพบกันมีความสําคัญตอประสิทธิภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
โดยปฏิกิริยาเหลานี้อาจจะเปนพฤติกรรมภายนอกที่ปรากฏชัดเจน (overt behavior) หรือพฤติกรรม
ภายใน (covert behavior) ไดแก ความคิด ความรูสึก และปฏิกิริยาภายในที่มีตอประสบการณที่
ไดรับซ่ึงเปนปรากฎการณตามการรับรูของแตละบุคคล (Hill & Corbett, 1993; Lambert & Hill, 
1994)  

 
การพัฒนาแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Session Evaluation Questionnaire: 

SEQ) เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแตละครั้ง ซึ่งเปนปฏิกิริยา             
ในระหวางกระบวนการการปรึกษา ที่สงผลตอนักจิตวิทยาการปรึกษาและผูรับบริการนั้น William B. 
Stiles ไดพัฒนาแบบประเมนิเพื่อประเมินใน 2 มิติดวยกันคือ มิติการปรึกษา และมิติอารมณความ          
รูสึกที่เกิดขึ้นทันทีหลังไดรับการปรึกษา ซึ่งแตละมิติแยกออกเปน 2 ดาน คือ มิติการปรึกษาแยกเปน 
ดานความลึกซึ้งและดานความรูสึกราบร่ืน สวนมิติอารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นทันทีหลังไดรับการ
ปรึกษา แยกเปนดานความรูสึกทางบวกและดานความรูสึกตื่นตัว โดยที่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา            
คร้ังใดที่ไดรับการประเมินในทันทีจากผูรับบริการวามีความลึกซึ้ง ราบรื่น มีความรูสึกทางบวกและมี
ความรูสึกตื่นตัว การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในครั้งนั้นๆเปนการปรึกษาที่ไดผลดีและมีประสิทธิภาพ 
แสดงถึงบรรยากาศแหงสัมพันธภาพระหวางนักจิตวิทยาการปรึกษาและผูมารับการปรึกษาใน
ขณะนั้นๆ  รวมทั้งทิศทางของความกาวหนาและความพึงพอใจของผูรับบริการ 
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ดังนั้นเพื่อเปนแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพของนักจิตวิทยาการปรึกษาใหสามารถ
ปฏิบัติการไดดียิ่งขึ้นและชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสภาวะผูติดเชื้อ (living 
with AIDS) ไดอยางมีคุณภาพมากที่สุด ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใหการปรึกษา                     
เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตอการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยศึกษาผลการเห็น        
คุณคาในตนเองที่เกิดขึ้นภายหลังสิ้นสุดการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และศึกษาถึงการประเมินผล            
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีในดานความลึกซึ้ง        
ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแตละครั้ง 
(session impact) โดยเลือกศึกษาใน 3 ชวง คือชวงที่ 1 เปนระยะเริ่มตน (session 1) ชวงที่ 2 เปน
ระยะกลาง (session 4) และชวงที่ 3 เปนระยะสิ้นสุดการปรึกษา (session 7)  

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลที่มีตอการเห็นคุณคา                  
ในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี 

2. เพื่อศึกษาการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการรับรูของ           
ผูติดเชื้อเอชไอวีในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัวจากการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาในระยะแรกจนจบการปรึกษา ใน 3 ชวง  

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 
  1.   หลังการทดลองและระยะติดตามผลผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษา                  
เชิงจิตวทิยาแบบรายบุคคลจะมีคะแนนการเหน็คุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษา        
เชิงจิตวทิยาและสูงกวากลุมควบคุม 

2.   คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชงิจิตวทิยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีจาก
ระยะแรกจนจบการปรึกษารวม 3 ชวงจะเพิ่มข้ึนในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก 
และความรูสึกตื่นตัว  

 
 
 
 
 
 



 6

ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูที่ไดรับการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการแลว           
มีผลเลือดวาติดเชื้อเอชไอวี โดยยังไมมีอาการแสดงทางกายใดๆ ที่บงบอกวาเปนเอดสเต็มขั้น คือมี
อาการอยูในระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 และเขาพักที่โครงการธรรมรักษนิเวศน วัดพระบาทน้ําพุ   
ในป พ.ศ 2546 จํานวน 36 คน แบงเปน 3  กลุมๆละ 12 คน คือ กลุมทดลอง และ กลุมควบคุม 2              
กลุม โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติดังนี้ 

     1.1  อายุ 18 – 60 ป 
                       1.2  สุขภาพรางกายโดยทั่วไปแข็งแรง ไมเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอน สามารถ 

     เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาติดตอกันได 7 คร้ัง 
         1.3  ไมมีปญหาทางการไดยินหรือการใชภาษาพูด สามารถสื่อสารและ 
                  เขาใจภาษาไทยไดดี       
           1.4  มีความยนิดีและเต็มใจที่จะเขารวมในการวจิัย 

     1.5  มีคะแนนการเห็นคณุคาในตนเองอยูในระดับตํ่าถึงปานกลางคอืตํ่ากวา 76 
คะแนน 

 2.  ตัวแปรในการวิจัย 
          2.1  ตัวแปรอิสระ คือ  
                               2.1.1  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรส 

                     2.1.2  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลใน 3 ชวง  
          2.2  ตัวแปรตาม คือ 
                          2.2.1   คะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง  
                               2.2.2   คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชงิจิตวทิยาใน 3 ชวง  ทัง้ 4 ดาน 
                                          ไดแก ดานความลึกซึง้  ดานความราบรืน่  ดานความรูสึกทางบวก 
                                           และดานความรูสึกตื่นตัว 

3.   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
                       3.1  แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง ที่ผูวิจัยพัฒนาจากแบบวัดการเห็นคุณคา       
ในตนเองของ Coopersmith ฉบับที่ใชกับผูใหญ ที่ชวนพิศ สันติไพโรจนประไพ (2534)                      
จีรนาฏ     ยิ่งศักดิ์มงคล (2544) และรัชนีย  แกวคําศรี (2545) พัฒนาขึ้น 
            3.2   แบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ มุกดา  เกียรติวิกรัย (2545) พัฒนาขึ้น
จากแบบสอบถามการประเมินคาการพบกันในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Session Evaluation 
Questionnaire Form 4: SEQ) ของ William B. Stiles 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ผูติดเชื้อเอชไอวี (HIV infected person) หมายถึง บุคคลที่ทราบผลตรวจเลือดวา               
ตนเองมีเชื้อเอชไอวีในเลือด โดยยังไมมีอาการแสดงทางกายใดๆที่บงบอกวาเปนเอดสเต็มข้ัน คือมี
อาการอยูในระยะที่ 1 ระยะที่ 2 และระยะที่ 3 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้หมายถึงผูติดเชื้อเอชไอวทีีพ่กัอาศยั
ที่วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี ชวงป พ.ศ 2546 จํานวน 36 คน และมีคุณสมบัติ ดังนี้คือ อายุ                
18–60 ป สุขภาพรางกายโดยทั่วไปแข็งแรง ไมเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอน สามารถเขารับ            
การปรึกษาติดตอกันได 7 คร้ัง สื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี และพรอมที่จะใหความรวมมือในการ
วิจัยครั้งนี้  

การเห็นคุณคาในตนเอง (self–esteem) หมายถึง ความคิด ความรูสึกที่บุคคล มีตอ    
ตนเอง ประเมินตนเอง เกี่ยวกับความพอใจ ความมีคุณคา ความสําเร็จ ความสําคัญ ความสามารถ 
ความมั่นใจ และการนับถือตนเอง ถาบุคคลมีความรูสึกที่ดีตอตนเองก็จะทําใหภาคภูมิใจในตนเอง    
รูสึกวาตนเองมีคาเปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น มีความสุขและมีกําลังใจในการใชชีวิต แตถาเปน
ความรูสึกในทางลบก็จะทําใหบุคคลไมมีความภาคภูมิใจในตนเอง คิดวาตนเองไรคา เปนที่รังเกียจ
และ   ไมตองการของสังคม มีความทุกข ทอแท สิ้นหวัง ขาดกําลังใจในการใชชีวิต ซึ่งในการวิจัยครั้ง
นี้หมายถึงคะแนนที่ไดจากแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จากแบบวัดการเห็น   
คุณคาในตนเองของ Coopersmith ฉบับที่ใชกับผูใหญ ที่ชวนพิศ   สันติโรจนประไพ (2534) จีรนาฏ   
ยิ่งศักดิ์มงคล (2544) และรัชนีย  แกวคําศรี (2545) พัฒนาขึ้น 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล (individual counseling) หมายถึง กระบวนการ
สรางสัมพันธภาพแบบรายบุคคลระหวางนักจิตวิทยาการปรึกษากับผูติดเชื้อเอชไอวี เพื่อเอื้อให       
ผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเอง โดยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล
ซึ่งในการวิจัยนี้ใชทฤษฎีการปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง (person–centered theory)               
เปนแนวทางในการใหการปรึกษา โดยจะใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในกลุมทดลองรายละ 7 ครั้ง   
เปนเวลา 5 สัปดาหตอเนื่องกัน สัปดาหละ 1 – 2 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง 30 นาที รวมเวลารายละ
ประมาณ 10 ช่ัวโมง 30 นาที 

ผลการประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (counseling session impact) หมายถึง            
ปรากฎการณที่เกิดข้ึนในใจของนักจิตวิทยาการปรึกษาและผูรับบริการ ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
แตละครั้ง เปนปฏิกิริยาภายในที่เกิดขึ้นทันทีหลังไดรับการปรึกษาในแตละครั้ง การวิจัยในครั้งนี้ 
เลือกประเมินเฉพาะปรากฎการณที่เกิดขึ้นในใจของผูรับบริการ ซึ่งเปนผูติดเชื้อเอชไอวี โดยประเมิน
ใน 3 ชวง จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในครั้งที่ 1 คร้ังที่ 3 และครั้งที่ 7 ประเมินใน 2 มิติ แตละมิติ
ประกอบดวย  2 ดาน ดังนี้ 
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1. มิติที่หนึ่งประเมินเกี่ยวกับลักษณะและปฎิกิริยาภายในที่มีตอกระบวนการปรึกษา      
เชิงจิตวิทยา ประกอบดวย 2  ดาน คือ  
   1.1  ดานความลึกซึ้ง หมายถึง ความเขาใจ ความเอื้ออาทร มีพลัง มีการพัฒนา        
กาวไปขางหนา มีความลึกซึ้งไมผิวเผิน รูสึกวาเกิดผล มปีระโยชน และมีคุณคา 

1.2 ดานความราบรื่น หมายถึง ความผอนคลาย มีความชัดเจน ลงตัว ราบร่ืน            
มีความรวมมือ ความไววางใจ และพึงพอใจในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

2.  มิติที่สองประเมินความรูสึกที่ เกิดขึ้นหลังจากได รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
ประกอบดวย 2 ดาน คือ   

2.1 ดานความรู สึกทางบวก  หมายถึง  ความรูสึกอบอุน  ไววางใจ  เชื่อมั่น                     
มีมิตรภาพ มีความชัดเจน สุขใจ และพึงพอใจ 
   2.2  ดานความรูสึกตื่นตัว หมายถึง ความรูสึกกระฉับกระเฉง คลองตัว ตื่นตัว            
มีชีวิตชีวา มีความสุขสงบภายในจิตใจ ปราศจากความรูสึกเงียบเหงา หดหู ตลอดจนเกิดแนวคิด   
และการกระทําใหม   

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.  เพื่อทราบผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตอการเห็นคุณคาในตนเอง
ของผูติดเชื้อเอชไอวี 
     2.     เพื่อทราบถึงปฏิกิริยาภายในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก        
และความรูสึกตื่นตัว ที่เกิดกบัผูติดเชื้อเอชไอวี ในการปรึกษาเชงิจิตวทิยาแบบรายบคุคล จําแนกตาม   
ชวงเวลา 3 ชวง 

    3.  เพื่อเปนแนวทางสําหรับนักจิตวิทยาการปรึกษาและบุคลากรที่มีสวนเกี่ยวของ          
ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี 

    4.  เพื่อเปนแนวทางสําหรับนักจิตวิทยาการปรึกษา ในการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยา      
แกผูมารับการปรึกษา ที่มีปญหาเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง 
      5.     เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยตอไป ถึงการประเมินผลการปรึกษาเชงิจิตวิทยา      
ในการที่จะเชือ่มโยงไปสูผลการปรึกษาเชงิจิตวทิยา หลงัสิ้นสุดการปรึกษาเชงิจิตวทิยา 
 



บทที่  2 
            แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยขอเสนอ           

เนื้อหาตามลําดับดังนี้ 
      1.  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรส 
      2.  การประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
      3.  โรคเอดส 

     4.  การเห็นคุณคาในตนเอง 
      5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรส 
 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรสคือการใหบริการการปรึกษาแบบยึดบุคคล     
เปนศูนยกลาง  (person-centered counseling) เปนการปรึกษาแบบไมนําทาง คารล อาร โรเจอรส 
(Carl R. Rogers) จบการศึกษาระดับปริญญาเอกในสาขาจิตวิทยาคลินิค จากมหาวิทยาลัย         
โคลัมเบีย ทฤษฎีของโรเจอรสพัฒนาขึ้นโดยมีความเชื่อพื้นฐานในธรรมชาติของมนุษยวาบุคคล           
เชื่อถือได มีศักยภาพในการเขาใจและแกปญหาของตนเองได โดยไมตองอาศัยการชี้แนะของ        
นักจิตวิทยาการปรึกษา สามารถที่จะเติบโตเองได ภายใตสัมพันธภาพเชิงการรักษา (Corey, 1996) 
โดยการศึกษาในครั้งนี้ไดศึกษาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรสครอบคลุม 
ทัศนะเกี่ยวกับมนุษย ทฤษฎีบุคลิกภาพ สัมพันธภาพระหวางนักจิตวิทยาการปรึกษาและผูมารับการ
ปรึกษา เปาหมายของการปรึกษาตามแนวโรเจอรส ลักษณะของนักจิตวิทยาการปรึกษา กระแสการ
ปรึกษา และทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

1.1 ทัศนะเกี่ยวกับมนุษย 
             โรเจอรสมีความเชื่อพื้นฐานในธรรมชาติของมนุษยสรุปได 4 ประการดังนี้ (Rogers, 
1961, 1980; Capuzzi & Gross, 1991) 

1. มนุษยเปนคนดี นาเชื่อถือและไววางใจได (people are trustworthy)                  
โรเจอรสเชื่อวาโดยธรรมชาติแลวมนุษยเปนคนดี  นาเชื่อถือ  และไววางใจได  ถึงแมวาในบางครั้ง
มนุษยจะแสดงพฤติกรรมที่ตรงขามกับความเชื่อนี้ก็ตาม แตการที่บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมาก็
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เนื่องมาจากเกิดความไมสอดคลองในตนเองระหวางประสบการณ (experience) กับโครงสราง  ของ
ตน (self-structure) และความไมสอดคลองนี้เองทําใหบุคคลคิดและแสดงพฤติกรรมปองกัน    
ตนเอง 

2.  มนุษยมีทิศทางการพัฒนาตนเองไปสูภาวะแหงการเปนมนุษยที่แท (movement 
toward actualization)  ภาวะแหงการพัฒนาตนเองอยางเต็มที่  (self-actualization)  เปนแรงขบัปฐม
ภูมิของอินทรีย เปนสิ่งที่ติดตัวมนุษยมาแตกําเนิดและมีแนวโนมที่จะเคลื่อนไปสูความงอกงาม 
(growth) ความมีสุขภาพดี  ความเปนอิสระ  และความเปนตัวของตัวเอง (Capuzzi  & Gross, 1991) 
โรเจอรสเชื่อวามนุษยพยายามที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเองเพื่อคงไวและสงเสริมการพัฒนาของ
อินทรีย เขาเชื่อวาบุคคลมีแรงขับทางบวกในการพัฒนาศักยภาพของตนเองและมีทิศทางการเคลื่อนที่
ที่ชัดเจนโดยหนีจากการควบคุมของบุคคลอื่นไปสูความเปนอิสระและการควบคุมตนเอง และไม
สามารถทําลายแนวโนมในการเคลื่อนไปสูภาวะการพัฒนาตนเองอยางเต็มที่ลงได ยกเวนแตอินทรีย
จะถูกทําลายลง ดังนั้นนักจิตวิทยาการปรึกษาจึงเปนเพียงผูเอื้ออํานวยใหบุคคลดําเนินไป     สูภาวะ
แหงการพัฒนาตนเองอยางเต็มที่ 

3.  มนุษยมีแหลงทรัพยากรภายในตนเอง (inner  resources) โรเจอรสเชื่อวามนุษย
มีศักยภาพในตนเองที่จะทําใหเกิดการพัฒนาไปสูภาวะแหงการพัฒนาตนเองอยางเต็มที่ (self-
actualization) ถึงแมวาแตละบุคคลมีความแตกตางกัน แตการที่บุคคลแตละคนมีความสามารถและ
ศักยภาพแตกตางกันนั้น ไมใชส่ิงสําคัญตามทัศนะของโรเจอรส ส่ิงสําคัญคือการเชื่อวาบุคคลมี   
ศักยภาพที่จะกระทําสิ่งตางๆไดสําเร็จตามความตองการของตน บุคคลมีเหตุผล มีความสามารถ    ใน
การใชสติปญญาแกปญหาของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความรับผิดชอบตอการกําหนดและ
ควบคุมวิถีชีวิตของตนเอง ดังนั้นนักจิตวิทยาการปรึกษาควรเชื่อในศักยภาพของผูรับการปรึกษาและ
ชวยเอื้ออํานวยใหผูรับการปรึกษารูจักและยอมรับในความสามารถของตน   

4.   มนุษยมีโลกตามการรับรูของตน  (individually  perceived world) โรเจอรส  
เชื่อวามนุษยแตละคนมีการรับรูแตกตางกันออกไป ตามสนามแหงประสบการณการรับรูของตน           
ในเนื้อหาเดียวกันบุคคลแตละคนจะมีการรับรูแตกตางกันออกไปและสิ่งที่แตละบุคคลรับรูก็เปนสิ่งที่
ถูกตองสําหรับเขา นอกจากนี้ ความรูสึก พฤติกรรมและความเชื่อของแตละบุคคลก็ยังสัมพันธกับ   ส่ิง
ที่แตละบุคคลรับรู การที่นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถเขาไปรูจักโลกสวนตัวของผูรับการปรึกษานัน้
จะเปนการเอื้ออํานวยใหผูรับการปรึกษาเกิดความสอดคลองในตนเอง 
  สรุปวา โรเจอรสมีทัศนะในการมองวามนุษยเปนคนดี มีคุณคา ตองการพัฒนา     
ตนเองไปสูความเปนมนุษยที่แท และมนุษยก็สามารถพัฒนาศักยภาพที่มีในตนเองได แตบางครั้งที่
พบวามนุษยมีพฤติกรรมแสดงออกมาไมตรงกับความเชื่อดังกลาว ก็เนื่องจากความไมสอดคลอง
ระหวางประสบการณและโครงสรางตน หากเกิดความสอดคลองในตนมนุษยจะสามารถกลับมาสู
ภาวะการเปนคนดี มีคุณคา มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองเชนเดิมได 
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1.2 ทฤษฎีบุคลิกภาพ 
 

 ทฤษฎีบุคลิกภาพของโรเจอรสเปนทฤษฎีที่โรเจอรสศึกษาและสังเกตจากสิ่งที่เกิดขึ้น
ในกระบวนการบําบัด โรเจอรสไดสรุปพัฒนาการบุคลิกภาพของบุคคลไว 19 ขอ (Rogers, 1951)      
ดังนี้  
  1. บุคคลทุกคนมีชีวิตอยูในโลกแหงประสบการณที่มีการเปลี่ยนแปลงอยาง             
ตอเนื่อง โดยที่ตนเองเปนศูนยกลาง โลกสวนตัวของบุคคลนี้เรียกวาสนามแหงประสบการณ 
(phenomenal field) หมายถึงประสบการณทั้งหมดของอินทรียไมวาจะมีการรับรูอยางรูตัวหรือไมก็
ตาม ในสนามแหงประสบการณนี้จะมีบางสวนของประสบการณเทานั้นและเปนเพียงสวนเล็กๆที่มี
การรับรูอยางรูตัว  นั่นคือประสบการณของแตละบุคคลประกอบดวย  “พื้น” (ground)  คือ                
ประสบการณที่บุคคลรับรูอยางไมรูตัว และ “ภาพ” (figure) คือประสบการณที่บุคคล รับรูอยางรูตัว 
ประสบการณที่บุคคลรับรูอยางรูสึกตัววาเปนพื้นนั้น สามารถที่จะเปลี่ยนเปนภาพไดและภาพ           ก็
สามารถเปลี่ยนเปนพื้นได ตามความตองการของบุคคล โลกสวนตัวของบุคคลนี้แตละบุคคลจะรับรู
ไดจากการรับรูที่แทจริง (genuine) ที่เกิดในตัวของแตละบุคคล แตละบุคคลจะรับรูวาตนรับรู         
ประสบการณอยางไรเปนสิ่งเฉพาะบุคคล ไมมีบุคคลใดสามารถที่จะรับรูไดเต็มที่เทากับตนเอง 

2. บุคคลแตละคนตอบสนองตอสนามแหงประสบการณตามการรับรูและ                  
ประสบการณของตน และมีปฏิกิริยาตอความเปนจริงตามการรับรูของตนเอง เมื่อมีการ             
เปลี่ยนแปลงการรับรู บุคคลก็จะมีปฏิกิริยาตอบสนองที่เปล่ียนไป เชนการที่บุคคลเห็นวัตถุชนิดหนึ่ง   
มีลักษณะเปนเกล็ดละเอียดสีขาวในขณะนั้นเขาอาจรับรูวาส่ิงนั้นคือเกลือ แตเมื่อเขาชิมดูก็พบวา    มี
รสหวาน บุคคลก็สามารถเปลี่ยนการรับรูที่เกิดขึ้นในครั้งแรกและเกิดการรับรูใหมไดวาสิ่งนั้นคือ   
น้ําตาล เปนตน 

3.   การตอบสนองตอสนามแหงประสบการณของบุคคล เปนการตอบสนองที่
เกิดขึ้นโดยรวมไมแยกสวน เปนการตอบสนองทั้งอินทรีย บุคคลจะตอบสนองตอส่ิงตางๆที่เขามาใน
สนามแหงประสบการณโดยมีเปาหมายเดยีวกันและทํางานเปนระบบเดียวกันตลอดเวลา 

4. บุคคลมีแนวโนมและแรงผลักดันพื้นฐานในการเคลื่อนที่ไปสูภาวะสัจจการ      
แหงตน (actualization) เพื่อคงไวและสงเสริมประสบการณของบุคคล แนวโนมในการพัฒนาไปสู
ความงอกงามนั้นมีพลังมากกวาความตองการและแรงขับใดๆ เปนการเคลื่อนที่และเปนแนวโนมใน
การธํารงรักษาไวซ่ึงตนและประสบการณของตน เปนการเคลื่อนที่ไปสูภาวะสัจจการแหงตน เมื่อใดที่
บุคคลรับรูส่ิงตางๆที่เกิดขึ้นไดอยางชัดเจน บุคคลก็จะสามารถแยกแยะประสบการณที่ตนประสบได
อยางชัดเจนและเปนหนึ่งเดียวกัน มีความสามารถในการกํากับตนเอง (self regulation) และมีความ
เปนตัวของตัวเอง (autonomy) และมีความเปนอิสระจากการควบคุมโดยสิ่งภายนอก 
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5. พฤติกรรมเปนการพยายามไปสูเปาหมาย มีทิศทางในการตอบสนองเพื่อธํารง
รักษาไวและสงเสริมประสบการณของอินทรียดังที่กลาวไวในขอ 4 ดังนั้นการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลเพื่อใหบรรลุเปาหมายจึงเปนไปเพื่อลดความตึงเครียดของรางกาย (physiological tension) 
เพื่อคงไวและสงเสริมประสบการณของอินทรีย แตพฤติกรรมที่ เกิดขึ้นนี้ไมจําเปนตองเปน          
ประสบการณที่ เกิดขึ้นในระดับของจิตสํานึก (consciousness) ก็ได และพฤติกรรมเปนการ        
ตอบสนองตามการรับรูของบุคคล 
  6. อารมณเปนส่ิงที่เกิดควบคูไปกับพฤติกรรม โดยทั่วไปแลวอารมณเปนส่ิงที่      
เอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรม ชนิดของอารมณที่เกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรม และความเขม
ของอารมณมีความสัมพันธกับการรับรูในการแสดงพฤติกรรมเพื่อคงไวและสงเสริมบุคคล โดย
อารมณของบุคคลแบงออกเปน 2 กลุมคือ  

6.1 อารมณไมพึงพอใจหรือตืน่เตนจะปรากฎขึ้นเมื่อบุคคลมีความพยายาม 
หรือมุงมั่นที่จะไปสูเปาหมาย 

        6.2  อารมณสงบหรือพึงพอใจจะปรากฎเมื่อบุคคลไดบรรลุเปาหมายแลว 
             ความเขมของอารมณประเมินไดจากระดับของการเกี่ยวของกับตนมากกวา

ระดับของการเกี่ยวของกับการรับรูจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 
7. การจะเขาใจพฤติกรรมของบุคคลไดดีที่สุด คือการเขาใจจากกรอบการรับรู       

ของแตละบุคคลนั่นเอง ในโลกแหงประสบการณของแตละบุคคล ไมมีบุคคลใดจะรูจักโลกสวนตัว
ของบุคคลไดดีเทากับตัวบุคคลนั้นเอง ดังนั้นการที่จะเขาใจบุคคลไดอยางชัดเจน บุคคลจะตองเขาไป
รับรูและเขาใจโลกสวนตัวของบุคคลนั้นใหไดเกือบเทาหรือใกลเคียงกับส่ิงที่เขารับรูมากที่สุดเสมือน
กับเปนโลกสวนตัวของตน 
  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรสใหคุณคากับการสังเกตพฤติกรรมของ
บุคคลตามโลกทัศนของบุคคลนั้น บุคคลที่สามารถเขาใจและรับรูประสบการณของบุคคลอื่นได           
ทั้งหมด ชัดเจนกับประสบการณที่เปนองครวมทั้งในจิตสํานึก และสวนที่ไมไดอยูในจิตสํานึกของ
บุคคลอื่นได  ก็แสดงวาบุคคลนั้นมีพื้นฐานที่สมบูรณที่จะเขาใจบุคคลอื่นและสามารถที่จะ               
คาดคะแนอนาคตของบุคคลอื่นได 
  8. สวนหนึ่งของประสบการณ  ในสนามแหงประสบการณทั้งหมดจะคอยๆ          
แยกออกมาเปนตน (self) กลาวคือประสบการณในสวนที่บุคคลรับรูจะกลายมาเปน "ตน" (self)     แต
เมื่อประสบการณสวนนั้นอยูนอกเหนือจากการควบคุมของเขา บุคคลก็จะรูสึกวาสูญเสียสวนของ           
"ตน" ไป 
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      9.  โครงสรางของตน (the structure of self) เปนผลจากปฎิสัมพันธของบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนผลจากการประเมินปฏิสัมพันธระหวางบุคคล โครงสรางของตน  
มีระบบการทํางานที่ล่ืนไหลแตมีรูปแบบของการรับรูในลักษณะที่เกี่ยวของกับ "ฉัน" รวมทั้งคุณคา 
(value) ที่มากับมโนทัศนเหลานั้นดวย 

10. คุณคา (value) ที่เกี่ยวของกับประสบการณของแตละบุคคล และคุณคาที่เปน
สวนหนึ่งของโครงสรางของตนนั้นบางครั้งก็ เกิดจากประสบการณตรงที่บุคคลไดรับ  และ       
บางครั้งก็เกิดจากประสบการณที่บุคคลไดรับรูมาจากบุคคลอื่น แตมีการรับรูที่บิดเบือนเสมือนเปน
ประสบการณตรงของตนเอง 
  ขณะที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม บุคคลจะมีการสรางมโนทัศนที่เกี่ยวกับตน 
เกี่ยวกับส่ิงแวดลอม เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางตนกับส่ิงแวดลอมขึ้นและพัฒนาสิ่งเหลานั้นเขามา
เปนสวนหนึ่งของโครงสรางของตน บุคคลจะใหคุณคาทางบวกกับประสบการณที่เขารับรูวาเปน
ประสบการณที่สงเสริมและธํารงรักษาไวซ่ึงอินทรียของตน และใหคุณคาทางลบกับประสบการณที่
เขารับรูวาเปนส่ิงที่คุกคามตนเอง ตัวอยางของประสบการณของตน เชน เด็กที่พอแมรัก เขาจะรับรูวา
เขาเปนที่รัก มีคุณคาในการไดรับความรัก ประสบการณที่ไดรับเปนความพึงพอใจ ส่ิงนี้จึงเปนแกน
โครงสรางของตนที่กอตัวขึ้นในทางบวก การใหคุณคากับประสบการณที่บุคคลรับมาเปนสวนหนึ่ง
ของโครงสรางของตน ไดมาจาก 2 แหลงดวยกัน คือ 

        1 0.1 ประสบการณ ตร งที่ บุ คคลได รั บ  เ ช น  การ ให คุณค าท า งบวก                    
กับประสบการณของเด็กที่พอแมรักขางตน 

         10 .2 ประสบการณที่บุคคลได รับจากบุคคลอื่น  แต รับรูอยางบิดเบือน           
ราวกับวาเปนประสบการณตรงของตนเอง เชน เด็กที่โครงสรางตนถูกคุกคามโดยพอแมมีปฏิกิริยา
บางอยาง เด็กมีประสบการณตรงวา "ฉันรับรูวาพอแมไมพึงพอใจตอพฤติกรรมที่ฉันแสดงออก"  แต
ถาเด็กนําประสบการณที่ไดรับกับพอแมเขามาเปนสวนหนึ่งของโครงสรางของตน  และรับรู                  
ราวกับวาเปนประสบการณตรงของตน  เด็กจะใหสัญลักษณและใหคุณคากับประสบการณที่              
เกิดขึ้นวา "ฉันรับรูวาพฤติกรรมที่แสดงออกไมนาพึงพอใจ” 

11.  ประสบการณที่เกิดขึ้นในชีวิต บุคคลรับรูใน 3 ลักษณะ ดังนี้ 
     1 1 . 1  ประสบก ารณ ที่ ถู ก ละ เ ลย  ถู กปฏิ เ สธ  เ พ ร า ะประสบก า รณ นั้ น                         

ไมสอดคลองกับโครงสรางของตน 
11.2  ประสบการณที่รับรูจะจัดรวมเขาดวยกันเปนโครงสรางของตน เพราะ

ประสบการณนั้นตรงกับความตองการของตน สอดคลองกับโครงสรางของตน และชวยเสริมแรง
ใหกับโครงสรางของตน 

11.3 ประสบการณที่รับรูบิดเบือนเพราะไมสอดคลองกับโครงสรางของตน 
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12. พฤติกรรมสวนใหญที่บุคคลแสดงออก จะสอดคลองกับอัตมโนทัศนของตน
บุคคลแตละบุคคลจะเลือกแสดงพฤติกรรมที่สอดคลองกับอัตมโนทัศนของตน เชน มารดาที่มี           
อัตมโนทัศนตอตนเองวา ตองรับผิดชอบลูกสาวที่เปนวัยรุนก็จะไมยอมนอนหลับ จนกวาจะไดยิน
เสยีงกลอนประตูและเสียงฝเทาที่บงบอกวาลูกสาวกลับมาถึงบานแลว                       

13. พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก อาจเกิดขึ้นจากประสบการณของอินทรียและความ
ตองการที่ยังไมไดรับการใหสัญลักษณ ดังนั้นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก อาจไมสอดคลอง   กับ
โครงสรางของตน (self-structure) ในกรณีนี้บุคคลจะปฏิเสธวาไมใชพฤติกรรมของตน ในคนที่
ปรับตัวไมไดพฤติกรรมมักเกิดจากการที่ไมสามารถควบคุม หรือรับผิดชอบในการควบคุมพฤติกรรม
ตนเองได  

14.  การปรับตัวไมได (psychological maladjustment) เกิดขึ้นเมื่อบุคคลปฏิเสธ
การรับรูประสบการณที่เกิดขึ้น ทําใหบุคคลไมสามารถใหสัญลักษณ และจัดรวมประสบการณ          
ที่เกิดขึ้นเขามาในโครงสรางของตนได ทําไหเกิดความไมสอดคลองกันระหวางประสบการณและ    
โครงสรางของตน เปนผลใหเกิดความตึงเครียดทางจิต โครงสรางของตนที่ถูกใหสัญลักษณและ
ประสบการณที่บุคคลไดรับ เปนสวนหนึ่งของสนามแหงประสบการณของบุคคลในขณะที่บุคคลเกิด
ความสอดคลอง (congruence) โครงสรางของตนท่ีถูกใหสัญลักษณ จะจัดรวมเขากับประสบการณ
ของบุคคลที่เกิดขึ้นอยางเปนหนึ่งเดียวกัน แตถาประสบการณที่บุคคลไดรับถูกปฏิเสธ ไมถูกให
สัญลักษณและไมจัดรวมเขากับโครงสรางของตน แสดงวาเกิดความไมสอดคลอง (incongruence) 
ระหวางโครงสรางของตนที่ถูกใหสัญลักษณกับประสบการณที่เกิดขึ้น เปนผลใหเกิดความตึงเครียด
ทําใหบุคคลปรับตัวไมไดและแสดงพฤติกรรมการปองกันตนเองออกมา และเมื่อบุคคลรับรูถึง     
ความไมสอดคลองบุคคลก็จะรับรูถึงความไมเปนหนึ่งเดียวกัน 
  15.  การปรับตัวที่ดีจะเกิดขึ้น เมื่อบุคคลยอมรับความรูสึกและประสบการณที่    
เกิดขึ้น เขามาในโครงสรางของตน ความรูสึกตึงเครียดภายในจะลดลง เนื่องจากความสอดคลอง
ภายในตนที่เกิดขึ้น มีการพัฒนาความรูสึกที่เกิดขึ้นใหมเกี่ยวกับตนเอง 
  16. บุคคลจะรับรูวาประสบการณที่ไมสอดคลองกับโครงสรางของตนเปนสิ่งที่
คุกคามตนเอง  และยิ่งบุคคลรับรูวาถูกคุกคามมากขึ้นเทาไร โครงสรางของตนก็จะยิ่งตายตัว             
มากขึ้นเทานั้น ทั้งนี้เพื่อการคงไวซ่ึงโครงสรางของตน 
   โรเจอรสกลาวถึงสถานการณที่ Hogan (Hogan, 1948 cited in Rogers, 1951) 
สรุปไววาเปนสถานการณที่ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมการปองกันตนเองไว 8 ขอดังนี้ 

ก.   ความรูสึกถูกคุกคามจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรูหรือคาดคะเนประสบการณนั้น  
       วาไมสอดคลองกับโครงสรางของตน 
ข.  เมื่อถูกคุกคามบุคคลจะเกดิการตอบสนองทางดานอารมณคือ                     
     เกิดความวิตกกังวล 
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ค.    เมื่อถูกคุกคามบุคคลจะเกิดพฤติกรรมการปองกันตนเองตามมา โดยมี  
เปาหมายเพื่อการคงไวซ่ึงโครงสรางของตน 

ง.    บุคคลจะแสดงการปองกันตนเองโดยการปฏิเสธการรับรูหรือมีการรับรู
อยางบิดเบือนเพื่อลดความไมสอดคลองระหวางประสบการณและ     
โครงสรางของตน 

จ.    พฤติกรรมการปองกันตนเองจะลดความรูสึกของการถูกคุกคาม   แตไมได
ลดตัวคุกคามเอง 

ฉ.     พฤติกรรมการปองกันตนเองจะเพิ่มการคุกคามตอบุคคลมากขึ้น               
ถาหากการรับรูที่ถูกปฏิเสธหรือบิดเบือนนั้นมีการคุกคามการรับรูซํ้าอีก 

ช.     ความรูสึกวาถูกคุกคามและมีการใชการปองกันตนเองที่เกิดซ้ําแลว           
ซํ้าอีก กอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงโดยความสนใจจะเริ่มบดิเบือนไป          
จากสิ่งที่คุกคามเดิม บุคคลนั้นจะมีประสบการณที่บิดเบอืนมากขึ้นและ  ไว
ตอการถูกคุกคามมากขึ้น 

ซ.    เมื่อบุคคลยอมรับความจริง การปองกันตนเองจะไมเกิดขึ้น 
17.  ภายใตสถานการณที่ปราศจากการคุกคามใดๆตอโครงสรางของตน บุคคลอาจจะ

รับรูและตรวจสอบถึงความไมสอดคลองที่เกิดขึ้นระหวางประสบการณกับโครงสรางของตน และรับ
เอาประสบการณนั้นเขามาตรวจสอบอีกครั้งหนึ่งเพื่อปรบัโครงสรางของตนใหกลมกลืนเขากับ
ประสบการณนั้น เมื่อบุคคลยอมรับตนเองอยางที่เขาเปน บุคคลก็จะสามารถยอมรับสิ่งใหมๆที่
เกี่ยวกับตนเอง สามารถรับเอาประสบการณที่ตนเคยปฏิเสธเขามาในการใหสัญลักษณในกระบวนการ
ใหคุณคาเขามาในโครงสรางของตน และเกดิการจัดโครงสรางของตนขึ้นใหม เชน ภายใตสัมพันธ
ภาพของการรกัษา ผูมารับการปรึกษาสามารถรับรูประสบการณที่ตนเคยปฏิเสธการรับรูมากอนและ
เมื่อส่ิงที่ผูมารับการปรึกษาเปดเผยไดรับการยอมรับ ประสบการณที่เคยถูกปฏิเสธนั้น จึงมีการให
สัญลักษณขึ้นใหม โครงสรางของตนจึงขยายขึ้น 

18. เมื่อบุคคลรับรูและยอมรบัประสบการณที่เกดิขึ้นเขามาในโครงสรางของตนอยาง
สอดคลองและจัดรวมเขาเปนระบบเดยีวกนัแลว บุคคลกจ็ะเขาใจและยอมรับบุคคลอื่นมากขึ้นยอมรับ
ความเปนบุคคลของผูอ่ืนและยอมรับในความแตกตางของบุคคลแตละคน 

19. ในขณะที่บุคคลรับรูและยอมรบัประสบการณที่เกดิขึ้นเขามาในโครงสราง          
ของตน บคุคลจะรับเอาประสบการณที่เกิดขึ้นเขามาแทนที่ประสบการณที่บุคคลเคยใหคณุคาโดย
บุคคลจะรับเอาโครงสรางใหมที่เกิดขึ้นเขามาแทนที่โครงสรางเดิมที่บุคคลเคยรับเอาการใหคณุคาจาก
บุคคลอื่นเขามาเปนของตน ซ่ึงเปนการรับรูมันอยางบิดเบือน 
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2          1     
 

จากทฤษฎีบุคลิกภาพที่กลาวไวในขอ 9 - 19 ขางตนนั้น โรเจอรสไดนํามาเขียน    
และอธิบายในรูปของแผนภาพ เพื่อชวยใหสามารถเขาใจไดชัดเจนขึ้น โดยโรเจอรสไดเขียนแผนภาพ
ประกอบการอธิบายถึงลักษณะบุคลิกภาพของผูที่ปรับตัวไดและปรับตัวไมได (Rogers, 1951;     
สุภาพรรณ    โคตรจรัส, 2530) สรุปไดดังนี้  

 
      
 

ตน (self structure)         ประสบการณ (experience)               ตน (self structure)       ประสบการณ (experience)    
 
 
                     2            1           3 
 
 
                 
                             แผนภาพ ก                                            แผนภาพ ข  
                          แผนภาพที่ 1  แสดงบุคลิกภาพของบุคคลโดยรวม (The Total Personality)  

             แผนภาพ   ก   แสดงบุคลิกภาพของผูที่มีความตึงเครียดทางอารมณเปนผูที่ปรับตัวไมได 
                แผนภาพ   ข   แสดงบุคลิกภาพของผูที่ปรับตัวไดและมีความสมดุลทางอารมณระดับหนึง่ 
 
 โดยที่        1      หมายถึง     สวนของการรับรูตนที่สอดคลองกับประสบการณที่ตนประสบ 
       2      หมายถึง     สวนของการรับรูตนที่บิดเบือน 
       3     หมายถึง      สวนของประสบการณที่บุคคลปฏิเสธการรับรู   
 ที่มา : Rogers, 1951:  526-527; สุภาพรรณ    โคตรจรัส, 2530: 87 
 
 แผนภาพดังกลาวสามารถอธิบายไดดังนี้ 
          ประสบการณ (experience) แทนดวยวงกลมดานขวา ซ่ึงเปรียบไดกับสนาม           
แหงปรากฎการณทั้งหมดของบุคคล เปนประสบการณทั้งหมดของบุคคล เปนสนามที่ยืดหยุนและมี
การเปลี่ยนแปลง 
  โครงสรางของตน (self-structure) แทนดวยวงกลมดานซาย หมายถึงความรูสึก   
นึกคิดหรือทัศนะของบุคคลที่มีตอตนเอง ประกอบดวยการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับตนเอง การรับรู
เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางตนเองกับผูอ่ืนและเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่บุคคลประสบ รวมทั้งคานิยมที่
สัมพันธกับสิ่งเหลานี้ 

บุคลิกภาพของผูที่ปรับตัวไมได บุคลิกภาพของผูที่ปรับตัวได 
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       สวนที่ 1  เปนสวนของสนามแหงปรากฎการณที่ความนึกคิดเกี่ยวกับตนมีความ  
สอดคลองกับประสบการณที่บุคคลประสบ 
       สวนที่ 2  เปนสวนของสนามแหงปรากฏการณซ่ึงประสบการณตาง ๆ ไดรับการ    
ใหสัญลักษณอยางบิดเบือนและรับรูเปนสวนของประสบการณของบุคคล มโนทัศนและคุณคา     
ตางๆ  ไดรับการใหสัญลักษณอยางบิดเบือน  และรับรู เปนสวนของประสบการณของบุคคล               
มโนทัศนและคุณคาตางๆที่ รับมาจากบิดามารดา  และคนอื่นๆที่แวดลอมแต รับรูในสนาม                  
แหงปรากฏการณเสมือนวาบุคคลรับรูและใหคุณคาดวยตนเองเปนสวนของโครงสรางของตนที่มี   
การรับรูอยางบิดเบือน 
     สวนที่ 3  เปนสวนของประสบการณที่ถูกปฏิเสธ ไมมีการรับรูอยางรูตัวเนื่องจาก   
ขัดแยงกับโครงสรางของตน 
      บุคลิกภาพของแผนภาพ ก แสดงใหเห็นถึงความไมสอดคลองกันระหวาง         
โครงสรางของตนกับประสบการณ ซ่ึงเปนการรับรูประสบการณอยางบิดเบือน ไมตรงตาม              
ความเปนจริงและปฏิเสธประสบการณสวนใหญที่เปนจริง เปนบุคลิกภาพของผูที่ออนแอ ไมมั่นคง 
ทําใหเกดิปญหาถาบุคคลอยูในภาวะนี้ จะทําใหรูสึกตึงเครียดและวิตกกังวล การปรึกษาเชิงจิตวิทยามี
บทบาทในการชวยลดความรูสึกนี้ได 
       บุคลิกภาพของแผนภาพ ข แสดงถึงบุคลิกภาพของบุคคลที่ปรับตัวได มีความ           
สมดุลทางอารมณ ซ่ึงจะมีการเปลี่ยนแปลงระหวางโครงสรางของตนกับประสบการณจริง                
เมื่อเปรียบเทียบกับแผนภาพ ก จะเห็นไดวาสวนที่ 1  ขยายออกเนื่องจากประสบการณจริงไดรับ   การ
ยอมรับและรับรูอยางถูกตองตรงกับความเปนจริง ในแผนภาพนี้จึงแสดงถึงบุคลิกภาพที่มีความมั่นคง
ทางอารมณในระดับหนึ่ง  
  สรุปวา  ทฤษฎีบุคลิกภาพของโรเจอรส  มองวามนุษยมี ชีวิตอยู ในโลกของ         
ประสบการณที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและสวนหนึ่งของประสบการณจะแยกออกมาเปน “ตน” 
หากเกิดความไมสอดคลองระหวางตนกับประสบการณ จะเกิดการตอบสนองดานอารมณ เปนความ
วิตกกังวลและมีการใชกลไกปองกันตนเพื่อคงโครงสรางของตนเอาไว และหากปลอยใหมีการใช
กลไกปองกันทางจิตไปอยางตอเนื่อง การรับรูก็จะบิดเบือนเพิ่มขึ้นและไวตอการคุกคามมากขึ้น ซ่ึง
แสดงถึงภาวะของบุคลิกภาพที่ออนแอ แตมนุษยก็สามารถที่จะพัฒนาไปสูภาวะที่สอดคลองกัน
ระหวางตนกับประสบการณ ซ่ึงเปนภาวะที่เกิดการปรับตัวได บุคคลจะมีบุคลิกภาพ ที่มั่นคง เกิดความ
เขาใจ   ในตนเอง และยอมรับความแตกตางของบุคลอ่ืนไดมากขึ้น 
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1.3 สัมพันธภาพระหวางนักจิตวิทยาการปรึกษาและผูมารับการปรึกษา 
 

โรเจอรสกลาววาการที่บุคคลจะเปลี่ยนบุคลิกภาพไปในทางบวกนั้นจะไมสามารถ
เกิดขึ้นไดนอกจากอยูภายใตสัมพันธภาพดังตอไปนี้ (Corey, 1996; Prochaska, 1979) 

ก.  บุคคล 2 คนมีการติดตอกันเชิงจิตวิทยา (psychological contact)         
ข .  บุคคลที่  1  คือผูมารับการปรึกษาจะมีความไมสอดคลองในตนกับ                

ประสบการณ (incongruence) ประสบการณที่ไดรับคุกคามโครงสรางของตน เกิดความวิตกกังวล                       
ซ่ึงความวิตกกังวลนี้เปนตัวกระตุนใหผูมารับการปรึกษาแสวงหาสัมพันธภาพเชิงการรักษา 

ค. บุคคลที่ 2 คือนักจิตวิทยาการปรึกษา เปนบุคคลที่มีความสอดคลอง ในตน 
(congruence) หรือเขาเปนสวนหนึ่งของสัมพันธภาพอยางอิสระและมีการแสดงออกถึง การ
ตระหนกัรูในตน 

ง. ทัศนคติของนักจิตวิทยาการปรึกษาจะมีการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข 
(unconditional positive regard) หรือมีการใสใจอยางแทจริงและยอมรับในตัวผูมารับการปรึกษา  

              จ.   ประสบการณของนักจิตวิทยาการปรึกษาเปนประสบการณของความ    
เขาใจอยางรวมรูสึก (empathic understanding) ตอผูมารับการปรึกษา เขาใจในโลกทัศน (internal 
frame of reference) ของผูมารับการปรึกษา และพยายามที่จะสื่อสารประสบการณนี้ ใหผูมารับการ
ปรึกษาทราบ 

ฉ.    การสื่อสารของนักจิตวทิยาการปรึกษาที่แสดงออกถึงความเขาใจ          
อยางรวมรูสึก (empathic  understanding) และการยอมรับอยางไมมเีงื่อนไข (unconditional 
positive regard) ที่ชวยใหผูมารับการปรึกษาสามารถรับรูการสื่อสารดังกลาวไดอยางนอยในระดับ
หนึ่ง 

 สรุปวาสัมพันธภาพระหวางนักจิตวิทยาการปรึกษาและผูมารับการปรึกษาที่จะ
ชวยให ผูมารับการปรึกษาเกิดความสอดคลองในตนเองและได รับการเปลี่ ยนแปลงนั้น                
นักจิตวิทยาการปรึกษาตองมีทัศนคติในเชิงยอมรับผูมารับการปรึกษาอยางไมมีเงื่อนไข แสดงความ
จริงใจ เปนตัวตนที่แทจริง ไมใชกลไกปองกันทางจิต และสื่อสารใหผูมารับการปรึกษาไดรับรูถึง
ความเขาใจอยางรวมรูสึกของนักจิตวิทยาการปรึกษา 

 
1.4  เปาหมายของการปรึกษาตามแนวโรเจอรส 

 เปาหมายสูงสุดของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรสคือ การเอื้ออํานวย  ให
ผูมารับการปรึกษามีการพัฒนาตนอยางสมบูรณเต็มที่ไปสูการเปนบุคคลผูมีชีวิตที่ เต็ม (fully 
functioning person) ทําใหเปนผูที่ปรับตัวได ลดการใชกลไกการปองกันตนเอง ยอมรับตนเอง           
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อยางไมมีเงื่อนไข  ยอมรับผูอ่ืนไดอยางแทจริง เปดรับประสบการณไดอยางกวางขวาง  มีความเปน
อิสระและเปนตัวของตัวเอง    

บุคคลผูมีชีวิตที่เต็ม (the  fully  functioning  person) เปนภาวะที่มีทิศทางมุงไป
ขางหนาสูความสมบูรณ มีความเปนตัวของตัวเองอยางแทจริง ไมถูกครอบงําดวยเงื่อนไขใดๆสามารถ
ดําเนินชีวิตโดยอิสระ ซ่ึงโรเจอรสไดอธิบายไว (โสรีช   โพธิแกว, 2536; Rogers, 1961)               
ดังนี้ 

1. เปนผูที่เปดกวางตอประสบการณ (an openness to experience) 
                  บุคคลมีความชัดเจนที่จะรับรูและประสบกับความรูสึก อารมณ และคานิยม หรือ

ทัศนคติตางๆและแสดงออกไดโดยไมมีเงื่อนไขใดๆที่จะตองปกปด สามารถรับรูอารมณ            ทั้ง
ทางบวกและลบไดอยางเต็มที่ ซ่ึงตรงขามกับบุคคลที่ปกปองตนเอง (defensiveness) ซ่ึงมักปฏิบัติ
ตามเงื่อนไขทางสังคมอยางตายตัว ปดบังตนเองอยูภายในบทบาท ไมสามารถยอมรับ                     กับ
ประสบการณบางอยางได เมื่อบุคคลมีความเคลื่อนไหวจากการปกปองตนเองไปสูการเปดกวางตอ
ประสบการณ บุคคลจะยินดีตอนรับความรูสึกของตนอยางเสรี อินทรียสามารถรับรูไดมากกวาการปด
หรือบิดเบือนการรับรู 

2. มีชีวิตอยูกับปจจุบัน (existential  living) 
      บุคคลมีชีวิตอยูกับสภาพความเปนจริงที่ เกิดขึ้นอยางเต็มที่ เปนบุคคลผูใช      

ตนเองอยางเต็มที่ รับรูประสบการณที่เกิดขึ้นทุกขณะ เปดกวางตอประสบการณทั้งหมด มีความ    
ตื่นตัวและอิสระในการปรับตัวไดเสมอ เปนบุคลิกภาพของคนที่ไมคับแคบและไมเขมงวดกับตัวเอง 
เขาจะถือหลักวา "ขาพเจาจะเปนอยางไรในขณะตอไปนั้นแลจะทําอะไรจะเปนไปอยางตอเนื่อง   กับ
ในขณะนี้ และไมสามารถที่จะพยากรณลวงหนาไดไมวาโดยขาพเจาเองหรือบุคคลอื่น" โรเจอรสเชื่อ
วาการมีชีวิตเปนปจจุบันเปนภาวะที่มีสาระสําคัญของบุคลิกภาพที่สมบูรณ บุคลิกภาพจะเปดกวาง  ที่
จะรับรูทุกสิ่งซ่ึงเกิดขึ้นในขณะนั้น และสามารถเปลี่ยนโครงสรางการรับรูไดไมยาก เพื่อรับรู    
ประสบการณที่จะเกิดขึ้นในขณะตอไป เกิดการคนพบโครงสรางของประสบการณโดยการอยูใน
ประสบการณนั้น 

       3.  มีความเชื่อถือในอินทรียของตน (a trust in one's own organism) 
     โรเจอรสเนนวาการกระทําใดที่ความรูสึกเปนตัวส่ังการนั้นจะเปนภาวะที่กําหนด

พฤติกรรมที่เชื่อไดมากกวาเหตุผลหรือองคประกอบทางความคิด บุคคลผูใชตนเองอยางเต็มที่         จะ
สามารถแสดงพฤติกรรมโดยการ "ส่ัง" ของอินทรียขณะนั้น ดังนั้นพฤติกรรมที่แสดงออกจึงแฝงดวย
ความอิสระและความรูสึกเสรี แตมิใชการแสดงออกโดยการไมยั้งคิดและการไมคํานึงถึงผลที่เกิดขึ้น 
และเมื่อบุคคลเชื่อในภาวะอินทรียของตน บุคคลจะพบวาประสบการณจะถูกตอนรับนําเอามาใชอยาง
ชัดเจน ไมถูกบิดเบือน ดังนั้นการกระทําของเขาจะใกลชิดที่สุดในการตอบสนองตอความตองการของ
ตนเอง การเติบโตของตน การเกี่ยวของสัมพันธกับผูอ่ืนหรือส่ิงแวดลอมอื่น 
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4.  มีความรูสึกของการเปนอิสระ (a  sense  of  freedom) 
                 โรเจอรสเชื่อวาบุคคลที่มีสุขภาพจิตดีนั้น จะรูสึกถึงความเปนอิสระในการเลือก

หรือกระทําสิ่งตางๆ บุคคลจะมีความสุขที่ไดใชพลังชีวิต และมีความเชื่อวาอนาคตของเขาขึ้นอยูกับ
ตนเองมากกวาสิ่งอื่น ดังนั้นจึงทําใหบุคคลมองเห็นทางเลือกในชีวิต และรูสึกถึงความสามารถ                
ในการทําสิ่งตางๆไดตามความตองการของตน 

5.  มีความคิดสรางสรรค (creativity) 
     การที่บุคคลมีชีวิตที่เปดรับประสบการณอยางเปดกวาง มีความยืดหยุน  มีชีวิต

ตามความเปนจริงในปจจุบัน มีความเชื่อมั่นในอินทรียของตน มีความเปนอิสระในการเลือกและ
กระทําส่ิงตางๆนั้น ทําใหบุคคลสามารถแสดงออกและดําเนินชีวิตไดอยางสรางสรรค ทําใหสามารถ
ปรับตัวรับกับสถานการณที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลาไดอยางมีคุณภาพ ผูที่มีความคิดสรางสรรคจะไม
เปนผูที่ยอมตามหรือคลอยตามกฎเกณฑของสังคม แตเปนผูที่ปฏิบัติตนไดสอดคลองสรางสรรค   
และกลมกลืนกับสถานการณตางๆอยางสมดุลกับความตองการที่แทจริงของตน 
  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส จงึมีเปาหมายเพือ่ที่จะเอื้ออํานวยใหผูมารับ
การปรึกษาไดเปล่ียนแปลงสภาพความไมสอดคลองในตน หรือการเปนผูปรับตัวไมไดมาสูสภาพที่
สอดคลองระหวางโครงสรางของตนกับการรับรูประสบการณตามความเปนจริง ทําใหผูมารับ     การ
ปรึกษาลดการใชกลไกปองกนัตนเองโดยไมรูสึกวาถูกคุกคาม ทําใหสามารถเปดกวางตอ
ประสบการณ มีความยืดหยุนที่จะปรับตวักับสิ่งใหมๆ โดยใชชวีิตอยูอยางเปนปจจุบนัดวยความ    
รูสึกอิสระเปนตัวของตัวเอง และมีความคิดสรางสรรคคอันเปนลักษณะของบุคคลผูมีชีวิตที่เต็ม 
 

1.5  ลักษณะของนักจิตวิทยาการปรึกษา 
 
             โรเจอรสเชื่อวา สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ส่ือสารออกมา จะชวยขจดัอุปสรรค      
 แหงชีวิตได โดยสัมพันธภาพนั้นเปนความสัมพันธชนิดพิเศษ ที่ส่ือสาระแหงความรูสึก 3 ประการ
ของนักจิตวิทยาการปรึกษาออกมา ตามทัศนะของโรเจอรส บุคคลสามารถเติบโตไดเองภายใต          
สัมพันธภาพที่เอื้ออํานวยตอการเติบโตนั้น บุคคลที่มีหนาที่ในการเอื้ออํานวยใหเกิดบรรยากาศ         
ดังกลาวคือนักจิตวิทยาการปรึกษา ดังนั้นบุคลิกลักษณะและทัศนคติของนักจิตวิทยาการปรึกษาจึงจัด
ไดวาเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอสัมพันธภาพ ซ่ึงมีดวยกัน 3 ประการ (Corey, 1996; Rogers, 1980) 
คือ 
   ก. ความสอดคลองในตนหรือความเปนตวัตนที่แท (congruence or          
genuineness or realness) เปนการสรางบรรยากาศที่เปนพื้นฐานของการสื่อสาร นั่นคือการที่          
นักจิตวิทยาการปรึกษาเปนตวัของตัวเองอยางแทจริงในสมัพันธภาพของการปรึกษา อิสระ มีชีวิต 
และรับรูผูมารับการปรึกษาอยางชัดเจนที่สุดโดยไมมีอะไรเปนสิ่งกีดขวาง ส่ือสารมาจากความเปน         
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ตัวเอง นกัจิตวทิยาการปรึกษาสะทอนความรูสึก ตีความ แบงปนประสบการณที่ชัดเจนกับผูมารับการ
ปรึกษา พฤติกรรมคําพูดที่นักจิตวิทยาการปรึกษาแสดงออก สัมพันธกับประสบการณและความรูสึก
ภายในของตนอยางสอดคลอง มีการแสดงออกโดยปราศจากการใชกลไกปองกันตนเอง 

ข.   การยอมรับอยางไมมีเงือ่นไข (unconditional positive regard, acceptance 
caring, prizing) โดยนกัจิตวิทยาการปรึกษาสื่อสารความใสใจ การยอมรับอยางอบอุนโดยปราศจาก
การตัดสิน ตีความ ประเมนิ หรือใหคณุคาตอผูมารับการปรึกษา ตามโลกทัศนของนกัจิตวิทยาการ
ปรึกษา ซ่ึงเปนการสนใจ เอาใจใสและเหน็คุณคาของผูมารับการปรึกษาโดยลักษณะโดยรวมของเขา 
ไมใชในลกัษณะบางอยาง ซ่ึงการสื่อสารชนิดนี้จะสงผลใหผูมารับการปรึกษาเกิดความงอกงามเตบิโต
ขึ้นและมีการเรียนรูสัมพันธภาพใหมที่ไมทําใหชีวติคับแคบ 

 ค.   การเขาใจอยางรวมรูสึก (empathic understanding) เปนการเขาใจความรูสึก 
ความหมายของประสบการณที่ผูมารับการปรึกษาไดเผชิญอยางถูกตอง เปนการเขาใจภายในกรอบ
การรับรูของผูมารับการปรึกษา ซ่ึงนักจิตวิทยาการปรึกษาตองอาศัยการฟงที่ละเอียดออนลึกซึ้งในการ
รับฟงสิ่งที่ ผูมารับการปรึกษาสื่อสารเกี่ยวกับตนเองทั้งหมด  ฟงคําพูด  ความคิด  ความรู สึก    
ความหมายจากภาษาทาทางที่แสดงออก เพื่อที่จะเขาไปรับรูการสื่อถึงความเขาใจตามที่ผูมารับการ
ปรึกษารับรูอยางชัดเจนที่สุด โดยที่นักจิตวิทยาการปรึกษาไมสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง          
การแสดงออกของการเขาใจอยางรวมรูสึกสูงสุดคือการยอมรับอยางไมมี เงื่อนไข  เพราะวา                
นักจิตวิทยาการปรึกษาจะไมสามารถเขาสูโลกทัศนของผูมารับการปรึกษาได ถานักจิตวิทยาการ
ปรึกษาใชกรอบความคิดของตนเอง ทั้งนี้การเขาใจอยางรวมรูสึกยังเปนการสนองตอบความรูสึกใน
ระดับลึก ใหผูมารับการปรึกษาไดรับทราบความรูสึกของตนเอง ทําใหผูมารับการปรึกษาไมรูสึก
แปลกแยก (alienation) กับนักจิตวิทยาการปรึกษา 

สรุปสาระแหงลักษณะของนกัจิตวิทยาการปรึกษาที่จะสามารถชวยเหลือผูมารับการ
ปรึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ ใหเขาสามารถเติบโต งอกงาม ยอมรับ เขาใจตนเองและ ผูอ่ืน มีชีวติที่
ไมคับแคบไดนั้น นักจิตวิทยาควรมีคุณลักษณะ 3 ประการดวยกันคือ ยอมรับผูมารับการปรึกษาอยาง
ไมมีเงื่อนไข เขาใจอยางรวมความรูสึก มีความสอดคลองในตนเองและเปนตัวของตวัเองอยางแทจรงิ 
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1.6 กระแสการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล 
 
        โรเจอรสสรุปกระแสการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลไว  7 ขั้นตอน  

(Patterson, 1986; Rogers, 1961) ดังนี้ 
ขั้นที่ 1  ผูมารับการปรึกษาไมเต็มใจที่จะเขารับการปรึกษา ไมเต็มใจที่จะเลาเรื่อง

เกี่ยวกับตน เร่ืองที่บอกเลาจะเปนเรื่องไกลตัวและเกี่ยวกับผูอื่น ไมมีความหมายสวนตัว มีโครงสราง
ตนที่ตายตัวไมยืดหยุน มองวาสัมพันธภาพที่มีการติดตอส่ือสารและมีความใกลชิดเปนอันตราย ไมมี
การรับรูปญหา ไมมีความตองการที่จะเปลี่ยนแปลง 

ขั้นที่ 2 ผูมารับการปรึกษาจะเริ่มเลาเรื่องราวแตเปนเรื่องราวที่ไมเกี่ยวกับตน                    
มองปญหาไมใชสวนหนึ่งของตน  เลาถึงความรูสึก เสมือนเปนสิ่งที่ไมมีสวนเกี่ยวของกับตน หรือ
เปนเหตุการณในอดีต ยังไมมีการรับรูวาความรูสึกนั้นเปนของตน การรับรูเปนเรื่องในอดีต ความนึก
คิดเกี่ยวกับตนไมยืดหยุนตายตัว รับรูวาเปนขอเท็จจริง ยังไมมีการรับรูความรูสึกหรือความหมาย
สวนตัว หรือมีก็นอยมาก และมีลักษณะทั่วๆไป ระยะนี้ผูมารับการปรึกษาอาจมารับการปรึกษาดวย
ความเต็มใจ  แตยังไมมีความกาวหนาใด ๆ 

ขั้นที่ 3  ผูมารับการปรึกษาเลาเรื่องราวเกี่ยวกับตนเองและประสบการณที่เกีย่วของ
สัมพันธกับตนมากขึ้น แตยงัมองเปนสิ่งภายนอกเสมือนเปนวัตถุนอกกาย บรรยายถึงความรูสึก     ใน
อดีตเปนสวนใหญ มีการยอมรับความรูสึกนั้นๆ นอยมาก มักจะพูดถึงในแงความอาย ความ      เลวราย
ความผิดปกติ หรือไมสามารถยอมรับได การรับรูเสมือนอยูในอดตีหรอืในเรื่องที่หางไกลจากตน 
โครงสรางของตนยังตายตัวไมยืดหยุน แตอาจรับรูวาเปนโครงสราง ไมใชขอเท็จจรงิที่อยู  ภายนอก มี
การรับรูความรูสึกและใหความหมายสวนตัวไดชดัเจนขึ้นบาง ไมมีลักษณะทั่วๆไปอยางในขัน้ที่ผาน
มา เร่ิมมองเหน็ความขัดแยงกันของประสบการณ มองเห็นการตัดสินใจของตนยังไมมีประสิทธิภาพ 
ผูมารับการปรึกษาสวนมากเริ่มรับการบําบัดในขั้นนี ้

 ขั้นที่ 4 ความรูสึกในอดีตของผูมารับการปรึกษา จะแสดงออกอยางเขมขนขึ้น    
บางครั้งบางคราวแสดงความรูสึกในปจจบุันออกมาอยางไมตั้งใจ มแีนวโนมที่จะรบัรูประสบการณ
และความรูสึกในปจจุบนั แตยังมีความกลวัและความไมไววางใจอยู มกีารยอมรับความรูสึกของตนได
บาง แมวาจะยอมรับอยางเปดเผยเพยีงเล็กนอย การรับรูผูกพันกับเหตกุารณในอดีตนอยลงใกลกบั
ปจจุบันมากขึน้ มีการรีรอในการแสดงออกนอยลง การแปลความหมายประสบการณอยูในลักษณะที่
ยืดหยุนไดมากขึ้น มีการรับรูความหมายสวนตวัและตระหนักวาเปนการใหความหมาย   เร่ิมสงสัย   
ในความเทีย่งตรงของความหมายเหลานี้ มีการแยกแยะอารมณความรูสึก ความหมาย และความหมาย
สวนตัวไดมากขึ้น ตระหนกัถึงความขัดแยงและความไมสอดคลองระหวางตนกับประสบการณ เร่ิม
รูสึกมีความรับผิดชอบในปญหาของตน แมวาความรูสึกนั้นจะยังเปลีย่นไปเปลี่ยนมา เร่ิม
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ติดตอส่ือสารกับนักจติวิทยาการปรึกษาในดานอารมณความรูสึก แมจะยังรูสึกวาความสัมพันธที่
ใกลชิดนาจะมอัีนตราย 

ขั้นที่ 5 ผูมารับการปรึกษาแสดงความรูสึกที่เปนปจจุบันอยางเสรี เกือบจะรับรู             
ความรูสึกไดอยางเต็มที่ แมวาจะมีความกลัว ความแปลกใจ  ความไมไววางใจระคนอยู เริ่มมี         
แนวโนมที่ตระหนักวาการรับรูความสึกเปนการเกี่ยวของโดยตรง เปนเจาของความรูสึกของตน         
เพิ่มขึ้นและปรารถนาที่จะเปนตัวจริงของตัวเอง มีการรับรูที่อิสระ ไมรูสึกหางไกลและมีการรีรอ    
เพียงเล็กนอย การแปลความหมายประสบการณมีอิสระยืดหยุนขึ้น มีการพบความหมายสวนตัววาเปน
การตีความหมาย ตรวจสอบการใหความหมาย พินิจพิจารณา มีการแยกแยะความรูสึกและความหมาย
ของประสบการณเพื่อหาความเที่ยงตรงและความชัดเจนยิ่งขึ้น เผชิญความขัดแยง     และความไม
สอดคลองระหวางตนกับประสบการณอยางชัดเจนเพิ่มขึ้น มีความรับผิดชอบในปญหาที่เผชิญอยู
เพิ่มขึ้น รับรูความรูสึกและการสื่อสารภายในตนไดอิสระขึ้น 

ขั้นที่  6  ยอมรับความรูสึกที่เคยเก็บกดไวอยางฉับพลัน มีความรูสึกเกิดขึ้นเต็มที่     มี
การรับรูและยอมรับประสบการณและความรูสึกที่ เกิดขึ้นควบคูกันตามที่ เปนอยูจริงโดยตรง         
อยางเต็มที่ในทันที เปนเรื่องของปจจุบัน โดยไมกลัวหรือตอตาน ไมมีการมองตนวาเปนวัตถุภายนอก
อีกตอไป  เกิดความสอดคลองระหวางตนและประสบการณ มีการแยกแยะประสบการณอยางชัดเจน 
เมื่อพัฒนามาถึงขั้นนี้ สวนใหญการพัฒนาของผูมารับการปรึกษาจะไมถอยหลังหรือยอนกลับไปอีก 

ขั้นที่ 7 ผูมารับการปรึกษาจะมีการรับรูความรูสึกใหมอยางเต็มที่ในรายละเอียด              
และฉับพลัน ทั้งในและนอกสัมพันธภาพการปรึกษา ซ่ึงชวยใหบุคคลรูจักตนเอง ยอมรับความรูสึกที่
เปล่ียนแปลงเปนสวนของตน และมีความเชื่อถือไววางใจในกระบวนการทั้งหมดของอินทรีย การรับรู
จะไมอยูในโครงสรางที่ตายตัว มีการรับรูและตีความหมายตามที่เกิดในลักษณะใหมในปจจุบัน ไมอยู
ในกรอบของอดีต มีการรับรูประสบการณอยางกวางขวางตามที่เปนจริง จึงทําใหสามารถตัดสินใจได
อยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลอยูในกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงไดอยางไมมีที่ส้ินสุด 

สรุปวา กระแสการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส ประกอบดวย 7 ขั้นที่           
ผูมารับการปรึกษาจะเปลี่ยนเแปลงตามขั้นตอนดังกลาว โดยเริ่มจากการที่ยังไมมีการรับรูปญหาใดๆ 
รับรูวาเปนขอเท็จจริง เร่ิมมองเห็นความขัดแยงของประสบการณ ตระหนักถึงความไมสอดคลอง
ระหวางตนกับประสบการณ เผชิญความขัดแยงและความไมสอดคลองระหวางตนกับประสบการณ
อยางชัดเจนเพิม่ขึ้น เกิดความสอดคลองระหวางตนกับประสบการณ มีการแยกแยะประสบการณอยาง
ชัดเจน และขัน้สุดทายผูมารับการปรึกษาจะเกิดการรับรูประสบการณอยางกวางขวาง ซ่ึงเปรียบ
เหมือนกับการเคลื่อนวงกลม 2 วง คือวงกลมที่เปนโครงสรางตนและวงกลมที่เปนประสบการณ  ให
มาซอนทับกันใหไดมากที่สุด และกระแสการปรึกษาก็เปนเหมือนลําดับของการขับเคลื่อนนั้น  
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1.7  ทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 
                    แนวคิดของโรเจอรสนั้น เปนแนวคิดที่ใหความสําคัญแกมนุษย โดยถือวามนุษย  เปน

ศูนยกลางของความสนใจในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โรเจอรสมองวาอุปสรรคของชีวิตมนุษยจะถูก
ขจัดออกไปไดภายใตความสัมพันธชนิดพิเศษที่อบอุน ซ่ึงหมายถึงความสัมพันธที่มีการฟงและการ
สนองตอบที่มีประสิทธิภาพอันสื่อถึงความละเอียดออน นุมนวล และการยอมรับคุณคาของความ
ตางกันของมนุษย ไมใชการใชเทคนิคในการปรึกษา แตเปนการสื่อทัศนคติและความรูสึกของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาออกมา เปนหนทางในการสรางและรักษาสัมพันธภาพของการปรึกษา             
เชิงจิตวิทยา  (จีน แบรี่, 2538; วัชรี   ทรัพยมี, 2533; โสรีช  โพธิแกว, 2536; อนงค ลีละชัยกุล, 2535; 
Patterson, 1974) 

 
การฟง  
 
ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา นักจิตวิทยาการปรึกษาจะรับฟงผูมารับการปรึกษา            

เพื่อทําความเขาใจในตัวผูมารับการปรึกษาจากโลกทัศนของผูมารับการปรึกษา การฟงนั้นเปนการ
สรางความรูสึกอิสระในการที่ผูมารับการปรึกษาจะบอกเลาเรื่องราวของตนเองอยางอิสระ โดยไมรูสึก
ถูกบังคับใหรับรูส่ิงตางๆตามโลกทัศนของบุคคลอื่น เปนการฟงเพื่อรับรูภาวะทั้งหมดของความเปน
บุคคลของผูมารับการปรึกษาขณะนั้น การฟงเปนการสื่อถึงความเคารพ ยอมรับในตัวของผูมารับการ
ปรึกษา นักจิตวิทยาการปรึกษาตองจัดการรับรูของตนเองใหรับรูคล่ืนของผูมารับการปรึกษาอยาง     
ชัดเจนที่สุดจึงจะเปนผูฟงที่ดี 

 
   การตอบสนอง 
 

  การตอบสนองที่มีประสิทธิภาพจะเอื้ออํานวยให เกิดผลที่ตองการ  เปนการ             
สนองตอบของนักจิตวิทยาการปรึกษา ที่ส่ือสารใหผูมารับการปรึกษารับรูวาเขาใจ สนใจและยอมรับ             
นับถือในสิ่งที่ผูมารับการปรึกษาบอกเลาและแสดงออก การสนองตอบมีดวยกันหลายประการดังนี้  

1.  การใสใจและการรับฟง (acceptance responses) 
     เปนการสนองตอบขั้นพื้นฐานแตสําคัญที่สุด คือการสื่อถึงความใสใจและ              

การรับฟงตอผูมารับการปรึกษา สามารถแสดงออกไดทั้งภาษาทาทางและภาษาพูด เชน “อืม” “คะ” 
“ครับ”  “ฉันเขาใจ”  ซ่ึงการสนองตอบนี้จะเปนการเพิ่มพูน ความอบอุนใจใหกับผูมารับการปรึกษา 
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2.  การสะทอนความรูสึก (reflection responses) 
     การสะทอนความรูสึก เปนการรับรูความรูสึกและอารมณตางๆ ที่ผูมารับการ

ปรึกษาไดแสดงออกมา ไมวาดวยวาจาหรือกิริยา ทาทาง เปนการใหขอมูลปอนกลับอยางชัดเจนดวย
ภาษาพดู ใหผูมารับการปรึกษาเขาใจถึงอารมณและทัศนคติของตนเอง ชวยขยายขอบเขตในการมอง
สภาพการณของตนเองไดชดัเจนและเปนจริงมากขึ้น 

3.   การชวยใหเกิดความกระจาง (clarification) 
      การชวยใหเกิดความกระจาง  เพื่อทําใหขอมูลที่ยังคลุมเครือมีความกระจาง        

ชัดเจนมากขึ้น โดยการขอใหพูดซ้ําหรืออธิบายเพิ่มเติม หรือยกตัวอยางประกอบ  
4.   การเงียบ  (silence) 
      การเงียบในเวลาที่เหมาะสม จะชวยใหผูมารับการปรึกษาไดใชความคิด ระบาย                          

ความรูสึกมากขึ้น เปนการแสดงออกถึงการยอมรับ 
5.   การตีความ (interpretation) 

                  การตีความ เปนการตอบสนองที่ลึกกวาการชวยทําใหเกิดความกระจาง เปนการ
เขาใจอยางรวมรูสึกในระดับที่ 5 ซ่ึงเปนการเขาใจรวมรูสึกระดับสูงสุดอาจจะปรากฎมาเปนการ  
ตีความได การตีความในเวลาที่เหมาะสมและถูกตองตรงความรูสึกของผูมารับการปรึกษาจะชวยใหผู
มารับการปรึกษาตระหนักถึงความรูสึก พฤติกรรมตางๆ และสาเหตุแหงพฤติกรรมของตนเอง การ   
ตีความในเวลาที่ไมเหมาะสม เชน เร็วเกินไป จะทําใหผูมารับการปรึกษาเกิดความสับสน หวาดกลัว
และอาจถอยหนีไปใชกลไกการปองกันทางจิตได ดังนั้นการตีความจะกระทําเมื่อผูมารับการปรึกษา
พรอมที่จะยอมรับความจริงและเขาใจตนเองพอสมควร 

6.  การถาม  (questioning) 
     การถาม เปนทักษะสําคัญในการใหโอกาสผูมารับการปรึกษาไดบอกถึง             

ความรูสึกและเรื่องราวตางๆ ที่ตองการจะปรึกษา ซ่ึงมีทั้งการถามเพื่อทราบขอมูลเฉพาะ ที่เรียกวา     
คําถามปด และการถามที่ไมไดกําหนดขอบเขตของการตอบ ที่เรียกวาคําถามเปด เพือ่ชวยใหผูมารบั
การปรึกษาไดมีโอกาสพูดถึงความคิด ความรูสึก และสิ่งที่เปนปญหา ตามความตองการของตน ซ่ึงใน
การปรึกษาสวนใหญจะใชคาํถามลักษณะนี้ มากกวาการใชคําถามปดที่มีลักษณะคลายการสอบสวน
ซักถาม 

7. การถอดความ (restatement and paraphrasing skills )  
การถอดความ เปนการกลาวซ้ําในสวนที่เปนเนื้อหาที่ผูมารับการปรึกษาสื่อให

ทราบ โดยใชถอยคําของผูมารับการปรึกษาเอง (restatement) หรือใชถอยคําของนักจิตวิทยาการ
ปรึกษา (paraphrase) เพื่อดึงความสนใจของผูมารับการปรึกษาไปที่เนื้อหา และมุงชวยใหผูมารับ
การปรึกษาคิดถึงหรือเอาใจใสที่สถานการณ ตัวบุคคล วัตถุหรือขอคิด ใหเกิดความชัดเจนขึ้น  
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8.   การใหขอมูล (giving information) 
 เปนการบอกขอมูลขาวสารหรือขอเท็จจริง ที่ชวยใหผูมารับการปรึกษาเขาใจ               

ส่ิงตางๆ ไดดีขึ้น และใชประกอบการตัดสินใจ 
   9.   การใหกําลังใจ (encouragement) 

                     เปนการแสดงความสนใจ ความเขาใจในสิ่งที่ผูมารับการปรึกษาไดพูดมาแลว              
และเปนการสนบัสนุนใหเขาไดพูดตอไป 

10.  การสรุปความ (summarization)   
                               เพื่อรวบรวมเนื้อหาและความรูสึก จากปญหาและประเด็นที่สําคัญที่ไดจากการ
ถอดความ และจากการสะทอนความของหลายๆครั้ง เพือ่ระบุประเดน็ใหเห็นชัดแจงขึ้น  

11.  การพูดแบบเผชิญหนา (confronting skills)  
                   เปนการที่นักจิตวิทยาแสดงความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกับผูมารับการปรึกษา           

หรือเปนการที่นักจิตวิทยาการปรึกษาชี้ใหผูมารับการปรึกษาเห็นดวย ในประเด็นหนึ่งประเด็นใด                   
ซ่ึงนักจิตวิทยาจะตองเลือกคําพูดที่นุมนวลและเหมาะสม 
  สรุปวาตามทัศนะของโรเจอรสนั้น การปรึกษาเชิงจิตวิทยาไมไดเนนที่เทคนิคหรือ
วิธีการใดๆ ประเด็นสําคัญอยูที่เจตคติของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่มีตอผูมารับการปรึกษา ซ่ึงหากมี
เจตคติแหงการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไขก็จะสื่อออกมาเปนทักษะการฟงและการตอบสนองไดอยาง
ละเอียดออน นุมนวล และเปนธรรมชาติ ซ่ึงจะชวยสรางและรักษาสัมพันธภาพระหวางนักจิตวิทยา
การปรึกษาและผูมารับการปรึกษา 
 
2. การประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 

การประเมินผล (evaluation) ส่ิงตางๆวาดีหรือไมดีนั้นมีทฤษฎีเร่ิมตั้งแต Allport  Zajonc   
Skinner และ Rogers ตางก็มีความเห็นตรงกันวาการประเมินเปนสิ่งที่เปนสากล (universal) เกิดขึ้น
เองอัตโนมัติ (automatic) และก็มีการปรับปรุงได (adaptive) โดยบุคคลจะประเมินวาเปนบวกหรือ
เปนลบตอส่ิงที่ตนเองเผชิญ ซ่ึงการประเมินอาจจะเปนการประเมินบางสวนหรือท้ังหมดก็ได และหาก
ไดรับการประเมินวาบวกก็จะเกิดการกระทําตอเหตุการณนั้น แตหากประเมินวาลบก็จะเกิดการ   
หลีกเลี่ยงการกระทําตอ เหตุการณนั้นๆเชนกัน ดังนั้นการประเมินจึงไมจําเปนตองมีการฝกฝนแต
อยางใดก็สามารถประเมินได แตหากมีประสบการณหรือไดรับการฝกทักษะการประเมิน ก็จะทําให
การประเมินมีน้ําหนักมากยิ่งขึ้น 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาก็เชนกัน จําเปนตองมีการประเมนิผล ทั้งนี้เพราะวาการปรึกษาเชิง
จิตวิทยามีหลากหลายทฤษฎี และแตละทฤษฎีก็มีความแตกตางกันทั้งเทคนิค และวิธีการ         
ปฏิสัมพันธ นอกจากนี้คณุลักษณะของนกัจิตวิทยาการปรึกษา ผูรับบริการ และการพบกันในแตละ
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คร้ังก็แตกตางกัน ซ่ึงสิ่งเหลานี้ลวนแตมีผลตอการปรึกษาเชิงจิตวิทยาทั้งสิ้น ความแตกตาง    ดังกลาว
ยอมสงผลตอผล (outcome) ของการปรึกษาอยางแนนอน โดยเฉพาะการประเมินผลการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา (session evaluation) จําเปนตองทําความเขาใจสภาวะความตองการของผูเขารวมการ
ปรึกษาอยางมาก เพราะในบางครั้ง สถานการณเดียวกันอาจจะไดรับการประเมินวาดหีรือไมดีกไ็ด 
ขึ้นอยูกับสภาวะความตองการขณะนัน้  

การศึกษาเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นจากการไดรับบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หมายถึง
การศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอันเปนผลมาจากกระบวนการปรึกษา สวนการศึกษาเกี่ยวกับ
กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  โดยทั่วไปหมายถึงการศึกษาถึงสิ่งที่ เกิดขึ้นในการปรึกษา                   
เชิงจิตวิทยาแตละครั้ง และวัตถุประสงคในการศึกษา  3 ประการดังนี้ (Hill, 1982)  
  1 .  เ พื่ อ อ ธิบ าย เหตุ ก า รณ  ห รือตอบคํ า ถ ามว า  " เ กิ ดอะไรขึ้ น เ มื่ อมี ก า ร                  
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา หรือเมื่อใชวิธีการปรึกษาที่แตกตางกัน" และในบางครั้ง เพื่อตรวจสอบวา                  
การปรึกษานั้น มีความเปนเอกลักษณเฉพาะของแตละวิธีการเกิดขึ้นหรือไม หรือเพื่อแสดงใหเห็น
ความเหมือนและความตางระหวางวิธีการตางๆ 
  2. เพื่อแสดงใหเห็นการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของผูมารับการปรึกษา ในแตละครั้ง
ที่พบกัน เชน ความสามารถในการคิดอยางมีเหตุผลมากขึ้น หรือความสามารถในการแสดงถึง         
ความรูสึกไดมากขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงภายในแตละครั้งของการพบกันนัน้ สามารถ เปนตัวบง
บอกที่มีคาในการขยายผลของการปรึกษาไปสูชีวิตในโลกที่แทจริงของผูมารับการปรึกษาได 
  3. เพื่อเชื่อมโยงระหวางกระบวนการและผลของการปรึกษา ในการที่จะสรุป         
หาสาเหตุวาการเปลี่ยนแปลงของผูมารับการปรึกษานั้นเกิดขึ้นไดอยางไร สมมติฐานใดที่เปนเหตุและ
ผลตอกันทั้งที่เฉพาะและที่ไมชี้เฉพาะ 

วัตถุประสงคในขอ 3 ถือเปนวัตถุประสงคหลักของงานวิจัยเกี่ยวกับกระบวนการและ         
มีรูปแบบการวิจัยเชิงความสัมพันธ (correlation design) หรือวิจัยเชิงทดลอง (experimental 
design) สวนวัตถุประสงคขอที่ 1 และ 2 จะอยูในรูปการวิจัยเชิงพรรณนา 

การประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยา จากการพบกันในแตละครั้ง (session impact) 
เปนส่ิงที่จะทําใหรูวาเกิดอะไรขึ้นทันทีหลังจากจบการปรึกษา ซ่ึงผลของการประเมินการปรึกษา      
เชิงจิตวิทยา (session impact) ประกอบดวยการประเมินของนักจติวิทยาการปรึกษาและผูรับบริการ
ที่มีตอการพบกันในแตละครั้ง การประเมินผลการพบกันแตละครั้งจึงเปนการประเมินถึงพฤติกรรม
ของนักจิตวิทยาการปรึกษา พฤติกรรมของผูรับบริการ และปฏิกิริยาระหวางนักจิตวิทยาการปรึกษา
กับผูรับบริการ ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้ อาจจะเปนพฤติกรรมที่ปรากฎขึ้นชัดเจน หรือเปนพฤติกรรม    
ซอนเรน ไดแกความคิด ความรูสึก ปฏิกิริยาภายใน ประสบการณที่ไดรับ อันเปนปรากฎการณตาม
การรับรูของแตละบุคคล (Hill & Corbett, 1993; Lambert & Hill, 1994) โดยการประเมินจะแบงเปน 
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2 มิติดวยกันคือ การประเมินการปรึกษาและการประเมินอารมณความรูสึกที่เกิดขึ้น (Stiles & Snow, 
1984)  

1.  มิติการปรึกษา เนนการประเมินดานความลึกซึ้ง (depth) และความราบรื่น 
(smoothness) โดยดานความลึกซึ้ง หมายถึง การรับรูถึงพลัง คุณคา การพัฒนา ความเขาใจและความ
เอื้ออาทรตอกันในกระบวนการปรึกษา สวนดานความราบรื่น หมายถึง ความสะดวก ลงตัว ความ
ชัดเจน ในบรรยากาศที่ผอนคลาย และมีการรวมมือกัน   

2. มิติอารมณความรูสึก ประเมินดานความรูสึกทางบวก (positivity) และ               
ความรูสึกตื่นตัว (arousal) โดยดานความรูสึกทางบวก หมายถึง ความรูสึกอบอุน ไววางใจ เชื่อมัน่  มี
มิตรภาพ มีความชัดเจน ตลอดจนความสขุใจและความรูสึกพึงพอใจ สวนดานความรูสึกตื่นตัว 
หมายถึง ความรูสึกกระฉับกระเฉง คลองตัว ตื่นตวั มีชวีิตชีวา มีความสงบสุขภายในจิตใจ ไมเงยีบ
เหงาหดหู ตลอดจนเกิดแนวคิดและการกระทําในสิ่งใหม 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาครั้งใดที่ไดรับการประเมินวาการปรึกษามีความลึกซึ้ง และราบรื่น 
และหลังจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยานักจิตวิทยาการปรึกษาหรือผูรับบรกิาร มีความรูสึกทางบวกและมี
ความรูสึกตื่นตัว การปรึกษาเชิงจิตวิทยาครั้งนั้นๆเปนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ไดผลดีและ      มี
ประสิทธิภาพ และโดยเฉพาะผูรับบริการที่มารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแลวประเมินการพบกัน   
ทันทีหลังจากสิ้นสุดการปรึกษาในแตละครั้ง (sesssion impact) นั้น การประเมินนั้นบงชี้ถึง
บรรยากาศความสัมพันธระหวางผูรับบริการกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ทิศทางความกาวหนา และ
ความพึงพอใจที่เปล่ียนแปลงไปตามเหตุการณ ผลของการปรึกษาในแตละครั้งจึงมีความสําคัญ เพราะ
ปฏิกิริยาภายใน (internal reaction) ของผูรับบริการ ที่มีตอการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแตละครั้งนั้น
เกิดขึ้นแทรกระหวางการพบกันแตละครั้งและผลระยะยาวที่เกิดขึ้นจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
   
3. โรคเอดส 
 

โรคเอดสที่คนทั่วไปเขาใจคือ  เมื่อเปนแลวก็ตองตาย  แตในรายละเอียดเกี่ยวกับ               
โรคเอดสนั้นยังมีอีกหลายอยางที่จําเปนตองมีความเขาใจ โดยเฉพาะนักจิตวิทยาการปรึกษา               
ที่ตองปฏิบัติงานกับผูติดเชื้อเอชไอวี จําเปนอยางยิ่งตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น ดังรายละเอียดตอไปนี้  
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3.1  ความหมายและสาเหตุของโรคเอดส 
 

                         โรคเอดส (AIDS) ยอมาจาก Acquired Immune Defiency Syndrome หมายถึง 
โรคที่มีกลุมอาการที่ เกิดจากระบบภูมิคุมกัน หรือกลไกตอตานเชื้อโรคของรางกายถูกทําลาย              
โดยเชื้อไวรัสเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus: HIV) ซ่ึงจะไปทําลายเม็ดเลือดขาว            
สงผลใหภาวะภูมิคุมกันของรางกายเสื่อมหรือเสียไป 
 

3.2  การแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี 
 

                          แมวาจะตรวจพบเชื้อไวรัสเอชไอวีในสารคัดหล่ังที่ออกมาจากรางกาย เชน น้ําตา 
น้ําลาย เลือด น้ํากาม ฯลฯ แตพบวาเชื้อไวรัสเอชไอวีสามารถแพรไปสูผูอ่ืนไดเพียง 3  ทาง   เทานั้น   

3.2.1   การแพรทางเพศสัมพันธ  
โรคเอดสสามารถแพรไดทั้งจากชายสูชาย ชายสูหญิง และหญิงสูชาย         

ผูที่เส่ียงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธไดแก ผูที่มีเพศสัมพันธอยางสําสอน หรือเปล่ียนคูนอนบอยๆ 
โอกาสติดเชื้อข้ึนกับปจจัยหลายอยาง เชน การมีแผลบริเวณอวัยวะเพศ การเปลี่ยนคูนอนบอยๆ    และ
รูปแบบของเพศสัมพันธ 

3.2.2   การแพรทางเลือดและผลิตภัณฑจากเลือด 
การแพรโรคทางเลือดพบไดบอยใน 3 กรณี คือ การรับเลือดขณะทําการ  

ผาตัดหรือเพื่อรักษาโรคเลือดบางชนิด การใชเข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกับผูอ่ืน และการรับอวัยวะ
ของผูติดเชื้อ หรือการการผสมเทียมโดยรับอสุจิของผูติดเชื้อ  

3.2.3   การแพรทางมารดาสูทารก 
           โรคเอดสสามารถแพรจากมารดาสูทารกไดตั้ งแตกอนคลอด               

ขณะคลอด หรือระยะหลังคลอด โดยโอกาสที่ทารกจะไดรับเชื้อประมาณ 20 – 50 % 
 

3.3 ระยะฟกตวัของโรคเอดส 
 
ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมรับเชื้อจนเริ่มปรากฎอาการของโรค ใชเวลาประมาณ 6 เดือนถึง  

5 ป หรืออาจจะนานกวานั้น เทาที่มีหลักฐานปรากฎ ในขณะนี้มีรายงานวาการติดเชื้อเอชไอวีในชวง 2 
– 3 ปแรกนั้น สุขภาพจะยังแข็งแรง และจากการศึกษาพบวามี 2 ใน 3 ของผูติดเชื้อยังไมปรากฎอาการ
เจ็บปวยเลยในระยะ 5 ปแรก สวนอีก 1 ใน 3 อยูในลักษณะอาการเรื้อรังตางๆ เชน ออนเพลีย ไขต่ําๆ 
ตอมน้ําเหลืองโต ทองรวง น้ําหนักลด ซ่ึงแตละคนก็จะมีลักษณะการเจ็บปวยที่แตกตางกันไป    
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3.4 อาการแสดง 
 

จากการศึกษาติดตามผูติดเชื้อประมาณ 5 ป สามารถแบงผูปวยได 4 ระยะ  ดังนี้  
ระยะที่ 1 กลุมที่ไมมีอาการ (asymtomatic carrier) พบไดรอยละ 70 ของผูติดเชื้อ 

บางรายอาจมปีระวัติคลายเปนหวดัหลังจากไดรับเชื้อประมาณ 2–4 สัปดาห ตอมน้ําเหลืองโตขึ้น มีผ่ืน
ขึ้น อาการจะหายไปไดเองภายใน 1 สัปดาห แตถาตรวจเลือดจะพบรอยของโรค  

ระยะที่ 2 กลุมที่มีอาการตอมน้ําเหลืองโตทั่วตัว จะคลําตอมน้ําเหลืองไดเปน             
เม็ดเล็กๆคลายลูกประคําที่คอ รักแร ขาหนีบทั้งสองขาง และโตอยูนานกวา 1 เดือน โดยที่ผูปวย        
อาจจะไมรูสึก และไมมีอาการอยางอื่นรวมดวย 

ระยะที่ 3 กลุมที่มีอาการสัมพันธกับเอดส (AIDS Relate Complex: ARC)                       
ผูปวยจะมีอาการเพิ่มขึ้นจากระยะที่ 2 ไดแกเปนไขเร้ือรังโดยไมทราบสาเหตุ ออนเพลีย เบื่ออาหาร 
เหงื่อออกมากในเวลากลางคืน น้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว นอนไมหลับ ทองเสียเร้ือรัง ไอเรื้อรัง  
ล้ินและชองปากมีฝาขาว 

ระยะที่ 4  กลุมที่มีอาการชัดเจนและวินิจฉัยวาเปนเอดส (Full blown AIDS)           
พบไดรอยละ 10 ของผูที่ไดรับเชื้อเอดส และจะแสดงอาการชัดเจนภายใน 2 ป หลังจากไดรับเชื้อ             
สวนใหญจะมีอาการตอมน้ําเหลืองโตทั่วไป หรือมีอาการสัมพันธกับเอดสมากอน แตจะมีการติดเชื้อ  
ฉวยโอกาสบอยครั้ง ซ่ึงอาการแสดงขึ้นอยูกับการติดเชื้อท่ีระบบใดของรางกาย โรคท่ีพบบอยที่สุดคือ
ปอดอักเสบจากเชื้อโปรโตซัว (pneumocystic carinii) พบถึงรอยละ 51 ของผูปวยเอดส  

 
3.5 การรักษา 
 

ปจจุบันยังไมมียาที่สามารถรักษาโรคเอดสใหหายขาดได แตมีแนวทางการรักษาที่
สามารถชวยเหลือใหผูปวยเอดสมีสุขภาพที่แข็งแรงขึ้น โดยแบงออกไดเปน 4 ขั้นตอนคือ 

3.5.1   การปองกันและรักษาโรคแทรกซอน 
การปองกันและรักษาโรคแทรกซอน ไดแก โรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ 

(opportunistic infection) เชน มะเร็ง ปอดอักเสบ วณัโรค ฯลฯ  ซ่ึงโรคหรืออาการเหลานี้บางอยาง   
ก็มียารักษาได บางอยางก็ไมมียารักษาใหหายขาด และปจจุบันก็ไดมีการใหยาปองกันการติดเชื้อฉวย
โอกาสหลายชนิดเมื่อรางกายผูติดเชื้อเอชไอวีมีระดับภูมคิุมกันลดลงถึงระดับหนึ่ง เชน    ยาปองกนั
วัณโรค ยาปองกันเชื้อราขึ้นสมอง     
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3.5.2  การรักษาที่มุงกําจัดเชื้อเอชไอวี 
          แมวาปจจุบันจะยังไมมีผลที่แนนอนในการใชยาฆาทําลายเชื้อเอชไอวี แตก็มี

ยาที่สามารถหยุดยั้งการแบงตัวของเชื้อได ชวยยืดอายุของผูปวยออกไป ดวยการชวยใหติดเชื้อ    
แทรกซอนนอยลง ภูมิคุมกันอยูในระดับที่ดีไดนานขึ้น ชวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

3.5.3   การเสริมหรือกระตุนภูมิตานทานที่เสียไป 
 ปจจุบันมีการทดลองยาหลายชนิด เชน วัคซีนโรคเอดส IL-2  ซ่ึงคาดวาการ

ใหยาในกลุมนี้ รวมไปกับยาตานเชื้อเอชไอวีนาจะไดผลการรักษาที่ดีที่สุด แตก็ยังอยูในระหวาง     
การคนควาทดลอง 

3.5.4   การรักษาและฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวย 
การรักษาและฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวยไดแก  การใหการปรึกษา             

แนะนํา การสนับสนุนทางดานกําลังใจ การใหการรักษาทางจิตใจที่อาจเกิดขึ้นจากความกดดันหลายๆ
ดาน ตลอดจนการสงเคราะหดานการงานอาชีพ และการรักษาเพื่อเลิกยาเสพติดในรายที่    ติดยา 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2532; มหาวิทยาลัยมหิดล, 2545) 

สรุปวา โรคเอดสเปนโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวี เมื่อเชื้อเขาสูรางกาย จะเขาไป
ทําลายเม็ดเลือดขาว สงผลใหภูมิคุมกันของผูติดเชื้อเอชไอวีลดลง เกิดการติดเชื้อตางๆ ไดงายกวาคน
ปกติ และเสียชีวิตไดเร็วหากไมดูแลตนเอง อาการก็มีทั้งที่ยังไมแสดงอาการและแสดงอาการแลว 
อาการแสดงจะรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึงขึ้นอยูกับโรคแทรกซอนที่ผูติดเชื้อไดรับ สามารถแพรและรับ
เชื้อเอชไอวีได 3 ทางดวยกัน คือ เลือด เพศสัมพันธและจากแมสูลูก ปจจุบันยังไมมียารักษาให
หายขาดได เปนเพียงการรักษาแบบประคับประคอง (supportive treatment) ซ่ึงการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาก็เปนวิธีการหนึ่งที่นําเขามาเพื่อชวยเยียวยารักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ใหสามารถ
ที่จะปรับตัวดํารงชีวิตตอไปในสภาพผูติดเชื้อเอชไอวีไดอยางมีคุณภาพ 

 
3.6 ปญหาและผลกระทบของผูท่ีไดรับเชื้อเอชไอวี  

 
การติดเช้ือเอชไอวีและการปวยดวยโรคเอดสนั้น ถือไดวาเปนภาวะวิกฤติในชีวิต        

ที่รุนแรง เนื่องจากเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายเปนปกติได อีกทั้งผูที่มีอาการของโรคเอดส        
เต็มขั้นก็เสียชีวิตทุกราย ดังนั้นเมื่อบุคคลไดรับเชื้อเอชไอวีเขามาในรางกายจึงเกิดผลกระทบ             
อยางมากตอชีวิต โดยแบงปญหาและผลกระทบตามระยะการติดเชื้อไดดังตอไปนี้ 

3.6.1  ในระยะกอนการตรวจพบวาติดเชื้อเอชไอวี 
ปญหาที่เกิดขึ้นในชวงนี้คือ ความสับสนและความกังวล เร่ืองการจะติดเชื้อ

หรือไมโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยง อยางไรก็ตามปญหาในระยะนี้อาจจะไม      
เกิดขึ้นเลย ในบุคคลทั่วไปที่ไมคิดวาตนเองจะติดเชื้อและไมไดตองการตรวจเลือด 
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ปญหาอีกประการหนึ่งที่เกิดขึ้นในชวงนี้คือ การละเมิดสิทธิในเรื่องการตรวจ 
ทําใหนําไปสูการเปดเผยผลการติดเชื้อ นอกจากนี้ยังรวมถึงปญหาอื่นๆ ที่เปนปญหาพื้นฐานอัน
นําไปสูการติดเชื้อเอชไอวีในที่สุด อาทิ การไมรูเกี่ยวกับโรคเอดส  ความยากจนที่นําไปสูการประกอบ
อาชีพที่เส่ียงตอการติดเช้ือ ปญหาครอบครัวที่นําไปสูการติดยาเสพติด ปญหาพฤติกรรมสวนตัวที่ทํา
ใหบุคคลตองแยกออกจากครอบครัวและเพื่อนฝูงทําใหขาดที่พึ่งยามเจ็บปวย ฯลฯ ปญหาเหลานี้     
ลวนนําไปสูการติดเชื้อเอชไอวีและทําใหปญหาตางๆหนักขึ้น เมื่อบุคคลตองติดเช้ือหรือเจ็บปวยดวย     
โรคเอดส 

3.6.2  ในระยะที่พบวาติดเชื้อเอชไอวีแลวและยังไมมีอาการ 
ปญหาทางจิตใจและอารมณเปนสิ่งแรกที่ผูปวยและผูติดเชื้อเอชไอวีตองเผชิญ 

ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากเหตุผลที่วาโรคเอดสเปนโรคที่ไมมียารักษาที่ไดผลแนนอน อีกทั้งยังเปนโรคที่
บุคคลรอบขางและสังคมรังเกียจ เนื่องจากขาดความรูความเขาใจและกลัวการติดเชื้อเกินเหตุ ดังนั้นจึง
สรางความกดดันใหกับผูปวยและผูติดเชื้อมาก จนไมกลาเปดเผยการติดเชื้อ ซ่ึงความเครียดและความ
คับของใจดังกลาวจะเพิ่มมากขึ้นหากความลับถูกเปดเผย และครอบครัวทราบแตไม    ยอมรับ หรือมี
ปฏิกิริยาเชิงรังเกียจจากเพื่อนบาน เพื่อน และชุมชน รวมถึงทัศนคติและการปฏิบัติ    ในเชิงเลือก
ปฏิบัติจากเจาหนาที่ สงผลใหไมไดรับบริการตางๆเทาที่ควรจากสังคม ส่ิงเหลานี้จะยิ่งเพิ่มความกดดัน
ทางอารมณใหกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ซ่ึงในหลายกรณีสงผลใหผูติดเชื้อและ    ผูปวยเอดสเกิด
ความคิดอยากฆาตัวตาย เพื่อหลบหนีปญหาหรือมีพฤติกรรมในเชิงตอตานสังคม (antisocial) 

3.6.3  ในระยะที่เร่ิมมีอาการปวย 
ปญหาสืบเนื่องจากธรรมชาติการดําเนินของโรค ซ่ึงทําใหผูปวยมีอาการปวย 

เปนๆหายๆ เปนระยะๆ แบบเรื้อรัง อันเนื่องมาจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ เชน วัณโรค ปอดบวม 
เชื้อราในสมอง เปนตน ซ่ึงเมื่อผูติดเชื้อเริ่มมีอาการปวย ปญหาตางๆก็จะทวีความซับซอนและรุนแรง
มากขึ้น ผูปวยจะไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเทาที่ควร ไมสามารถประกอบอาชีพหาเลี้ยงชีพหรือทํา
หนาที่ดูแลตนเองไดตามปกติ กลับกลายเปนภาระใหแกสมาชิกในครอบครัวตองคอยดูแลรักษา ใน
กรณีที่ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว จะสงผลใหครอบครัวประสบปญหาความขาดแคลนทางเศรษฐกิจ
มากยิ่งขึ้น เพราะนอกจากจะตองสูญเสียรายไดปกติแลว ยังจะทําใหตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นเพื่อ
นํามาใชเปนคารักษาพยาบาล   

3.6.4  ในระยะสุดทายของผูปวยกอนเสียชีวิต 
ปญหาที่มักพบไดแก ภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง จนไมสามารถชวยเหลือตนเอง

ได ทําใหเพิ่มภาระที่หนักขึ้นแกครอบครัว ผูปวยในระยะนี้ตองการกําลังใจรวมถึงการชวยเหลือ     
ทางดานจิตวิญญาณ (spiritual) เพื่อใหมีกําลังใจ และสามารถสงบจิตใจไดในขณะที่ตองเผชิญกับ
ความตาย นอกจากนี้ทั้งผูปวยและครอบครัว ยังตองเผชิญกับความวิตกกังวลและการเตรียมตัว     กับ
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ปญหาที่จะเกิดขึ้นภายหลังจากผูปวยเสียชีวิต โดยเฉพาะในกรณีที่มีเด็กเล็กซึ่งจะตองมีผูที่จะ    ใหการ
เล้ียงดูเด็กเหลานี้แทนผูปวย  

การเปลี่ยนแปลงทุกๆดานในลักษณะที่เสือ่มถอยกอใหเกิดผลกระทบอยางมากทั้งตอ     
รางกาย จิตใจ และสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในทุกๆระยะตั้งแตระยะกอนการตรวจ
พบวาติดเชื้อเอชไอวี จนกระทั่งระยะสุดทายกอนจะเสยีชีวิต จึงมีความจําเปนอยางยิง่ที่ผูติดเชื้อเอชไอ
วี/ ผูปวยเอดสตองไดรับการชวยเหลือเพื่อใหพวกเขาสามารถที่จะปรับตัวอยูในสังคมได  
 
4.  การเห็นคุณคาในตนเอง  

 
ส่ิงหนึ่งซ่ึงมนุษยทุกคนมีเหมือนกันคือความตองการขั้นพื้นฐานของชีวิต แมวาระดับของ

ความตองการอาจแตกตางกันไปในแตละคน ความตองการรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self-esteem) เปน
ความตองการขั้นพื้นฐานที่เกิดหลังจากความรูสึกเปนเจาของแลว บุคคลตองการเปนผูเขมแข็งตองการ
ไดรับความสําเร็จ  ความมั่นใจที่จะเผชิญโลก  และมีชีวิตอิสระเสรี  นอกจากนั้นยังตองการชื่อเสียง 
เกียรติยศ มีฐานะตําแหนง การยกยองสรรเสริญ และความเคารพนับถือจากคนอื่นๆทั้งที่   อยูในวง
แคบ ไดแก สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนฝูง จนถึงคนอื่นๆ ในสังคมที่กวางออกไป  (ทัศนา  บุญ
ทอง, 2527)  

การเห็นคุณคาในตนเองของบุคคล เปนการตัดสินคุณคาของตน (self) และแสดงออก  ใน
รูปของทัศนคติที่บุคคลนั้นมีตอตนเอง (Mussen, Conger, & Kagan, 1969) การพิจารณา    
ความหมายของ "ตน" ในทางจิตวิทยาจะมอง "ตน" ในแงของการเรียนรู โดยเนนการรับรูตนเอง        
ในดานตางๆที่ไดจากการมีความสัมพันธกับสภาพแวดลอม และเปนกระบวนการของประสบการณ
ทางสังคม  ดวยเหตุนี้ "ตน"  จึงมีความหมายเดียวกับคําวา "อัตมโนทัศน" (self concept) (Mead, 
1962) 

การเห็นคุณคาในตนเองของบุคคล  จะพัฒนาขึ้นหลังจากที่บุคคลมีอัตมโนทัศน                
เรียบรอยแลว (Calhoum & Morse, 1977) สอดคลองกับที่ Taylor (1982)  สรุปวา การเห็นคุณคาใน
ตนเองเปนสวนประกอบหนึ่งของอัตมโนทัศน บางครั้งจะใชคําวา ความนับถือตนเอง (self respect)    
การยอมรับตนเอง (self approval) ความรูสึกถึงคุณคาในตนเอง (self worth) การเคารพตนเอง   (self 
regard) ภาพลักษณเกี่ยวกับตนเอง (self image) (Muhlenkamp & Sayles, 1986) 

การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาการเหน็คุณคาในตนเอง เกี่ยวกับความหมาย กระบวนการรับรูการ
เห็นคุณคาในตนเอง ปจจยัที่มีอิทธิพลตอการเห็นคณุคาในตนเอง วิธีการเสริมสราง  การเห็นคณุคาใน
ตนเองของบุคคล ลักษณะของบุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองและพัฒนาการของการเหน็คุณคาในตนเอง
ของผูติดเชื้อเอชไอวี ดังรายละเอียดตอไปนี ้
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4.1   ความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง 

 
            จากการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง (self-esteem) ไดมีผูให      
คําจํากัดความและความหมายไวหลากหลาย  ดังนี้      
               Coopersmith (1984) ใหคาํจํากัดความวาเปนการตัดสินความมีคุณคาของตนเอง
ซ่ึงแสดงถึงทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเอง  เปนการยอมรับการเห็นคุณคาในตนหรือไมยอมรับตนเอง 
และแสดงถึงขอบเขตของความเชื่อที่บุคคลมีตอ ความสามารถ (capable) ความสําคัญ (significant) 
ความสําเร็จ (successful) และความมีคา (worthy)  ของตนเอง 
    Bandura (1986) กลาวถึงการเห็นคุณคาในตนเองวาหมายถึงการประเมินตนเอง
ของบุคคล ซ่ึงอาจเปนความรูสึกถึงคุณคาของตน อาจเห็นคุณคาในตนเองต่ําหรือการเห็นคุณคา    ใน
ตนเองสูง เนื่องจากความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที่มี 
      Maslow (1970) ไดกลาวถึงการเห็นคุณในตนเองไววาประกอบขึ้นดวย 2 สวนคือ 

          1.  ความรูสึกนับถือตนเอง (self respect) เปนทัศนคติของบุคคลที่มีตอ         
ตนเอง  มีความเคารพ  ยอมรับในตนเองวามีความสําคัญ  และมีความสามารถในการกระทําสิ่งตางๆ   
ไดประสบความสําเร็จ ซ่ึงแสดงออกมาในลกัษณะตางๆไดแก การมองเห็นคุณคาของตน การเปนคน
เขมแข็งมั่นคง มีความสามารถ มีความชื่นชมตนเอง  มีความเชื่อมั่น พึ่งตนเองได และมีความเปน
อิสระ 

      2.  ความรูสึกตอคุณคาที่บุคคลอื่นมีตอตน (esteem from others) ซ่ึง              
เห็นไดจากการมีเกียรติ มีช่ือเสียง มีตําแหนง มีอํานาจ ความรุงเรือง ไดรับการยอมรับ ความเอาใจใส  
ใหมีความสําคัญ  มีศักดิ์ศรี  และเปนที่ยกยองของสังคม 

การเห็นคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธกับความตองการความรักและการเปน            
เจาของ ความตองการนี้หากไดรับการตอบสนองจนเปนที่พอใจก็จะนํามาซึ่งความนับถือตนเอง รูสึก
วาตนมีคุณคา มีความสามารถ มีความสําคัญ และมีประโยชนตอสังคม หากความรูสึกเหลานี้ได
พัฒนาขึ้นไปอีกก็จะเขาสูขั้นบรรลุสัจจการแหงตน (self actualization) คือ การพัฒนาตนตาม     
ศักยภาพอยางถองแท เปนในสิ่งที่ตนสามารถเปนได รูถึงคุณลักษณะและศักยภาพของตนและ
สามารถนํามาใชไดอยางเต็มที่ ซ่ึงเปนความตองการสูงสุดของมนุษย การเห็นคุณคาในตนเอง     เปน
ความตองการของคนที่มีจิตใจละเอียดออนลึกซึ้ง มีการพัฒนาดานจิตใจสูงขึ้น รูจักศึกษาจิตใจตนเอง 
ควบคุมตนเอง รูจักใชชีวิตใหอยูเหนืออิทธิพลของความตองการขั้นต่ํากวาได สามารถจะ    เห็นวา
ตนเองมีคุณคา มีความสามารถ มีความภูมิใจในความเปนเอกลักษณของตนเอง มีความมั่นใจในการ
กระทําตางๆของตนเองไดโดยไมตองรอพึ่งผูอ่ืนหรือส่ิงอ่ืน (เกียรติวรรณ  อมาตยกุล, 2531) เปน
ความรูสึกที่เกิดจากการประเมินตนเองเกี่ยวกับ ความสามารถ การประสบความสําเร็จ       ความมี
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คุณคา ความภาคภูมิใจและพึงพอใจในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง  การพึ่งตนเอง คิดวาตนเองมี
คาในสังคมตลอดจนการไดรับการยอมรับจากครอบครัวและสังคม (กฤติกาพร  ใยโนนตาด, 2542) 

สรุปวา การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง การที่บุคคลประเมินตนเองเกี่ยวกับความ
พอใจ ความมีคุณคา ความสําเร็จ ความสามารถ ความสําคัญ ความมั่นใจ และการนับถือตนเอง  

 
4.2   กระบวนการรับรูการเห็นคุณคาในตนเอง 

 
  Taft (1985) กลาววาการที่บคุคลจะรับรูวาตนเองมีคุณคา มีกระบวนการอยู  2  

ขั้นตอนคือ 
 4.2.1.  การประเมินเจตคติและสังคมที่มีตอตนเอง กระบวนการนี้มีรากฐานมาจาก

แนวคดิการมองตนเองของ Cooley ที่วาบุคคลสามารถรูจักตนเองไดโดยอาศัย "กระจกมองตน" 
(looking glass self) เปนการรับรูคุณคาของตนเองที่มีรากฐานมาจากการประเมินและการยอมรับของ
ผูอ่ืน เปนความรูสึกที่ไดรับจากภายนอกตอคุณคาของตน (out self esteem)  

  4.2.2. ความรูสึกของบุคคลตอความสามารถในการตอบสนองตอภาวะแวดลอม
และผลที่ตนไดรับ กระบวนการนี้เปนความรูสึกภายในตอคุณคาของตน (inner self esteem)          
เปนความสัมพันธที่แทจริงของบุคคลในสังคมและผลกระทบของบคุคลที่มีตอส่ิงแวดลอม นัน่คอื
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองขึ้นอยูกับการกระทํา การควบคุมและอํานาจที่มี ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองจะเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณที่เกิดขึ้นในชวีติ กลาวคือถาเหตุการณในชวีิตของบุคคลใด
ดําเนินไปในดานดี ประสบความสําเร็จในสิ่งที่ตนกระทาํ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองก็จะเพิ่มขึ้น 
ในทางตรงกันขามถาบุคคลใดประสบเหตกุารณที่ทําใหตนเองรูสึกวาตนเองหมดความสามารถไร
ประโยชน  สูญเสียอํานาจ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองก็จะลดลง  

สรุปวา กระบวนการรับรูการเห็นคุณคาในตนเองมีกระบวนการ 2 ประการ คือ การที่
บุคคลอื่นประเมินและตนเองประเมิน แลวบุคคลรับรูการใหคุณคาจากการประเมินทั้งสองแหลงนี้ซ่ึง
หากการรับรูเปนไปในทางที่ดี บุคคลก็จะมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง ตรงขามกันหากการรับรูเปนไป
ในทางไมดี การเห็นคุณคาในตนเองก็ลดต่ําลง 
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4.3  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

          ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการเห็นคุณคาในตนเองมี 2 ประเภทคือ ปจจัยภายในตนและ
ปจจัยภายนอกตน 

 4.3.1  ปจจัยภายในตน 
      ปจจัยภายในตน หมายถึง ลักษณะเฉพาะของบุคคลแตละคนที่มีผลทําใหการ

เห็นคุณคาในตนเองของบุคคลแตละคนแตกตางกัน ปจจัยภายในตนประกอบดวย 
 (ก)  ลักษณะทางกายภาพ 

 ลักษณะทางกายภาพของบุคคลมีความสัมพันธกับการเหน็คุณคาใน
ตนเองของเขา ลักษณะทางกายภาพบางลกัษณะมีสวนชวยใหบุคคลเกดิการเห็นคณุคาในตนเองเพิ่ม
มากขึ้น เชน ความงาม ลักษณะทางกายภาพบางลักษณะเอื้ออํานวยใหบุคคลประสบความสําเร็จใน
กิจกรรมที่บุคคลนั้นใหคณุคา เชน ความแข็งแรงและความรวดเร็ว ทั้งความแข็งแรงและความรวดเร็ว
มีผลตอการเห็นคุณคาในตนเองในเพศชายมากกวาความงดงามทางกายภาพ ในขณะทีค่วามงดงามทาง
กายภาพมีผลตอการเห็นคณุคาในตนเองในเพศหญิงมากกวาเพศชาย อยางไร      ก็ตามลักษณะทาง
กายภาพใดๆกต็าม ที่มีความสัมพันธกับการเห็นคุณคาในตนเองก็ขึ้นอยูกับ      คานิยมของสังคมนั้นๆ 
บุคคลที่มีลักษณะทางกายภาพที่ดี จะมีความพึงพอใจตนเองมากกวาบุคคล  ที่มีลักษณะทางกายภาพ
ไมดี เนื่องจากลักษณะทางกายภาพเปนสิ่งที่ปรากฎแกสายตาเปนอันดบัแรก จึงทําใหบุคคลมักจะ
ประเมินหรือตดัสิน ชื่นชมกบัสิ่งที่เปนลักษณะภายนอกกอนยิ่งบุคคลมีความรูจักคุนเคยกันนอยเทาไร 
ก็จะประเมินกนัที่ลักษณะภายนอกมากขึ้นเทานั้น ซ่ึงมีสวนเสริมใหบุคคลมกีารเห็นคณุคาในตนเอง 
และโดยเฉพาะการไดรับขอมูลปอนกลับที่นาพึงพอใจก็จะทําใหเกิดความรูสึกที่ดีกับตัวเองมากขึ้น  

(ข)  ความสามารถทั่วไป สมรรถภาพ และการกระทํา 
ทั้งความสามารถทั่วไป สมรรถภาพ และการกระทํานี้ มีความสัมพันธ

กับการประสบความสําเร็จของบุคคลทั้งในโรงเรียนและสังคม  ลักษณะตางๆดังกลาวนี้  มี
ความสัมพันธและชวยสงเสริมใหบุคคลเกิดการเห็นคุณคาในตนเองโดยมีสติปญญาเขามาเกี่ยวของ
ดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่อยูในวัยเรียน การประสบความสําเร็จหรือความลมเหลวในเรื่องการเรียน       
มีผลตอการเห็นคุณคาในตนเอง กลาวโดยสรุปสติปญญาจะมีผลตอสมรรถภาพและผลการเรียน   ซ่ึง
สงผลตอการเห็นคุณคาในตนเอง  

 (ค)  ภาวะทางอารมณ 
ภาวะทางอารมณ เปนการสะทอนใหเห็นถึงความพึงพอใจ ความรูสึก

เปนสุข ความวิตกกังวล ฯลฯ ของบุคคล ภาวะทางอารมณดังกลาว เกิดจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
แลวสงผลตอการประเมินตนเอง บุคคลที่ประเมินตนเองไปในทางที่ดีจะแสดงความรูสึกและสื่อ  
ความพึงพอใจ ตลอดจนภาวะอารมณทางดานบวกออกมา อันเปนการสงเสริมใหมีการเห็นคุณคาใน
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ตนเองสูงขึ้น ในขณะที่บุคคลที่ประเมินตนเองไปในทางที่ไมดี จะไมมีความพึงพอใจในภาวะปจจุบัน
ของตนเอง มองตนเองวาไมสามารถประสบความสําเร็จในอนาคตได เกิดความรูสึกดอย เครียด           
วิตกกังวล ฯลฯ ซ่ึงจะสงผลใหการเห็นคุณคาในตนเองลดต่ํา  

(ง)   ปญหาตางๆและโรคภัยไขเจ็บ 
บุคคลที่มีปญหาทางดานสุขภาพทั่วไป มีอาการทางกายที่มีสาเหตุจาก

จิตใจ จะมีความสัมพันธทางดานลบกับระดับการเห็นคุณคาในตนเอง มีความสามารถในการกระทํา
และมีความรูสึกใกลชิดกับบุคคลอื่นนอย มีความวิตกกังวลสูง และมีการแสดงออกที่เหมาะสมนอย
กวาบุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองสูง (Coopersmith, 1981) นอกจากนี้บุคคลที่เคยเห็น   คุณคา
ในตนเองในทางบวก  แตเมื่อมีความเจ็บปวยเกิดขึ้น จะเปนผลใหภาพลักษณ เกี่ยวกับตนเอง
เปล่ียนแปลงไป รวมทั้งการเห็นคุณคาในตนเองก็จะลดลงชั่วคราว ดังนั้นบุคคลจึงจําเปนตองมี     การ
ปรับตัว แตถาเขาไมสามารถปรับตัวได เขาก็จะมีความรูสึกในทางลบตอตัวเองเปนเวลานาน และจะมี
ชีวิตอยูดวยความรูสึกที่ไรคุณคา (Barry, 1989) 

(จ)  คานิยมสวนบุคคล 
บุคคลจะประเมินตนเองกับส่ิงที่ตนเองใหคุณคา ใหความสําคัญ บุคคล

ที่ใหคุณคาตอความสําเร็จทางดานการเรียน การประสบความลมเหลวทางดานการเรียน         ก็จะ
สงผลตอการเห็นคุณคาในตนเองของเขา (Coopersmith, 1981) บุคคลจะใหคุณคาแกส่ิงหนึ่ง         
ส่ิงใด จะเปนไปอยางสอดคลองกับสิ่งที่สังคมใหคุณคา ถาคานิยมสวนตัวของเขามีความสอดคลองกับ
คานิยมของสังคม และเขาประสบความสําเร็จในสิ่งที่สังคมใหคุณคา การเห็นคุณคาในตนเอง  ของเขา
ก็ยิ่งสูงขึ้น ในทางตรงขามถาคานิยมสวนตัวของเขาไมสอดคลองกับคานิยมของสังคม บุคคลจะมีการ
เห็นคุณคาในตนเองต่ําลง (Mussen, Conger, & Kagan, 1969) นอกจากนี้การที่บุคคลมีโอกาส
แสดงพฤติกรรมที่มีความสอดคลองกับคานิยมสวนตัวของเขา จะทําใหเขาเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง
เพิ่มมากขึ้น (Bradshaw, 1981) 

(ฉ)  ความทะเยอทะยาน 
         การประเมินตนเอง  มีพื้นฐานมาจากการเปรียบเทียบผลงานและ   

ความสามารถของตนกับมาตรฐานสวนตนที่ตั้งเกณฑไว ถาบุคคลมีผลงาน และความสามารถ      ตรง
ตามเกณฑ หรือดีกวาเกณฑที่กําหนดไว บุคคลจะเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง ในทางตรงขาม  ถา
ผลงานและความสามารถของเขาไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนดไว บุคคลจะมีความรูสึกวาตนเอง
ลมเหลว ซ่ึงจะสงผลตอการเห็นคุณคาในตนเองของเขา (Coopersmith, 1981)  
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4.3.2  ปจจัยภายนอกตน 
ปจจัยภายนอกตน หมายถึง สภาพแวดลอมภายนอกที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ

ดวย ซ่ึงสงผลใหบุคคลเกิดการเห็นคุณคาในตนเองที่แตกตางกัน สภาพแวดลอมภายนอกดังกลาว
ประกอบดวย 

(ก)  ครอบครัว 
มนุษยทกุคน มีความตองการเห็นคุณคาในตนเอง มองตนในแงดีและ

ยอมรับตนเอง ซ่ึงสิ่งเหลานี้ไดถูกพัฒนามาตั้งแตวยัเดก็ โดยเร่ิมจากระยะหลังคลอดระยะหนึ่ง ทารก
จะเริ่มรูจักรางกายตนเองทีละเล็กละนอย ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนพื้นฐานของการรับรูตนเอง ทารกสามารถ
รับความรูสึกมีคุณคาในตนเองจากการสัมผัสของผูเล้ียงดู (Barry, 1989) การมีสัมพันธภาพ กับบคุคล
สําคัญของเด็ก ชวยใหเด็กมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองไดตลอดชีวิต ซ่ึงแนวความคิดนี้คลายคลึงกับ
ทฤษฎีของ Sullivan ที่กลาววา การเห็นคณุคาในตนเองถูกเสริมสรางขึ้นตั้งแตในวยัทารก โดยมารดา
จะเปนผูเสริมสรางความรูสึกเห็นคณุคาในเด็ก มารดาทีแ่สดงความรักและพอใจในบุตรจะทําใหเด็ก
เกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง สวนเดก็ที่ไมไดรับความรักและความสนใจจากมารดา จะรูสึกวาตนเองมี
คุณคาต่ํา การรับรูคุณคาของตนเอง อาจประเมินไดจากบคุคลในสังคมและปฏิกิริยาของบุคคลที่
แสดงออกกับสังคม ส่ิงแวดลอม มีพื้นฐานมาจากการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว และบุคคลสําคัญที่มี
ตอวงจรชีวติของเขา  (Muhlenkamp & Sayles, 1986) อิทธิพลที่สําคัญที่สุดที่เปนวธีิที่ใหเดก็รับรูตัว
เขาคือ วิธีที่พอแมและบุคคลที่สําคัญสําหรับเขาแสดงปฏิกิริยาตอเขา และเมื่อเขาโตขึ้นปฏิกิริยาของ
บุคคลรอบๆตัวเขาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่เขาแสดงออก หากเขาไดรับความรักจากครอบครัวและ
เพื่อนๆ เขาก็จะมองตนเองในทางบวกและพัฒนาการเหน็คุณคาในตนเองในทางบวก แตถาครอบครัว
และเพื่อนไมเห็นคุณคาของเขา แสดงความรังเกียจ วิพากษวิจารณ      ไมยอมรับเขา ส่ิงเหลานี้ก็จะ
นําไปสูการเหน็คุณคาในตนเองในทางลบ (Barry, 1989)  

(ข)  โรงเรียนและการศึกษา 
โรงเรียนสามารถจัดสภาพแวดลอมในการพัฒนาการเห็นคุณคาใน   

ตนเองของเด็กไดตอจากทางบาน การที่ครูเปดโอกาสใหเด็กสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดอยางอิสระ 
โดยไมขัดตอกฎระเบียบทีว่างไว การใหความชวยเหลือแกเด็กในการแกไขปญหาตางๆ เปนการ      
สงเสริมใหเดก็มีความมั่นใจในตนเอง สามารถพึ่งตนเองได ซ่ึงเปนการพัฒนาการเหน็คุณคาในตนเอง 
(Coopersmith, 1981) 

(ค)   สภาพทางสังคม 
 สภาพทางสังคม เปนสิ่งที่แสดงถึงตําแหนง หรือสถานภาพของบุคคล

ในสังคม โดยการพิจารณาลกัษณะอาชีพ รายได และถ่ินที่อยูอาศัย บุคคลที่มาจากสถานภาพทางสังคม
ในระดับสูง จะไดรับการปฏิบัติที่ทําใหเขาเกิดความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองมากกวาบุคคลอื่นๆ 
ฉะนั้นบุคคลทีม่าจากสถานภาพทางสังคมในระดับสูง จะมีการเหน็คุณคาในตนเองสงูกวาบุคคลที่มา
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จากสถานภาพทางสังคมในระดับปานกลางและระดับต่ํา อยางไรก็ตามสถานภาพทางสังคมในระดับ
ต่ํามีความสัมพันธกับการเหน็คุณคาในตนเองอยางไมเดนชัด เพราะบุคคลที่มาจากสถานภาพทาง
สังคมในระดบัต่ํามีทั้งบุคคลที่มีการเห็นคณุคาในตนเองสูง และบุคคลที่มีการเห็นคณุคาในตนเองต่ํา  

(ง)   กลุมเพื่อน 
การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในสังคม จะชวยใหบุคคลพัฒนา  การ

เห็นคุณคาในตนเอง โดยการเปรียบเทียบความคลายคลึงของตนเองกบับุคคลอื่น ทางดานทักษะ 
ความสามารถ พรสวรรค และความถนัด (Hamacheck, 1978)   
  สรุปวา ระดับการเห็นคณุคาในตนเองมีปจจัยที่สงผลอยู 2 ประการดวยกัน คือ ปจจยั
ภายนอกและปจจัยภายในตน ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาระดับการเห็นคณุคาในตนเองของแตละคนที่
แตกตางกนันัน้ เกิดจากปจจยัทั้ง 2 ประการดังกลาวที่ตางกัน โดยแมจะมีส่ิงแวดลอมที่เหมือนกนัแต
ปจจัยภายในตางกัน ระดับการเห็นคุณคาในตนเองกย็อมตางกัน และเมือ่เกิดมา หากมสีภาพภายในที่
เหมือนกนัแตอยูคนละสิ่งแวดลอม ระดับการเห็นคุณคาในตนเองก็ตางกันดวย 
 

 4.4   วิธีการเสริมสรางการเห็นคุณคาในตนเองของบุคคล 
 

 Bradshaw (1981) กลาววากระบวนการที่จะพัฒนาบุคคลใหเกิดการเห็นคุณคา  ใน
ตนเองเพิ่มขึ้นนั้น ควรศึกษาคนหาวิธีที่จะทําใหบุคคลนั้นๆไดรับประสบการณในดานใดดานหนึ่ง
หรือมากกวาใน 4 ดานตอไปนี้ 

4.4.1 ประสบการณที่เปนผลสําเร็จ เชน การประสบความสําเร็จทางดาน
วิชาการ และการประสบความสําเร็จตามเปาหมาย  วัตถุประสงค  หรือความคาดหวังที่มี 

4.4.2 ประสบการณที่จะทําใหบุคคลไดแสดงอํานาจสวนบุคคลหรือการมี
อิทธิพลอยูเหนือเหตุการณและบุคคลที่มีความสําคัญตอเขา 

4.4.3 ประสบการณที่ทําใหเกิดความรู สึกวาตนไดรับการยอมรับ                
มีคุณคาและไดรับการเอาใจใสจากบุคคลที่มีความสําคัญและมีความหมายตอตัวเขา 

4.4.4 มีโอกาสที่จะพัฒนาหรอืแสดงพฤติกรรมที่สอดคลองกับคานิยมใน
ตัวเขา โดยหมายรวมถึงความเชื่อตางๆ ดานศาสนา จริยธรรม เมื่อบุคคลไดรับประสบการณจากแหลง
ที่กลาวมาขางตน ไมวาจะเปนดานเดียวหรือหลายดานก็ตาม จะสงผลใหบุคคลนั้นเหน็คุณคาในตนเอง
มากขึ้น อัตมโนทัศนกเ็ปนบวกมากขึน้ ซ่ึงจะทําใหคุณลักษณะในดานตางๆของบุคคล เชน ความ
มุงมั่น ความงอกงามสวนบคุคล การมีใจกวาง ความไววางใจ การกลาเผชิญ ความสรางสรรค การ
แสดงออก ความกลาหาญปราศจากอคติ  ความเสียสละ  การกลาเสี่ยง  การทดลองทํา  และความเปน
เอกภาพ เพิ่มขึน้อีกดวย เมื่อเปนเชนนีก้็จะเปนผลใหเกดิการพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเองขึ้นในตัว
บุคคลนั้น   
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  สรุปวาการสงเสริมใหบุคคลเห็นคุณคาในตนเอง ก็คือการที่ทําใหบุคคลประเมิน   
ตนเองในดานบวก โดยใหเขามีประสบการณที่เปนผลสําเร็จ ไดรับการยอมรับจากคนอื่น มีโอกาส
แสดงอํานาจสวนบุคคล และไดแสดงพฤติกรรมที่สอดคลองกับความเชื่อของเขา ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปน   
ส่ิงที่ชวยเสริมสรางการเห็นคุณคาในตนเองของบุคคล ทําใหประเมินตนเองในดานบวกมากขึ้น 
 

4.5 ลักษณะของบุคคลท่ีเห็นคุณคาในตนเอง 
 

                            Lorr และ Wunderlich (1986) กลาวถึงองคประกอบที่ใชอธิบายคุณลักษณะ ของผู
ที่เห็นคุณคาในตนเองไว 2 ดานดวยกันคือ 

    4.5.1  องคประกอบดานความเชื่อมั่น (confidence factor) ซ่ึงประกอบดวย
ลักษณะตางๆไดแก 
                                                 (ก)  มคีวามเชื่อมั่นในความสามารถของตน 
                                                    (ข)  มีความคาดหวังในความสําเร็จ 
                                                    (ค)  สามารถทําอะไรดวยความภาคภูมิใจ 

                                                 (ง)  รูสึกมั่นใจในตนเอง 
                            (จ)  ประสบความสําเร็จหลายดาน 

               (ฉ)  มีความสามารถสูง 
                             (ช)  ชื่นชมตนเอง 

                                                  (ซ)  ประเมินตนอยางเชื่อมั่น 
                            (ฌ)  สามารถทําอะไรไดตามความตองการ 
                                   (ญ)  มุงหวังชัยชนะในการแขงขัน 
                                     (ฎ)  ประสบความสําเร็จมากกวาลมเหลว 

   4.5.2 องคประกอบดานความเปนที่นิยม (popularity factor or social approval) 
ประกอบดวยลักษณะตางๆไดแก 

      (ก)  เปนที่ชื่นชอบในหมูเพื่อนฝูง 
                             (ข)  คนทั่วไปมักคิดดีกับตน 

                                                   (ค)  คนทั่วไปชอบที่จะอยูดวย 
                            (ง)  มักไดเขาไปมีสวนรวมในเรื่องตางๆ 
                                    (จ)  ไดรับความสนใจเปนอยางมาก 
                             (ฉ)  คนทั่วไปเคารพยําเกรง 

                                                   (ช)  ไดรับการกลาวถึงแตส่ิงที่ดี 
                             (ซ)  ไดรับการยอมรับจากคนสวนมาก 
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                                                   (ฌ)  เปนที่ไววางใจของคนอื่น 
                                       (ญ)  คนสวนมากชอบคบหาสมาคมดวย 
                                      (ฎ)  สนุกสนานเมื่ออยูดวย 

นอกจากนี้ จากการศึกษาพฤติกรรมของผูที่เห็นคุณคาในตนเองสูง ยังพบวา ผูที่เหน็
คุณคาในตนเองสูงจะเปนผูทีเ่ชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง มองตนเองวาฉลาด  มีความสามารถ 
มีคุณคา มีประสิทธิภาพมีพลังความสามารถที่จะชวยเหลือตนเอง มีความมานะพยายามที่จะเอาชนะ
อุปสรรคและเผชิญกับปญหายุงยากซับซอน กระตือรือรนเพื่อใหตนไปถึง  จุดมุงหมายที่ตองการ 
ยอมรับความเปนจริง สามารถพูดถึงความสําเร็จความลมเหลว หรือ ขอบกพรองตางๆของตนไดอยาง
ตรงไปตรงมาและซื่อสัตย ยอมรับฟงคําวพิากษวิจารณที่เกี่ยวกับตนเอง กลาแสดงทัศนคติอยางเปดเผย 
อยากรูอยากเหน็ในสิ่งใหมๆอยูเสมอ มีอารมณขัน กระฉับกระเฉง วองไว มีชีวติชีวา (Branden, 
1985) จะตั้งเปาหมายที่เปนไปไดจริง (Atkinson, 1975; Branden, 1981 cited in Bruno, 1983) 
สามารถยอมรับผูอ่ืนไดมาก (Gergen, 1971)  เปนผูปรับตัวไดดี เชื่อมั่นในการรับรูการตอบสนอง
และการตัดสนิใจของตนเอง มีทัศนคติที่ดียอมรับความคิดเห็นของตนและสภาพความเปนจริง ยอมรับ
ความคิดเหน็ หรือเงื่อนไขทีแ่ตกตางจากของตนได ชอบมีสวนรวมในการอภิปรายมากกวาชอบฟง 
กลาแสดงความคิดเห็นในเรือ่งตางๆ  แมจะรูวาถูกคัดคาน เปนอิสระจากสังคม ยอมใหสังคม
กําหนดการกระทําของตนไดเพียงเล็กนอย (Coopersmith, 1981)  
  สําหรับผูที่เห็นคุณคาในตนเองต่ํา จะมีลักษณะที่ตางออกไป คือ จะประเมินตนเอง
ในทางลบ  รูสึกไมดีตอตนเอง มีแนวโนมที่จะเปนผูมีความซึมเศราและวิตกกังวล (Branden, 1985) 
ขาดความไววางใจและความเชื่อถือในตนเอง ไมกลาแสดงความคิดเห็นที่แปลกใหมไปจากธรรมดา 
ไมปรารถนาจะเปดเผยตนเอง ไมกลาแสดงความโกรธ ความไมพอใจตอผูอ่ืน ชอบเปนผูฟงมากกวา
พูดแสดงความคิดเห็น จึงเปนผลทําใหมีบทบาทนอยมากในกลุมหรือในสังคมที่ตนอยู ชอบทําตัวเปน
เงาของกลุมหรือสังคม มักเปนสมาชิกกลุมแบบไมแสดงตัวเดน ปดกั้นตัวเอง ชอบอยูเงียบ แยกตัว 
(Coopersmith, 1981) มีความลําบากใจที่จะยอมรับหรือใหการสนับสนุนสงเสริมผูอ่ืน ไมคอย
เชื่อมั่นในการแสดงความคิดเห็นหรือการตัดสินใจ (Gergen, 1971) มีความยุงยากดานการเรียน ดาน      
วิชาการ ความสําเร็จดานวิชาการมักต่ํา (Bagley, Verma, Mallick & Young, 1979) จะติดอยูกับส่ิงที่
คุนเคย ไมเชื่อวาตนจะสามารถควบคุมวิถีชีวิตของตนเองได (Hamacheck, 1978) มักจะปดบัง
ความรูสึกที่แทจริง พยายามซอนความรูสึก ไมพอใจขณะที่มีปฏิสัมพันธกับบุคคลที่มีความสําคัญ  ตอ
ตนเอง ไวตอคําวิพากษวิจารณ จะรูสึกไมเชื่อถือในตนเองและเชื่อวาผูอ่ืนก็ไมเชื่อถือในตนเองดวย จะ
ไดรับการกระทบกระเทือนอยางรุนแรงเมื่อไดรับการดูถูก หัวเราะเยาะหรือถูกตําหนิหรือถูก
วิพากษวิจารณ  (Bagley et al., 1979) 
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  สรุปวาบุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองสูงจะมองตนเองในดานบวก จึงมคีวาม             
เชื่อมั่นในตนเอง ในการกระทําสิ่งตางๆ หรือแมแตเผชิญปญหาก็มีความมานะพยายามที่จะ             
เอาชนะปญหา การกระทําตางๆจึงมักจะประสบความสําเร็จ ตรงกันขามกับคนที่เหน็คุณคาในตนเอง
ต่ํา ซ่ึงจะประเมินตนเองในทางลบ รูสึกไมดีกับตนเอง ไมเชื่อมั่นในตนเอง ในการกระทําสิ่งตางๆ จึง
มักจะมีความลมเหลวในชีวิต   
 

4.6    พัฒนาการการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี 
 

            การเหน็คุณคาในตนเองเริ่มพัฒนามาตั้งแตวยัเดก็ โดยเกิดขึ้นในเวลาไมนาน      
หลังจากคลอด โดยจะเริ่มจากสวนตางๆของรางกาย อันเปนจุดเริ่มตนที่จะชวยใหไดรับรูเกี่ยวกับ   
ตนเอง กระบวนการพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง จะเกดิขึ้นอยางตอเนื่อง โดยที่การเห็นคุณคา    ใน
ตนเองจะเปลี่ยนไปตามวยัและวุฒภิาวะ นอกจากนีย้ังเปลีย่นแปลงไปตามสถานการณที่เกิดขึ้นในชวีติ 
เชน ภาวะเจ็บปวย รางกายทีเ่ปล่ียนแปลงไป การแสดงการไมยอมรับจากบุคคลที่มีความสําคัญในชีวิต 
กลาวคือ ถาเหตุการณในชีวติของบุคคลใดดําเนนิไปในดานดี ประสบความสําเร็จในสิ่งที่ตนกระทาํ 
สุขภาพรางกายแข็งแรง ไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่น การเห็นคุณคาในตนเองกจ็ะเพิ่มขึ้นแตในทาง
ตรงกันขาม ถาบุคคลใดประสบเหตุการณที่ทําใหรูสึกวาตนเองหมดความสามารถไรประโยชน 
สูญเสียอํานาจ เจ็บปวย ไดรับการดูถูกดูหมิ่น การเห็นคณุคาในตนเองก็จะลดลง  
   ภาวะตดิเชื้อเอชไอวี นับเปนภาวะวิกฤติในชีวิต เพราะโรคเอดสเปนโรคติดตอ          
ทางเพศสัมพันธและเปนโรคที่ไดรับการรังเกียจจากสังคมและคนรอบขาง จากการทีม่ีทัศนคติที่ไมดี
และไมถูกตองตอผูติดเชื้อเอชไอวี เพราะการรณรงคตอตานโรคเอดสในสมัยเร่ิมตน ทําใหคนทราบวา 
เกิดจากการมีเพศสัมพันธสําสอน เปนพฤตกิรรมที่นารังเกียจ (ยงยุทธ  วงศภิรมยศานต, 2536) ผูติด
เชื้อเอชไอวีจะรูสึกวาตัวเองถูกตีตราจากสังคม (social stigma) วามีความผิด เปนคนเลว   นาอับอาย 
ไดรับการตอตานและแบงแยกจากสังคม (social discrimination) ไมเปนที่ตองการของสังคมอีก
ตอไป ผูติดเชือ้บางคนไมไดรับการยอมรับแมจากครอบครัวของตนเอง ทําใหรูสึกสูญเสียความ
ภาคภูมใิจในตนเอง คิดวาตนเองไมมีคุณคาและไมมีความหมายกับใคร (loss of self -  esteem)  

นอกจากนี้สภาวะการติดเชื้อเอชไอวีทําใหรูสึกวาประสบความลมเหลว               
ขาดความมั่นใจที่จะอยูรวมกบัคนอื่นเพราะกลัวจะเอาเชื้อไปแพรและการที่กลัวถูกสังคมรังเกียจทําให
ถอยหางจากบคุคลอื่นๆ อีกทั้งเมื่อมีอาการก็จะทําใหรูปรางหนาตามีสภาพที่เปล่ียนแปลงไป มีความ
ไมแนนอนของโรคเจ็บปวยบอยๆบางครั้งก็รุนแรงมากตองเขารักษาที่โรงพยาบาลซึ่งก็ตองใชจายเงนิ 
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   สงผลกระทบทางเศรษฐกจิตามมา การรักษากย็ังไมสามารถหายขาดจากโรคได เพยีงรักษาตามอาการ
เทานั้น และเมือ่ผูติดเชื้อตองกินยาตานไวรัสก็พบวามีผลขางเคียงจากการใชยา ผูติดเชื้อบางรายตองถูก
ออกจากงาน หรือไมสามารถประกอบอาชีพไดตองพึ่งพาคนอื่น ส่ิงเหลานี้ลวนสงผลใหผูติดเชื้อเอช
ไอวีมีการเห็นคุณคาในตนเองลดลงทั้งสิ้น  
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

5.1 งานวิจัยเก่ียวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส 
 

 ถนิมภรณ  นิลกาญจน (2532) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  แบบรายบุคคล
ตามแนวโรเจอรสตอการลดอารมณเศราของผูติดเฮโรอีนในระยะถอนพิษยา กลุม   ตัวอยางเปนผูติด
เฮโรอีน อยูในระยะถอนพิษยาและมารับการรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ จํานวน 24 คน แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ กลุมละ 16 คน กลุมทดลองไดรับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบรายบคุคล 
คนละ 6 คร้ังๆละ 1 ช่ัวโมง ผลพบวาหลังไดรับการปรึกษากลุมทดลอง   ลดอารมณเศราไดมากกวา
กอนการปรึกษาและลดไดมากกวากลุมควบคุม 

รัชนี  วีระสุขสวัสดิ์ (2534) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตาม    
แนวโรเจอรสที่มีตอการลดความวิตกกังวลของผูปวยโรคหัวใจขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล    
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจโรงพยาบาลโรคทรวงอก จํานวน 8 คน โดยใหการปรึกษาเปนเวลา    
8 วันๆละ 2 ชั่วโมง 30 นาที รวมเวลา 20 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวาคะแนนความวิตกกังวล                
ของผูปวยหลังการทดลองลดลงคือมีคะแนนนอยกวากอนการทดลอง 

จิว    เชาวถาวร (2539) ศึกษาผลของการปรึกษาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรสตอ
วิธีการเผชิญความเครียดของมารดาที่มีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมีย กลุมตัวอยางเปนมารดา  ซ่ึงพาบุตรที่
ปวยเปนโรคธาลัสซีเมีย มารับการรักษาที่คลินิคกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 24 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 12 คน กลุมทดลองไดรับการปรึกษาเปนเวลา 3 
สัปดาหๆละ 2 คร้ังๆละประมาณ 1 ชั่วโมง ผลพบวา หลังไดรับการปรึกษากลุมทดลอง    มีคะแนน
การเผชิญความเครียดแบบเผชิญหนากับปญหาและแบบมุงแกปญหาทางออมสูงกวากอนไดรับการ
ปรึกษา คะแนนการเผชิญความเครียดแบบมุงลดอารมณตึงเครียดต่ํากวากอนไดรับการปรึกษา และ
มารดาที่มีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับการปรึกษายังมคีะแนนการเผชิญความเครียดแบบเผชิญหนา
กับปญหา และแบบมุงแกปญหาทางออมสูงกวามารดาที่ไมไดรับการปรึกษา 
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สุพาณี  เสมสุขกรี (2541) ศึกษาผลการปรึกษาแบบรายบคุคลแบบยึดผูรับการ
ปรึกษาเปนศนูยกลางตอระดับการเหน็คุณคาในตนเองและภาวะอารมณซึมเศราของหญิงตั้งครรภที่
ติดเชื้อเอชไอว ีกลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 30 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน กลุมทดลองไดรับการปรึกษา คร้ังละ 30-50 
นาที ติดตอกนั 4 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล
หลังไดรับการปรึกษามีระดบัการเห็นคณุคาในตนเองสงูกวากลุมควบคุมและสูงกวากอนการทดลอง 
นอกจากนี้อารมณซึมเศราก็ต่าํกวากอนไดรับการปรึกษาและต่ํากวากลุมควบคุม  

นุชนาถ   บรรทุมพร (2541) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตาม  แนว
โรเจอรสตอการยอมรับภาพลักษณของตนเองในบุคคลที่สูญเสียแขนขา กลุมตัวอยางเปนบุคคลที่
สูญเสียแขนขาที่กําลังฝกอาชีพที่ศูนยฝกอาชีพคนพิการพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 16 
คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 8 คน กลุมทดลองไดรับการปรึกษาเปนเวลา 3 วัน
ติดตอกัน วันละ 8 ชั่วโมง รวม 24 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนน
การยอมรับภาพลักษณสูงกวากลุมควบคุมและสูงกวากอนการทดลอง 

ชาลินี   สุวรรณยศ (2542) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตาม          
แนวโรเจอรสตอภาวะซึมเศราของบุคคลที่สูญเสียแขนขา กลุมตัวอยางเปนบุคคลที่สูญเสียแขนขาที่
พักอยูในศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน จํานวน 20 คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุม
ละ 10 คน กลุมทดลองไดรับการปรึกษาเปนเวลา 6 สัปดาหๆละ 2 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง 30 นาที รวม 
30 ช่ัวโมง ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนซึมเศรานอยกวากลุม    ควบคุม
และนอยกวากอนการทดลอง 

มาลาตี  รุงเรืองศิริพันธ (2542) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แบบรายบุคคล
ตามแนวโรเจอรสที่มีตอความวิตกกังวลของเด็กหญิงที่ถูกลวงเกนิทางเพศ กลุมตัวอยางเปนเดก็หญงิ
อายุ 12-16 ป ที่ถูกลวงเกินทางเพศและอยูในความดแูลของมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเดก็ แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมๆละ 8 คน กลุมทดลองไดรับการปรึกษารายละ 12 คร้ังๆละ 1 ช่ัวโมง 30 
นาที ผลพบวา หลังไดรับการปรึกษา กลุมทดลองมีความวิตกกังลดลงต่ํากวากอนการทดลองและต่ํา
กวากลุมควบคุม 

ดวงพร  หิรัญรัตน (2543) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมตามแนวโร
เจอรสตอความสุขของเด็กกาํพราในสถานสงเคราะห กลุมตัวอยางเปนเด็กกําพราหญงิที่อยูในสถาน
สงเคราะหเดก็หญิงสระบุรี จํานวน 16 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ 8 คน กลุม
ทดลองไดรับการปรึกษาเปนเวลา 3 วัน 2 คืน รวมเวลาประมาณ 20 ช่ัวโมง  ผลการศึกษาพบวา หลัง
การทดลองกลุมทดลองมีคะแนนความสุขสูงกวากลุมควบคุมและสูงกวากอนการทดลอง 
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5.2  งานวิจัยเก่ียวกับการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 

Stiles (1980) ศึกษาการประเมินผลการบําบัดทางจิตตามการรับรูการบําบัดของ      
นักจิตบําบัดและผูรับบริการ จากการบําบัดทางจิตแบบรายบุคคล 113 sessions  กลุมตัวอยางคือ           
นักจิตบําบัด 12 คน และนักศึกษาที่สวนใหญเปนผูหญิง อายุ 20–30 ป โดยนักจิตบําบัดประเมิน     
ตั้งแต 1–10 sessions ผูรับบริการแตละรายประเมินไมเกิน 3 sessions และเลือกเพียง 1 session 
ของผูรับบริการที่จะเปนตัวแทนของขอมูล โดยประเมินดวยแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
(Session Evaluation Questionnaire: SEQ) แบบประเมินนี้ประเมินใน 2 ดาน คือดานความลึกซึ้ง
และดานความราบรื่น ผลการศึกษาพบวา ทั้งผูรับบริการและนักจิตวิทยาการปรึกษามีแนวโนมที่จะ
ประเมินคลายคลึงกันทั้ง 2 ดาน โดยผูรับบริการจะประเมินความราบรื่นวามาก สวนนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาจะประเมินดานความลึกซ้ึงวามาก ทั้งนักจิตวิทยาการปรึกษาและผูรับบริการตางมีความรูสึก
เชิงบวกตอการบําบัดทางจิต 
  Stiles และ Snow (1984) ศึกษาการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการ   
รับรูของนักจติวิทยาการปรึกษาฝกหดัและผูรับบริการ โดยใชแบบประเมินการปรกึษาเชิงจิตวิทยา 
(Session Evaluation Questionnaire: SEQ) ประเมินเมือ่ส้ินสุดการปรึกษาในแตละครั้ง ตั้งแต     
คร้ังแรกจนยุตกิารปรึกษา รวมทั้งหมด 942 sessions แบบประเมินนี้ประเมินใน 2 มิติ แตละมติิ   
แยกเปน 2 ดาน คือ มิติการปรึกษา ประกอบดวยดานความลึกซึ้งและความราบรื่น มติิอารมณ
ความรูสึก ประกอบดวย ดานความรูสึกทางบวกและดานความรูสึกตื่นตัว กลุมตัวอยางเปน           
นักจิตวิทยาการปรึกษาฝกหดั จํานวน  17 คน ใหการปรึกษาแกผูมารับการปรึกษาคนละ 2–8 ราย 
เฉลี่ย 4 ราย รวม 24–173 sessions เฉลี่ย 44 sessions  ผูมารับการปรึกษา จํานวน 72 คน           
ไดรับการปรึกษา 2–43 sessions ยกเวนผูรับบริการ 2 คนที่ไดรับการปรึกษา 49–71 sessions เฉลี่ย 
9 sessions พบกันเฉลี่ยคนละ 9 คร้ัง ผลการศึกษาพบวาการรับรูการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาฝกหดัและผูมารับการปรึกษามีความสัมพันธกันเพียงเล็กนอยถึงปานกลาง โดย
หากนกัจิตวิทยาการปรึกษาฝกหัดรับรูการปรึกษาวามีความลึกซึ้ง มีคุณคา จะมีความสัมพันธเพียง
เล็กนอยกับการรับรูการปรึกษาของผูมารับการปรึกษา และหากนกัจิตวิทยาการปรึกษาฝกหัด รับรูการ
ปรึกษาวามีความสะดวก ลงตัว มีความรูสึกหลังการปรึกษาในเชิงบวก จะมีความสัมพันธระดับปาน
กลางกับการรบัรูการปรึกษาของผูมารับการปรึกษา การรับรูการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของนักจิตวิทยา
การปรึกษาฝกหัดและผูรับบริการมีความแตกตางกันมาก อยางไรก็ตามความแตกตางดังกลาวหาก
ประเมินตั้งแต 6–10 sessions ความแตกตางของการรับรูของนักจิตวิทยาการปรึกษาฝกหัดและ
ผูรับบริการก็เปนที่นาเชื่อถือได        
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 Kivlighan, Marsh-Angelone และ Angelone (1994) ศึกษากลไกการปองกัน    
ทางจิตแบบโทษคนอื่นจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม โดยกลุมตัวอยางเปนสมาชิกกลุมพัฒนา
ตน จํานวน 118 คน ที่ไดรับการปรึกษาอยางตอเนื่อง 10 สัปดาหๆละ2 คร้ังๆละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะปญหาดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลของผูมารับการปรึกษา 
(interpersonal problem) และการรับรูของผูมารับการปรึกษาตอลักษณะของผูนํากลุม โดยใชแบบ
ประเมิน Inventory of Interpersonal Problems (IIP) ประเมินกอนเขารับการปรึกษา และแบบ
ประเมิน Trainer Behavior Scale (TBS) ประเมินหลังสิน้สุดการปรึกษาในแตละครัง้  ผลการศึกษา
พบวาในการปรึกษาครั้งที่ 1–10 สมาชิกกลุมที่มีลักษณะสัมพันธภาพแบบมีอํานาจเหนือ (dominant) 
จะรับรูวาผูนํากลุมมีลักษณะมีอํานาจเหนือมาก สวนสมาชิกกลุมที่มีสัมพันธภาพแบบเย็นชา จะรับรูวา
ผูนํากลุมมีลักษณะการแสดงออกถึงความสัมพันธที่ใกลชิดเพียงเล็กนอยเทานั้น 

Cummings Barak และ Hallberg (1995) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู 
ผลดีที่เกิดขึ้นจากการไดรับการปรึกษาเชิงจติวิทยาและการประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา         กลุม
ตัวอยางเปนนกัจิตวิทยาการปรึกษาและผูรับบริการ จํานวน 11 คู ที่พบกัน 8 คร้ัง โดยใชแบบประเมิน
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Session Evaluation Questionnaire: SEQ) ผลการศึกษาพบวา คะแนนการ
ประเมินของผูรับบริการดานความลึกซึ้ง ความตื่นตวั และความรูสึกทางบวกมีความสัมพันธกับการ
รับรูถึงประโยชนและผลดีที่เกิดขึ้นจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เม่ือนําตวัแปรเขาสู   สมการถดถอย
แบบแบงขั้นมเีพียงดานความลึกซึ้ง และความรูสึกทางบวกที่มีคาสหสัมพันธเชิงพหุเทากับ .76 และ
คะแนนการประเมินของนักจิตวิทยาการปรึกษาในดานความลึกซึ้ง และความรูสึกทางบวก มี
ความสัมพันธกับการรับรูถึงประโยชนที่เกดิจากการปรกึษาเชิงจิตวิทยา แตเมื่อนําตวัแปรเขาสูสมการ
ถดถอยแบบแบงขั้น มีเพียงดานความลึกซึง้เทานั้นที่มีคาสหสัมพันธเชิงพหุเทากับ .70 นอกจากนี้ยงั
พบวาการรับรูถึงประโยชนที่เกิดขึ้นที่เปล่ียนแปลงในแตละครั้งของการปรึกษาเชิงจติวิทยา มีคา
สหสัมพันธที่คงที่กับดานความลึกซึ้ง โดยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ผูมารับการปรึกษาใหคะแนนความ
ลึกซึ้งสูงมากเปนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาทีท่ั้งนักจิตวิทยาและผูมารับการปรึกษาใหคะแนนวาเกดิ
ประโยชนมาก ถาใหคะแนนความลึกซึ้งต่ํามาก เปนการปรึกษาเชิงจิตวทิยาที่ทั้งนักจติวิทยาและผูมา
รับการปรึกษาใหคะแนนวาเกิดประโยชนนอย หรือมีการรับรูการเกิดประโยชนของการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาไมสอดคลองกัน 

Holmes และ Kivlighan (2000) ศึกษาปจจัยในกระบวนการการบําบัด        
เปรียบเทียบระหวางการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลและแบบกลุม กลุมตัวอยางเปน              
ผูรับบริการจากศูนยใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยา จํานวน 40 คน โดยแบงเปนผูรับการปรึกษาที่ไดรับ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล จํานวน 20 คน และผูรับการปรึกษาที่ไดรับการปรึกษา       เชิง
จิตวิทยาแบบกลุม  จํานวน 20 คน ใชแบบประเมิน Critical Incident Questionnaire (CIQ) และ
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Group Counseling Helpful Impacts Scale (GCHIS) ผลการศึกษาพบวา การปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบรายบุคคลและแบบกลุมมีปจจัยที่แตกตางกัน ปจจัยที่แตกตางกันนี้สะทอนถึงกระบวนการ         
การปรึกษาที่แตกตางกัน โดยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมมีปจจัยดานสัมพันธภาพ การไดรับ
กําลังใจและการสนับสนุนทางสังคม และดานการมุงความสนใจไปที่คนอื่น  ไดรูจัก และเขาใจผูอ่ืน 
อยูในระดับสูง สวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลมีปจจัยดานการตระหนักรูในตนเอง     และ
ดานการจัดการกับปญหาอยูในระดับสูง  

มุกดา  เกยีรติวกิรัย (2545) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุม              
ตามการรับรูของนักจิตวิทยาการปรึกษาฝกหัดและผูรับบริการกลุมตัวอยางเปนนิสิตปริญญาโท คณะ
จิตวิทยา สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย จํานวน 3 คน และนกัศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จํานวน 9 กลุม กลุมละ 5-7 คน ผลพบวาคะแนนการประเมนิผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุมในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัวของนักจิตวิทยา
การปรึกษาฝกหัด จากการปรึกษาในระยะแรกจนจบการปรึกษาใน 3 ชวงไมแตกตางกัน สวนคะแนน
ของผูรับบริการเพิ่มขึ้นทั้ง 4 ดาน นอกจากนี้คะแนนดานความลึกซึ้งและความราบรื่นเปนตัวทํานาย
ผลในดานความรูสึกทางบวกหลังจากจบกลุม 
  

5.3   งานวิจัยเก่ียวกับโรคเอดส 
 

 Kaisch และ Anton (1989) ศึกษาความวิตกกังวล ภาวะเศรา และการเผชิญสภาวะ
ติดเชื้อของกลุมตัวอยาง ศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 30 คน และไมติดเชื้อ 55 คน        ผล
การศึกษาพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีมีคะแนนความวิตกกังวลและความซึมเศราสูงมาก มีการมองสังคม
ในแงลบ มีความคิดที่จะฆาตัวตาย และมีคนพยายามฆาตัวตาย ในขณะเดียวกันก็มีอีกหลายคนพยายาม
ศึกษาหาความรูเร่ืองโรคเอดสมากขึ้น 

Griffin Rapkin Remien และ Williams (1998) ศึกษาความรุนแรง ขอจํากัดทาง
กายภาพ และความรูสึกซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวีชาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเอดสชายระยะ   
สุดทาย จํานวน 49 ราย  ระยะ เวลาศึกษา 5 ป ผลการศึกษาพบวา 43% ของผูปวยเอดสที่มีขอจํากัด
ทางกายภาพจากการเจ็บปวย จะมีความสัมพันธกับความรูสึกซึมเศราสูงกวาและมีคุณภาพชีวิต      ที่
ต่ํากวาผูปวยโรคเอดสท่ีไมมีขอจํากัดทางกายภาพ ระดับขอจํากัดทางกายภาพใชทํานายความ    
ซึมเศราขณะนั้นและระยะหลังจากนั้นอีก 6 เดือนได นอกจากนี้ความรุนแรงของโรคก็มีผลตออารมณ
ผูปวยดวย 

 
 



 48

Thomas และ คณะ (2000) ศึกษารูปแบบเนื้อหาดานสังคมและกฎหมายของการ
ตราบาปที่เกี่ยวกับโรคเอดสและการแบงแยกเดียดฉันท โดยกลุมตัวอยางเปนผูที่เปนแกนนํา 4 
ประเทศในเอเชีย คือ อินเดีย อินโดนีเซีย   ฟลิปปนส และไทย ผลการศึกษาพบวายังมีการรังเกียจ
เดียดฉันทแพรกระจายอยูอยางกวางขวาง มีการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและขาด
การใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการพิทักษสิทธ 

  ทวีทอง    หงษวิวัฒนและคณะ (2536)  ศึกษาชะตาชีวิตและการปรับตัวของ      ผู
ติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 55 ราย  พบวาในระยะแรกหลังจากที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวีทุกรายเผชิญ
ปญหาทางอารมณเปนหลัก มีความทุกข กังวลสูง ไมมั่นคงในชีวิต กลัวตาย กลัวความเจ็บปวย    กลัว
ถูกรังเกียจ ในคนที่ยอมรับการติดเชื้อและมีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี ไดแกครอบครัว ญาติ     พี่
นองจะดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขมากกวาผูที่เผชิญปญหาเพียงลําพัง และพวกที่ทุกขยิ่งกวาคือพวกที่
ไดรับการรังเกียจ การแบงแยกจากสังคมจะมีแนวโนมไมประสบความสําเร็จในการเผชิญปญหา 

แนงนอย   ยานวารี (2537) ศึกษาเรื่องสิ่งเรา ความเครียดและการเผชิญความเครียด
ของผูปวยโรคเอดส จํานวน 66 คน พบวา 1. ส่ิงเราความเครียดดานรางกายที่ผูปวย    โรคเอดสสวน
ใหญไดรับ 4 อันดับแรกคือ อาการไข ออนเพลีย น้ําหนักลด และเบื่ออาหาร ขณะที่      ผูปวยรับรูวา
อาการเจ็บปวดมีความรุนแรงมากที่สุด สวนสิ่งเราความเครียดดานจิตสังคมท่ีผูปวยเกือบทุกรายไดรับ 
คือ การเปลี่ยนแปลงรูปรางลักษณะรางกาย แตผูปวยรับรูวาการที่ตองระมัดระวัง      ตอการมี
เพศสัมพันธเปนสิ่งเราความเครียดดานจิตสังคมที่รุนแรงที่สุด 2. ความเครียดของผูปวย    โรคเอดสที่
พบบอยที่สุดคือความรูสึกวาการเจ็บปวยเปนความผิดของตนเอง 3. การเผชิญความเครียดที่มุง
แกปญหาที่ใชบอยที่สุดคือการพยายามดูแลสุขภาพการเจ็บปวยใหดีขึ้น สวนการเผชิญความเครียดที่
มุงเนนอารมณที่ใชบอยคือการพยายามคิดวาตนเองไมไดติดเชื้อ 

นันทิกา    ทวิชาชาติ และ วรวัฒน   จันทรพัฒนะ (2539) ศึกษาอาการทางจิตที่พบ
ไดในโรคภูมิคุมกันบกพรองพบวามี 2 กลุมคือ 1. กลุมที่เกิดอาการผิดปกติทางจิตเนื่องจากสาเหตุ
ความผิดปกติของสมอง ซ่ึงสวนใหญเปนผลมาจากภาวะแทรกซอนของโรคภูมิคุมกันบกพรอง           
ตอระบบประสาทสวนกลาง 2. กลุมที่มีอาการผิดปกติทางจิตแสดงออกมาจากปฏิกิริยาตอบสนองเมื่อ
รูวาปวยเปนโรคภูมิคุมกันบกพรอง โดยมักแสดงออกในรูปอารมณเศราและปฏิเสธความเจ็บปวย 

ปยะนนัท   ลิมเรืองรอง (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง
สังคมกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา ในระยะหลังคลอดของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี      กลุม
ตัวอยาง 80 คน พบวามารดาที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะสามารถปรับตัวตอบทบาทการเปน
มารดาไดดีดวย โดยเฉพาะการสนับสนุนดานจิตใจ ใหกําลังใจ การสนบัสนุนดานขอมูล   ขาวสาร 
การสนับสนุนดานการเงินและคนในครอบครัวจะสงผลใหมีการปรับตัวและปฏิบัตตินในบทบาทการ
เปนมารดาไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
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อรพินธ    เกตแุกวมณี (2541) ศึกษาปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด ความรูสึก ไม
แนนอนในความเจ็บปวยและพฤติกรรมเผชิญความเครียดในหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี กลุม
ตัวอยางจํานวน 100 คน พบวา หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีมีความเครียดและความรูสึก ไมแนนอน
ในความเจ็บปวยคอนขางสูง ในดานการไมสามารถคาดการณวาจะหายเมื่อไร ไมรู      ลวงหนาวา
ตัวเองจะปวยมีอาการเมื่อไร เนื่องจากไมคุนเคยกับการตดิเชื้อเอชไอว ี

พัชราภา    รุมาคม (2546) ศึกษาระยะเวลาตั้งแตติดเชื้อถึงเสียชีวิตของผูติดเชื้อเอช
ไอวีและผลกระทบจากโรคเอดสของประชากรไทย โดยศึกษาผูติดเชื้อเอชไอวีระหวาง ป 2542 -2544 
จังหวดัลําปางจํานวน 361 คน และขอมูลยอนหลังจากระบบรายงานของโรงพยาบาลจังหวดัลําปาง 
ระหวางป 2535-2542 มี 1,081 คน การคาดประมาณจํานวนผูปวยเอดสโดยใชจํานวน ผูติดเชื้อราย
ใหมจาก Asian Epidemic Model ขั้นสุดทายใชขอมูลรายงานการตายจากสถิติสาธารณสุขประชากร
กลางประหวางป 2531-2539 นํามาประเมนิผลกระทบการตายจากโรคเอดสจนถึงเสียชีวิต ผล
การศึกษาพบวาระยะเวลาตั้งแตติดเชื้อเอชไอวีจนถึงเสยีชีวิตในคนไทยสั้นกวาในประเทศที่พัฒนาแลว 
คาเฉลี่ยตั้งแตติดเชื้อจนถึงเริม่มีอาการเอดสของผูชายเทากับ 6.50 ป และ 8.75 ป สําหรับผูหญิง 

 
5.4 งานวิจัยเก่ียวกับการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

                          Norris และ Connell (1985) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง
กับภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนผูใหญจํานวน 2264 คน ผลการศึกษาพบวาผูที่มีปญหาดาน       
สุขภาพมีระดับการเห็นคุณคาในตนเองต่ํากวาผูที่มีสุขภาพรางกายแข็งแรง 

Visintini และ Bagnato (1995) ศึกษาระดับความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง        
ของผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง คือกลุมติดยาเสพติด กลุมรักรวมเพศ และกลุม       รัก
ตางเพศ จํานวน 104 คน กลุมติดยาเสพติด 46 คน กลุมรักรวมเพศ 26 คน กลุมรักตางเพศ 32 คน 
พบวาทั้ง 3 กลุมมีระดับ การเห็นคุณคาในตนเองต่ํา เรียงลําดับจากนอยไปมากดังนี้ กลุมติดยา    เสพ
ติด กลุมรักรวมเพศ และกลุมรักตางเพศ และภาวะการเห็นคุณคาในตนเองต่ําอยูในระดับที่ตองไดรับ
การแกไข โดยการใหความชวยเหลือทางจิตวิทยาเพื่อใหสามารถปรับตัว เผชิญกับสภาวะ     การติด
เชื้อและการเจ็บปวยได 

Henderson (2000) ศึกษาผลกระทบดานจิตใจตอการติดเชื้อเอชไอวี กลุม            
ตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการรักษาเปนผูปวยนอกและผูปวยในของสถาบันวิทยาศาสตร
การแพทยแหงอินเดีย จํานวน 50 คน พบวา ครึ่งหนึ่งของผูปวยจะซึมเศราเมื่อตองไดรับการรักษาจาก
การเจ็บปวยจากเชื้อเอดส และ 80 % พบวาผูปวยจะมีความวิตกกังวล และกาวราว และปญหาที่พบได
บอยมากก็คือ สูญเสียการเห็นคุณคาในตนเอง รูสึกผิด และมีปญหาในการปรับตัว  
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บุปผา   อยูยืด (2533) ศึกษาผลของกิจกรรมแนะแนวกลุมตอการพัฒนาการ    เห็น
คุณคาในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 
จํานวน 107 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรมแนะแนว
จํานวน 13 คร้ัง ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงกวากอน  การ
ทดลองและสูงกวากลุมควบคุม    

รัตนา    มุขธระโกษา (2537) ศึกษาวิจัยเร่ืองความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยศึกษาจากผูติดเชื้อ 174 คน พบวา อายุ      สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได มีความสัมพันธกับความคิดความรูสึกของผูติดเชื้อ มีการเปลี่ยนแปลงความรูสึกที่
ดีขึ้นจากเมื่อแรกทราบวาติดเชื้อกับปจจุบันแสดงถึงการปรับตัวอยูในเกณฑดี ความรูสึกหวาดกลัว 
ผิดหวังและออนเพลียงายมีความสัมพันธกับขั้นของการดําเนินโรค กลาวคือผูที่มีอาการ  มีความรูสึก
ดังกลาวมากกวาผูที่ไมมีอาการ ปญหาสวนใหญของผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญเปนปญหาทางจิตใจ ใน
เรื่องการยอมรับสภาพการเจ็บปวยของตนเอง สภาวะจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวีมักจะปฏิเสธไม
ยอมรับความจริง โกรธ เศรา เสียใจ และรูสึกวาตนเองไรคุณคา ผูติดเชื้อจํานวนไมนอยที่ไมกลาบอก
เร่ืองการเจ็บปวยตอผูใกลชิด สาเหตุเพราะกลัววาเมื่อผูใกลชิดรูความจริงอาจจะสูญเสียความรัก ความ
อบอุน และความเขาใจจากบุคคลเหลานั้น และอาจจะถูกทอดทิ้งได 

วีระเทพ   ปทมุเจริญวัฒนา (2538) ศึกษาผลการฝกอาสนะและสมาธิ  ตาม
แนวคดินีโอฮวิแมนนิสตอการเพิ่มการเหน็คุณคาในตนเองของสตรีในสถานสงเคราะหหญิง    บาน
เกร็ดตระการ กลุมทดลองเปนสตรีในสถานสงเคราะหหญิงบานเกร็ดตระการ จํานวน 16 คน แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ กลุมละ 8 คน กลุมทดลองไดรับการฝกอาสนะและสมาธิ    ตาม
แนวคดินีโอฮวิแมนิส เปนเวลา 30 วันๆละ 2 ชั่วโมง รวม 60 ช่ัวโมง ผลการทดลองพบวา       กลุม
ทดลองมีคะแนนการเห็นคณุคาในตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ และมีอารมณ พฤติกรรม
ที่แสดงถึงการเห็นคุณคาในตนเองที่สูงขึ้นกวากอนการทดลอง 

ผองสาย   จูงใจไพศาล (2541) ศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี
กรณีศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา การวิจัยเชิงคุณภาพโดยวิธีการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาครั้งนี้เพื่อ
อธิบายคุณภาพชีวิตตามประสบการณชีวิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีพบวามารดาอธิบาย      
องคประกอบของการมีคุณภาพชีวิต 3 หัวขอ คือ 1. การทําใจได เชน การปรับเปลี่ยนความคิดใหคิด
ในแงดี คิดยอมรับการพึ่งพา    2. การมีความหวัง เชน การคิดหวังในสิ่งที่พอจะเปนไปได คิดหวังใหมี
สุขภาพแข็งแรงมากที่สุด 3. การเห็นคุณคาในตนเอง เชน ภูมิใจที่ตนมีประโยชนตอผูอ่ืน การรับรู
ถึงสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว และจากการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีก็มี
ความแตกตางกันขึ้นอยูกับระยะของการเกิดโรค บริบท และสถานการณที่เปนอยู แตทั้งนี้การเห็น      
คุณคาในตนเองก็เปนองคประกอบที่สําคัญของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี           
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จากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจยัดังกลาวทั้งที่เกี่ยวกับโรคเอดส เกี่ยวกับการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส เกี่ยวกับการประเมินผลการปรึกษาเชิงจติวิทยา และเกีย่วกับการเหน็
คุณคาในตนเองดังกลาวขางตน ผูติดเชื้อเอชไอวีเปนผูที่ตองเผชิญกับปญหาดานจิตใจ    เปนอยางมาก 
โดยเฉพาะปญหาการเหน็คุณคาในตนเองทีล่ดต่ําลง ซ่ึงการเห็นคุณคาในตนเองที่ต่ํา  จะสงผลที่ไมดี
ทั้งตอสุขภาพกายและการดาํเนินชวีิตประจาํวัน ระดับการเห็นคุณคาในตนเองต่ําสามารถที่จะพัฒนา
ใหเพิ่มขึน้ได โดยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส ดังนั้นผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรสตอการเห็นคณุคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี 
นอกจากนี้การที่รูถึงผล (outcome) การปรึกษาเพยีงอยางเดียว ทําใหเกดิ       คําถามวาในการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแตละครั้ง ผูติดเชื้อเอชไอวีมีการรับรูและมีความรูสึกตอการปรึกษาเชิงจติวิทยาอยางไร
บาง ซ่ึงการรับรูดังกลาวจะเปนแนวทางเชื่อมโยงไปสูผล (outcome) การปรึกษาเชิงจติวิทยาได ผูวจิัย
จึงสนใจที่จะนําแบบประเมนิการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Session Evaluation Questionnaire: SEQ) 
มาประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในกลุมทดลอง   ที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล
ตามแนวโรเจอรสรวมดวย เพื่อที่จะเปนแนวทางในการพัฒนาการปรกึษาเชิงจิตวิทยาใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) เพื่อศึกษาผลของ     

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลที่มีตอระดับการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี     
โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และกลุมที่ไมไดรับการการปรกึษา  
เชิงจิตวิทยา และศึกษาการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการรับรู           
ของผูติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมทดลอง ในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความ         
รูสึกตื่นตัว จากการพบกันระยะแรกจนจบการปรึกษา ใน 3 ชวง โดยใชวิธีการวิจัยเชิงทดลองแบบมี   
กลุมควบคุมทดสอบกอนและหลังการทดลอง (pretest – posttest control group design) ซึ่งมี       
รายละเอียดวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
กลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขาพักที่วัดพระบาทน้ําพุ ในป 
พ.ศ 2546 โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 2 กลุมๆละ 12 คน รวม 36 คน คัดเลือก          
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย 

1.   คัดเลือกผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
      1.1    ผูที่ไดรับการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการแลวพบวาผลเลือดมีเชื้อเอชไอวี 

1.2    อายุ 18 – 60 ป 
1.3    ไมมีอาการเอดสเต็มข้ันในระยะที ่4 

             1.4 สุขภาพรางกายโดยทั่วไปแข็งแรงไมเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนสามารถที่      
จะเขารับการปรึกษาติดตอกันได 7 คร้ัง 

1.5 เปนผูไมมีปญหาทางการไดยินหรือการพดู สามารถสื่อสารและเขาใจ 
        ภาษาไทยไดดี 
1.6 มีความยินดีและพรอมที่ใหความรวมมือในการวิจัย 
1.7 มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับตํ่าถึงปานกลาง คือต่ํากวา            

76 คะแนน 
2.  คัดเลือกผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีคุณสมบัติดังกลาวไดจํานวน 36 คน จากนั้นแบงกลุม        

ตัวอยางออกเปน 3 กลุมๆละ 12 คน คือ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 1 และ กลุมควบคุม 2 แบงกลุม
ดวยวิธีถามความสมัครใจ โดยกลุมตัวอยางที่ตองการไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่งอยูในกลุม                      
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ทดลองมีจํานวน 2 คน ตองการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งอยูใน
กลุมควบคุม 1 มีจํานวน 3 คน กลุมตัวอยางอีก 31 คนที่เหลือ ใชวิธีสุมอยางงาย (simple random 
sampling) เพื่อแบงเปนกลุมตัวอยาง  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
      1.  แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 

      2.  แบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 

1. แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองที่ผูวิจัยใชในครั้งนี้ เปนแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง
ที่ผูวิจัยพัฒนาเพื่อใหมีความเหมาะสมกับกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี โดยพัฒนาจากแบบวัดการเห็น             
คุณคาในตนเองของ Coopersmith (Self - Esteem Inventory - Adult Form, 1967) ที่ชวนพิศ         
สันติโรจนประไพ (2534) จีรนาฏ   ยิ่งศักดิ์มงคล (2544) และรัชนีย  แกวคําศรี (2545) ไดพัฒนาขึ้น 

 
1.1 แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองของ Coopersmith ฉบับที่ใชในผูใหญ    

(Self Esteem Inventory – Adult Form) 
 
         1.1.1  ลักษณะของแบบวัด 

                                      Coopersmith (1984) ไดสรางแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองโดยใช      
รูปแบบของการรายงานตนเอง เขาไดสรางแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 3 ฉบับ คือ ฉบับนักเรียน 
(School Form) ฉบับส้ัน (School Short Form) และฉบับผูใหญ (Adult Form) ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้  
ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองฉบับผูใหญมาใชในงานวิจัย  โดยสรางตาม                
องคประกอบที่เปนสาเหตุของการเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง ทั้ง 4 ดาน คือ การมีอํานาจ การมี
ความสําคัญ การมีคุณความดี และการมีความสามารถ มีขอกระทงจํานวน 25 ขอ ลักษณะขอกระทง
มีทั้งดานบวกและดานลบ  
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1.1.2 วิธีการตอบและการใหคะแนน 
วิธีการตอบ 

                              ในแตละขอกระทงใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบขอที่ตรงกับ     
ความรูสึกของตนมากที่สุด ซึ่งคําตอบมี 2 ตัวเลือกคือ 

 ใช      หมายถึง  ขอกระทงนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบแบบสอบถาม 
      ไมใช  หมายถึง  ขอกระทงนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบแบบสอบถาม 
       การใหคะแนน 
      ในการใหคะแนนนั้น ขอกระทงดานบวกถาตอบ ใช ได 1 คะแนน                

ถาตอบ ไมใช  ได 0 คะแนน สวนขอกระทงดานลบถาตอบ  ใช  ได  0 คะแนน ถาตอบ  ไมใช  ได  1 
คะแนน การคิดคะแนนใหรวมคะแนนที่ไดทุกขอ คะแนนอยูระหวาง 0 – 25 คะแนน 

1.1.3   การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 
                Coopersmith (1984) ไดนําแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองฉบับ             

นักเรียนมาดัดแปลงและสรางเปนแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองฉบับส้ัน แบบวัดการเห็นคุณคา   
ในตนเองฉบับส้ันประกอบดวยขอกระทง 25 ขอ ศึกษาคาสหสัมพันธระหวางแบบวัดการเห็นคุณคา
ในตนเองฉบับนักเรียนกับแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองฉบับส้ัน ไดคา .86 ตอมามีการดัดแปลง
ภาษาและสถานการณในขอกระทงฉบับส้ันเปนแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองฉบับผูใหญ เพื่อให
เหมาะสมกับบุคคลที่มีอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป โดยศึกษาในนักเรียนระดับมัธยมปลายและนักศึกษา
มหาวิทยาลัย จํานวน 647 คน ทําแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองฉบับส้ันและแบบวัดการเห็นคุณคา
ในตนเองฉบับผูใหญ แลวหาคาสหสัมพันธ ไดเทากบั .80 แสดงใหเห็นวาแบบวัดการเห็นคุณคาใน
ตนเองของ Coopersmith ทั้ง 3 ฉบับ วัดในส่ิงเดียวกัน 

ในประเทศไทย นาตยา  วงศหลีกภัย (2532) ไดนําแบบวัด ของ Coopersmith ฉบับ
ที่ใชกับผูใหญ จํานวน 25 ขอ มาแปลและปรับปรุงใหม จากนั้นนําไปทดลองใชกับนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพเทคนิค จํานวน 104 คน พบวาทุกขอกระทงมีคาอํานาจจําแนกบุคคลที่มีการ
เห็นคุณคาในตนเองแตกตางกันได คาความเที่ยงของแบบวัดเทากับ .89 

ชวนพิศ  สันติโรจนประไพ (2534) ไดนําแบบวัดของ Coopersmith ฉบับที่ใชกับ    
ผูใหญ จํานวน 25 ขอ มาพัฒนาและปรับปรุงสํานวนภาษาใหมนําไปทดลองใชกับนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีจํานวน 100 คน พบวาทุกขอกระทงมีคาอํานาจจําแนกบุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเอง
แตกตางกันได  คาความเที่ยงของแบบวัดเทากับ .78 

จีรนาฏ  ยิ่งศักดิ์มงคล (2544) นําแนวขอคําถามทั้ง 25 ขอ จากแบบวัดการเห็น    
คุณคาในตนเองฉบับที่ใชในผูใหญของ Coopersmith มาพัฒนาเปนแบบวดัการเห็นคุณคาในตนเอง
เพื่อใชในสตรีสูงอายุจํานวน 30 คน พบวาแบบวัดมีคาความเที่ยงเทากับ .73 
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รัชนีย    แกวคําศรี (2545) นําแบบวัดของ Coopersmith ฉบับที่ใชกับนักเรียน ซึ่งมี
ขอคําถามที่พองกับแบบวัดฉบับที่ใชกับผูใหญมาพัฒนา โดยนําไปทดลองใชกับนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จํานวน 409 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคาสหสัมพันธระหวางขอคําถามแตละ
ขอกับคะแนนรายขอที่เหลือทั้งหมดในแตละดาน (Corrected Item Total Correlation: CITC)      
คัดเลือกขอคําถามได 50 ขอ คาความเที่ยงของแบบวัดเทากับ .85  

 
1.2 แบบวัดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 
 

                          1.2.1  ลักษณะของแบบวัด 
            ผูวิจัยพัฒนาจากแบบวัดของ ชวนพิศ  สันติโรจนประไพ (2534) จีรนาฏ   

ย่ิงศักดิ์มงคล (2544) และรัชนีย  แกวคําศรี (2545) ที่พัฒนาขึ้น ลักษณะขอกระทงมี                    
องคประกอบที่เปนสาเหตุของการเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง ทั้ง 4 ดาน คือ ดานการมีอํานาจ          
ดานการมีความสําคัญ ดานการมีคุณความดี และดานการมีความสามารถ ประเมินในกลุมผูใหญ 
จํานวน 110 คน แบบวัดมีขอกระทงรวม 31 ขอ ประกอบดวยขอกระทงทั้งดานบวกและดานลบ 
จํานวน 25 ขอ และขอกระทงที่ใชเพื่อตรวจสอบการตอบไมตรงตามจริงของผูตอบ จํานวน 6 ขอ       
(รายละเอียดแสดงไวในภาคผนวก ข) คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองเฉลี่ย (M) เทากับ 15.41 
คะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทากับ 4.90 และขอกระทงที่ใชเพื่อตรวจสอบการตอบไมตรง
ตามจริงของผูตอบ เฉลี่ย (M) เทากับ 0.93 ขอ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทากับ 0.76  

1.2.2  วิธีการตอบ  การใหคะแนน และการแปลผล 
  วิธีการตอบ    
  ในแตละขอกระทงใหผูตอบเลือกตอบขอที่ตรงกับความรูสึกของตนเอง

มากที่สุด ซึ่งคําตอบมี 2 ตัวเลือกคือ 
 ใช      หมายถึง  ขอกระทงนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบแบบสอบถาม 
 ไมใช  หมายถึง  ขอกระทงนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบแบบสอบถาม 
   การใหคะแนน 

                        เนื่องจากแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง  มี ลักษณะขอกระทงทั้ ง          
ดานบวกและดานลบ ดังนั้นจึงแบงลักษณะการใหคะแนนดังนี้  
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ตารางที่ 1 เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

คะแนน ขอกระทง 
ใช ไมใช 

จํานวน
ขอ  

ขอที่ 

 ดานบวก 1 0 8 5   6   10   11   17   21   22   30 
  

ดานลบ 0 1 17 1 2   4   8   9  12  13  15  16 
18  19  20   24   26   27   28   29 

ตรวจสอบการตอบ      
ไมตรงตามจริง 

- - 6 3   7   14   23   25   31 

 
การคิดคะแนนใหรวมคะแนนที่ไดจากขอกระทงทั้งดานบวกและดานลบ จํานวน 25 ขอ 

แลวคูณดวย 4 เพื่อปรับคะแนนเต็มใหเทากับ 100 คะแนน ดังนั้นคะแนนจะอยูระหวาง  0 – 100 
คะแนน สวนขอกระทงที่ตรวจสอบการตอบไมตรงตามจริง จะไมนํามาคิดคะแนน แตหากตอบ “ใช” 
เกิน 3 ขอ ผูวิจัยจะไมเลือกเขารวมการวิจัยในครั้งนี้    

 การแปลผล 
 ผูวิจัยใชเปอรเซ็นไทลเปนเกณฑในการเปรียบเทียบภายในกลุมดังนี้ 

 
ตารางที่ 2 เกณฑการแปลผลการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

ระดับการเห็น 
คุณคาในตนเอง 

ระดับ 
เปอรเซ็นไทล 

แบบวัดของ รัชนีย   แกวคําศรี   
  (N = นิสิตนักศึกษา 409 คน) 

แบบวัดของผูวิจัย 
 (N = ผูใหญ 110 คน) 

      สูง         75 ตั้งแต 80 คะแนนขึ้นไป       ตั้งแต 76 คะแนนขึ้นไป 
      ปานกลาง 26 - 74          59 – 79 คะแนน       48 – 75 คะแนน 
      ต่ํา         25 ตั้งแต 58 คะแนนลงไป       ตั้งแต 47 คะแนนลงไป 

 
1.2.3  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.   ตรวจสอบความตรงตามสภาพ (concurrent validity)  
 ผูวิจัยนําแบบวัดการเห็นคุณคาที่มีขอกระทง 34 ขอ ไปทดลองใชใน

กลุมผูใหญ ที่มาทําพิธีทางศาสนาที่โบสถวันอาทิตยในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 110 คน  
จากนั้นจึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ โดยหาคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ 
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(Item Total Correlation; r) และหาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยการทดสอบคาที (t – test) ระหวาง
กลุมคะแนนสูง (25 %บน) และกลุมคะแนนต่ํา (25 %ลาง) ไดขอที่มีอํานาจจําแนกที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .01 จํานวน 27 ขอ โดยคา r อยูระหวาง .266 - .601 ขอที่มีอํานาจจําแนกที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 จํานวน 2 ขอ โดยคา r เทากับ .257 และ .289 และมีขอที่ไมมีคาสหสัมพันธที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ จํานวน 5 ขอ ดังนั้นผูวิจัยจึงคัดเลือกขอกระทงที่มีคาอํานาจจําแนกที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติและมคีาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมที่สูง ไดจํานวน  27 ขอ จากนั้นผูวิจัยนํา
ขอกระทง   ทั้ง 27 ขอ ไปทดลองใชดวยเทคนิคกลุมประจักษ (known group technique) เพื่อหา
ความเที่ยงตรงของแบบวัด โดยกลุมตํ่าเปนผูติดเชื้อเอชไอวี ในจังหวัดกาฬสินธุ กลุมสูงเปนแพทย
ประจําโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กรุงเทพมหานคร กลุมละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน นําขอมูลที่
ไดมาหาคาอํานาจจําแนกรายขอ โดยการทดสอบคาที (t – test) พบวา ขอกระทงมีอํานาจจําแนก
เพียง 10 ขอเทานั้น (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ค) ผูวิจัยจึงคัดเลือกขอกระทงที่มีคาอํานาจจําแนกที่
ระดับ นัยสําคัญทางสถิติและมีคาสหสัมพันธรายขอสูง จากการทดลองนําแบบวัดไปใชในกลุม
ผูใหญที่มาทําพิธีทางศาสนาที่โบสถวันอาทิตย ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 110 คน ไดจํานวน 
25 ขอ  

 2.   ตรวจสอบคาความเที่ยง (reliability) 
ผูวิจัยนําขอกระทงทั้ง 25 ขอ มาคํานวณคาความเที่ยง แบบวิธีหา  

ความคงที่ภายใน (Internal Consistency) ดวยสูตรการคํานวณหาคาสัมประสิทธแอลฟาของ                
ครอนบาค (Cronbach alpha) ไดคาความเที่ยงเทากับ .81  
 
ตารางที่ 3  ความเที่ยงและความตรงตามสภาพของแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง  

 แบบวัดที่พัฒนาโดย จํานวน 
(ขอ) 

จํานวน 
(คน) 

 กลุมตัวอยาง ความ
เที่ยง 

ความตรงตามสภาพ 

นาตยา    วงศหลีกภัย 25 104 นักศึกษาระดับ 
ประกาศนียบัตร 

.89 จําแนกกลุมสูงและกลุมต่ําได 

ชวนพิศ  สันติโรจนประไพ 25 100 นักศึกษาระดับ 
ปริญญาตรี 

.78 จําแนกกลุมสูงและกลุมต่ําได 

จีรนาฏ    ยิ่งศักดิ์มงคล 25 30 สตรีสูงอายุ .73 
 

− 

รัชนีย      แกวคําศรี 50 409 นักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี 

.85 หาคา CITC โดย              
r =  -.05 - .50  

ผูวิจัย 25 110 ผูใหญ           
อายุ 20 – 59 ป 

.81 จําแนกกลุมสูงและกลุมต่ําได 
และ r = .26 - .60 
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   1.2.4  ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือของผูวิจัย  
     1. ผูวิจัยศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อ

เอชไอวี แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองทั้งฉบับที่ใชกับนักเรียนและผูใหญ ของ Coopersmith และ
แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองที่พัฒนาโดย ชวนพิศ  สันติโรจนประไพ (2534) จีรนาฏ                 
ยิ่งศักดิ์มงคล (2544) และรัชนีย  แกวคําศรี (2545)  

     2.  ปรับปรุงสํานวนภาษาใหม ไดขอกระทง 34 ขอ จากนั้นนําขอกระทงที่ได       
ไปใหผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยาการปรึกษา คือ รองศาสตราจารย  สุภาพรรณ   โคตรจรัส ตรวจสอบ
สํานวนภาษา การคงความหมายเดิม และความเหมาะสมที่จะใชวัดในกลุมตัวอยาง  

  3. นําแบบวัดที่ผานการตรวจ ไปทดลองใชในกลุมผูใหญที่มาทําพิธีทางศาสนาที่
โบสถวันอาทิตยในเขตกรุงเทพฯ จํานวน 110 คน นํามาหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับ 
คะแนนรวมทั้งฉบับ (Item Total Correlation) และหาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยวิธี t – test          
เพื่อพิจารณาแกไขขอกระทงใหมีความเหมาะสมที่จะนําไปใชในกลุมตัวอยาง ซึ่งรายละเอียดไดกลาว         
ไวในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 
2.   แบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 

              2.1  ลักษณะของแบบประเมิน 
                   เครื่องมือที่ใชในการประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในงานวิจัยครั้งนี้           

คือมาตรวัดการประเมินผลที่ มุกดา  เกียรติวิกรัย พัฒนาข้ึนตามหลักการสรางมาตรวัดแบบ 
Semantic Differential Technique ของ Charles E. Osgood, George J. Suci และ Percy H. 
Trannenbaum (1957) โดยมีพื้นฐานจากแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Session 
Evaluation Questionnaire form 4: SEQ) ของ William B. Stiles  

William B. Stiles ไดพัฒนาแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Sesssion 
Evaluation Questionnaire: SEQ) ข้ึนในป 1980 และมีการปรับปรุงแบบประเมินมาอยางตอเนื่อง 
จนกระทั่งปจจุบัน มีแบบประเมินทั้งสิ้น 5 แบบ แตในการวิจัยครั้งนี้เลือกใชแบบที่ 4 ลักษณะ              
แบบประเมินของ William B. Stiles เปนแบบรายงานตนเอง (self report) ประเมินคาแบบ Likert 
scales 7 ระดับ ประกอบดวยคูคําคุณศัพทที่มีความหมายตรงขามกัน 24 ขอ แบงเปน 2 มิติๆละ 12 
ขอ และแตละมิติประกอบดวย 2 ดาน รวม 4 ดานคือดานความลึกซึ้ง ดานความราบรื่น ดานความ        
รูสึกทางบวก และดานความรูสึกตื่นตัว  
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 มุกดา   เกียรติวิกรัย (2545) ไดพัฒนาแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยมี
ลักษณะแบบประเมินอยูในลักษณะของ มาตรนัยจําแนก (Semantic Differential Scale) เปนแบบ
รายงานตนเอง (Self Report) ดวยคําคูคุณศัพทที่มีความหมายตรงขามกัน ซึ่งมีพื้นฐานจากแบบ
ประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ William B. Stiles Form : 4 โดยมีการเพิ่มคูคาํคุณศัพทที่  
เหมาะสมและสอดคลองกับความหมายของแตละดานเขาไปอีก 15 ขอ รวมเปน 39 ขอ จําแนกเปน 
มิติที่ 1 ประเมินการรับรูในกระบวนการปรึกษา จํานวน 19 ขอ ประเมินดานความลึกซึ้ง 9 ขอ ดาน
ความราบรื่น 10 ขอ มิติที่ 2 ประเมินอารมณหลังจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา จํานวน 20 ขอ ประเมิน
ดานความรูสึกทางบวก และดานความรูสึกตื่นตัว ดานละ 10 ขอ  

        องคประกอบทั้ง 4 ดานของแบบประเมินการปรึกษาเชงิจิตวทิยามีความหมายดังนี ้
  1.  ความลึกซึ้ง (Depth) หมายถึง การมีพลัง มีคุณคา การพัฒนา ความเขาใจและ
ความเอื้ออาทรตอกัน ในกระบวนการการปรึกษา 
    2. ความราบรื่น (Smooth) หมายถึง ความสะดวก ความลงตัว ความชัดเจน                  
ในบรรยากาศที่ผอนคลาย มีการรวมมือกัน  
                   3.    ความรูสึกทางบวก (Positive) หมายถึง ความรูสึกอบอุน ไววางใจ เชื่อมั่น                 
มีมิตรภาพ ตลอดจนความสุขใจ และความรูสึกพงึพอใจ  
             4.  ความรูสึกตื่นตัว (Arousal) หมายถงึ ความรูสึกที่กระฉับกระเฉง คลองตัว      
ตื่นตัว มชีีวิตชวีา ตลอดจนมคีวามสุขสงบภายในจิตใจ  ปราศจากความเงียบเหงา หดหู 

2.2  วิธีการตอบและใหคะแนน 
       ในการจัดวางคูคําคุณศัพทของแตละขอในแบบวัดสามารถสลับดาน         

ซายหรือขวาได และผูตอบสามารถตอบคะแนนที่ตรงกับความรูสึกของตนเองมากที่สุดไดเพียงขอละ 
1 คะแนนเทานั้น การใหคะแนนเปนมาตราสวนประเมินคา (Likert scale) 7 ระดับ โดยการให
คะแนนจะดูคําคุณศัพทที่มีความหมายทางบวกเปนหลัก ซึ่งในการตอบคําคุณศัพทที่มีความหมาย
ทางบวกในดานซายและขวาจะมีคะแนนที่แตกตางกันดังนี้ 
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                                คะแนนคําคุณศพัทความหมายทางบวกอยูดานขวามือ เชน 
 

ขอที่ ความรูสึก คาคะแนน ความรูสึก 
1 เศราใจ 3 2 1 0 1 2 3 สุขใจ 

 
หมายเลข 3 ดานซายมือ         หมายถงึความรูสึกเศราใจมากที่สุด                  คะแนนเทากับ 1 
หมายเลข 2 ดานซายมือ         หมายถงึความรูสึกเศราใจคอนขางมาก            คะแนนเทากับ 2 

    หมายเลข 1 ดานซายมือ         หมายถงึความรูสึกเศราใจเล็กนอย                   คะแนนเทากับ 3 
หมายเลข 0 ตรงกลาง            หมายถงึความรูสึกเศราใจและสุขใจเทาๆกัน      คะแนนเทากับ 4 
หมายเลข 1 ดานขวามือ         หมายถงึความรูสึกสุขใจเล็กนอย                      คะแนนเทากับ 5 
หมายเลข 2 ดานขวามือ         หมายถงึความรูสึกสุขใจคอนขางมาก               คะแนนเทากับ 6 
หมายเลข 3 ดานขวามือ         หมายถงึความรูสึกสุขใจมากที่สุด                     คะแนนเทากับ 7 

 
 

คะแนนคําคุณศัพทความหมายทางบวกอยูดานซายมือ เชน 
 

ขอที่ ความรูสึก คาคะแนน ความรูสึก 
1 ผูกพัน 3 2 1 0 1 2 3 หางเหนิ 

 
หมายเลข 3 ดานซายมือ         หมายถงึความรูสึกผูกพันมากที่สุด                     คะแนนเทากับ 7 
หมายเลข 2 ดานซายมือ         หมายถงึความรูสึกผูกพันคอนขางมาก               คะแนนเทากับ 6 
หมายเลข 1 ดานซายมือ         หมายถงึความรูสึกผูกพันเล็กนอย                      คะแนนเทากับ 5 
หมายเลข 0 ตรงกลาง            หมายถงึความรูสึกผูกพันและหางเหนิเทาๆกนั     คะแนนเทากับ 4 
หมายเลข 1 ดานขวามือ         หมายถงึความรูสึกหางเหนิเล็กนอย                    คะแนนเทากับ 3 
หมายเลข 2 ดานขวามือ         หมายถงึความรูสึกหางเหนิคอนขางมาก             คะแนนเทากับ 2 
หมายเลข 3 ดานขวามือ         หมายถงึความรูสึกหางเหนิมากที่สุด                   คะแนนเทากับ 1 

 
  นําคะแนนที่ไดมารวมกันในแตละดาน ทั้งดานความลึกซึ้ง (ขอ 1 – ขอ 9) ความ    
ราบร่ืน (ขอ 10 – ขอ 19) ความรูสึกทางบวก (ขอ 20 – ขอ 29) และความรูสึกตื่นตัว (ขอ 30 – ขอ 39) 
แลวคํานวณหาคาเฉลี่ยของคะแนนในแตละดาน  
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การแปลผล จะแปลผลจากคาเฉลี่ยที่ไดในแตละดาน โดยคะแนนเฉลี่ยมี          
ความหมายดังนี้ 
        1.00 – 2.49        หมายถึง          ดานนั้นๆมีระดับนอย 
  2.50 – 3.49        หมายถึง          ดานนั้นๆมีระดับคอนขางนอย    
  3.50 – 4.49   หมายถึง         ดานนั้นๆมีระดับปานกลาง 
  4.50 – 5.49        หมายถึง          ดานนั้นๆมีระดับ คอนขางมาก 
  5.50 – 7.00        หมายถึง          ดานนั้นๆมีระดับมาก  

2.3   การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 
       Stile และ Snow (1984) ไดพัฒนาแบบประเมิน SEQ ขึ้นเพื่อที่จะกําหนด

และวัดผลการปรึกษาดานตางๆในแตละครั้ง โดยการสรุปจากปฏิกิริยาในการปรึกษาที่สงผล          
ตอนักจิตวิทยาการปรึกษาและผูรับบริการ ซึ่งวัดทันทีหลังจากสิ้นสุดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา           
แตละคร้ัง และสรุปผลการปรึกษาชิงจิตวิทยาแตละคร้ังนี้ ไปสูผลสุดทายของการปรึกษา วิธีการหา
คาความเที่ยง (reliability) ของ SEQ นั้น Stiles พิจารณา 3 สวนดวยกันคือ 

1.  คาความคงที่ภายใน (internal consistency) หมายถึงคูคําคุณศัพทที่เปน       
ตัวแทนของแตละดานนั้นสามารถวัดในส่ิงตองการวัดในดานเดียวกันได 

 2.  ความสอดคลองระหวางผูประเมิน (interperspective agreement) หมายถึง       
การใหคะแนนการประเมินที่สอดคลองกันของผูประเมิน ไดแกนักจิตวิทยาการปรึกษา ผูรับบริการ           
ผูสังเกตการณ ซึ่งในความเปนจริงแลวคะแนนที่ไดนี้มักแตกตางกัน ทําใหคะแนนที่ไดต่ํา จึงมีความ
จําเปนตองประเมินหลายดาน เชน เปรียบเทียบการประเมินของนักจิตวิทยาการปรึกษากับ             
ผูรับบริการ การรับรูของนักจิตวิทยาการปรึกษาตอผูรับบริการ การประเมินตนเองของผูรับบริการ
เปรียบเทียบการประเมินในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแตละครั้ง หรือประเมินระหวางกลุมผูรับบริการ 

 3.  ความคงเสนคงวา (stability) หมายถึง การที่ผูประเมินใหคะแนนการประเมิน
แบบเดียวกัน ในสถานการณที่ตางกัน ดวยการทดสอบซ้ํา (test-retest) การประเมินผลการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาในแตคร้ังมีความแตกตางกัน เพราะสถานการณไมเหมือนกัน ดังนั้นการประเมินจากการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพียงครั้งเดียวหรือนอยครั้ง มีผลใหความคงเสนคงวาคลาดเคลื่อนไดมาก จาก
การศึกษาของ Stiles และ Snow (1984a) ความคงเสนคงวาดานความลึกซึ้งและความราบรื่นมี
ความนาเชื่อถือ เมื่อจํานวนครั้งของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเฉลี่ย เทากับ 4 – 6 คร้ัง   

 การศึกษาความเที่ยงของ SEQ ที่ผานมา พบวาเเมจะนําแบบประเมินไปใชใน     
ภาวะการณหรือในสถานที่ที่หลากหลายก็ตาม แตพบวาคาสัมประสิทธิ์แอลฟายังอยูในระดับที่สูง 
เชน ดานความลึกซึ้ง เทากับ .90 ดานความราบรื่นเทากับ .93  
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 มุกดา    เกียรติวิกรัย ไดนําแบบประเมิน SEQ Form 4 ของ William B. Stiles มา
แปลและเพิ่มเติมคูคําคุณศัพท โดยไดนําแบบประเมินที่แปลและปรับปรุงใหมไปใหผูเชี่ยวชาญดาน
จิตวิทยาการปรึกษาจํานวน 2 ทาน และดานการพัฒนาแบบทดสอบและดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) และหาความตรงตามสภาพ (concurrent 
validity) โดยการนําแบบประเมินที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวนั้นไปใหนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จํานวน 34 คน ประเมินหลังจากที่เขากลุมพัฒนาตนแลว จากนั้นนํามาหาความสัมพันธ
ระหวางรายขอและรายดาน (corrected Item - total correlation) ไดคา r เทากับ .43 - .86 และหา
คาความคงที่ภายใน (internal consistency) ดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 
.96 ซึ่งเปนระดับที่สูงมาก 

 จากการศึกษาและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา       
ดังกลาวขางตน แสดงวาเครื่องมือที่ใชมีคุณภาพที่ผูวิจัยสามารถนํามาใชในการวิจัยในครั้งนี้ได 
เพื่อที่จะศึกษาถึงการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี  

 
รูปแบบการวิจัย   
 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล โดยใช        
รูปแบบการทดลองแบบ 3 กลุมแบงเปนกลุมทดลอง 1 กลุม กลุมควบคุม 2 กลุม วัดกอนและหลัง
การทดลอง ( the pretest posttest control group design ) ซึ่งมีรูปแบบคือ 

E   -  group  1O  X    2O  
1C  -  group       1O       Y       2O  

2C  - group      1O           2O  
 

เมื่อ     E  -  group   หมายถึง    กลุมทดลอง 
           1C -  group   หมายถึง    กลุมควบคุม 1 
           2C -  group   หมายถึง    กลุมควบคุม 2 
           1O                หมายถึง    การวัดผลกอนการทดลอง 
           2O                หมายถึง    การวัดผลหลงัการทดลอง                            
                       X       หมายถึง    การใหการปรึกษาเชงิจิตวทิยาแบบรายบุคคล  
         Y                   หมายถึง    การใหความรูเกีย่วกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง 
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ขั้นตอนการวิจัย 
 

1.  ขั้นการศึกษานํารอง 
ผูวิจัยศึกษาทฤษฎีและกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรสและ         

นําความรูที่ไดมาศึกษานํารองกอนดําเนินการวิจัย โดยผูวิจัยดําเนินการใหการปรึกษารายบุคคล   
ตามแนวโรเจอรส แกผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 3 ราย ระยะเวลาให
การปรึกษาครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ติดตอกัน 8 คร้ัง และมีการประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา   
ตามการรับรูของผูผูติดเชื้อเอชไอวีในการพบกันครั้งที่ 2 คร้ังที่ 4 คร้ังที่ 6 และ คร้ังที่ 8  

ในการศึกษานํารองในครั้งนี้ กอนที่ผูวิจัยจะเลือกผูติดเชื้อเอชไอวีเพื่อมาศึกษานํารอง 
ผูวิจัยไดใหผูติดเชื้อจํานวน 6 ราย ทดลองทําแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองกอน ซึ่งพบวาผูติดเชื้อ
เอชไอวีบางรายไมสามารถอานหนังสือได เนื่องจากติดเชื้อที่ตา หรือบางคนไมไดเรียนหนังสือ        
ซึ่งเมื่อคัดเลือกผูติดเชื้อเอชไอวีเพื่อที่จะนํามาศึกษาเปนกลุมนํารองแลว ผูวิจัยพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี   
มีความตองการที่จะเปดเผยเรื่องราวของตนเองใหใครสักคนที่ยอมรับพวกเขาได เพราะภาวะที่อยูใน
ปจจุบัน ผูติดเชื้อเอชไอวีรูสึกสิ้นหวัง ทอแท หมดกําลังใจ และมีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา เมื่อผูวิจัย
เขาไปสรางสมัพันธภาพทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีเต็มใจที่จะเขารวมการปรึกษาและเกิดความไววางใจ
ตอผูวิจัยไดเร็ว แตผูวิจัยรูสึกกังวลและกลัวการที่จะติดเชื้อฉวยโอกาสจากผูติดเชื้อเอชไอวี เชน      
โรควัณโรค เพราะหองที่ใหบริการการปรึกษาเปนหองที่มิดชิด และผูวิจัยรูสึกตื่นเตนในการใหการ
ปรึกษา ทําใหผูวิจัยไมไดฟงผูติดเชื้อเอชไอวีอยางเต็มที่ นอกจากนี้ในการประเมินการปรึกษา            
เชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี เมื่อเร่ิมการประเมินในการพบกันครั้งที่ 2 ทําใหไม
สามารถประเมินการปรึกษาในชวงแรกของการปรึกษาได 

 จากปญหาที่พบดังกลาวผูวิจัยจึงหาแนวทางแกไขโดยศึกษาทฤษฎี ขอคําแนะนํา
จากอาจารยที่ปรึกษา และคนควางานวิจัยเกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส เมือ่ตอง
ใหการปรึกษาในหองที่มิดชิด ผูวิจัยก็เปดพัดลมระบายอากาศ พรอมกับเปดหนาตางในดานทีไ่มมคีน
เดินผาน และคัดเลือกผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ติดตอไดทางลมหายใจ              
นอกจากนี้ก็ลดจํานวนครั้งที่พบกันจาก 8 คร้ัง เปน 7 คร้ัง โดยประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตาม
การรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี จากการพบกันครั้งที่ 1 คร้ังที่ 3 และ คร้ังที่ 7 และเมื่อตองประเมิน    
แบบวัดในผูที่ไมสามารถอานไดเอง ผูวิจัยจะเปนผูอานใหฟงทีละขอ 
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2.  ระยะกอนการทดลอง 
2.1  ผูวิจัยติดตอขอความรวมมือในการใชสถานที่ในการทดลอง และเก็บขอมูล     

ไปยังผูจัดการโครงการธรรมรักษนิเวศน วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี 
             2.2 ภายหลังไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบผูจัดการโครงการธรรมรักษนิเวศน       

วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี เพื่อแนะนําตนเองและชี้แจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บรวบรวม   
ขอมูล   

2.3 ผูวิจัยนําแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองไปประเมินผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี         
คุณสมบัติตามที่กําหนดไว 
       2.4 ผูวิจัยนําแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจใหคะแนน 
คัดเลือกผูเขารวมการวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑและคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองต่ํากวา 76 
คะแนน ไดจํานวน 36 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 12 คน การแบงกลุมใชวิธี
ถามความสมัครใจผูติดเชื้อเอชไอวี ถึงความตองการในการเขารวมกลุม มีผูติดเชื้อเอชไอวีตองการ
ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 2 คน ตองการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแล      สุขภาพ
ตนเอง 3 คน สวนอีก 31 คน อยูในกลุมใดก็ได จึงใชวิธีสุมอยางงายในการแบงกลุม  

3.   ระยะทดลอง 
                  3.1  กลุมควบคุมแบงเปน 2 กลุม 

3.1.1  กลุมที่ 1 จะไมไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแตจะไดพูดคุยกับผูวิจัย
เกี่ยวกับสุขภาพ ความเปนอยูทั่วๆไป และผูวิจัยจัดกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการ   
ดูแลสุขภาพตนเองที่ครอบคลุมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งผูวิจัยจะเปนผูใหความรูเองและเชิญ
วิทยากรรวมใหความรูดวย 2 ทาน คือ พระภิกษุชัยสิทธิ์ เปนผูใหความรูเกี่ยวกบัการฝกจิตใจใหสงบ 
ผอนคลาย และคุณพัฒนา   เพียรสุนทร เปนผูใหความรูเกี่ยวกับการนวดรางกาย ซึ่งกิจกรรมครั้งที่   
1 – 4 เปนการจัดกิจกรรมเพื่อใหความรูในกลุมควบคุม 1 พรอมกันทุกคน สวนกิจกรรมการใหความรู
คร้ังที่ 5 – 7 ผูวิจัยใหความรูเปนรายบุคคล รวมใหความรูทั้งหมด 7 คร้ัง ตอเนื่อง 4 สัปดาหๆละ 1 – 
2 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง 30 นาที รวมรายละ 10 ชั่วโมง 30 นาที ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

       คร้ังที่ 1  ดูวีดีทัศนเกี่ยวกับความรูเบื้องตนของโรคเอดส 
       คร้ังที่ 2  ใหความรูเกี่ยวกับการฝกจิตใจใหสงบและผอนคลาย 
       คร้ังที่ 3  ใหความรูและสอนภาคปฏิบัติเกี่ยวกับการนวดรางกาย 
       คร้ังที่ 4  ใหความรูและสอนการออกกําลังกาย 
       คร้ังที่ 5  ใหความรูเกี่ยวกับอาหารและการปฏิบัติตัว 
       คร้ังที่ 6  ใหความรูเกี่ยวกับโรคแทรกซอนและการรักษา (คร้ังที่ 1) 
       คร้ังที่ 7  ใหความรูเกี่ยวกับโรคแทรกซอนและการรักษา (คร้ังที่ 2) 
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3.1.2 กลุมที่ 2 จะไมไดรับทั้งความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพ           
ตนเองรวมทั้งการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แตจะไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ของวัดพระบาทน้ําพุ             
ตามปกติ โดยผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการดูแลเกี่ยวกับความจําเปนพื้นฐานของชีวิต เชน ดูแลใหอาหาร
เพียงพอแกความตองการของรางกาย ใหเสื้อผาเครื่องนุงหมที่อบอุน ใหที่อยูอาศัยที่สะอาดและ
ปลอดภัย  ใหยารักษาโรคเมื่อเจ็บปวย เปนตน 

3.2  กลุมทดลองจะไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรส 
โดยผูวิจัยเปนผูใหการปรึกษาดวยตนเอง รายละ 7 คร้ังๆ ละประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาท ีสปัดาหละ 1 
– 2 คร้ัง ติดตอกัน 5 สัปดาห หรือปรับตามสถานการณ เชน หากมีกิจธุระสวนตัว เจ็บปวย  หรือตอง
ไปหาหมอ เปนตน ก็จะเล่ือนนัดออกไปกอน โดยผูติดเชื้อจะไดรับการปรึกษารวมทั้งสิ้นรายละ 10 
ชั่วโมง 30 นาที (ตารางการนัดหมายการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแสดงไวในภาคผนวก ฉ) และในระหวาง
การปรึกษานั้น เม่ือเสร็จส้ินการปรึกษาในครั้งที่ 1  คร้ังที่ 4 และ คร้ังที่ 7 ก็ใหผูติดเชื้อเอชไอวี ตอบ
แบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี ดวย โดยการปรึกษาเชิง       
จิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรสนั้น มีกระแสการปรึกษาดังตอไปนี้ 

 
ตารางที่ 4 กระบวนการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรสในผูติดเชื้อเอชไอวี 
ขั้นที ่ วัตถุประสงค กระแสการปล่ียนแปลง วิธีดําเนินการ 

 
1 
 
 
 
 
 
 

2 

1.เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพและ
บรรยากาศที่มีความอบอุน 
เปนมิตรไววางใจ  และการ
ยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข 
2.เพื่อใหทราบทิศทางการ
ทํางาน 
 
 
เพื่อใหผูมาปรึกษาไดสํารวจ
ตนเองในบรรยากาศที่มีความ  
อบอุ น  มีการยอมรับและ  
ไววางใจ 
 
 

ผูมาปรึกษายังไม เต็มใจเลา
เรื่องเกี่ยวกับตนเอง เรื่องที่เลา
มักเปนเรื่องไกลตัว ไมมีการ  
รั บ รู ปญหาและ ไม มี ค ว าม
ต อ งการที่ จ ะ เปลี่ ยนแปลง  
ตนเอง 
 
 
ผูมาปรึกษาเกิดการผอนคลาย
เต็มใจที่จะรับการปรึกษามาก
ขึ้น แตไมถึงขั้นยอมรับวาเปน
เรื่ องของตน  ยั งมองไม เห็น
ปญหาและ ไม รู สึ ก ว า ต อ ง  
รับผิดชอบตอปญหาโดยตรง 

เ ริ่ มตนการปรึ กษาด วยการสร า ง
บรรยากาศที่เต็มไปดวยความอบอุนให
การยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข ส่ือสาร
ใหผูมาปรึกษารับรูถึงความจริงใจและ
พรอมที่จะใหความชวยเหลือโดยการ
แนะนําตนเอง อธิบายเปาหมายของ
การปรึกษา และ  จรรยาบรรณ 

 
นักจิตวิทยาการปรึกษาเอื้อโอกาสให  
ผูมาปรึกษาไดบอกเลาความรูสึกและ
ประสบการณตางๆของตนเองโดย
นักจิตวิทยาการปรึกษารับฟงดวย
ความตั้ ง ใจ  ใส ใจ  ใหการยอมรับ
ค ว า ม คิ ด  ค ว า ม รู สึ ก  แ ล ะ ก า ร
แสดงออกของ ผูมาปรึกษาอยางไมมี
เงื่อนไข 
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ขั้นที ่ วัตถุประสงค กระแสการเปลี่ยนแปลง วิธีดําเนินการ 

 
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 
 
 
 

1.เพื่อสรางบรรยากาศที่เอื้อ
ตอการแสดงออกอยางอิสระ 
มากขึ้น 
2.เพื่อใหผูมาปรึกษาไดเริ่มที่
จะตระหนักถึงความไม
สอดคลองระหวางความ
คาดหวังหรือการรับรูของตน
กับ           ประสบการณ 
3.เพื่อใหผูมาปรึกษาได 
กระจางชัดในเรื่องที่เปน 
ปญหาและเขาใจปญหาที่    
แทจริง 
 
 
1.เพื่อใหผูมาปรึกษาไววางใจ 
และมีการยอมรับความรูสึก
ของตนมากขึ้น 
2.เพื่อใหผูมาปรึกษาได
ชัดเจนกับความไมสอดคลอง
ระหวางโครงสรางตนกับ          
ประสบการณที่เกิดขึ้น      
ยอมรับวามรูสึกและ          
ประสบการณที่เปนจริงมาก
ขึ้น มองโลกในแงดีขึ้น 
 
 
 
 
1.เพื่อใหผูมาปรึกษาเกิด
ความสอดคลองระหวาง
ความตองการของผูมา
ปรึกษากับประสบการณที่ 

ผูมาปรึกษามีการแสดงออก
มากขึ้น เกี่ยวกับความรูสึกและ 
ป ร ะ สบก า รณ ข อ ง ตน เ อ ง  
กลาวถึง  ประสบการณและ
ความรู สึกในอดีตที่ เจ็บปวด  
อับอายหรือเปนลบ การยอมรับ
เ กิ ด ขึ้ น เพี ย ง เ ล็ กน อ ย  เ ริ่ ม
ตระหนักถึงความไมสอดคลอง
ระหวางความคาดหวังของตน
กับประสบการณจริง 
 
 
 
 
ผูมาปรึกษาพูดถึงความรู สึก
และประสบการณที่ซอนเรน 
บางครั้งแสดงความรูสึกออกมา
โดยไมตั้ ง ใ จ  ยั งมี ความไม
ไ ว ว า ง ใ จบ า ง  เ ร่ิ ม ยอมรั บ
ความรูสึกของตน เริ่มชัดเจน
กับความไมสอดคลองระหวาง
โ ค ร ง ส ร า ง ข อ ง ต น กั บ
ประสบการณที่เกิดขึ้น ยอมรับ
ความรูสึกและประสบการณที่
เปนจริงมากขึ้น  แตยังไมใช
ความรูสึกในปจจุบันขณะ เริ่ม
รับผิดชอบตอปญหาของตน 
 
ผูมาปรึกษาแสดงความรู สึก
ของตนเองและพูดเรื่องราวของ
ตนเองไดอยางอิสระ รับรูและ
ยอมรับความรูสึกไดอยาง       

รับฟงผูมาปรึกษาดวยความเอาใจใส 
ยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข ส่ือใหผูมา 
ปรึกษารับรูถึงการใหเกียรติ และการ
ตระหนักในคุณคาความเปนมนุษย
ของเขา เปนการชวยใหผูมาปรึกษา
แสดงความรูสึกของตนอยางอิสระมาก
ขึ้น ดวยทักษะการทวนซ้ํา การสะทอน
ความรูสึก การสรุปความ การแสดง
ความเขาใจอยางรวมรูสึก ซึ่งจะเอื้อให
ผู มาปรึกษาได สํ ารวจปญหาของ  
ตนเอง เร่ิมมองเห็นความไมสอดคลอง
ระหวางคาดหวังหรือการรับรูของตน
กับประสบการณ 
 
รับฟงและยอมรับผูมาปรึกษาอยาง  
ไมมี เ งื่ อนไข  ไมมีการตํ าหนิ  หรือ
ประเมินจากนักจิตวิทยา อาศัยทักษะ
การทวนซ้ําและสะทอนความรูสึกเพื่อ
ส่ื อ ให ผู ม าป รึ กษา รั บ รู ไ ด ว า  นั ก  
จิตวิทยาการปรึกษาเขาใจเขา จะชวย
เ อื้ อ ใ ห ผู ม า ป รึ ก ษ า ไ ด บ อ ก เ ล า  
ประสบการณที่ซอนเรนอยู และมีการ
ยอมรับตนเองไดมากขึ้น 
 
 
 
 
 
เอื้อโอกาสใหผูมาปรึกษาไดทําความ
เข า ใจและไดตระหนักว า  ตนเอง
ตองการอะไร มีจุดมุงหมายอยางไร
โดยการใชคําถามเปดและเอื้อให           
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ขั้นที ่ วัตถุประสงค กระแสการเปลี่ยนแปลง วิธีดําเนินการ 

 
 
 
 

 
 

6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.เ พื่ อ ใ ห ผู ม าป รึ กษ าพบ  
ทางเลือกในการแกไขปญหา
ดวยตนเอง 
 
 
 
1.เพื่ อ ให ผู มาป รึกษาเพิ่ ม
ความสอดคล อง ระหว า ง
ความคิดเกี่ยวกับตนเองกับ
ประสบการณที่เปนจริง 
2.เพื่ อ ให ผู มาปรึ กษา เป ด
ตนเองสามารถรับรูขอมูลใหม
ไดมากขึ้น 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูมาปรึกษาเกิดความ
รับผิดชอบตนเองอยางแทจริง 
รับรูตนตามความเปนจริง 
 

สงสัย  และกลัวอยู  มีความ
ชัดเจนกับความไมสอดคลอง
กันระหวางประสบการณกับ
โครงสรางของตน กลาเผชิญ
กับปญหาที่ประสบอยู  
 
ผู ม าป รึ กษายอมรั บคว าม  
รู สึกหรือประสบการณอยาง
เต็มที่ และเริ่มเขาใจอยางเต็มที่
โดยไมมีการปฏิเสธ กลัวหรือ
ตอตาน เพิ่มความสอดคลอง
ระหว า งความคิ ด เ กี่ ย วกั บ  
ตนเองและประสบการณอยาง
เต็มที่ นําไปสูการยอมรับตนเอง 
ไดอยางแทจริง 
 
 
 
ผู ม า ป รึ กษ า ส าม า ร ถ รั บ รู
ความรู สึกและประสบการณ
ใหมๆ รูวาเขาเปนใคร ตองการ
อะไร มี    ทัศนคติอยางไร มี
ความเปนตัวของตัวเอง มีความ
เชื่ อ ม่ั น ใน    ตน เอง  มี ก า ร
ย อ ม รั บ ต น เ อ ง  เ ป ด รั บ
ประสบการณใหมๆไดอยาง
อิสระเพิ่มขึ้น มีความสามารถ
ในกา รตั ด สิ น ใจและ เลื อ ก
แนวทางในการดําเนินชีวิตของ
ตนเอง 
 

จริงที่ เกิดขึ้นวาเปนอยางไรเพื่อให
สามารถ  แยกแยะ  ความรู สึกและ
ประสบการณมากขึ้น กลารับผิดชอบ
ตอปญหาและมองเห็นหนทางในการ
แกปญหาชัดเจนขึ้น  
 
สรุปปญหาและใหกําลังใจ เพื่อใหผูมา
ปรึกษามีอิสระในการเลือกแนวทางใน
การแกปญหา ผูมาปรึกษาผอนคลาย
จากความตึงเครียดพรอมที่จะเปดรับ
ประสบการณใหม เม่ือนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาพบวาผูมาปรึกษา ขาดขอมูล
ดานใด การใหความรูในขั้นตอนนี้จะมี
ความเหมาะสม เอื้อใหผูมาปรึกษาได 
มองเห็นความเปนไปไดและไมไดของ
แตละทางเลือก ในกรณีที่ยังตัดสินใจ
ไมได 
 
ใหกําลังใจและเอื้อใหผูมาปรึกษาเกิด
การยอมรับ มีทัศนคติที่ดี และมีความ
มั่นใจในการตัดสินใจและพฤติกรรม
ของตนเอง  จากนั้นจึงบอกยุติการ
ปรึกษา 
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4.  ระยะหลังการทดลอง 
       เมื่อการทดลองสิ้นสุดผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตอบแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง (posttest) และประเมินซ้ําในระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห 
ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม และเมื่อส้ินสุดการทดลองและประเมินในระยะติดตามผล           
แลว ผูวิจัยจะใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเองแกกลุมควบคุม 2 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง จากกลุมตัวอยางที่เปนเปนผูติดเชื้อเอชไอวีทั้ง 3 
กลุม คือ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 1 และกลุมควบคุม 2 จํานวน 36 คน ที่วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัด
ลพบุรี ในชวงเดือน สิงหาคม พ.ศ 2546 ถึงเดอืน พฤศจิกายน พ.ศ  2546 ดวยแบบวัดการเห็นคุณคา
ในตนเองและแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ดังนี้ 
 
ตารางที่ 5 การเก็บรวบขอมูลในกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 1 กลุมควบคุม 2 เครื่องมือ ชวงเวลาประเมิน 
N การระเมิน N การประเมิน N การประเมิน 

กอนการทดลอง 12 √ 12 √ 12 √ 
หลังการทดลอง 12 √ 12 √ 12 √ 
ติดตามผล 2 สัปดาห 12 √ 12 √ 11 √ 

    
      แบบวัดการ           
เห็นคุณคาในตนเอง 

ติดตามผล 4 สัปดาห 10 √ 11 √ 11 √ 
ชวงที่ 1 (session 1) 12 √ − − − − 
ชวงที่ 2 (session 4) 12 √ − − − − 

  แบบประเมินการ 
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
        (SEQ) ชวงที่ 3 (session 7) 12 √ − − − − 

 
  หมายเหตุ      √     หมายถึง    การประเมิน 
                      −     หมายถึง    การไมประเมิน 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

1.  หาคามัชฌิมเลขคณิต (M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนจากแบบวัด
การเห็นคุณคาในตนเองและแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี 
ในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้ง 2 กลุม 

2. วิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา (Two – way ANOVA repeated 
measures)  ของคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง โดยมีตัวแปรอิสระ 2 ตัว คือ ชวงเวลาการประเมิน 
และกลุม โดยชวงเวลาการประเมิน มี 4 ชวง คือ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 2 
สัปดาห ติดตามผล 4 สัปดาห กลุมจําแนกเปน 3 กลุมคือ กลุมทดลอง  กลุมควบคุม1  กลุมควบคุม2 
และตัวแปรตามคือคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง  

2.1  ทดสอบปฏิสัมพันธระหวางกลุมกับชวงเวลา ดวยการทดสอบความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One – way ANOVA repeated measures) เพื่อหาความแตกตางคะแนนการ
เห็นคุณคาในตนเอง ของแตละกลุมทั้ง 3 กลุม ใน 4 ชวงเวลา 

2.2  วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) เพื่อหาความ             
แตกตางคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม ในแตละชวงเวลา 4 ชวง 

3. วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One – way ANOVA repeated   
measures) คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการรับรูของผูติดเชื้อ
เอชไอวีกลุมทดลอง ในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว ทีละ 1 
ตัวแปร โดยมีตัวแปรอิสระคือชวงเวลา 3 ชวง คือ ชวงที่ 1 ชวงที่ 2 และชวงที่ 3 ตัวแปรตามคือ        
คาคะแนนในดานนั้นๆ 

4. ถาผลการวิเคราะหความแปรปรวนพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จะทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูดวยวิธี Least-Significant Different (LSD) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
  การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุมควบคุมทดสอบกอนและ          
หลังการทดลอง (Pretest – Posttest Control Group Design) ซึ่งผูมารับการปรึกษาในการวิจัย    
คร้ังนี้ เปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขาพักอาศัยในวัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี จํานวน 36 คน โดยมี                   
วัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลที่มีตอการเห็นคุณคา  
ในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี 

2. เพื่อศึกษาการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการรับรู      
ของผูติดเชื้อเอชไอวีในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัวจาก
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในระยะแรกจนจบการปรึกษา ใน 3 ชวง  

 
สมมติฐานของการวิจัย 
   1. หลังการทดลองและระยะติดตามผลผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษา          
เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลจะมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษา        
เชิงจิตวิทยาและสูงกวากลุมควบคุม 

2.   คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อ 
เอชไอวีจากระยะแรกจนจบการปรึกษารวม 3 ชวงเพิ่มข้ึนในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึก
ทางบวก และความรูสึกตื่นตัว  

 
  ผลการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม ซึ่งเปนผูติดเชื้อเอชไอวี ที่พักอาศัยอยู

ที่วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี  จํานวน 36 คน จะเสนอเปน 2 สวน คือ การวิเคราะหขอมูล               
เชิงปริมาณและการวิเคราะหเนื้อหา โดยการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหจากคะแนนการ
เห็นคุณคาในตนเองและคะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อ           
เอชไอวี นําเสนอตามลําดับสมมติฐาน และการวิเคราะหเนื้อหา จากกระบวนการการปรึกษาเชิง          
จิตวิทยาใชทฤษฎียึดบุคคลเปนศูนยกลางของคารล อาร โรเจอรส เปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะห 
ซึ่งผลการวิเคราะหมีดังตอไปนี้ 
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สวนที่ 1  การวิเคราะหเชิงปริมาณ 
 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 
การประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง เปนการประเมินคะแนนการเห็นคุณคา          

ในตนเอง จากกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม คือ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 1 และกลุมควบคุม 2 โดย
ประเมินแตละกลุมใน 4 ชวงเวลา คือ ชวงกอนการทดลอง ชวงหลังการทดลอง ชวงติดตามผล 2 
สัปดาห และชวงติดตามผล 4 สัปดาห  

1.1 เกณฑการแปลผลแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 
จากการหาคาเกณฑปกติของคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองจาก      

กลุมตัวอยางทั้งชายและหญิงอายุ 20 – 59 ป จํานวน 110 คน ผูวิจัยใชระดับเปอรเซ็นไทลเปนเกณฑ
ในการเปรียบเทียบภายในกลุม ในการแปลผลคะแนนดังแสดงในตารางที่ 6  
 
            ตารางที่ 6  เกณฑการแปลผลแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

ระดับการเหน็ 
คุณคาในตนเอง 

เปอรเซ็นตไทลที ่ คะแนน 

            สูง          75   ข้ึนไป       ตั้งแต  76 คะแนนขึ้นไป 
ปานกลาง          26 – 74       48 – 75 

            ต่ํา          25   ลงไป ตั้งแต 47 คะแนนลงไป 
 

                  1.2    คาเฉลี่ย (M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนการเห็นคุณคา
ในตนเองของกลุมทดลอง กลุมควบคุม 1 กลุมควบคุม 2  จําแนกตามชวงเวลาของการทดลอง    4 
ชวง ไดแก ชวงกอนการทดลอง ชวงหลังการทดลอง ชวงติดตามผล 2 สัปดาห และชวงติดตามผล 4 
สัปดาห ดงัแสดงในตารางที ่7 
 
 
 
 
 
 
 



 72

0

20

40

60

80

1 2 3 4
ช วงเวลา

กา
รเห็

นคุ
ณค

าใน
ตน
เอง กลุ มทดลอง

กลุ มควบ คุม1
กลุ มควบ คุม2

ตารางที่ 7    คาเฉลี่ย (M) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนการเหน็คณุคาในตนเอง
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จาํแนกตามชวงเวลา 4 ชวง 

 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม1 กลุมควบคุม2 ชวงเวลา 

N M SD N M SD N M SD 
กอนการทดลอง 12 44.00 13.64 12 45.00 13.23 12 45.00 16.19 

หลังการทดลอง 12 67.33 17.01 12 40.33 17.01 12 42.33 18.09 

ติดตามผล 2 สัปดาห 12 64.67 22.36 12 43.33 16.96 11 46.18 19.79 

ติดตามผล  4 สัปดาห 10 62.80 19.51 11 37.64 14.17 11 44.73 18.75 

 
  จากตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาการเห็นคุณคาในตนเองตามเกณฑที่แสดงไวในตาราง
ที่ 6 พบวาการเห็นคุณคาในตนเองในชวงกอนการทดลองของผูติดเชื้อเอชไอวี ทั้งกลุมทดลอง  กลุม
ควบคุม 1  และกลุมควบคุม 2 อยูในระดับเดียวกัน คือระดับตํ่า แตในชวงหลังการทดลองและชวง             
ติดตามผล กลุมทดลองที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล มีการเห็นคุณคาในตนเอง      
เพิ่มสูงขึ้นอยูในระดับปานกลาง สวนกลุมควบคุม ทั้ง 2 กลุม การเห็นคุณคาในตนเองยังอยูในระดับ
ต่ําเชนเดิม  

 เพื่อให เห็นความชัดเจนมากยิ่ งขึ้น  จึงนําคาเฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณคา                
ในตนเองของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม คือ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 1 กลุมควบคุม 2 จําแนกตาม
ชวงเวลาการทดลองคือ ชวงกอนการทดลอง  ชวงหลังการทดลอง  ชวงติดตามผล 2  สัปดาห และ 
ชวงติดตามผล 4 สัปดาห จากตารางที่ 6 มาเขียนเปนแผนภาพไดดังนี้ 

 
 

 
1 = ชวงกอนการทดลอง 
2 = ชวงหลังการทดลอง 
3 = ชวงติดตามผล 2 สัปดาห 

       4 = ชวงติดตามผล 4 สัปดาห 
 

 
 

 
แผนภาพที่ 2   คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตาม 
  ชวงเวลาการทดลอง 4 ชวง 
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จากแผนภาพที่ 2  คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
ในชวงกอนการทดลองอยูในระดับเดียวกัน แตในชวงหลังการทดลองและชวงติดตามผลนั้นคะแนน
การเห็นคุณคาในตนเองของกลุมทดลองสูงขึ้นกวากลุมควบคุมทั้ง 2 กลุมอยางชัดเจน ในขณะที่กลุม           
ควบคุมทั้ง 2 กลุม คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองมีระดับที่ใกลเคียงกันในชวงเวลาทั้ง 4 ชวง 
          1.3    การเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี จําแนกตามกลุมตัวอยาง 3 
กลุมและชวงเวลาในการดําเนินการทดลอง 4 ชวง จากผลการวิเคราะหความแปรปรวน พบวา       
ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 คือ ในชวงหลังการทดลองและชวงติดตามผล          
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง          
สูงกวากอนเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและสูงกวากลุมควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 8 ถึงตาราง          
ที่ 15 

1.3.1 การทดสอบเอกพันธของความแปรปรวน (test of homogeneity of 
varience) ของคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองในชวงการทดลอง 4 ชวง ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
คือ กลุมทดลอง กลุมควบคมุ 1 กลุมควบคุม 2   
 
                   ตารางท่ี 8  ผลการทดสอบเอกพันธของความแปรปรวนของคะแนนการเหน็คุณคา       
                                    ในตนเองของกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม ใน 4 ชวง 
 

       กลุม df 1 df 2 Levene Statistic Sig 
       ทดลอง 3 39 1.682 .187 

ควบคุม 1 3 39 .154 .927 
ควบคุม 2 3 39 .068 .967 

                    *P < .05 
 
  จากตารางที่ 8 ผลการทดสอบเอกพนัธของความแปรปรวนแสดงวา การเห็นคุณคา
ในตนเองในชวงการทดลอง 4 ชวง ของกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้ง 2 
กลุม มีความแปรปรวนไมแตกตางกนั 
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1.3.2 การวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา (Two - way 
ANOVA repeated measures) คะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ทั้ง 2 กลุม ในชวงเวลาการทดลอง 4 ชวง 

    
 ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ําคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง     

ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม ในชวงเวลา 4 ชวง 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig 

รวม 
    ระหวางกลุม 
         กลุม 
         ความคลาดเคลื่อน 
    ภายในกลุม 
         ชวงเวลา 
         ชวงเวลา*กลุม 
         ความคลาดเคลื่อน 

127 
31 
2 
29 
96 
3 
6 
87 

46271.284 
34066.468 
9806.432 
24260.036 
12204.816 

545.909 
3037.343 
8621.564 

 
 

4903.216 
 
 

181.970 
506.224 
99.098 

 
 

 5.861** 
 
 

 1.836 
 5.108*** 

 

 
 

.007 
 
 

.147 

.000 
 

              ** p < .01 , *** p < .001 
 

จากตารางที่ 9 คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และปฏิสัมพันธระหวางกลุมกับชวงเวลามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนระหวางชวงเวลาทั้ง 4 ชวง คะแนนการ
เห็นคุณคาในตนเองไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
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1.3.3  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One - way 
ANOVA repeated measures) ของคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม           
แตละกลุมจําแนกตามชวงเวลา 4 ชวง 

 
 ตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ําของคะแนนการเห็นคุณคาใน        

ตนเองภายในกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม แตละกลุมจําแนกตามชวงเวลา 4 ชวง 
 

กลุม df SS MS F Sig 
      กลุมทดลอง 3 3100.800 1033.600 11.849*** .000 

กลุมควบคุม1 3 249.000 83.000 .726 .545 
กลุมควบคุม2 3 139.636 46.545 .492 .690 

           *** p <   .001                       
 
  จากตารางที่ 10  แสดงวาคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง ในชวงเวลา 4 ชวง คือ 
ชวงกอนการทดลอง ชวงหลังการทดลอง ชวงติดตามผล 2 สัปดาห และชวงติดตามผล 4 สัปดาห 
ของกลุมทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  แตในกลุมควบคุมทั้ง 2 
กลุม คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองในชวงเวลาทั้ง 4 ชวง ไมแตกตางกัน 

1.3.4 การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูของคะแนน
การเห็นคุณคาในตนเอง ในกลุมทดลองโดยจําแนกตามชวงเวลาการทดลอง 4 ชวง ดวยวิธี LSD 

 
ตารางที่ 11  ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูดวยวิธี   LSD ของคะแนน 
                   การเห็นคุณคาในตนเอง ของกลุมทดลอง โดยจําแนกตามชวงเวลาการทดลอง  
 
    ชวงที ่(ก)                          ชวงที ่(ข) X(ก)  -  X(ข) Std.Error Sig. 
กอนการทดลอง           กับ    หลังการทดลอง -23.33 7.50 .003** 
กอนการทดลอง           กับ    ติดตามผล 2 สัปดาห -20.67 7.50 .009** 
กอนการทดลอง          กับ    ติดตามผล 4 สัปดาห  -18.80 7.86 .021* 
หลังการทดลอง           กับ    ติดตามผล 2 สัปดาห  2.67 7.50 .724 
หลังการทดลอง           กับ    ติดตามผล 4 สัปดาห  4.53 7.86 .567 
ติดตามผล 2 สัปดาห   กับ    ติดตามผล 4 สัปดาห 1.87 7.86 .814 

                                                                                                              ** p < .01, * p < .05 
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        จากตารางที่ 11 คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมทดลอง ในชวงกอนการ
ทดลองกับชวงหลังการทดลอง และชวงกอนการทดลองกับชวงติดตามผล 2 สัปดาห มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองในชวงกอนการทดลองกับ
ชวงติดตามผล 4 สัปดาห มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตคะแนน             
การเห็นคุณคาในตนเอง ในชวงหลังการทดลองและชวงติดตามผลไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

เพื่อความชัดเจนจึงนําผลการทดสอบคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคู ดวยวิธี LSD 
ของคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมทดลอง ใน 4 ชวงเวลา มาแสดงไวในตารางที่ 12 ดังนี้ 

 
ตารางที่ 12    ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูดวยวิธี  LSD ของคะแนน

การเห็นคุณคาในตนเองของกลุมทดลองจําแนกตามชวงเวลา  
 

ชวงเวลา  
ชวงเวลา 

 
N 

 
M 

 
SD กอน 

ทดลอง 
(1) 

หลังการ
ทดลอง 

(2) 

ติดตามผล 
2 สัปดาห 

(3) 

ติดตามผล 
4 สัปดาห 

(4) 
กอนการ
ทดลอง       (1)  

 
12 

 
44.00 

 
13.64 

 
∼ 

   

หลังการ
ทดลอง       (2)  

 
12 

 
67.33 

 
17.01 

 
2 > 1** 

   
 

ติดตามผล  
2 สัปดาห   (3)   

 
12 

 
64.67 

 
22.36 

 
3 > 1** 

 
∼ 

  

ติดตามผล 
4 สัปดาห   (4)   

 
10 

 
62.80 

 
19.51 

 
4 > 1* 

 
∼ 

 
∼ 

 
∼ 

                                                                  ** p < .01, * p < .05 
                             
  จากตารางที่ 11 และตารางที่ 12 แสดงวาการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมทดลอง 

ในชวงหลังการทดลองและชวงติดตามผล สูงขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย 
ชวงหลังการทดลองและชวงติดตามผล 2 สัปดาห สูงขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ชวงติดตามผล 4 สัปดาห สูงขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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1.3.5  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว (One-way ANOVA) ของ
คะแนนการเหน็คุณคาในตนเองของกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม โดยจาํแนกตามชวงเวลาการทดลอง              
4 ชวง 
 
ตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคะแนนการเหน็คุณคาในตนเอง            
                   ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม โดยจําแนกชวงเวลาเปน 4 ชวง  

 
ชวงเวลา แหลงความ    

แปรปรวน 
df SS MS F Sig 

กอนการทดลอง ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2 
33 
35 

8.000 
6856.000 
6864.000 

4.000 
207.758 

.019 .981 

หลังการทดลอง ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2 
33 
35 

5432.000 
9976.000 
15408.00 

2716.000 
302.303 

8.984** .001 

ติดตามผล 2 สัปดาห ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2 
32 
34 

3191.716 
12576.97 
15768.69 

1595.858 
393.030 

4.060* 
 
 

.027 

ติดตามผล 4 สัปดาห ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2 
29 
31 

3489.548 
8946.327 
12435.88 

1744.774 
308.494 

5.656** .008 

                          *p < .05, **p < .01 
 
  จากตารางที่ 13  แสดงวาชวงเวลากอนการทดลอง กลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม มี

คะแนนการเหน็คุณคาในตนเองไมแตกตางกัน แตในชวงหลงัการทดลองและชวงติดตามผล 4 
สัปดาห คะแนนการเหน็คุณคาในตนเองของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม มีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และชวงตดิตามผล 2 สปัดาห มีคะแนนการเหน็คุณคาในตนเอง
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05   
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1.3.6  การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูของ
คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองในชวงเวลาหลังการทดลองและติดตามผล 3 ชวง จําแนกตามกลุม
ตัวอยางทั้ง  3 กลุม ดวยวิธี LSD 

 
ตารางที่ 14  ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูดวยวิธี  LSD ของคะแนน

การเห็นคุณคาในตนเองในชวงเวลาหลังการทดลองและติดตามผล รวม 3 ชวง จําแนก
ตามกลุมตัวอยาง 3 กลุม  

 
ชวงเวลา กลุม (ก)                 กลุม (ข) x (ก)  -  x (ข) Std.Error Sig. 

 
หลังการ
ทดลอง 

กลุมทดลอง       กับ   กลุมควบคุม 1 
กลุมทดลอง       กับ   กลุมควบคุม 2 
กลุมควบคุม 1   กับ   กลุมควบคุม 2 

27.00* 
25.00* 
- 2.00 

7.10 
7.10 
7.10 

.001** 

.001** 
   .780 

ติดตามผล     
2 สัปดาห 

กลุมทดลอง       กับ   กลุมควบคุม 1 
กลุมทดลอง       กับ   กลุมควบคุม 2 
กลุมควบคุม 1  กับ   กลุมควบคุม 2 

21.33* 
18.48* 
-2.85 

8.09 
8.28 
8.28 

.013* 

.033* 
    .733 

ติดตามผล     
4 สัปดาห 

กลุมทดลอง       กับ   กลุมควบคุม 1 
กลุมทดลอง       กับ   กลุมควบคุม 2 
กลุมควบคุม 1   กับ   กลุมควบคุม 2 

25.16* 
18.07* 
-7.09 

7.67 
7.67 
7.49 

.003** 
   .026* 
   .352 

                *p < .05, **p<.01 
 

 จากตารางที่ 14  ในชวงหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการเห็นคุณคาใน         
ตนเองแตกตางกับกลุมควบคุมทั้ง 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในชวงติดตามผล 2 
สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองแตกตางกับกลุมควบคุมทั้ง 2 กลุม อยางมี          
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในชวงติดตามผล 4 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนการ                   
เห็นคุณคาในตนเองแตกตางกับกลุมควบคุม 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และแตกตาง
กับกลุมควบคุม 2 ที่ระดับ .05 สวนระหวางกลุมควบคุมทั้ง 2 กลุม ในทุกชวงการทดลองไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เพื่อความชัดเจนจึงนําผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูดวย
วิธี LSD ของคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม ใน 4 ชวงเวลา มาแสดงไว
ในตารางที่ 15 ดังนี้ 
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ตารางที่ 15    ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูดวยวิธี  LSD ของคะแนน 
                        การเห็นคุณคาในตนเองในชวงเวลาหลังการทดลองและติดตามผล รวม 3 ชวง        

จําแนตามกลุมตัวอยาง 3 กลุม  
 

กลุม ชวงเวลา กลุม N M SD 
ทดลอง 

(1) 
ควบคุม 1 

(2) 
ควบคุม 2 

(3) 
ทดลอง           (1) 12 67.33 17.01 ∼   
ควบคุม 1       (2) 12 40.33 17.01 1 > 2** ∼  

หลังการ 
ทดลอง 

 ควบคุม 2       (3) 12 42.33 18.09 1 > 3** ∼ ∼ 
ทดลอง           (1) 12 64.67 22.36 ∼   
ควบคุม 1       (2) 12 43.33 16.96 1 > 2* ∼  

ติดตามผล      
2 สัปดาห 

ควบคุม 2       (3) 11 46.18 19.79 1 > 3* ∼ ∼ 
ทดลอง           (1) 10 62.80 19.51 ∼   
ควบคุม 1       (2) 11 37.64 14.17 1 > 2** ∼  

ติดตามผล      
4 สัปดาห 

ควบคุม 2       (3) 11 44.73 18.75 1 > 3* ∼ ∼ 
           * p < .05, ** p < .01 
 

  จากตารางที่ 14 และตารางที่ 15 แสดงวาในชวงหลังการทดลองและชวงติดตามผล
ผูติดเชื้อเอชไอวีกลุมทดลอง ที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวา
ผูติดเชื้อเอชไอวีกลุมควบคุม 1 ที่ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง และ             
สูงกวาผูติดเชื้อเอชไอวีกลุมควบคุม 2 ที่ไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ของวัดพระบาทน้ําพุตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

   
   2.  ผลการประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี 
               การประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี เปนการ

ประเมินการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีกลุมทดลอง ที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ใน 4 ดาน คือ 
ดานความลึกซึ้ง ดานความราบรื่น ดานความรูสึกทางบวก และดานความรูสึกตื่นตัว โดย
ประเมินใน 3 ชวง คือ ชวงที่ 1 (session 1) ชวงที่ 2 (session 4) ชวงที่ 3 (session 7) 

             2.1 การประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในดานตางๆนั้น มีชวงระหวาง               
1 - 7 คะแนน โดยที่คาคะแนนแตละคามีความหมายดังนี้ 
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               ตารางที่ 16   ความหมายของคาคะแนนจากแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 

         คะแนน      ความหมาย 
        1.00 – 2.49         นอย 
         2.50 – 3.49         คอนขางนอย 
         3.50 – 4.49         ปานกลาง 
         4.50 – 5.49     คอนขางมาก 
         5.50 – 7.00          มาก 

 
2.2 คาเฉลี่ย (M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนน     

การประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี ในดานความลึกซึ้ง       
ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว จากระยะแรกจนจบการปรึกษา จําแนกตาม
ชวงเวลา 3 ชวง ไดแก ชวงที่ 1 (session 1) ชวงที่ 2 ( session 4) และชวงที่ 3 (session 7) 

 
 ตารางที่ 17   คาเฉลี่ย (M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนการประเมินผล 
                     การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีจําแนกตามชวงเวลา  
 

ดานที่ประเมนิ ชวงที ่ N M SD 
1 12 5.41 0.91 
2 12 5.88 0.70 

 
ความลึกซึ้ง 

3 12 6.18 1.08 
1 12 5.65 0.91 
2 12 6.02 0.68 

 
ความราบรืน่ 

3 12 6.49 0.58 
1 12 5.30 1.15 
2 12 5.61 1.12 

 
ความรูสึกทางบวก 

3 12 6.24 0.82 
1 12 5.06 1.06 
2 12 5.57 0.96 

 
ความรูสึกตืน่ตัว 

3 12 5.97  1.08 
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  จากตารางที่ 17 คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรู      
ของผูติดเชื้อเอชไอวีทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานความลึกซึ้ง ดานความราบรื่น ดานความรูสึกทางบวก และ
ดานความรูสึกตื่นตัว เพิ่มข้ึนตามชวงเวลา จาก ชวงที่ 1 ชวงที่ 2 และชวงที่ 3 ตามลําดับ โดยดาน
ความลึกซึ้ง ดานความรูสึกทางบวก และดานความรูสึกตื่นตัว มีการเปลี่ยนแปลงจากระดับ
คอนขางมากไปถึงระดับมาก สวนดานความราบรื่นอยูในระดับที่มากทั้ง 3 ชวงเวลา 

 เพื่อใหเกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้นผูวิจัยจึงนําคาคะแนนในแตละดาน ทั้ง 4 ดาน      
ในแตละชวงรวม 3 ชวง จากตารางที่ 17 มาเขียนเปนแผนภาพไดดังนี้ 
                                                                                                                          

 
 
 
             ชวงที่ 1 = session 1 
             ชวงที่ 2 = session 4 
             ชวงที่ 3 = session 7 
 
 
 

                        
แผนภาพที่ 3   คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชงิจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี            

ในกลุมทดลอง ทั้ง  4 ดาน จําแนกตามชวงเวลา 3 ชวง 
 

จากตารางที่ 17  และแผนภาพที่ 3  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนทั้ง 4 ดาน คือ ดาน 
ความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว เพิ่มข้ึนตามชวงเวลา จากชวงที่ 1  
ชวงที่ 2 และ ชวงที่ 3 ตามลําดับ  
  2.3  การประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
       2.3.1  การทดสอบเอกพันธของความแปรปรวน (test of homogeneity of 
varience) ของคะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี ทั้ง 4 
ดาน คือ ดานความลึกซึ้ง ดานความราบรื่น ดานความรูสึกทางบวก และดานความรูสึกตื่นตัว ในชวง
เวลา 3 ชวง 
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ตารางที่ 18  ผลการทดสอบเอกพันธของความแปรปรวนของคะแนนการประเมินผลการปรึกษา           
เชิงจิตวทิยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีทัง้ 4 ดาน ใน 3 ชวง 

  
ตัวแปร Levene statistic df1 df2 Sig 

ดานความลึกซึ้ง .891 2 33 .420 
ดานความราบรื่น 1.219 2 33 .309 
ดานความรูสกึทางบวก .929 2 33 .405 
ดานความรูสกึตื่นตัว .083 2 33 .921 

           *p < .05 
 

จากตารางที่ 18 ผลการทดสอบเอกพันธของความแปรปรวนแสดงวา คาความ
แปรปรวนของคะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี ใน 3 
ชวง ทั้ง 4 ดาน คือ ดานความลึกซึ้ง ดานความ  ราบร่ืน ดานความรูสึกทางบวก และดานความรูสึก
ตื่นตัว ไมมีความแตกตางกัน 

3.2.3  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One – way 
ANOVA repeated measures) ของคะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีใน 4 ดาน ไดแก ดานความลึกซึ้ง ดานความราบรื่น ดานความรูสึกทางบวก และดาน
ความรูสึกตื่นตัว ในกลุมทดลอง โดยจําแนกตามชวงเวลา 3 ชวง ไดแก ชวงที่ 1 (session 1) ชวงที่ 2 
(session 4) และชวงที่ 3 (session 7)  
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ตารางที่ 19     ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ําของคะแนนการประเมินผลการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมทดลอง ทั้ง 4 ดาน 
จําแนกตามชวงเวลา 3 ชวง  

    
ตัวแปร แหลงความ

แปรปรวน 
df SS MS F Sig 

 

ดานความลึกซึ้ง ภายในวธิีการ 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
22 
24 

3.609 
4.810 
8.419 

1.805 
.219 

8.254** .002 
 

ดานความราบรื่น ภายในวธิีการ 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
22 
24 

4.187 
6.720 

10.907 

2.093 
.305 

6.853** .005 

ดานความรูสกึ 
ทางบวก 

ภายในวธิีการ 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
22 
24 

5.532 
10.142 
15.674 

2.766 
.461 

6.000** .008 

ดานความรูสกึ 
ตื่นตัว 

ภายในวธิีการ 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
22 
24 

4.974 
8.459 

13.433 

2.487 
.385 

6.468** .006 

       ** p < .01 
 

  จากตารางที่ 19  คะแนนจากแบบประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรู
ของผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมทดลอง ทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานความลึกซึ้ง ดานความราบรื่น ดาน
ความรูสึกทางบวก และดานความรูสึกตื่นตัว จําแนกเปน 3 ชวง คือ ชวงที่ 1   ชวงที่ 2 และชวงที่ 3 
นั้นพบวาคาคะแนนในทุกดานเมื่อพิจารณาตามชวงเวลาที่ประเมินนั้นมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

2.3.3  การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคู  ของ
คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชงิจิตวทิยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมทดลอง ดวย
วิธี LSD ใน 4 ดาน คือ ดานความลึกซึ้ง ดานความราบรืน่ ดานความรูสึกทางบวก และดานความรูสึก
ตื่นตัว โดยเปรียบเทียบใน 3 ชวง คือ ชวงที1่   ชวงที่ 2 และ ชวงที่ 3 ดังแสดงไวในตารางที่  20 และ
ตารางที่ 21 
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ตารางที่ 20   ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลีย่แบบเปรียบเทยีบรายคูของคะแนนการประเมนิ  
ผลการปรึกษาเชิงจิตวทิยา ดวยวธิี LSD จําแนกตามชวงเวลา 3 ชวง 

  
ตัวแปร ชวงเวลา Mean 

Difference 
Std. Error Sig. 

 
ชวงที่ 1  กับ  ชวงที่ 2 -.471 .210     .047* 
ชวงที่ 2  กับ  ชวงที่ 3 -.298 .136     .051 

 
ความลึกซึ้ง 

ชวงที่ 3  กับ  ชวงที่ 1 .769 .215     .004** 
ชวงที่ 1  กับ  ชวงที่ 2 -.367 .272     .205 
ชวงที่ 2  กับ  ชวงที่ 3 -.467 .143 .008** 

 
ความราบรื่น 

ชวงที่ 3  กับ  ชวงที่ 1 .833 .241 .005** 
ชวงที่ 1  กับ  ชวงที่ 2 -.308 .303     .330 
ชวงที่ 2  กับ  ชวงที่ 3 -.633 .270 .039* 

 
ความรูสึกทางบวก 

ชวงที่ 3  กับ  ชวงที่ 1 .942 .257 .004** 
ชวงที่ 1  กับ  ชวงที่ 2 -.508 .252     .069 
ชวงที่ 2  กับ  ชวงที่ 3 -.400 .224     .102 

 
ความรูสึกตื่นตัว 

ชวงที่ 3  กับ  ชวงที่ 1 .908 .281     .008** 
                                          * p < .05 , ** p < .01 
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      ตารางที ่21   ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูของคะแนน 
                          การประเมนิผลการปรึกษาจําแนกตามชวงเวลา 3 ชวง ดวยวิธีการ LSD 

 
ดานความลึกซ้ึงชวงที ่ดานความลึกซ้ึงชวงที ่ N M SD 
1 2 3 

1 
2 
3 

12 
12 
12 

5.41 
5.88 
6.18 

0.91 
0.70 
0.72 

 
2 > 1* 
3 > 1** 

 
 
∼ 

 

ดานความราบรื่นชวงที ่ดานความราบรื่นชวงที ่ N M SD 
1 2 3 

1 
2 
3 

12 
12 
12 

5.65 
6.02 
6.49 

0.91 
0.68 
0.58 

 
   ∼ 
3 > 1** 

 
 

3 > 2** 

 

ดานความรูสกึทางบวกชวงที่ ดานความรูสกึทางบวก 
ชวงที ่

N M SD 
1 2 3 

1 
2 
3 

12 
12 
12 

5.30 
5.61 
6.24 

1.15 
1.12 
0.82 

 
    ∼ 
3 > 1** 

 
 

3 > 2* 

 
 
 

ดานความรูสกึตื่นตัวชวงที ่ดานความรูสกึตื่นตัว
ชวงที ่

N M SD 
1 2 3 

1 
2 
3 

12 
12 
12 

5.06 
5.57 
5.97 

1.06 
0.96 
1.08 

 
    ∼ 
3 > 1** 

 
 
∼ 

 

                  * p < .05 , ** p < .01 
 
  จากตารางที่ 20 และตารางที่ 21 แสดงคะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิง         

จิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี จากระยะแรกคือในชวงที่ 1 (session 1) ในชวงที่ 2 
(session 4) จนถึงชวงสิ้นสุดการปรึกษาในครั้งสุดทาย คือในชวงที่ 3 (session 7) ในดานความ             
ลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัวที่เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
คะแนนในชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 



 86

1. ในมิติของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผูติดเชื้อเอชไอวีรับรูวา 
1.1  การปรึกษาเชิงจิตวิทยามีความลึกซึ้ง คือมีความเขาใจ ความเอื้ออาทร มี

การพัฒนา มีคุณคา และเปนประโยชน โดยรับรูวาในชวงที่ 2 และชวงที่ 3 การปรึกษามีความลึกซึ้ง
มากกวาในชวงที่ 1 อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

1.2  การปรึกษาเชิงจิตวิทยามีความราบรื่น คือ มีบรรยากาศของความ                
ผอนคลาย ความไววางใจ ความชัดเจนลงตัว มีความรวมมือ และมีความพึงพอใจในการปรึกษา โดย
รับรูวาการปรึกษาในชวงที่ 3 มีความราบรื่นมากกวา ในชวงที่ 1 และชวงที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

2. ในมิติของอารมณความรูสึกหลังสิ้นสุดการปรึกษา ผูติดเชื้อเอชไอวี 
2.1  มีความรูสึกทางบวก คือ รูสึกอบอุน ไววางใจ เชื่อมั่น เปนมิตร และ                  

พึงพอใจ โดยความรูสึกที่เกิดขึ้น หลังสิ้นสุดการปรึกษาในชวงที่ 3 มีมากกวาหลังสิ้นสุดการปรึกษา
ในชวงที่ 1 และชวงที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.2  มีความรูสึกตื่นตัว คือรูสึกกระฉับกระเฉง มีชีวิตชีวา สุขสงบภายในจิตใจ 
ไมเหงาหรือหดหู รูสึกกระตือรือรนตอการเปลี่ยนแปลง โดยความรูสึกตื่นตัวที่เกิดขึ้นหลังสิ้นสุด                
การปรึกษา ในชวงที่ 3 มีมากกวา หลังสิ้นสุดการปรึกษาในชวงที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
  จากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณพบวาผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย           

ที่ตั้งไว คือ 
 1. หลังการทดลองและระยะติดตามผล ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษา           

เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษา                   
เชิงจิตวิทยาและสูงกวากลุมควบคุมทั้ง 2 กลุม (ตารางที่ 10 13) 

1.1  ในระยะหลังการทดลอง ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบรายบุคคล มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษาและสูงกวากลุม          
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

1.2 ในระยะติดตามผล 2 สัปดาห ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ เขารับการปรึกษา                      
เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง สูงกวากอนเขารับการปรึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
     1.3 ในระยะติดตามผล  4 สัปดาห  ผูติดเ ช้ือเอชไอวีที่ เขา รับการปรึกษา                      
เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง สูงกวากอนเขารับการปรึกษาและ      
สูงกวากลุมควบคุม 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สูงกวากลุมควบคุม 1 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .01 
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1.4 ในระยะกอนการทดลอง ผูติดเชื้อเอชไอวีมีการเห็นคุณคาในตนเองใน
ระดับตํ่า ทั้งในกลุมทดลองที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล กลุมควบคุม 1 ที่ไดรับ
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง และกลุมควบคุม 2 ที่ไดรับการดูแลจากทางวัด
ตามปกติ (ตารางที่ 7)              

1.5  ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผล ผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมทดลอง มี
การเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึนอยูในระดับปานกลาง ทั้งในระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผล 2 
สัปดาห และระยะติดตามผล 4 สัปดาห (ตารางที่ 7)  

1.6 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุม                
ควบคุม 1 และกลุมควบคุม 2 มีการเห็นคุณคาในตนเอง ไมแตกตางจากระยะกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองในระดับตํ่า ทั้งในระยะกอนการทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผล 2 สัปดาห และระยะติดตามผล 4 สัปดาห (ตารางที่ 7) 
   2.  คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี
จากระยะแรกจนสิ้นสุดการปรึกษาเพิ่มข้ึน ทั้ง 4 ดานคือ ทั้งดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึก
ทางบวก และความรูสึกตื่นตัว (ตารางที่ 17 และตารางที่ 19 – 20) 

2.1 ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ได รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารับรูวา การปรึกษา                
เชิงจิตวิทยามีความลึกซึ้ง และความราบรื่น เกิดความรูสึกทางบวกและความรูสึกตื่นตัว ในชวงที่ 3 
มากกวาในชวงที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2.2 ในมิติของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผูติดเชื้อเอชไอวีรับรูวา 
2.2.1 การปรึกษาเชิงจิตวิทยามีความลึกซึ้ง คือมีความเขาใจ ความ             

เอื้ออาทร มีการพัฒนา มีคุณคา เปนประโยชน โดยมีความลึกซึ้งอยูในระดับคอนขางมาก ตั้งแตใน
ระยะแรก (M = 5.41) และเพิ่มข้ึนในระดับมาก ในชวงที่ 2 และชวงที่ 3 โดยคะแนนในชวงที่ 2 และ 3 
มากกวาชวงที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.2.2  การปรึกษาเชิงจิตวิทยา มีความราบรื่น คือมีบรรยากาศของความ
ผอนคลาย ความไววางใจ ความชัดเจน ลงตัว มีความรวมมือ และเกิดความพึงพอใจในการปรึกษา
ในระดับมาก ตั้งแตระยะแรกจนจบการปรึกษา ในทั้ง 3 ชวง คือชวงที่ 1 ชวงที่ 2 และชวงที่ 3 โดย
คะแนนในชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 และชวงที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.3  ในมิติของอารมณความรูสึก ผูติดเชื้อเอชไอวี 
2.3.1  มีความรูสึกทางบวก คือรูสึกอบอุน ไววางใจ เชื่อมั่น มีความ             

เปนมิตร และรูสึกพึงพอใจ โดยมีในระดับคอนขางมากตั้งแตในระยะแรกในชวงที่ 1 และเพิ่มข้ึนใน
ระดับมากในชวงที่ 2 และชวงที่ 3  โดยคะแนนในชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 และชวงที่ 2 อยางมี       
นัยสําคัญทางสถิติ 
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2.3.2  มีความรูสึกตื่นตัว คือรูสึกกระฉับกระเฉง มีชีวิตชีวา สุขสงบภายใน
จิตใจ ไมเหงาหรือหดหู รูสึกกระตือรือรนตอการเปลี่ยนแปลง เกิดแนวคิดและการกระทําใหม  โดยมี
อยูในระดับคอนขางมากตั้งแตในระยะแรก และเพิ่มข้ึนในระดับมากในชวงที่ 2 และชวงที่ 3 โดย
คะแนนในชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
สวนที่ 2  การวิเคราะหเนื้อหา 
 
  ในการวิเคราะหเนื้อหา จากกระบวนการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล       
ใชทฤษฎียึดบุคคลเปนศูนยกลาง (person – centered theory) ของคารล อาร โรเจอรส เปนกรอบ
แนวคิดในการวิเคราะห โดยจะวิเคราะหเกี่ยวกับ ขอมูล    ทั่วไปที่สําคัญ ลักษณะปญหาที่ผูติดเชื้อ
เอชไอวีเกิดความไมสอดคลองระหวางประสบการณจริงและโครงสรางตน กระบวนการบําบัดตาม
แนวโรเจอรส และผลสรุปการเปลี่ยนแปลงของผูติดเชื้อเอชไอวีหลังไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่ง
ขอมูลที่นํามาวิเคราะห เก็บรวบรวมจากการสังเกตพฤติกรรมภายนอกของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ปรากฏ
ชัดเจน เชน ทาทาง น้ําเสียง ทานั่ง การประสานสายตา และเก็บขอมูลพฤติกรรมภายใน จาก
ขอความที่ไดจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล ในกลุมทดลอง ที่มีการพูดคุย และสรางสัม
พันธภาพเชิงบําบัด ระหวางผูวิจัยกับผูติดเชื้อเอชไอวี โดยที่ผูติดเชื้อเอชไอวีกลุมทดลอง แตละคนจะ
ไดรับการปรึกษาอยางตอเนื่อง  5 สัปดาหๆละ 1 – 2 คร้ังๆละ 1 ชั่วโมง 30 นาที จํานวน 7 คร้ัง รวม
เวลาที่ผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายละประมาณ 10    ชั่วโมง 30 นาที  ผลการ
วิเคราะหเนื้อหาพบวา การปรึกษาเชิงจิตวิทยามีผลกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ทําใหผูตดิเชือ้เอชไอวี
มีการเห็นคุณคาในตนเองที่เพิ่มข้ึน ดังนี้ 
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กรณีของหนึง่ 
ขอมูลทัว่ไป 

หนึ่งเปนหญิง อายุ 29 ป แตงงานแลว มีลูก 2 คน กอนแตงงานประกอบอาชีพขายบริการ    
ทางเพศ หลังแตงงานก็ไดเลิกอาชีพดังกลาว แลวไปอยูกับสามีที่ตางประเทศ หนึ่งไมแนใจวาตนเอง
ไดรับเชื้อเอชไอวีจากการขายบริการทางเพศหรือจากสามี เนื่องจากสามีของหนึ่งก็เคยเที่ยวผูหญิง             
ขายบริการทางเพศดวย 
 
วิเคราะหลักษณะปญหา 

หนึ่งไมสามารถยอมรับภาวะที่ตนเองตองไดรับเชื้อเอชไอวีได รับรูวาตนเองเปนคนโชครายที่
ตองมาติดเชื้อเอชไอวี รูสึกทอแทหมดหวัง ขาดแรงจูงใจที่จะดําเนินชีวิตประจําวันและดูแลสุขภาพ             
ตนเอง เพราะคิดวาในที่สุดก็ตองตาย  
 
กระบวนการบําบัด 

ผูวิจัยเริ่มตนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาดวยการสรางสัมพันธภาพ ใหการยอมรับหนึ่งอยาง          
ไมมีเงื่อนไข ยอมรับตัวตนของหนึ่งโดยไมตัดสินไมตัดสินถูกผิด แสดงออกถึงความใสใจ  เคารพใน
ความเปนมนุษยของหนึ่ง แสดงความเปนตัวตนที่แทจริงที่สอดคลองกันของผูวิจัย และเอื้อโอกาสให
หนึ่งไดแสดงความรูสึกของตนเอง ผูวิจัยพบวาจากการสรางสัมพันธภาพดังกลาวเอื้ออํานวยใหหนึ่ง
ไดเลาถึงความรูสึกของตนเองเกี่ยวกับความไมสอดคลองในตนเองระหวางประสบการณการติดเชื้อ
เอชไอวีและการที่ไมตองการติดเชื้อเอชไอวี เชน “เมื่อไหรจะมียารักษาใหหายซะที….ไมอยากเปนโรค
นี้เลย” ผูวิจัยเอื้อใหหนึ่งไดใสใจกับความรูสึกของตนเองและแสดงความเขาใจอยางรวมรูสึกตอ    
ความรูสึกของหนึ่งที่เกิดขึ้น ซึ่งชวยใหหนึ่งเกิดการยอมรับตนเองในสภาวะที่ติดเชื้อได เกิดการรับรู
ใหม วาการติดเชื้อเอชไอวีไมไดทําใหตายเดี๋ยวนี้ หากดูแลตนเองก็สามารถมีชีวิตอยูไดนาน หนึ่งเห็น
คุณคาในชีวิตของตนเองในชวงเวลาที่เหลืออยู มีความหวังวาอาจจะมียารักษา หรือหากสุขภาพ              
แข็งแรงก็สามารถกลับไปหาลูกได หนึ่งจึงพยายามดูแลใหชีวิตตนเองอยูใหนานที่สุดเทาที่จะทําได 

 
สรุป   

หนึง่เกิดการยอมรับภาวะทีต่นเองติดเชื้อเอชไอวีได มองเห็นคุณคาของชวีิตตนเอง แม
ความตายรออยูขางหนา แตหนึง่ก็ตั้งใจที่จะดูแลสุขภาพตนเอง ออกกาํลังกายตอนเชา ทําจิตใจให
ผองใส เพื่อใหอยูไดนานที่สดุเทาที่จะทําได หนึง่ทํากจิวตัรประจําวัน ไปสวดมนตไหวพระ และชวย
ทําความสะอาดวัด ฯ ดวยความรูสึกมีความสุขมากขึ้น  
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กรณีของสอง 
ขอมูลทัว่ไป 

สองเปนชาย อายุ 33 ป แตงงานแลว มีลูก 1 คน สองรักลูกมาก ที่ผานมาก็เลี้ยงลูกดวย              
ตนเอง เคยใชเฮโรอีนชนิดฉีดเขาเสน และมีภรรยาที่ใชสารเสพติดรวมกับมีพฤติกรรมสําสอนทางเพศ
ดวย สองจึงไมแนใจวาไดรับเชื้อเอชไอวีจากแหลงใด 
 
วิเคราะหลักษณะปญหา 

สองมีอาการเบื่ออาหาร เพลีย ทอแท เบื่อหนาย รูสึกวาตนเองไรคา ไมมีความหมาย           
ไมสามารถดูแลลูกสาวไดเหมือนเดิมเพราะตนเองติดเชื้อเอชไอวี ตองมาอยูที่วัด สวนภรรยาก็มีสามี
ใหม ลูกตองไปอยูกับยาย 
 
กระบวนการบําบัด 

ผูวิจัยเริ่มตนการสรางสัมพันธภาพดวยการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข ส่ือความเปนตัวตนที่              
สอดคลองกันของผูวิจัยใหสองรับรู และเอื้อโอกาสใหสองเลาประสบการณของตนดวยความเอาใจใส 
เอ้ืออาทร และเขาใจอยางรวมรูสึก ซึ่งสองเกิดการรับรูถึงความรูสึกของตนเองที่เคยเก็บเอาไวที่ไมเคย
มีความสุขในชีวิต ในวัยเด็กพอจะทํารายรางกาย พอโตขึ้นก็ใชยาเสพติด ทํางานก็โดนโกงเงินเดือน 
แตงงานภรรยาก็มีชู จะมีความสุขบางก็คือลูกที่สองรักมาก อยากจะดูแลใหเขาเติบโตเปนคนดี                    
มีความสุข ไดเรียนหนังสือสูงๆ ลูกจึงเหมือนเปนความหวังในชีวิตของสอง แตพอตองมาติดเชื้อ           
เอชไอวี สองจึงไมสามารถทําตามที่ตั้งใจวาจะดูแลลูกได สองตระหนักถึงความไมสอดคลองระหวาง
ความตองการที่จะดูแลลูก และความเปนจริงที่ตนเองติดเชื้อเอชไอวี สุขภาพออนแอ ไมสามารถ
กลับไปที่บานได ผูวิจัยเอื้อใหสองไดใสใจความรูสกึที่ไมสอดคลองของตนเอง ซึ่งเปนการเอื้อใหสอง
ไดเกิดการเขาใจตนเอง ยอมรับตนเองไดในที่สุด และสองเกิดความคิดใหมวาแมจะไมสามามารถ
ดูแลลูกดวยตนเอง แตก็มีวิธีการอื่นที่จะชวยลูกของสองได 

 
สรุป 

สองเขาใจและยอมรับตนเองในภาวะติดเชื้อเอชไอวี มีความหวังและกําลังใจที่จะอยูตอไป 
เพื่อลูก แมจะไมสามารถเปนที่พึ่ง หรือดูแลลูกดวยตนเองได แตก็จะพยายามดูแลตนเองใหแข็งแรง 
เผ่ือบางทีจะออกไปทํางานหาเงินใหลูกได แตถาไมสามารถทํางานได สองก็มีอีกวิธีที่จะยกทรัพยสิน
ของตนเองที่มีใหลูกเพื่อเปนคาเลาเรียนในอนาคต สองจึงมองเห็นคุณคาของตนเองที่สามารถเปน   
ที่พึ่งใหลูกได แมจะไดไมเทากับที่คาดหวังไวก็ตาม 
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กรณีของสาม 
ขอมูลทั่วไป 
 สามเปนชาย อายุ 33 ป สถานภาพสมรสโสด พอแมแยกทางกนัตั้งแตสามยังเด็ก สามอยูกับ
พอแตพอแตงงานใหม พอชอบใชกําลังและดาสามดวยคําพูดทีห่ยาบคาย สามไดรับเชื้อเอชไอวีจาก
การใชเฮโรอีนชนิดฉีดเขาเสน 
 
วิเคราะหลักษณะปญหา 

สามตองการการแสดงออกถงึความรักจากครอบครัวโดยเฉพาะในชวงที่รูวาไดรับเชื้อเอชไอวี 
แตเมื่อคนครอบครัวแสดงความรักออกมา สามกลับมองวามนัคือการเสแสรง ไมจริงใจ ทาํใหสาม
ขาดความสุขในการดําเนนิชวีิต และรูสึกวาชีวิตไมไดมีความหมายกับใคร คิดวาตนเองไมเปนที่
ตองการของครอบครัว 
 
กระบวนการบําบัด 
 สามเต็มใจที่จะเขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในครั้งนี้ เพื่อที่จะเปนประสบการณกอนที่         
ตนเองจะตาย เพราะฉะนั้นการสรางสัมพันธภาพจึงเปนไปไดงาย แตเมื่อพูดคุยกนัมากขึ้น ผูวิจัยจึง
สังเกตวาสามกลัวในการที่จะมีความสัมพันธที่ใกลชิด ไมไววางใจงายๆ ผูวิจัยตองใชความอดทน 
และการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข ไมประเมิน และไมตัดสิน เพื่อสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นในใจ
ของสาม ซึ่งชวยใหสามคอยๆรูสึกผอนคลาย เปนตัวของตัวเองมากขึ้น และเกิดการตระหนักในความ
ไมสอดคลองระหวางความตองการความรัก ความเอาใจใส จากญาติพี่นอง แตเนื่องจากการรับรูที่       
บิดเบือนไป ทําใหสามรับรูไมตรงตามจริง คิดวาพอแมญาติพี่นองไมรักตน เมื่อผูวิจัยเอื้อใหสามได     
ใสใจตอความรูสึกที่แทจริงของตนเอง สามก็เกิดการรับรูใหม เกิดการยอมรับตนเอง มองเห็นคุณคา              
ในตนเองขึ้น และเขาใจตนเองมากขึ้น  
 
สรุป  

สามเกิดการรับรูใหม ถึงประสบการณที่เกิดขึ้นจริง ไมมีการบิดเบือน ไดมองเห็นถงึความรกั 
ความหวงใย ของพอ แม พี่นองเสมอมา แตตนเองที่เปนฝายไมเขาไปหาพวกเขา สามเกิดความ               
ไววางใจในพอแม สามรับรูวาชีวิตยังมีคุณคาและมีความหมาย เกิดกําลังใจที่จะดูแลตนเองใหดีข้ึน 
เพื่อที่จะอยูกับพอแม พี่นองใหนานขึ้น และจะไดทําใหพวกเขามีความสุขดวย  
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กรณีของสี ่
ขอมูลทั่วไป 

สี่เปนชาย อายุ 42 ป ผานการแตงงานมา 2 คร้ัง หยากับภรรยาคนแรก  และภรรยาคนที่
สองเสียชีวิตดวยโรคเอดส มีลูก 3 คน ไดรับเชื้อเอชไอวีจากการไปเที่ยวผูหญิงขายบริการโดยไมใส   
ถุงยางอนามัย  

 
วิเคราะหลักษณะปญหา 

สี่ผิดหวังในชีวิตครอบครัวที่ตองหยากับภรรยาคนแรก และภรรยาคนที่สองตายเพราะโรค
เอดส ลูกๆก็อยูกับยาย ครอบครัวของสี่ตองแตกแยกเพราะโรคเอดส นอกจากนี้การที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ก็หมดหวังที่จะไปสรางครอบครัวใหม สี่จึงรูสึกทอแท ส้ินหวังในชีวิต รูสึกวาชีวิตไมมีคุณคาใดๆ         
เหลืออยูอีก อยูไปก็เพื่อรอวันตายเทานั้น 
 
กระบวนการบําบัด 

จากการที่ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพดวยการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข แสดงทาทีเอาใจใส 
และตระหนักถึงความมีคุณคา และการเขาใจในความรูสึกและสื่อใหส่ีรับรูวาเขาใจในความคิด 
ความรูสึกของเขา เอื้ออํานวยใหส่ีเกิดการตระหนักถึงความไมสอดคลองในตนเองระหวางความ
ตองการที่จะมีความสุข สมหวัง อยูพรอมหนาครอบครัว แตเมื่อภรรยาตองมาเสียชีวิตเพราะโรคเอดส 
ที่สี่นํามาติด และตนเองก็เร่ิมมีอาการไมสบาย ความตองการของสี่ก็ไมสามารถเปนจริงได สี่จึงรับรู
ความรูสึกของตนเองที่ทอแท เบื่อหนายในชีวิต หลังจากผูวิจัยเอื้อใหส่ีไดเขาใจความรูสกึของตนเองที่
เกิดขึ้น ส่ีเกิดการยอมรับความรูสึกใหมของตนเองที่เกิดขึ้น เขาใจตนเอง กอใหเกิดความสอดคลองใน
ตนเอง ยอมรับและรับผิดชอบวาเพราะตนเองเปนคนทําจึงเกิดเหตุการณตางๆขึ้น เมื่อเกิดความ
เขาใจใหม    ส่ีเกิดความไมยอทอที่จะมีชีวิตอยูตอไป แมจะยังติดเชื้อเอชไอวีเหมือนเดิม หรือไมมี
ครอบครัวเหมือนเดิมก็ตาม 
 
สรุป    

ส่ีเกิดการยอมรับและรับผิดชอบตอเหตุการณที่เกิดขึ้นวามีสาเหตุมาจากตนเอง จึงทําให
ชีวิตเปนไปอยางนี้ ตนเองตองติดเชื้อเอชไอวี ครอบครัวแตกแยก ภรรยาเสียชีวิต แตเมื่อเปน                  
เหตุการณที่เกิดข้ึนมาแลว ส่ีก็ยอมรับมันดวยความเขาใจ และตั้งใจที่จะดําเนินชีวิตตอไปใหไดนาน
ที่สุดเทาที่จะทําไดโดยไมยอทอ  
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กรณีของหา 
ขอมูลทั่วไป 
  หาเปนหญิง อายุ 29 ป แตงงาน มีลูกแลว 1 คน พอกับแมแยกทางกันตอนที่หายังเด็ก หา
อาศัยอยูกับยาย และไดรับเชื้อเอชไอวีจากแฟนที่อยูดวยกันชวงที่หาเลิกกับสามี หลังจากไดรับเชื้อ
หาก็เลิกกับแฟนและกลับไปคืนดีกับสามี สามีและลูกจึงไดรับเชื้อเอชไอวีดวย 
 
วิเคราะหลักษณะปญหา 
 หาผิดหวังกับครอบครัวที่สามีไมสนใจ ไมเอาใจใสครอบครัว แมสามีก็คอยดุดา ตนเองก็ติด
เชื้อเอชไอวี และที่สําคัญลูกสาวก็ติดเชื้อเอชไอวีดวย ทําใหหาเกิดความรูสึกวาตนเองเปนคน             
โชคราย อาภัพ เกิดมาไมมีความสุขในชีวิตเลย 
 
กระบวนการบําบัด 
 ผูวิจัยและหา มีอายุที่ใกลเคียงกัน เมื่อเริ่มตนการสรางสัมพันธภาพ จึงเปนไปดวยดี การ   
พูดคุยจะเปนลักษณะคลายเพื่อน ผูวิจัยใหการยอมรับหาอยางไมมีเงื่อนไข ทั้งความคิด ความรูสึก 
และพฤติกรรม ไมตัดสิน ไมประเมิน ใหคุณคาในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เอื้ออาทร คอยถามไถเมื่อ
หาไมสบาย เขาใจอยางรวมรูสึกตอเร่ืองราวที่หาเลาใหฟง และแสดงความเปนตัวตนที่แทจริงที่          
สอดคลองในตนเองใหหารับรู ผูวิจัยพบวาภายใตสัมพันธภาพเชิงการรักษานี้ ชวยใหหาเกิดการ
ตระหนักถึงความขัดแยงระหวางความตองการของตนเองและประสบการณจริงที่เกิดขึ้น คืออยากมี
ความสุขในครอบครัวแตความเปนจริงแลวไมใช หาตองแยกมาอยูที่วัด ลูกสาวอยูกับยา สามีไป
ทํางานที่กรุงเทพฯ สามีไมคอยสนใจดูแลอยางที่หาตองการ และชวยเอื้อใหหาเกิดความสอดคลองใน
ตนเอง เขาใจ และยอมรับความรูสึกที่เกิดขึ้น แมจะไมไดเปลี่ยนแปลงตามความตองการ แตหาก็    
ยอมรับมันไดตามสภาวะจริงที่มันเปน 
 
สรปุ 
   หาเกิดความสอดคลองในตนเอง แมครอบครัวจะไมเปนอยางที่หาหวังเอาไว แตหาก็มีลูก    
ที่นารักมาก และหาก็รักลูกมากดวย ซึ่งหาไดสัมผัสถึงความสุข ความมีชีวิตชีวา และการมีคุณคา      
ในการที่จะดําเนินชีวิตตอไปเพื่อที่จะดูแลลูก เกิดการรับรูใหมวาชีวิตไมไดมีเพียงความทุกขเทานั้นแต
ยังมีอีกดานที่มีความสุข  และหาวางแผนวาอาจจะพาลูกมาอยูที่วัดดวย  
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กรณีของหก 
ขอมูลทั่วไป 
  หกเปนชาย แตแสดงพฤติกรรมเปนผูหญิง  อายุ 33 ป แมเสียชีวิตตอนที่หกยังเด็ก                      
พอแตงงานใหม หกอาศัยอยูกับพี่สาว ไดรับเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธกับแฟนแตไมแนใจวา
เปนแฟนคนไหน เพราะหกมีเพศสัมพันธไดทั้งกับแฟนที่เปนทั้งผูหญิงและผูชาย 
 
การวิเคราะหลักษณะปญหา 
 เมื่อรูวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี หกกลัว ไมอยากตาย และรูสึกเสียดายวันเวลาที่ผานมาที่ยัง
ไมไดทําอะไรที่เปนการตอบแทนบุญคุณของพอและพี่สาว คิดวาชีวิตที่เหลืออยูไมมีคุณคา ไมมี
ความหมายใดๆ เพราะคิดวาอีกไมนานตนเองก็คงตองตาย 
 
กระบวนการบําบัด 
 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับหกดวยการยอมรับในพฤติกรรมของหกที่แสดงออกมา โดย
บางครั้งจะเปนผูหญิง บางครั้งจะเปนเหมือนผูชาย โดยที่ไมตัดสินการกระทําของหกวาผิดหรือถูก ให
การยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข รับฟงดวยความเขาใจอยางรวมรูสึก แสดงความเปนตัวตนที่แทจริงที่     
สอดคลองในตนเอง เอื้ออํานวยใหหกไดเปดเผยถึงความรูสึกของตนเอง ฟงและตอบสนองใน
ชวงเวลาที่เหมาะสม ผูวิจัยพบวา ภายใตสัมพันธภาพเชิงการรักษานี้ หกเกิดการตระหนักถึงความ
ขัดแยงระหวางตนและประสบการณ รับรูวาตนเองกลัวและยอมรับความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้นแลว 
สงผลใหหกเกิดความสอดคลองในตนเอง ยอมรับภาวะที่ตนเองไดรับเชื้อเอชไอวี และตองตายอยางที่
กลัว แตไมใช วันน้ีหรือพรุงนี้ เพราะฉะนั้น วันเวลาที่เหลืออยู หกสามารถดูแลตนเองใหแข็งแรง 
เพื่อที่จะอยูไดนานๆ และหกเกิดความคิดใหมที่วา การตอบแทนบุญคุณของพอกับพี่สาว ไม
จําเปนตองเปนเรื่องเงินเพียงอยางเดียว เปนการแสดงออกถึงความรักอยางอื่น เชนไปเยี่ยม ก็ได 
อยางไรก็ตาม ในการปรึกษาครั้งที่ 5 –7 หกเกิดปญหาความรักที่ไมสมหวัง(รักผุชายคนหนึ่ง) จึงมี
ความทุกขใจอยางมาก ยังไมสามารถยอมรับได ถาไดใหการปรึกษาตอไปนาจะชวยคลี่คลายเรื่องนี้
ได 
สรุป   
 หกเกิดการยอมรับวาตนเองตองตายแนนอน แตเกิดการรับรูใหมวา วันเวลาปจจุบันที่หกยัง
ไมตาย หกสามารถที่จะดําเนินชีวิตไดอยางที่หกตองการ เชน ไปดูแลพอและพี่สาว เพื่อตอบแทน    
บุญคุณ และหกสามารถดูแลตนเองใหแข็งแรง เพื่อที่จะยืดเวลาการมีชีวิตอยูตอไปได จึงทําใหหก
มองเห็นความหวังและคุณคาในชีวิตของตนเอง ในสภาวะติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึน อยางไรก็ตามหก         
ยังมีปญหาการเห็นคุณคาในตนเอง เนื่องจากไมไดรับการยอมรับจากเพื่อนชายที่ตนหลงรัก 
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กรณีของเจด็ 
วิเคราะหลักษณะปญหา 

เจ็ดเปนหญิง อายุ 29 ป แตงงาน 2 คร้ัง สามีคนแรกเสียชีวิตดวยโรคเอดส สามีคนปจจุบัน
เปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่พักอาศัยอยูวัดพระบาทน้ําพุดวยกัน เจ็ดมีลูก 2 คน ลูกอาศัยอยูกับพอแม          
ลูกทั้งสองคนไมไดรับเชื้อฯ เจ็ดไดรับเชื้อเอชไอวีจากสามีคนแรก ที่ไปเที่ยวผูหญิงขายบริการทางเพศ  
 
วิเคราะหลักษณะปญหา 
 เจ็ดรูสึกผิดตอการกระทําของตนเองที่ไมเชื่อฟงพอกับแมตั้งแตยังเด็ก จึงไมเรียนหนังสือ ไป
ทํางานโรงงาน จนกระทั่งมีสามีและติดเชื้อเอชไอวีจากสามีในที่สุด เจ็ดคิดวาตนเองหมดอนาคต จะ
ประกอบอาชีพอะไรก็คงลําบาก คิดวาเพราะการไมเชื่อฟงพอแมจึงตองมีชีวิตอยางนี้ เกิดความรูสึก
ผิด ละอายใจ ตําหนิตนเอง  
 
กระบวนการบําบัด 
 เจ็ดและผูวิจัยอายุใกลเคียงกัน การสรางสัมพันธภาพจึงเปนไปไดงาย การพูดคุยจะเริ่มจาก
ส่ิงที่ใกลเคียงกัน  เชน อายุ ความสนใจที่ไมแตกตางกัน สัมพันธภาพจึงเปนไปดวยดี ผูวิจัยใหการ
ยอมรับเจ็ดอยางไมมีเงื่อนไข แมหลายครั้งที่เจ็ดเลื่อนนัด จากหลายสาเหตุ ทั้งการงาน ความเจบ็ปวย 
ฯลฯ แตผูวิจัยก็อดทนรอคอย  ไมตําหนิหรือกลาวโทษ จนในที่สุดเจ็ดไววางใจผูวิจัยมากขึ้น สังเกต
จากทาทางและคําพูดและการชวนผูวิจัยไปเยี่ยมที่บานพักบาง เพราะเจ็ดปลูกกุหลาบเอาไว อยากให
ผูวิจัยไปดู และจากสัมพันธภาพอันดี เอื้ออํานวยใหเจ็ดเกิดการตระหนักถึงความขัดแยงระหวางการ
ที่เจ็ดรับรูวาตนเองตองเชื่อฟงพอแม แตเจ็ดไมเชื่อฟงจนไดรับเชื้อเอชไอวี ทําใหเจ็ดรับรูถึงความรูสึก
ผิด ละอายใจ ของตนเองที่เกิดขึ้น ตอความไมสอดคลองนี้ และเมื่อรับรูถึงความรูสึกของตนเองแลว 
เจ็ดก็เกิดการยอมรับและเขาใจในตนเอง วาเปนผลจากการที่ไมเชื่อฟงพอแม แตจะแกไขอดีตก็คง
ไมได เพราะฉะนั้นตองทําปจจุบันใหดีที่สุด และเจ็ดตั้งใจจะกลับไปขอโทษพอแม ในสิ่งที่ตนเองเคย
ไมเชื่อฟงมากอน 
 
สรุป   
 เจ็ดเกิดการยอมรับตนเองและเขาใจตนเองถึงการที่ตองมาติดเชื้อเอชไอวี วาเปนผลมาจาก
การไมเชื่อฟงพอแม แตเมื่อเปนอดีตไปแลวก็ไมสามารถแกไขได เจ็ดก็มามองที่ปจจุบัน ตั้งใจทํา
ปจจุบันใหดีที่สุด และตัดสินใจที่จะกลับไปขอโทษพอแม ซึ่งการที่เจ็ดเกิดความเขาใจในความรูสึก
ของตนเอง จนกระทั่งเกิดการตัดสินใจที่จะกลับไปขอโทษพอแม เปนสิ่งที่ทําใหเจ็ดเกิดการเห็นคณุคา             
ในตนเองเพิ่มข้ึน  
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กรณีของแปด 
ขอมูลทั่วไป 

แปดเปนชาย  อายุ 31 ป แตงงานแลว ภรรยาเปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่พักอาศัยอยูวัดพระบาท
นําพุดวยกัน พอกับแมแยกทางกันตอนที่แปดยังเด็ก แปดจึงตองชวยแมทํางาน หาเงินมาใชจายใน
ครอบครัว แปดไดรับเชื้อเอชไอวีจากการไปเที่ยวหญิงขายบริการ 

 
วิเคราะหลักษณะปญหา 

ที่ผานมาแปดเปนที่พึ่งใหครอบครัว แตเมื่อแปดติดเชื้อเอชไอวีจึงไมสามารถทํางานชวยเหลอื
ครอบครัวได แปดคิดวาตนเองไมมีความสามารถเปนที่พึ่งใหกับครอบครัวไดอีก จึงรูสึกวาตนเองไมมี
คุณคา ไมมีความหมายใดๆกับครอบครัว  

 
กระบวนการบําบัด 
 แปดเปนนักดนตรีใหกับทางวัดพระบาทนําพุ ซึ่งการนัดเวลาเพื่อรับการปรึกษาจึงไมสามารถ
กําหนดไดอยางแนนอนวาเวลาใด เพราะหากมีคณะเขามาศึกษาดูงานที่วัด แปดก็ตองไปเลนดนตรี 
และแปดยังลืมงายเพราะเคยเปนโรคเชื้อราข้ึนสมอง ผูวิจัยจึงใชการเขียนใบนัดแลวใหแปดเก็บเอาไว 
ใหการยอมรับอยางที่แปดเปน ไมตําหนิ หรือตอวา เห็นคุณคาในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของแปด 
จากการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข ใสใจและตอบสนองอยางเหมาะสมเมื่อแปดเลาเรื่องราวของ        
ตนเอง โดยที่ผูวิจัยเปนตัวตนที่แทจริง ไมเสแสรง ซึ่งเอื้อใหแปดไดตระหนักและเกิดความสอดคลอง
ในตนเอง ที่แปดรูสึกวาตนเองไมสามารถชวยเหลือครอบครัวได แปดเกิดการรับรูใหมวาการเปนที่พึ่ง
ไมจําเปนตองเปนเรื่องการเงินเพียงอยางเดียว กําลังใจ คําแนะนําส่ังสอน ส่ิงเหลานี้ก็มีคุณคาตอ         
จิตใจของคนในครอบครัว โดยเฉพาะแมและสามารถชวยใหแมสบายใจขึ้น 
 
สรุป 
 แปดเกิดการสอดคลองระหวางความตองการเปนที่พึ่งใหครอบครัวกับภาวะที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ซึ่งแปดสามารถเปนที่ปรึกษา คอยใหกําลังใจแกคนในครอบครัวได แมวาไมสามารถทํางานหาเงิน
ชวยเหลือครอบครัวไดเหมือนเดิมก็ตาม ซึ่งทําใหแปดเกิดการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มมากขึ้น 
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กรณีของเกา 
ขอมูลทั่วไป 

เกาเปนชาย อายุ 36 ป โสด ไดรับเชื้อเอชไอวีจากการเที่ยวผูหญิงขายบริการทางเพศ  
  

วิเคราะหลักษณะปญหา 
 เกาไมอยากติดเชื้อเอชไอวี เพราะทําใหชีวิตขาดสีสัน ขาดความสนุก เที่ยวไมไดเหมือนเดิม              

สุขภาพก็ออนแอ จึงทําใจยอมรับไมไดกับการที่ตนเองตองติดเชื้อเอชไอวี  
 
กระบวนการบําบัด 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพดวยการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข เมื่อเกายังไมพรอมที่จะเลา ผูวิจัย
ก็ไมคาดคั้น เพราะเการูสึกวาอดีตเปนประสบการณที่เลวราย ไมอยากจะพูดถึงมัน ผูวิจัยก็สราง
ความไววางใจ ยอมรับเกาอยางที่เขาเปน ส่ือใหเกาเขาใจวาเขาใจเขา และผูวิจัยก็มีทาที่เปน      
ธรรมชาติ ไมไดวางแบบแผนความสัมพันธใหเปนทางการ ภายใตความสัมพันธนี้ เอ้ือใหเกาไววางใจ
ผูวิจัยมากขึ้น กลาเลาถึงประสบการณที่เลวราย ไมวาจะเปน การเที่ยวผูหญิง ติดยาเสพติด ชีวิตที่
ยากจน ความขมขื่นใจ จนกระทั่งการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งผูวิจัยชวยเอื้อใหเกาไดใสใจและเขาใจ             
ในความรูสึกของตนเอง เกิดการยอมรับประสบการณในอดีต ซึ่งเกาพบวาในอดีตไมไดมีเพียงสิ่งที่          
ไมดีเทานั้น แตยังมีประสบการณที่เการูสึกวามีความสุขเมื่อคิดถึง ซึ่งมีมากเทาๆกับความรูสึกที่เกา
รับรูวามันเลวราย ทําใหเกาเกิดการคนพบความจริงที่วาทุกสิ่งไมแนนอน และสิ่งที่เกาอยากกลับไปมี
ชีวิตที่สนุกเหมือนเดิมนั้น เปนเพียงความสุขชั่วคราวเทานั้น เกาจึงเกิดการยอมรับภาวะติดเชื้อ           
เอชไอวีและตองอยูที่วัดพระบาทนําพุ ซึ่งดูเหมือนไมมีสีสัน แตมีสิ่งที่เกิดขึ้นในใจคือเการูสึกใจสงบ 
ยอมรับกับความเปนไปของชีวิตมากขึ้น ซึ่งหากยังอยูในวิถีชีวิตเดิมที่ไมไดติดเชื้อเอชไอวี เกาบอกวา
คงไมสามารถสัมผัสถึงความสงบนี้ได  
 
สรุป 

เกาเกิดการยอมรับที่ตนเองตองติดเชื้อเอชไอวี เนื่องมาจากพฤติกรรมของตนเองในอดีตและ
คงไมสามารถแกไขอะไรไดแลว เกาคนพบวาในภาวะวิกฤติของชีวิตอยางนี้ เกาเกิดความสงบใน     
จิตใจ จึงสนใจที่จะปฏิบัติธรรม ซึ่งเกาคิดวาเปนความสุขที่แทจริง ไมเหมือนชีวิตที่ผานมา ที่เหมือนมี
สีสันแตมันเปนเพียงความสุขชั่วคราวเทานั้น เกาจึงมองเห็นคุณคาและความหมายของชีวิตใน
ปจจุบันขณะนี้ได 
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กรณีของสิบ 
ขอมูลทั่วไป 

สิบเปนชาย อายุ 39 ป โสด สิบใชชีวิตในชวงวัยรุนดวยการเสพยาเสพติด เร่ิมจากการสูบ
บุหร่ี กัญชา ยาบา และเฮโรอีน จนกระทั่งไดรับเชื้อเอชไอวีจากการเสพเฮโรอีน 

 
วิเคราะหลักษณะปญหา 

 สิบรูสึกละอายใจ และเสียใจกับความผิดพลาดในอดีตของตนเองที่เคยใชยาเสพติด ไมสนใจ
การเรียน ไมไดทํางานที่ดีๆ จึงตองเปนภาระของครอบครัว และแมเมื่อมาอยูที่วัด สิบก็เคยใชยา             
เสพติดจนตองโดนภาคทัณฑ  
 
กระบวนการบําบัด 

สิบรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา มีชีวิตที่ผิดพลาด ลมเหลว ดังนั้นเมื่อผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ
ดวยการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข เห็นคุณคาและศักดิ์ศรีในความเปนมนุษยของสิบ ดวยการ         
เอื้ออาทร เอาใจใส ไมตัดสินหรือประเมินความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม ของสิบ และเอื้อใหสิบ
ไดเขาใจความรูสึกของตนเองอยางแทจริง ดวยการแสดงความเขาใจอยางลึกซึ้งและแสดงความเปน        
ตัวตนที่สอดคลองกันของผูวิจัย จากสัมพันธภาพดังกลาวนี้ สิบไดมองเห็นถึงความขัดแยงระหวาง
ความตองการและสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในชีวิต กับความตองการที่จะเปนลูกที่ดี เปนพี่นองที่ดี และประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินชีวิต แตในอดีตสิบทําตัวเหลวไหล เสพยาเสพติด จึงไดรับเชื้อเอชไอวี จึง
เกิดความรูสึก ละอายใจ เศรา เสียใจ จึงทําใหสิบอยูในภาวะที่คับแคบ ขาดความสุขในการดําเนิน
ชีวิต จากการเอื้อใหสิบไดเขาใจตนเองมากขึ้นนี้ สิบเกิดการยอมรับตนเองไดมากขึ้น เกิดการรับรูใหม
ตอประสบการณเดิม วาสามารถที่จะเปนบทเรียนใหแกตนเองและคนอื่นได เพื่อจะไดไมทําอีกตอไป 
และแมวาจะอยูในภาวะติดเชื้อเอชไอวีก็สามารถที่จะเปนลูก เปนพี่นองที่ดี ของครอบครัวได เพราะ
การที่มาอยูอยางนี้ ก็ไมไดทําใหเขาตองมาเดือดรอนเหมือนในอดีต และแมจะไมไดประสบ
ความสําเร็จในชีวิตการทํางาน แตการที่เปนอยูในปจจุบัน สิบคิดวาสามารถมีความสุขในการดําเนิน
ชีวิตในแตละวันได 

 
สรุป 

สิบรับรูตอประสบการณที่ เกิดขึ้นใหมวามันคืออดีตท่ีไมสามารถแกไขได แตปจจุบัน          
สิบสามารถเปนอยางที่ตนเองตองการ คือ เปนลูก และเปนพี่นองที่ดีของครอบครัวได และมีความสุข
ในการดําเนินชีวิตในแตละวันไดแมวาจะอยูในภาวะติดเชื้อเอชไอวี และไมไดประสบความสําเร็จใน
การทํางานก็ตาม  
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กรณีของสิบเอ็ด 
ขอมูลทั่วไป 

สิบเอ็ดเปนชาย แตมีพฤติกรรมรักรวมเพศ อายุ 28 ป โสด ไดรับเชื้อเอชไอวีจากการมี
เพศสัมพันธกับผูชายจํานวนมากโดยที่ไมใสถุงยางอนามัย 

 
วิเคราะหลักษณะปญหา 

 สิบเอ็ดเสียใจกับพฤติกรรมในอดีต ตําหนิตนเองวาเพราะชอบเที่ยว ไมเรียน ติดเพื่อน ทําให
ตองมาติดเขื้อเอชไอวี ซึ่งพอติดเชื้อนอกจากตนเองจะเสียใจแลวแมที่สิบเอ็ดรักก็เสียใจดวย 
 
กระบวนการบําบัด 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพดวยการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข เขาใจอยางรวมรูสึก และแสดง
ความจริงใจ ความเปนตัวตนที่แทจริง ซึ่งชวยใหสิบเอ็ดเกิดความรูสึกปลอดภัยในสัมพันธภาพที่มี   
ตอกัน สัมพันธภาพพัฒนามากขึ้น จนในที่สุดสิบเอ็ดเกิดความไววางใจผูวิจัยมากพอ สามารถเลาถึง
ความรูสึกที่ตนเองไมสามารถยอมรับไดมากอน คือความรูสึกวาสนุกที่ไดเที่ยวกับเพื่อนๆ ไดมี         
เพศสัมพันธกับผูชาย เมื่อสิบเอ็ดเกิดการรับรูความรูสึกของตนเองที่เคยเก็บกดไว ทําใหสามารถ      
ยอมรับตนเองไดมากขึ้น วาชวงวัยรุนไมมีใครที่จะเปนที่ปรึกษาคอยแนะนําได มีเพียงเพื่อนเทานั้น 
จึงใชชีวิตสนุกไปกับเพื่อนๆ โดยที่ไมไดแยกแยะวาการใชชีวิตอยางนั้นเปนอยางไร แตตอนนี้สิบเอ็ด
เขาใจชีวิตมากขึ้น รูวาสิ่งไหนเปนอยางไร จึงตั้งใจที่จะดําเนินชีวิตที่เหลืออยูใหดีที่สุด เพื่อทําใหแมมี
ความสุข  
 
สรุป 

สิบเอ็ดสามารถยอมรับและเขาใจตนเองไดมากข้ึน จากที่เคยรูสึกผิด ละอายใจ เสียใจ กับ
พฤติกรรมในอดีตที่เคยเที่ยว มีเพศสัมพันธแบบรักรวมเพศ แตตอนนี้ดวยความเขาใจในตนเอง ทําให
สิบเอ็ดยอมรับตนเองในภาวะติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรมในอดีตของตนเองได และตั้งใจที่จะ
ดําเนินชีวิตที่เหลืออยูใหดีที่สุด 
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กรณีของสิบสอง 
ขอมูลทั่วไป 
 สิบสองเปนชาย อายุ 28 ป แตงงานแลวภรรยาเพิ่งเสียชีวิตดวยโรคเอดส มีลูกสาวอายุ 4 
ขวบ 1 คน ลูกไดรับเชื้อเอชไอวีดวย สิบสองไดรับเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธกับผูหญิงที่         
สําสอนทางเพศ 
 
วิเคราะหลักษณะปญหา 
 สิบสองเศราเสียใจ หมดความหวัง ทอแทที่จะมีชีวิตอยูตอไป เพราะภรรยาเสียชีวิต ลูกสาว
และตนเองก็เร่ิมปวย เพื่อนๆ ญาติพี่นองก็ไมสนใจ ทํางานก็ไมได  
 
กระบวนการบําบัด 

ผูวิจัยใหการยอมรับสิบสองอยางไมมีเงื่อนไข สื่อใหรูวาเขาใจในความรูสึกของของเขา ดวย
ความจริงใจ เพราะสิบสองเจอภาวะที่หนักมากในชีวิต ชวงเวลาประมาณ 1 เดือนหลังจากรูผลเลือด
วาติดเชื้อเอชไอวี ชีวิตของสิบสองเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก จากที่เคยมีครอบครัวที่อบอุน  มีภรรยา 
มีลูกที่นารัก มีบาน มีเพื่อนๆ แตกลับตองมาอยูที่วัดพระบาทน้ําพุ ภรรยาเสียชีวิต ลูกก็เร่ิมปวย           
ตนเองก็ไมสบาย ญาติพี่นองและเพื่อนๆก็ไมมีใครมาสนใจ มีบางครั้งที่ผูวิจัยแบงปนประสบการณที่
สูญเสียบุคคลสําคัญในชีวิตเพื่อใหสิบสองรับรูถึงความเขาใจของผูวิจัยตอความรูสึกของเขา 
ภายใตสัมพันธภาพเชิงการรักษาดังกลาวนี้ ผูวิจัยพบวา สิบสองเกิดความสอดคลองในตนเอง
ระหวางประสบการณและโครงสรางตน เขาใจและยอมรับในความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้น ยอมรับ
ชีวิตในสภาวะติดเชื้อเอชไอวีดวยใจที่มั่นคงขึ้น 
 
สรุป 

สิบสองเกิดการยอมรับภาวะติดเชื้อเอชไอวีของตนเองดวยจิตใจที่มั่นคงขึ้น แมวาภรรยาจะ
เสียชีวิตไปแลว แตชีวิตของสิบสองยังคงอยูและสิบสองตองอยูตอไปเพื่อดูแลลูก จึงทําใหสิบสองเห็น
คุณคาของชีวิตในการที่จะดําเนินอยูตอไปอยางมีเปาหมาย ไมทอแทเหมือนที่ผานมา 
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จากผลการวิ เคราะห เนื้อหา  กระแสการเปลี่ยนแปลงการปรึกษาเชิงจิตวิทยา                     
แบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรสในผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมทดลอง ผูวิจัยพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี           
เกิดการเปลี่ยนแปลง จากภาวะไรคุณคา ไรความหมาย ไปสูภาวะการเห็นคุณคาในตนเอง 
ผลการวิจัยสอดคลองกับผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ซึ่งบงชี้วาแมภาวะติดเชื้อเอชไอวีจะเปน           
ประสบการณที่วิกฤติในชีวิต สงผลกระทบรายแรงตอผูติดเชื้อเอชไอวี จนกระทั่งเกิดการรับรูวาชีวิต
ของตนเองไรคุณคา ไรความหมายที่จะดํารงอยูตอไป หากผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการชวยเหลือดวย
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ส่ือสาระแหงความรูสึก 3 ประการ ของนักจิตวิทยาการปรึกษา  ไดแก การ
ยอมรับผูรับบริการอยางไมมีเงื่อนไข ยอมรับประสบการณของผูรับบริการโดยไมประเมิน ไมตัดสิน 
เห็นคุณคาในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เขาใจอยางรวมรูสึก และแสดงออกถึงความสอดคลองใน           
ตนเอง ของนักจิตวิทยาการปรึกษา สัมพันธภาพที่อบอุน เปนมิตร มีความเชื่อถือ ไววางใจ ปลอดภัย 
ไมคุกคาม ยอมเอื้อใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถสํารวจภาวะไรคุณคาในตนเองที่เกิดขึ้น สามารถรับรู
ประสบการณที่เกิดขึ้นไดตรงตามจริง ลดการรับรูอยางบิดเบือน ยอมรับตัวตนที่แทจริงของตน            
ยอมรับ เห็นคุณคาและความหมายในสิ่งที่เกิดขึ้นในปจจุบันขณะ จึงเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง        
เพิ่มข้ึน ซึ่งการเห็นคุณคาในตนเองที่เพิ่มข้ึนนี้จะเอื้ออํานวยใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถดําเนินชีวิตที่
เหลืออยู ในสภาวะผูติดเชื้อเอชไอวีไดอยางมีคุณภาพมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได   
 



บทที่ 5 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 
การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล  

ที่มีตอการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี และเพื่อศึกษาการประเมินผลการปรึกษา         
เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความ   
รูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัวจากกระบวนการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตั้งแตระยะแรกจนจบการ
ปรึกษาใน 3 ชวง โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
   1. หลังการทดลองและระยะติดตามผลผูติดเชื้อเอชไอวีที่ เขารับการปรึกษา          
เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลจะมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษา           
เชิงจิตวิทยาและสูงกวากลุมควบคุม 

2.   คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อ 
เอชไอวีจากระยะแรกจนจบการปรึกษารวม 3 ชวงจะเพิ่มข้ึนในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความ   
รูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว  

  
จากผลการวิเคราะหขอมูลดังเสนอไวในบทที่ 4 ปรากฎผลการวิจัยดังนี้ 

 1.  หลังการทดลองและระยะติดตามผล ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษา         
เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษา           
เชิงจิตวิทยาและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดังแสดงในตารางที่ 10 – 14) ซึ่ง
สนับสนุนสมมติฐาน ขอ 1 โดย 

          1.1  ในระยะหลังการทดลอง ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบรายบุคคล มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง สูงกวากอนเขารับการปรึกษาและสูงกวากลุม             
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
      1 . 2  ใ น ร ะ ย ะ ติ ด ต า ม ผ ล  ผู ติ ด เ ช้ื อ เ อ ช ไ อ วี ที่ เ ข า รั บ ก า ร ป รึ ก ษ า                      
เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง สูงกวากอนเขารับการปรึกษาและสูง
กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
      1.3  การเห็นคุณคาในตนเองของกลุมควบคุมทั้ง 2 กลุม ในระยะหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล ไมแตกตางจากระยะกอนการทดลอง แสดงใหเห็นวา หลังจากไดรับการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลแลว ผูติดเชื้อเอชไอวีมีการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึน ในขณะที่กลุม
ควบคุม 1 ที่ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง และกลุมควบคุม 2 ที่ไดรับการ
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ดูแลจากทางวัดตามปกติ  มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองในระยะหลังการทดลองและในระยะ
ติดตามผล ไมแตกตางจากระยะกอนการทดลอง 
   2.  คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี
ทั้ง 4 ดานคือ ดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว จากระยะแรก
จนสิ้นสุดการปรึกษา เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดังแสดงในตารางที่ 17 – 19 ) ซึ่งสนับสนุน
สมมติฐานขอที่ 2  โดย 

      2.1 ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ ได รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารับรูวา  การปรึกษา                  
เชิงจิตวิทยามีความลึกซึ้งและความราบรื่น เกิดความรูสึกทางบวกและความรูสึกตื่นตัว ในชวงที่ 3            
มากกกวาชวงที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

      2.2 ในมิติของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการปรึกษา                    
เชิงจิตวิทยารับรูวา การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ในชวงที่ 3 มีความลึกซึ้งมากกวาชวงที่ 1 (p < .01)  และ
ในชวงที่ 2 มีความลึกซึ้งมากกวาชวงที่ 1 (p < .05) และในชวงที่ 3 มคีวามราบรื่นมากกวาชวงที่ 1 
และชวงที่ 2 (p < .01) 

   2.3 ในมิติของอารมณความรูสึก หลังการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในชวงที่ 3                
ผูติดเชื้อเอชไอวีมีความรูสึกทางบวกมากกวาในชวงที่ 1 (p < .01) และมากกวาในชวงที่ 2 (p < .05) 
และหลังการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในชวงที่ 3 มีความรูสึกตื่นตัวมากกวาในชวงที่ 1 (p < .01) 

แสดงใหเห็นวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา รับรูผลดีที่
เกิดขึ้น จากการไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

 
ผลการวิจยัสามารถอภิปรายโดยเสนอตามสมมติฐานดังตอไปนี้ 

 
       1.  การเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี 

 
สมมติฐานขอที่ 1 หลังการทดลองและระยะติดตามผลผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลจะมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาและสูงกวากลุมควบคุม 
  จากผลการวิจัยพบวาสมมติฐานขอนี้ไดรับการสนับสนุน กลาวคือ ผูติดเชื้อเอชไอวี       
ในกลุมทดลองมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้นหลังไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาทั้งใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล และคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองยังสูงกวากลุม                
ควบคุม 1 ที่ไดรับการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังสูงกวากลุม              
ควบคุม 2 ที่ไดรับการดูแลตามปกติของทางวัดฯ อีกดวย โดยในระยะกอนการทดลองทั้งกลุมทดลอง
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และกลุมควบคุมมีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับตํ่า แตหลังจากไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบรายบุคคลแลว กลุมทดลองมีการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้นอยูในระดับปานกลาง และใน
ระยะติดตามผล 2 สัปดาห กับ 4 สัปดาห การเห็นคุณคาในตนเองก็ยังคงอยูในระดับปานกลาง สวน
กลุมควบคุม 1 ที่ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลตนเอง และกลุมควบคุม 2 ที่ไดรับการ         
ดูแลจากวัดตามปกตินั้น การเห็นคุณคาในตนเองยังคงอยูในระดับตํ่าเชนเดิมไมเปลี่ยนแปลง ทั้งใน
ระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผล 2 สัปดาห และระยะติดตามผล 4 สัปดาห  

ระดับการเห็นคุณคาในตนเองที่ต่ําของผูติดเชื้อเอชไอวีนั้น เปนผลเนื่องมาจากการติดเชื้อ
เอชไอวีเปนการติดเชื้อไวรัส ที่ในปจจุบันยังไมมียาสามารถที่จะรักษาใหหายขาดได ยาที่ใชใน             
การรักษาเปนเพียงยาตานเชื้อไวรัสไมใหเพิ่มจํานวนขึ้นเทานั้น ดังนั้นการติดเชื้อเอชไอวีจึงเปน
เหมือนการเผชิญกับความตายที่รออยูขางหนาไมไกลเทาไหรนัก ในระยะของการดําเนินโรคผูติดเชื้อ
ตองเผชิญความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนตางๆ ที่เปนผลจากภาวะภูมิตานทาน
โรคลดต่ําลง  อาการเจ็บปวยไมมีความแนนอน  อาจดี ข้ึน แลวกลับทรุดลง  รางกายก็มีการ               
เปลี่ยนแปลง เชน มีผ่ืน ตุมพุพอง  มีบาดแผล สีผิวดําคล้ํา เปนโรคผิวหนัง ฯลฯ การเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหเสียคาใชจายจํานวนมาก และในชวงที่เจ็บปวยก็ไม
สามารถทํางานได บางคนอาจจะตองถูกออกจากงาน จึงสงผลกระทบทางเศรฐกิจตามมา นอกจากนี้
สังคมก็ยังไมใหการยอมรับผูติดเช้ือ เกิดการรังเกียจ แบงแยก จากทัศนคติที่ไมถูกตองหรือการกลัวที่
จะไดรับเชื้อโรคจากผูติดเชื้อ ดังนั้นทั้งการเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย การถูกสังคม              
รังเกียจ  ลวนกอใหเกิดความทุกขทรมานในจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี  ไมสามารถยอมรับ
ประสบการณที่เกิดขึ้น ไมยอมรับตนเองและรูสึกวาตนเองไรคุณคา 

เมื่อพิจารณาตามทฤษฎียึดบุคคลเปนศูนยกลาง (person – centered theory) ของ                
โรเจอรส เหตุการณตางๆทั้งการเจ็บปวยดานรางกาย การถูกสังคมรังเกียจ ลวนเปนประสบการณที่         
ผูติดเชื้อเอชไอวีไมสามารถยอมรับได เพราะเปนสิ่งที่คุกคามโครงสรางตน จึงกอใหเกิดความไม
สอดคลองกันระหวางประสบการณจริงและโครงสรางตน (incongruence) เกิดการตอบสนองดาน
อารมณตามมา เปนการรับรูวาตนเองไมมีคุณคาไมมีความหมาย แตเพื่อที่จะคงไวซึ่งโครงสรางตน 
จึงเกิดการรับรูที่บิดเบือนและใชกลไกปองกันทางจิตข้ึน เชน โทษคนอื่นที่นําเชื้อมาติดตนเอง โทษ    
ตนเองที่เปนคนไมดีเสพยาเสพติด ชอบเที่ยว สําสอน ทําใหตองมาติดเชื้ออยางนี้ เกิดความรูสึกผิด 
หลอกตัวเองวาจะมียามารักษา เปนตน ซึ่งการรับรูที่บิดเบือนและการใชกลไกปองกันทางจิตอยาง    
ตอเนื่องจะเพิ่มการคุกคามตอผูติดเชื้อเอชไอวีมากยิ่งขึ้น  

ภายใตสัมพันธภาพพิเศษระหวางบุคคล ในบรรยากาศแหงการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข 
(unconditional positive regard) การเขาใจอยางรวมรูสึก (emphatic understanding) และความ
จริงใจ (genuine) บรรยากาศที่อบอุน เปนมิตร ปลอดภัย ไมมีการตัดสินถูกผิด ทําใหผูมารับ               
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การปรึกษารับรูวามีผูที่เขาใจและยอมรับตนอยางแทจริง ทําใหเกิดความไววางใจ เกิดความเชื่อมั่น 
กลาที่จะเปดรับประสบการณตางๆไดตรงตามที่เกิดขึ้นจริง ลดการรับรูที่บิดเบือนและการใชกลไก
ทางจิตในการปองกันตัว มีโครงสรางของตนที่ยืดหยุนมากขึ้น ยอมรับตนไดตามที่เปนจริง เกิดความ              
สอดคลองระหวางประสบการณและโครงสรางตน (congruence) ซึ่งจะชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีการ
เห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้นได 

การอภิปรายผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรสที่มีตอ           
การเห็นคุณคาในตนเองที่เพิ่มข้ึนของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยอาศัยกระแสการปรึกษาของโรเจอรส           
ที่ทําใหเห็นวาผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางเปนขั้นตอนอยางตอเนื่องนั้นมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

ขั้นที่ 1 เร่ิมจากการพบกันครั้งแรกระหวางผูวิจัยกับผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งผูติดเชื้อเอชไอวี
เปนผูที่มีการเห็นคณุคาในตนเองต่ํา เนื่องจากผานประสบการณที่เลวรายหลายอยางในชีวิต ดังนั้น
การที่จะเร่ิมใหเลาเรื่องราวเกี่ยวกับตนเองทันทีจึงไมสามารถทําไดโดยงาย ผูวิจัยจึงเริ่มสรางสัมพันธ
ภาพที่ใกลชิดเพื่อการรักษา ผูวิจัยพบวาในครั้งแรกผูเชื้อเอชไอวีจะยังไมเต็มใจที่จะเลาเรื่องราว          
เกี่ยวกับตนเอง เร่ืองที่เลาจะเปนเรื่องที่ไกลตัวหรือไมก็เปนเรื่องที่เกี่ยวกับคนอื่น ยังไมมีการรับรู
ปญหาใดๆ ซึ่งเปนภาวะของการปกปองตนเองใหอยูในบทบาท ไมกลาที่จะแสดงความรูสึกหรือ      
ความคิดที่แทจริงของตนเองออกมาใหคนอื่นรับรู อยูในโครงสรางตนที่ตายตัว (incongruence)         
ผูวิจัยไมเรงเราหรือคาดคั้นใหผูติดเชื้อเอชไอวีตองเลาเร่ืองเกี่ยวกับตนเอง แตแสดงการยอมรับผู          
ติดเชื้อเอชไอวีอยางไมมีเงื่อนไขดวยทาทีที่อบอุน ไมประเมินหรือไมตัดสินความคิดหรือการกระทํา
ใดๆ ทั้งสิ้น ซึ่งเปนการเอื้อใหผูติดเชื้อเอชไอวีไดมีประสบการณในการเลาเรื่องเกี่ยวกับคนอ่ืนหรอืเรือ่ง
ที่ไกลตัวอยางเต็มที่ และเปนการพัฒนาความไววางใจของผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีตอผูวิจัยดวย 
กอใหเกิดการกลาที่จะเลาเรื่องราวมากขึ้น ซึ่งจะเปนการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงไปสูขั้นตอไป ดังเชน
กรณีของสาม 
  สาม     :    ผมมาอยูนี่เกือบหาเดือนแลว แรกๆก็อยูชั้นสี่เพราะตอนนั้นอาการไมดี  
                                         หลังๆคอยยายมาอยูชั้นสอง” 
  ผูวิจัย   :    มาอยูไดหาเดือนแลว ก็นานพอสมควรนะ 
  สาม     :     ก็รุนที่มาดวยกันเหลือไมกี่คน มีเกง หมู แดง แลวก็ผม ที่เหลือก็ตาย 
                                          เกือบหมดแลว 
  ผูวิจัย   :     เหลือ 3 คนที่มาใกลๆกัน รวมคุณสามดวยก็เปน 4 คน แลวที่คนอื่นๆเขา 
                                          ตายไปเยอะๆนี่ มันเปนอยางไงบางคะกับตัวเรา 
   สาม     :    ก็ไมยังไงหรอก เดี๋ยวก็คงตองตายเหมือนกัน 
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ผูวิจัยสังเกตวาสามไมกลาสบตาเวลาพูดคุย จะมองที่พื้นขณะที่พูดโดยตลอด ซึ่ง
สะทอนความกลัวการที่จะตองพูดคุยอยางใกลชิด นอกจากนี้เร่ืองที่เลาก็ยังเปนเรื่องที่ไกลตัว ยังไมมี
การรับรูปญหาและยังไมมีความตองการที่จะแปลี่ยนแปลงใดๆในตนเองทั้งสิ้น หรือในกรณีของสี่ 
  สี่         :    ผมก็เคยผานจังหวัดที่คุณหมอ (ผูวิจัย) อยู ขับรถขนหินผานไป สมัยกอน 
                                          ขับรถขนหิน โอย ไปบอย คิดวาไปครบทุกจังหวัดแหละ ภาคอีสาน 
  ผูวิจัย   :     เมื่อกอนทํางานขับรถบรรทุกหินเหรอคะ 
  ส่ี         :     ใช ขับต้ังแตเปนหนุม เพิ่งเลิกขับ 4 – 5 ปกอนนี่เอง  
  ผูวิจัย   :     ถางั้นก็ขับมาเกือบจะยี่สิบปสิคะ แลวเปนไงบางคะอาชพีขับรถขนหิน 
  ส่ี         :     สนุกครับ เงินก็ดี ผมชอบขับรถ ถาไมติดยาซะกอน ปานนี้ก็คงยังขับ 
                                          รถอยู 

ในขั้นนี้สี่ยังไมมีการรับรูปญหาใดๆในปจจุบัน  เลาเรื่องที่ไกลตัวเกี่ยวกับการขับรถ 
ในอดีต  

ขั้นที่ 2  การสื่อสารดวยความจริงใจ และเขาใจอยางรวมรูสึกของผูวิจัย เอื้ออํานวยให           
ผูติดเชื้อเอชไอวียอมรับการปรึกษาดวยความเต็มใจ กลาที่จะเปดเผยตนเองมากขึ้น แตเร่ืองราวที่เลา
ยังเลาในลักษณะเปนขอเท็จจริง ยังไมมีการรับรูความรูสึกหรือความหมายสวนตัวใดๆ ดังเชนกรณี
ของหา 
  หา       :        อยูบานมันทรุด กินขาวไมได ไมสบาย อยูบานทํานาตลอด ขนาดไม 
                                             สบายก็ตองไป หัวมันเปนเชื้อรานะ เปนแผล แตก็ยังตองไปนาทุกวัน 
                                             ถาไมไปเขาก็ดา  
  ผูวิจัย    :       อยูที่บานหาตองทํานา  ไมทําก็ไมไดขนาดปวยก็ยังตองไป หารูสึก 
                                             เหมือนถูกบังคับนะ เพราะถาไมไปแมเขาก็ดา  
  หา        :       ดาแตเราคนเดียวนะ ทีลูกชายตัวเองไมดา แก (สายหัว) เรายอมรับ 

เลยวาแกเปนคนใจดํามาก ใจดําจริงๆ ไมเคยพบไมเคยเห็นคนอยาง 
นี้ก็มีกับเขาในโลก คร้ันผัวเรานะที่นี้ถาแมมันดาเรามันก็ไมพูดอะไร 
ปลอยใหแมมันดาเราอยูนั่นหละ  

  ผูวิจัย    :        หาหนักทั้งกายที่ตองทํางานแมจะปวยก็ยังตองทํา แลวยังตองหนักใจ 
                                              ที่แมสามีคอยดาอีก 

หาเลาถึงแมสามีและสามีเหมือนเปนขอเท็จจริง เลาเหตุการณที่เกิดขึ้น โดยยังไม
แสดงความรูสึกใดๆ เลาวาแมสามีใจราย ชอบดาวา ใชใหทํางานหนัก สวนสามีก็ไมปกปองตนเอง
หรือในกรณีของ ส่ี 
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หาเลาถึงแมสามีและสามีเหมือนเปนขอเท็จจริง เลาเหตุการณที่เกิดขึ้น โดยยังไม
แสดงความรูสึกใดๆ เลาวาแมสามีใจราย ชอบดาวา ใชใหทํางานหนัก สวนสามีก็ไมปกปองตนเอง
หรือในกรณีของ สี่ 
   
  สี่         :       ผมติดเชื้อเอดสหลังจากเลิกกับเมียคนแรกไดเงินจากขับรถนี่แหละ 
                                            เงินมันดี เที่ยวคาฟงคาเฟนอนคางคืน 
  ผูวิจัย   :       พอมีเงินเยอะก็เลยหาความสุขใสตัวดวยการไปเที่ยวผูหญิงตามคาเฟ 
                                             แลวไมสนุกเปลานะ เอาของแถมมาดวยอีก 
  ส่ี         :        แบบวาเอดสไมกลัว แตกลัวอดนะหมอ (หัวเราะ) 
  ผูวิจัย   :       แลวไงละไมอดแตเปนเอดสเลย 
  ส่ี          :       (หัวเราะ) ตอนนั้นเอดสมันกําลังระบาด แตไมรู สนุกอยางเดียว 
  ผูวิจัย    :       ความที่ไมรูเร่ืองอะไรเกี่ยวโรคเอดสนะคะ คุณสี่ก็เลยไมทันระวังตัว 
   ส่ี          :       ถารูวามันจะเปนอยางนี้ โอย ผมคงไมเอาหรอก ทรมานจริงๆเปนโรค 
                                             นี้ เดี๋ยวก็เปนนั่นเดี๋ยวก็เปนนี่ มันไมสบายเลย 

ในขั้นนี้ผูวิจัยสังเกตวาสี่เร่ิมเต็มใจที่จะเลาเรื่องราวเกี่ยวกับตนเอง แตเร่ืองที่เลาก็ยงั
มีลักษณะเปนขอเท็จจริงยังไมมีการรับรูความหมายสวนตัวใดๆ 

ขั้นที่ 3 จากการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูติดเชื้อเอชไอวีมาในระยะหนึ่ง     
ผูวิจัยพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีจะเริ่มยอมรับการบําบัดในข้ันนี้ การสื่อสารไมมีลักษณะทั่วๆไปเหมือนที่
ผานมา จะเปดเผยตนเองมากขึ้น แตก็ยังเปนการพูดถึงความรูสึกในอดีตเปนสวนใหญ มีการยอมรับ
ความรูสึกของตนเองนอยมาก ดังในกรณีของหก   

 หก           :     ชีวิตมันมีแตเร่ืองแยๆ ไมมีความสุขเลย 
   ผูวิจัย       :      ที่วาแยๆนี่เร่ืองอะไรบางคะพอจะเลาใหพี่ฟงไดไหม 
   หก           :      ทุกเรื่องเลยพี่นา (ชื่อผูวิจัย) ตั้งแตเกิดมา หกจําไดวาไมเคยมีความ 
                                                สุขเลย ชีวิตไมเคยสมหวัง มีนอยมาก (ยกนิ้วขึ้นมานับ) นี่ 4 – 5  
                                                อยางที่หวังแลวได ที่เหลือผิดหวังตลอด 
   ผูวิจัย       :      หกผิดหวังในชีวิตเปนสวนใหญเลย มีนอยมากที่สมหวัง นับนิ้วได 
   หก           :      ใชพี่นา ตั้งแตเกิดมานะ ตอนเล็กๆนะแมก็ตาย หกจะรักแมมาก 
                                                สนิทกับแมมากที่สุด พอแมตายไดประมาณ 3 เดือนมั้ง พอก็เอา 
                                                เมียใหม หกไมชอบเลย ทะเลาะกับพอก็เลยหนีออกจากบานทั้งที่วา 
                                                 ตอนนั้นยังเด็ก ไปอยูกับพี่สาว จากนั้นนะชีวิตหกก็ไมมีอะไรดี  
                                                 ซักอยาง จนมาติดเอดสนี่ยิ่งรายเขาไปใหญ 
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   หกเริ่มเลาถึงความรูสึกของตนเองในอดีตซึ่งเปนความรูสึกที่เลวรายตอชีวิตเปน
ความรูสึกที่ผิดหวังมาตลอด จนกระทั่งมาติดเชื้อเอชไอวีก็เปนความรูสึกผิดหวังในชีวิตที่เขามา      
เพิ่มเติมความผิดหวังที่มีอยูแลวใหมีมากขึ้น จึงยากที่หกจะยอมรับความรูสึกนี้ได   

ขั้นที่ 4 เมื่อความรูสึกในข้ันที่สามไดรับการยอมรับ ผูติดเชื้อเอชไอวีจะแสดงความรูสึก   
ในอดีตมากขึ้น บางครั้งแสดงความรูสึกในปจจุบันออกมาอยางไมตั้งใจ เร่ิมส่ือสารในดานอารมณ
ความรูสึกออกมาแตก็ยังมีความกลัวสัมพันธภาพที่ใกลชิด ในขั้นนี้ผูวิจัยแสดงความเขาใจอยางรวม 
รูสึกใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถรับรูไดวาผูวิจัยเขาใจในความรูสึกและยอมรับเขา อันจะชวยให         
ผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดความรูสึกที่ใกลชิด ไมรูสึกแปลกแยกกับผูวิจัย ดังในกรณีของแปด 
  แปด          :       ตอนเปนเด็กลําบากมาก (รองไห)  
  ผูวิจัย        :       (ยื่นกระดาษทิชชูสงให) พี่แปดลําบากอยางไงคะ  
  แปด          :       ที่บานผมจนมาก แมตองทํางานรับจางทุกอยางเพื่อเลี้ยงลูก  
    งานอะไรแมก็ไมเกี่ยง พอรูความหนอย 5 – 6 ป ผมก็ไปชวยแมทํา  
  อยูบานผมทําทุกอยาง ขายของ ขายของอยูกับแม อยูขางๆกัน 
                                                 ตลอด แมกระทั่งทอดกลวยขายผมก็ขาย แมไมมีใคร เหมือน                    
                                                 ตัวคนเดียว (รองไห) 
   ผูวิจัย        :       พี่แปดรูสึกสงสารแมมากที่ตองลําบาก ทํางานหนัก 
  แปด          :       ใช แมไมเคยสบายเลย ไมเคย ลําบากมาตลอด ทุกวันนี้ก็ยัง 
                                                  ลําบาก ผมเสียใจจนทุกวันนี้ที่ไมไดตอบแทนอะไรแม พอจะเปน 
                                                  ผูใหญหนอยก็เปนโรคนี้ เจากรรมอีกพอเริ่มจะโตเปนผูใหญก็เปน 
                                                  โรคเอดส                                                 
  ผูวิจัย        :        พี่แปดเสียใจที่เปนโรคเอดสทําใหชวยแมไมไดเหมือนเดิม เหมือน 
     ที่เคยทํามากอนหนานั้น                                                   
  แปด          :        ใช เพราะแมไมมีใครชวยเลย พี่เขาก็มีครอบครัว นองชายก็เอา 

อะไรกับมันไมได  แมตองทําเอง  หาเงินเอง  ผมก็ชวยอะไร                    
ไมไดอีก  

แปดเลาถึงเหตุการณและความรูสึกในอดีตในชวงวัยเด็กที่ลําบาก เปนการแสดง
ความรูสึกในอดีตออกมาอยางเขมขนขึ้น โดยเห็นไดจากการรองไหเมื่อเลาถึงเหตุการณและ                  
ความรูสึก เนื้อหาที่เลาก็ยังเปนเรื่องในอดีตแตมีบางครั้งที่แปดบอกเลาถึงความรูสึกเสียใจที่ตอง     
ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งเปนความรูสึกในปจจุบัน 
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ขั้นที่ 5  ผูติดเชื้อเอชไอวีมีความอิสระในการเรียนรู เกิดการสํารวจความรูสึก การรับรู
ความตองการของตนเองอยางแทจริง เกิดการตระหนักถึงความไมสอดคลองระหวางตนกับ      
ประสบการณ โดยในขั้นนี้ผูวิจัยเอื้อใหผูติดเชื้อเอชไอวีไดแสดงความรูสึกของตนเองอยางเสรีภายใต         
สัมพันธภาพที่อบอุน ใหการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข จริงใจ และเขาใจอยางรวมรูสึก ดังเชนกรณี
ของสอง 
   สอง      :     ผมคิดถึงลูก เปนหวงเขา ไมรูปานนี้จะเปนอยางไง 
   ผูวิจัย    :     สองทั้งคิดถึงแลวก็เปนหวงลูกมาก เขาจะอยูอยางไงจะเปนอยางไงก็ 
                                           ไมรู ถาเปนไปไดก็อยากจะเจอลูก 
       สอง      :     อยากเจอเขา อยากจะกลับไปดูแลเขาเหมือนเดิม แตก็กลับไมได                                
      ผูวิจัย    :     เพราะอะไรคะที่ทําใหสองไมกลากลับไปที่บาน ทั้งที่อยากจะกลับ 
                                          มาก 
    สอง      :     ผมกลัววาคนเขาจะวาลูกผมวาพอมันเปนเอดส แลวลูกก็จะอายคนอื่น 
   ผูวิจัย    :     สองไมอยากใหลูกไดรับผลที่สองเปนเอดส    
   สอง      :     ใช ผมมีลูกคนเดียว ก็อยากใหเขาไดเรียนสูงๆ อยากใหมีอนาคตดีๆ  ไม 
                                           ตองมอีะไร สวนผมจะเปนอยางไงก็ได                                            
   ผูวิจัย    :     สองเปนหวงลูกมากกวาตัวเองซะอีก  
                         สอง      :    (รองไห)  คิดถึงเขา อยากไปหา แตคงเปนไปไมไดหรอก ชีวิตผมไมมี  
                                           ความหวังอะไรเลย หมดหวัง แคเอาชีวิตใหรอดเปนวันๆไป อยูนี่ก็             
                                           เหมือนรอวันตายเทานั้นเอง 

สองตระหนักถึงความขัดแยงระหวางประสบการณและโครงสรางตนโดยสองมีความ
ตองการอยากจะกลับบานเพื่อดูแลลูก ปกปองลูก ในบทบาทความเปนพอ แตความเปนจริงเมื่อสอง
ไดรับเชื้อเอชไอวีทําใหรางกายออนแอ ภูมิคุมกันลดลง จึงมีไขเปนชวงๆ น้ํามูกไหล และออนเพลีย 
เบื่ออาหาร ตองดูแลตัวเองอยูที่วัดฯ ทําไมสามารถกลับไปดูแลลูกไดเพราะสุขภาพไมเอ้ืออํานวยและ
สองก็กลัวลูกอายที่มีพอที่ติดเชื้อเอชไอวี หากเพื่อนบานรู จึงทําใหสองไมสามารถทําตามความ
ตองการของตนเองได จึงเกิดความรูสึกทอแทในชีวิต รับรูวาตนเองไมมีความสามารถที่จะดูแลลูกได  
หรือในกรณีของเกา 
   เกา       :      ยังคิดเสียดายไมนาทําตัวอยางนั้นเลย ถาไมเที่ยวก็คงไมตองมาอยูที่นี่ 
                                            คงมีเงินหลายแสนแลว 
   ผูวิจัย    :      คุณเการูสึกเสียใจนะคะ โทษตัวเองที่ชอบเที่ยวผูหญิง ทําใหตองมาตก 
                                             อยูในสภาพนี้ 
   เกา       :       ก็เศราใจ รูสึกวาเราไมนาเลย 
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เกาเกิดการตระหนักถึงความไมสอดคลองระหวางความไมตองการที่จะติดเชื้อ             
เอชไอวีกับสภาวะในปจจุบันที่ไดรับเชื้อเอชไอวีเขามาในรางกายแลวจากพฤติกรรมการชอบเที่ยว             
ผูหญิงขายบริการ เกาจึงเกิดความรูสึกเศรา เสียใจ เสียดาย ที่ตนเองไดรับเชื้อเอชไอวี รับรูวาตนเอง
เปนคนผิด คนเลว นาอับอาย     

ขั้นที่ 6  ผูวิจัยพบวาภายใตสัมพันธภาพเชิงการรักษานี้ นอกจากผูมาปรึกษาจะไดใสใจ
ในความรูสึกของตนเอง ตระหนักในความไมสอดคลองระหวางความตองการและสิ่งที่เกิดขึ้นจริงแลว 
ยังเอื้อใหผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดการเรียนรูที่ไมคุกคามโครงสรางตน ทําใหเกิดการจัดโครงสรางตนขึ้น
ใหม ยอมรับประสบการณที่เกิดขึ้นแมจะเปนประสบการณที่ไมชอบ ไมตองการ แตยอมรับไดตรงกับ
ความเปนจริงมากขึ้น สภาพความไมสอดคลองในตนเองจึงลดลง เปนชีวิตที่มีความสมบูรณมากขึ้น 
(congruence) ซึ่งสิ่งเหลานี้แสดงออกมาโดยการรับรูและการมีทัศนคติตอตนเองที่เปลี่ยนไปใน
ทางบวกมากขึ้น ดังในกรณีแปด 
   แปด          :        ผมรูสึกวาผมชวยอะไรแมไมได ชวยทํางานหาเงินแบงเบาภาระไม 
      ได แมตองลําบาก นี่แมก็เขียนจดหมายมาเลาใหฟงวาที่บานเปน 
                                                  อยางไง 
   ผูวิจัย        :        พี่แปดเสียใจที่ทําอะไรชวยแมไมได แลวอยางที่แมเขียนจดหมาย 
                                                   มาอยางงี้ แลวพี่แปดทําอยางไงคะ 
    แปด          :       ก็โทรศพัทกลับไป พูดคุยใหกําลังใจแม บอกแมวาไมตองคิดอะไร 
                                                   มาก       
   ผูวิจัย         :        พี่แปดใหกําลังใจแมนะ 
   แปด          :         ผมใหกําลังใจแม แลวแมก็ใหกําลังใจผมกลับคืน บอกวาอยาคิด 
                                                   มาก แมวาไมรูวาใครจะตายกอนกันคนดีหรือคนเอดส แลวก็ 
                                                   หัวเราะกันทั้งผมทั้งแม 
   ผูวิจัย         :        นา (ชื่อผูวิจัย) รูสึกวาพี่แปดมคีวามสุขนะคะที่ไดใหกําลังใจแม 
   แปด          :         ใช อยางนอยผมก็ทําอะไรใหแมไดบาง แมวาจะเปนแคการให 
                                                   กําลังใจ 
   ผูวิจัย         :        พี่แปดอาจจะทําอะไรอยางที่อยากจะทําเพื่อแมไมได อยาง 
                                                   ทํางานหาเงินมากๆ แตวาสิ่งที่พี่แปดทํามันก็มีผลกับความรูสึก 
       ของแมนะคะ มันชวยทําใหแมสบายใจมากขึ้น   
   แปด          :         (ยิ้ม) เพราะแมไมมีใคร ก็มีผมที่พอจะปรึกษาหารอืได มีอะไรก็ 
                                                   พูด ก็บอกผม 
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แปดเกิดความไมสอดคลองระหวางความตองการที่จะชวยเหลือแม แบงเบาภาระ
ของแมดานการเงินแตความเปนจริงแปดไมสามารถทําได เมื่อแปดพัฒนามาถึงขั้นนี้จึงเกิดการ
ยอมรับประสบการณและความรูสึกวาตนเองไมสามารถชวยเหลือดานการเงินแกแมไดจริง แตก็
สามารถชวยเหลือแมไดดวยการใหกําลังใจแทน 
  ขั้นที่ 7  เปนการพัฒนาตนเองอยางสมบูรณของผูติดเชื้อเอชไอวี มีการรับรูประสบการณ
ที่เกิดขึ้นตามจริง โดยไมมีการบิดเบือน สงผลใหผูติดเชื้อเหลานั้นเปดกวางตอประสบการณ รับรู
อารมณและความรูสึกของตนเอง ซึ่งชวยผูติดเชื้อเอชไอวีไดเขาใจและยอมรับตัวเอง เชื่อถือใน
กระบวนการของอินทรีย ดังในกรณีของแปด     
   แปด          :        ผมก็อยูอยางนี้แหละ อยูอยางผูปวย อยูกับเพื่อนๆที่เปนเอดส 
                                                  ดวยกัน อยูอยางมีความสุขโดยที่ไมตองวิ่งไปหาความสุขที่อ่ืน 
                                                   แลว 
   ผูวิจัย        :         ตอนนี้พี่แปดรูสึกวาตัวเองก็มีความสุขดีอยูแลว แมวาจะติดเชื้อ 
                                                    เอดส ก็มีความสุขได 
   แปด          :         ก็มีความสุขตามประสาคนเปนเอดส เพราะคนเรามันก็มีปญหา 
                                                    อยูแลว ยิ่งเปนโรคนี้ เดี๋ยวก็ปวย เดี๋ยวก็นั่นก็นี่ แตถึงจะเจอ 
                                                    ปญหาอะไร ก็ตองอยูใหมันได 

แปดมีความเชื่อถือในตนเอง รูจักและยอมรับตนเองได มองเห็นคุณคาในตนเองแมวาจะ
อยูในภาวะติดเชื้อเอชไอวี สามารถที่จะมีชีวิตอยูอยางมีความสุขในปจจุบันขณะได          

จากผลการวิจัย และการวิเคราะหกระแสการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตาม      
แนวโรเจอรส สามารถสรุปไดวาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส เอื้อใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่
ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก ซึ่ง           
สอดคลองกับผลการวิจัยอื่นๆ ท่ีใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรสตอ          
ผูรับบริการในกลุมตางๆ ซึ่งพบวาผูรับบริการมีการเปลี่ยนแปลงในทางบวก มีการสํารวจตนเอง        
เพิ่มข้ึน ซึ่งนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงปรารถนา เชน อารมณเศราลดลง (ถนิมภรณ            
นิลกาญจน, 2532) เผชิญความเครียดแบบเผชิญหนากับปญหาและแบบมุงแกปญหาทางออมสูงขึ้น 
เผชิญความเครียดแบบมุงลดอารมณตึงเครียดต่ําลง (จิว  เชาวถาวร, 2539) มีระดับการเห็นคุณคา
ในตนเองเพิ่มข้ึนและอารมณซึมเศราต่ําลง (สุพาณี  เสมสุขกรี, 2541) และความวิตกกังวลลดต่ําลง 
(มาลาตี  รุงเรืองศิริพันธ, 2542)  
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เมื่อพิจารณาการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี เปรียบเทียบระหวางกลุม          
ควบคุมและกลุมทดลอง พบวาในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมควบคุมทั้งสองกลุม 
มีการเห็นคุณคาในตนเองในระดับตํ่าและไมแตกตางจากระยะกอนการทดลอง ในกลุมกลุมควบคุม
ทั้งสองกลุม ผูติดเชื้อเอชไอวีไมไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่งเปนกระบวนการที่เอ้ือใหผูติดเชื้อ      
เอชไอวีไดสํารวจตนเอง และยอมรับตนเองไดตามจริง ภายใตสัมพันธภาพที่มีการยอมรับอยางไมมี
เงื่อนไข เขาใจอยางรวมรูสึก และเปนตัวตนที่แทจริง ของนักจิตวิทยาการปรึกษา โดยเฉพาะในกลุม         
ควบคุม 1 ที่ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งการใหความรูเปนวิธีการ        
ที่ชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวี เกิดความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนอยางถูกตอง เปนการเอื้อให     
ผูติดเชื้อสามารถดูแลตนเองใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง และดํารงชีวิตไดยาวนานขึ้น แตไมมี
โอกาสไดสํารวจอารมณความรูสึกของตนเอง ไมมีโอกาสเรียนรูที่จะยอมรับประสบการณตามความ
เปนจริง  

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา มีสภาวะจิตใจที่ขาดพรอง รับรูวา
ชีวิตของตนไรคุณคา ไมมีความหมาย ไมสามารถยอมรับตนเองตามที่เปนจริงได จําเปนตองไดรับ
การชวยเหลือทางดานจิตใจรวมดวย การใหความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะชวยเหลือให           
ผูติดเชื้อเอชไอวีเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ทวทีอง    หงษวิวัฒน
และคณะ (2535) ที่ศึกษาชะตาชีวิตและการปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี ในระหวางป พ.ศ 2533 – 
2535 ไดใหขอบงชี้วา การใหคําแนะนําปรึกษาตอผูติดเชื้อเอชไอวี ไมควรเนนดานการแพทยเพียง
อยางเดียว แตควรชวยเหลืออยางครอบคลุมทุกดาน เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
   
  2.  การประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี 

 
สมมติฐานขอที่ 2 คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติด

เชื้อเอชไอวีจากระยะแรกจนจบการปรึกษารวม 3 ชวงเพิ่มข้ึนในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น 
ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว  

จากผลการวิจัยพบวาสมมติฐานขอนี้ไดรับการสนับสนุน กลาวคือคะแนนการประเมินผล
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีทั้ง 4 ดานคือ ดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น 
ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว จากระยะแรกจนสิ้นสุดการปรึกษา เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดย 
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1.  ในมิติของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา การประเมินผลหลังจบการปรึกษาแสดงใหเห็นวา 
ผูติดเชื้อเอชไอวีรับรูวาการปรึกษาเชิงจิตวิทยามีความลึกซึ้งและความราบรื่นในระดับมาก 

       1.1  ดานความลึกซึ้ง ซึ่งหมายถึง การมีความเขาใจ ความเอื้ออาทร มีการพัฒนา            
มีคุณคาและเปนประโยชนนั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีรับรูวาการปรึกษาเชิงจิตวิทยามีลักษณะดังกลาวใน
ระดับคอนขางมาก ตั้งแตในระยะแรก และเพิ่มข้ึนในระดับมากในชวงที่ 2 และชวงที่ 3 โดยเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือคะแนนในชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 (p < .01) และชวงที่ 2 มากกวา        
ชวงที่ 1  (p < .05) 

1.2  ดานความราบรื่น ซึ่งหมายถึง การมีบรรยากาศของความผอนคลาย ความ         
ไววางใจ ความชัดเจน ลงตัว ความรวมมือ และความพึงพอใจในการปรึกษานั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีรับรู
วา การปรึกษาเชิงจิตวิทยามีลักษณะดังกลาว ในระดับมาก ตั้งแตระยะแรกจนจบการปรึกษา ในทั้ง 
3 ชวง คือชวงที่ 1 ชวงที่ 2 และชวงที่ 3 โดยคะแนนในชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 และชวงที่ 2 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

2. ในมิติของอารมณความรูสึก การประเมินผลหลังจากจบการปรึกษา แสดงใหเห็นวา
ผูติดเชื้อเอชไอวี มีความรูสึกทางบวกและความรูสึกตื่นตัวในระดับมาก 

2.1  ดานความรูสึกทางบวก ซึ่งหมายถึง ความรูสกึอบอุน ไววางใจ เชื่อมั่น มีความ
เปนมิตร และรูสึกพึงพอใจนั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีมีความรูสึกดังกลาว ในระดับคอนขางมาก ตั้งแตใน
ระยะแรกในชวงที่ 1 และเพิ่มข้ึนในระดับมากในชวงที่ 2 และชวงที่ 3 โดยคะแนนในชวงที่ 3 มากกวา
ในชวงที่ 1 (p < .01) และชวงที่ 2 (p < .05) อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

2.2  ดานความรูสึกตื่นตัว ซึ่งหมายถึง ความรูสึกกระฉับกระเฉง มีชีวิตชีวา สุขสงบ
ภายในจิตใจ ไมเหงาหรือหดหู กระตือรือรนตอการเปลี่ยนแปลง เกิดแนวคิดและการกระทําใหมนั้น     
ผูติดเชื้อเอชไอวีมีความรูสึกดังกลาวในระดับคอนขางมาก ตั้งแตในระยะแรก ในชวงที่ 1 และเพิ่มข้ึน
ในระดับมากในชวงที่ 2 และชวงที่ 3 โดยคะแนนในชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01) 

การประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี เปนการ
ประเมินจากระยะแรกจนสิ้นสุดการปรึกษา รวม 3 ชวง คือ ชวงที่ 1 ประเมินชวงเริ่มตน (session 1)      
ชวงที่ 2 ประเมินชวงกลาง (session 4) และชวงที่ 3 ประเมินชวงยุติการปรึกษา (session 7) เมื่อ
นํากระแสการเปลี่ยนแปลงของผูติดเชื้อเอชไอวีตามแนวโรเจอรสมาพิจารณาในแตละชวงเวลา 
ดังกลาว ผูวิจัยพบวา  

ชวงที่ 1 เปนขั้นตอนของการสรางสัมพันธภาพระหวางผูติดเชื้อเอชไอวีกับผูวิจัย เพื่อให          
ผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ยังไมสามารถยอมรับตนเองไดตามความเปนจริง (incongruence) เกิดความ                
ไววางใจ กลาที่จะสํารวจตนเอง เปดเผยตนเอง รับรูประสบการณไดตามความเปนจริง  ไมติดอยูกับ
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โครงสรางตนที่ตายตัว โดยในการพบกันครั้งแรกนี้ผูวิจัยพบวา ในขั้นนี้ผูรับบริการโดยทั่วไป ยังไม
พรอมที่จะเลาเรื่องราวที่เกี่ยวกับตน จะเลาเรื่องราวที่ไกลตัวหรือเกี่ยวกับคนอื่น ไมมีความหมาย     
สวนตัว เชน  “เพื่อนไมสบายมาก เปนมะเร็ง ไมรูจะรอดหรอืเปลา” เมื่อผูวิจัยใหการยอมรับอยางไมมี
เงื่อนไข   จริงใจ เปนมิตร ก็พบวา ผูรับการปรึกษาเริ่มเกิดความไววางใจในสัมพันธภาพในระดับหนึ่ง 
โดยเลาเรื่องราวทั่วๆไป เร่ิมจากเรื่องราวในลักษณะที่เปนขอเท็จจริง มักเปนเรื่องราวในอดีต ยังไม        
รับรูความรูสึกในเรื่องที่เกิดขึ้น เชน “สนุกนะ ชีวิตสมัยกอน (ยิ้ม) ไดทําอะไรตั้งหลายอยาง ทั้งดี ทั้งไม
ดี” บางคนเริ่มเลาเรื่องราวเกี่ยวกับตนเองและกลาเปดเผยความรูสึก แตจะเปนความรูสึกในอดีตเปน
สวนใหญ เชน “ไมมีใครใจดําไดขนาดนี้หรอก เราวา เกิดมาไมเคยพบไมเคยเจอ คิดดูเราทํางานงกๆ 
ยังมาดาเราอีกวาทํางานชา แลวทีลูกตัวเองนอนเฉยไมวามันซักคํา มันแคนนะ” บางคนก็เร่ิมแสดง
ความรูสึกในปจจุบันออกมา เร่ิมที่จะยอมรับความรูสึกของตนเอง ตระหนักถึงความไมสอดคลองของ
ตนและประสบการณ เชน “อยากใหพี่นองสุขสบาย สบายใจ…เราลําบากคนเดียวก็พอ…แตเรานั่น
แหละทําใหพี่นองลําบากใจ…แต สุดทายเราก็ทําใหเขาอายที่เราเปนโรคนี้ (รองไห) ในชวงที่ 1           
ผูติดเชื้อเอชไอวี โดยทั่วไปรับรูถึงความราบรื่นของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในระดับมาก รับรูความ
ลึกซึ้ง ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว ในระดับคอนขางมาก ผูวิจัยพบวาภายใตสัมพันธ
ภาพแหงการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข ไมตัดสนิ ไมประเมิน แสดงออกถึงการเห็นคุณคาและศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยของผูติดเชื้อเอชไอวี แสดงความเขาใจอยางรวมรูสึกตอส่ิงที่ผูติดเชื้อเผชิญอยูดวย
ความจริงใจ ไมเสแสรง เมื่อจบการปรึกษาในครั้งนี้ มีผูติดเชื้อเอชไอวีไดส่ือถึงความลึกซึ้ง ความ
ราบร่ืน ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัวในระดับหนึ่งตอการปรึกษา โดยรับรูวาผูใหการ
ปรึกษา           มีความเขาใจและเอื้ออาทรตอตน รับรูวาตนไดรับการยอมรับ เชน “ยังดีที่มีพี่รับฟง….
ผมอยากให      คนอื่นที่เขาไมไดติดเชื้อเขาใจพวกผมบาง”  

ชวงที่ 2 เปนชวงกลางของกระบวนการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ชวงนี้ผูติดเชื้อเอชไอวีจะ
เร่ิมตระหนักถึงความขัดแยงและความไมสอดคลองระหวางโครงสรางตนและประสบการณไดชัดเจน
ขึ้น เชน บางคนมีการรับรูความรูสึกอยางเสรี ตระหนักถึงความขัดแยงและความไมสอดคลองระหวาง
ตนกับประสบการณ  “เบื่อ อยากกลับบาน…จะกลับบานก็กลับไมได” “เมื่อไหรจะมียารักษาใหหาย
ซะที…ทําไงใหมันหาย ไมอยากเปนโรคนี้เลย”  บางคนกลาเปดเผยตนเองเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี 
แตยังเปนการเลาถึงเหตุการณในอดีต ในลักษณะของขอเท็จจริง เชน  “ไมรูเหมือนกันวาติดเอดสมา
จากใคร เพราะก็เยอะ มีไปเร่ือยๆ” ในชวงนี้ผูติดเช้ือเอชไอวีรับรูความลึกซึ้ง ความราบรื่น ตอการ
ปรึกษา และมีความรูสึกทางบวก ความรูสึกตื่นตัวเพิ่มข้ึน จากชวงที่ 1 โดยรับรูในระดับมาก จาก          
ปฎิสัมพันธในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผูติดเชื้อเอชไอวีแสดงใหเห็นวา มีความรูสึกอบอุน           
ไววางใจ พึงพอใจ ผอนคลาย ผูใหการปรึกษายอมรับและเขาใจในตน เชนคําพูดที่วา  “หกรูสึกสบาย
ใจนะที่ไดมาคุยกับพี่นา (ชื่อผูวิจัย)…..จะเลาใหเพื่อนฟงก็ไมได เดี๋ยวเขาจะไมเขาใจ”  
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ชวงที่ 3  เปนชวงการยุติการปรึกษา ผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดความสอดคลองระหวาง  
ประสบการณและโครงสรางตน ยอมรับตนไดตามความเปนจริงมากขึ้น เชน “เสียดายยอนหลัง แย
ผมทําตัวแย…แตก็แกไขอะไรไมไดแลว…ไมทอ อยางไงเปนอยางงี้แลว ก็ตองสูจนนาทีสุดทาย” 
“ไหนๆก็เปนมาแลวก็ตองทําใจยอมรับมันใหได”บางคนสรุปเร่ืองราวที่คุยกันมาทั้งหมดและเกิด
ความรูสึกใหมอยางเต็มที่ เกิดการยอมรับตนเอง เชน “ก็มีความสุขไปอีกแบบ…เหมือนกับวาเรารอง
เพลงนี้…รองใหเพื่อนๆฟง เขาเปนผูปวยเขาอยากฟง ก็มีความสุขทั้งคนรองและคนฟง เปนความสขุที่
บอกไมถูก”  ขั้นยุติการปรึกษานี้ กระบวนการบําบัดดําเนินมาถึงขั้นสุดทาย ผูวิจัยพบวา ผูติดเชื้อเอช
ไอวีเกิดการจัดโครงสรางตนใหม ไมอยูในภาวะที่ คับแคบ ยอมรับความรูสึกที่เกิดขึ้น เขาใจในตนเอง     
มากขึ้น เกิดความสอดคลองระหวางประสบการณและโครงสรางตน ในชวงนี้ผูติดเชื้อเอชไอวีโดย         
ทั่วไป รับรูถึงความรูสึกลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว เพิ่มข้ึนจากชวงที่ 
1 และชวงที่ 2 โดยรับรูในระดับมาก ผูติดเชื้อเอชไอวีไดแสดงความรูสึกในแตละดานดังเชนคําพูด         
ที่วา 

1.  ดานความลึกซึ้ง ซึ่งหมายถึง ความเขาใจ ความเอื้ออาทร มีพลัง มีการพัฒนากาวไป
ขางหนา มีความลึกซึ้งไมผิวเผิน รูสึกวาเกิดผล มีประโยชน มีคุณคา ผูติดเชื้อเอชไอวีรับรูถึงคุณคา
และประโยชนของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา กลาที่จะสํารวจทําความเขาใจตนเองและเปดเผยตนเอง
เชน “มันมีประโยชน…รูสึกมันไดสาระ ไมเหมือนคุยกันทั่วๆไป”  “ไมเคยมีใครที่พอจะพูดคุยดวยได
อยางนี้”   “ผมไมเคยเลาเรื่องนี้ใหใครฟงมากอนเลย นี่เปนครั้งแรกในชีวิต”  “อาจจะมีบางบางอยางที่
ไมไดเลา แตที่สําคัญๆก็เลา” “ดีจริงๆ…ชวยใหคลายเครียด”  

2.  ดานความราบรื่น ซึ่งหมายถึง ความผอนคลาย มีความชัดเจน ลงตัว ราบร่ืน มีความ  
รวมมือ ความไววางใจ พึงพอใจในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ปฏิสัมพันธในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
แสดงถึงความไววางใจ ความราบรื่น ความผอนคลาย ความพึงพอใจในสัมพันธภาพ เชน “ทีแรกไมรู
จะพูดอะไร แตพอคุยๆไปไมรูเอาอะไรมาพูด…ผมก็บอกแตวาไมมีอะไรจะพูดแลว ไมมีอะไรจะพูด
แลว แตพอไดเขามาในหองนี้ทีไร หมอ(ผูวิจัย) พูดตามผมไมทัน (หัวเราะ)” “รูสึกเหมือนมีเพื่อน ที่พอ
เราเลาเรื่องสนุกเขาก็หัวเราะไปกับเรา พอเราเลาเรื่องเศราเขาก็เศราไปกับเราดวย” “ไดระบายแลวก็
สบายใจขึ้น…มีคนฟงเรา” 

3.  ดานความรูสึกทางบวก ซึ่งหมายถึง ความรูสึกอบอุน  ไววางใจ เชื่อมั่น มีมิตรภาพ        
มีความชัดเจน สุขใจ พึงพอใจเชน “….จะกลับแลว…คงคิดถึงคุณนา (ชื่อผูวิจัย) แยเลย” “ดีใจ  อยาง
นอยก็มีพี่คนหนึ่งละที่ไมรังเกียจพวกผม”  “รูสึกเหมือนพี่นา (ชื่อผูวิจัย) เปนพี่สาวไมไดคิดวามาทํา
วิจัยอะไร  อยากคุยอะไรก็คุย ไมไดมานั่งคดิวาจะตองพูดอะไร”  มีผูติดเชื้อเอชไอวีบางรายที่ทําการด
มามอบใหผูวิจัยและเขียนขางในวา ประทับใจและขอบคุณผูวิจัยที่เขาใจเขา  
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 4.  ดานความรูสึกตื่นตัว ซึ่งหมายถึง ความรูสึกกระฉับกระเฉง คลองตัว ตื่นตัว              
มีชีวิตชีวา  มีความสุขสงบภายในจิตใจ ปราศจากความรูสึกเงียบเหงา หดหู ตลอดจนเกิดแนวคิด
และการกระทําใหม  เชน “ผมวาจะไปหัดเลนดนตรี สมัยกอนเคยตีกลองให หมอลํา…ดีกวาอยูเฉยๆ”  
“ตอนนี้คิดวาจะดูแลตัวเองใหแข็งแรง…ไปสวดมนตไหวพระ จะไมคิดมากเหมือนเดิมแลว”  

จากการศึกษาการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี 
ทั้ง 4 ดาน คือ ดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว จากระยะแรก
จนสิ้นสุดการปรึกษา จะเห็นไดวาคะแนนทั้ง 4 ดาน เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ มุกดา   เกียรติวิกรัย (2545) ที่ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตาม
การรับรูของนักจิตวิทยาการปรึกษาฝกหัดและผูรับบริการพบวาคะแนนการประเมินผลการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบกลุม ในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว ของ
ผูรับบริการ จากการปรึกษาในระยะแรกจนจบการปรึกษาใน 3 ชวง เพิ่มข้ึนทั้ง 4 ดาน นอกจากนี้
คะแนนดานความลึกซึ้งและความราบรื่นจะเปนตัวทํานายผลในดานความรูสึกทางบวกหลังจากจบ
กลุมได   

คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีทั้ง 4 
ดาน อยูในระดับคอนขางมากถึงมากในชวงที่ 1 ระดับมากในชวงที่ 2 และ ชวงที่ 3 แสดงวา                   
ผูรับบริการ รับรูการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในทางบวก ซึ่งบงชี้ถึงบรรยากาศความสัมพันธที่ดีระหวาง         
ผูรับบริการกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ตลอดจนทิศทางความกาวหนา และความพึงพอใจใน         
กระบวนการการปรึกษา โดยที่ผลของการปรึกษาในแตละครั้งนั้นมีความสําคัญ เพราะปฏิกิริยา         
ภายใน (internal reaction) ของผูรับบริการ ที่มีตอการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแตละครั้งนั้น สงผลตอผล
ระยะยาว (outcome) ที่เกิดขึ้นจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  

ดังนั้นกลาวไดวา สัมพันธภาพที่อบอุน เปนมิตร มีการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข มีความ
เขาใจอยางรวมรูสึก มีความจริงใจ ของกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เอื้อใหผูรับการปรึกษาเกิด
ความไววางใจ รูสึกผอนคลาย ปลอดภัย รับรูวามีผูเขาใจและยอมรับตน เกิดความรูสึกอบอุน เชื่อมั่น 
กระตือรือรนตอการเปลี่ยนแปลง คือรับรูถึงสัมพันธภาพที่ราบรื่น และลึกซึ้งของการปรึกษา และเกิด
ความรูสึกทางบวกและความรูสึกตื่นตัว กลาที่จะสํารวจตนเอง ทําความเขาใจตนเอง รับรูตนเองและ
ประสบการณที่ตนประสบไดอยางกวางขวางและลึกซึ้งตามความเปนจริงมากขึ้น ยอมรับตนเองได
ตามความเปนจริงมากขึ้นและมองเห็นคุณคในตนเองเพิ่มข้ึน การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล 
สามารถเสริมสรางการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี ชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีการเห็น
คุณคาในตนเองในระดับตํ่ามีการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้น  

 
 



บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลที่มีตอการเห็นคุณคา                
ในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี 

2. เพื่อศึกษาการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการรับรู         ของผู
ติดเชื้อเอชไอวีในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว       จากการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาในระยะแรกจนจบการปรึกษา ใน 3 ชวง  

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 
   1.   หลังการทดลองและระยะติดตามผลผูติดเชื้อเอชไอวทีี่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา
แบบรายบุคคลจะมีคะแนนการเห็นคณุคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและสงู
กวากลุมควบคุม 

2. คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีจาก
ระยะแรกจนจบการปรึกษารวม 3 ชวงจะเพิ่มขึ้นในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น  ความรูสึกทางบวก 
และความรูสึกตื่นตัว  
 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขาพักที่วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี ในป พ.ศ 2546  
โดยใชกลุมตัวอยางจํานวน 36 คน แบงเปนกลุมทดลอง 12 คน กลุมควบคุมจํานวน 2 กลุม กลุมละ 
12 คน การแบงผูติดเชื้อเอชไอวีเปนกลุมทดลองหรือควบคมุ ใชวิธีสมัครใจและ  สุมอยางงาย (simple 
random sampling) ซ่ึงวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางใชการคัดเลือกอยางเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติดังนี้ 

 1.   ผูที่ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการณแลวพบวาผลเลือดมีเชื้อเอชไอวี 
 2.   อายุ 18 – 60 ป 

3.   ไมมีอาการเอดสเต็มขั้นในระยะที่ 4 
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4.   สุขภาพรางกายโดยทั่วไปแข็งแรงไมเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนสามารถที่จะเขา
รับการปรึกษาติดตอกันได 7 คร้ัง 

        5.   เปนผูไมมีปญหาทางการไดยินหรือการใชภาษาพูด สามารถสื่อสารและเขาใจ 
                  ภาษาไทยไดดี 

 6.  มีความยินดีและพรอมที่ใหความรวมมือในการวิจัย 
 7.  มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง คือต่ํากวา 76  

คะแนน  
  

รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบมีกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง (Pretest – Posttest Control Group Design)  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1.  แบบวดัการเห็นคุณคาในตนเอง ซ่ึงผูวิจยัพัฒนาตามแนวของแบบวดัการเหน็คุณคาใน
ตนเองของ Coopersmith ฉบับที่ใชกับผูใหญ เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี  

2.  แบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซ่ึงมุกดา    เกียรติวิกรัย พัฒนาขึ้นตามหลักการ
สรางมาตรนัยจําแนก (Semantic Differential Scale) โดยมีพื้นฐานจากแบบประเมินการปรึกษา           
เชิงจิตวิทยา (Session Evaluation Questionnaire : SEQ) ของ William B. Stiles  
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

1.   กอนการทดลอง 
       1.1  ผูวิจัยติดตอขอความรวมมือในการเก็บขอมูลพรอมทั้งขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะ

จิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูจัดการโครงการธรรมรักษนิเวศน วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัด
ลพบุรี 

 1.2 หลังจากไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบเจาหนาที่ท่ีรับผิดชอบดูแล  ผูติดเชื้อเอชไอ
วี เพื่อแนะนําตนเอง ชี้แจงรายละเอียด และขออนุญาตในการทําวิจัย 
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           1.3 ผูวิจัยเขาไปที่วัดพระบาทน้ําพุวันจันทรถึงวันเสาร รวมทั้งสิ้น 6 วัน เพื่อศึกษา
ประวัติจากแฟมและจากผูดูแลผูปวย พรอมทั้งสรางความคุนเคยกับผูติดเชื้อเอชไอวี จากนั้นประเมินผู
ติดเชื้อเอชไอวีดวยแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง เพื่อคัดเลือกผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 

2.      ระยะทดลอง 
                         2.1  กลุมทดลองจะไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรส
โดยผูวิจัยเปนผูใหการปรึกษาดวยตนเอง โดยจะใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอยางตอเนื่อง 5 สัปดาห
สัปดาหละ 1-2 ครั้งๆละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที จํานวน 7 ครั้ง รวมเวลารายละ 10 ช่ัวโมง 30 นาที เมื่อ         
ส้ินสุดการปรึกษาใหผูติดเชื้อเอชไอวีตอบแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง และในระหวางการปรึกษา
ผูติดเชื้อเอชไอวีตอบแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เมื่อส้ินสุดการปรึกษาในครั้งที่ 1  ครั้งที่ 4 
และ คร้ังที่ 7  

2.2  กลุมควบคุมแบงเปน 2 กลุม คอืกลุมที่หนึ่งจะไดรับการใหความรูเกี่ยวกับ                    
โรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง ที่ครอบคลุมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซ่ึงผูวิจัยจะเปนผูให  
ความรูเองและเชิญวิทยากรรวมใหความรูดวย 2 ทาน ใหความรู 7 คร้ังๆละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยครัง้
ที่ 1 – 4 เปนการใหความรูแบบกลุม สวนครั้งที่ 5 – 7 ใหความรูเปนรายบุคคล รวมเวลารายละ 10 
ชั่วโมง 30 นาที สวนกลุมควบคุมที่สองจะไดรับการดูแลจากวัดตามปกติ กลุมควบคุมทั้งสองกลุมจะ
ตอบแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง หลังส้ินสุดการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแล             
สุขภาพตนเองในกลุมควบคุม 1 

3.  ระยะหลังการทดลอง 
         นัดตอบแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองในระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห              

ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม และเมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยจะใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและ
การดูแลสุขภาพตนเองแกกลุมควบคุม 2 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากผูติดเชื้อเอชไอวีดวยตนเอง ที่วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี 
ตั้งแตเดือน สิงหาคม พ.ศ 2546 ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ  2546 กลุมตัวอยาง 3 กลุม คือ กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 1 กลุมควบคุม 2 กลุมละ 12 คน รวม 36 คน ดวยแบบวัดการเห็นคุณคาใน          ตนเอง
และแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดย 

1. ประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม ใน 4 ชวง คือ ชวง          
กอนการทดลอง  ชวงหลังการทดลอง ชวงติดตามผล 2 สัปดาห และชวงติดตามผล 4 สัปดาห 
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2. ประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมทดลอง 
ทั้ง 4 ดาน คือ ดานความลึกซ้ึง ดานความราบรื่น ดานความรูสึกทางบวก และดานความรูสึกตื่นตัว 
จากระยะแรกจนจบการปรึกษา รวม 3 ชวง คือ ชวงที่ 1 (session 1) ชวงที่ 2 (session 4) และชวงที่ 
3 (session 7)  
การวิเคราะหขอมูล 

1.  หาคามัชฌิมเลขคณิต (M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนจากแบบวัด
การเห็นคุณคาในตนเองและแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี 
ในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้ง 2 กลุม 

2. วิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้า (Two – way ANOVA repeated 
measures)  ของคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง โดยมีตัวแปรอิสระ 2 ตัว คือ ชวงเวลาการประเมิน 
และกลุม โดยชวงเวลาการประเมิน มี 4 ชวง คือ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 2 
สัปดาห ติดตามผล 4 สัปดาห กลุมจําแนกเปน 3 กลุมคือ กลุมทดลอง  กลุมควบคุม1  กลุมควบคุม2 
และตัวแปรตามคือคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง  

2.1  ทดสอบปฏิสัมพันธระหวางกลุมกับชวงเวลา ดวยการทดสอบความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One – way ANOVA repeated measures) เพื่อหาความแตกตางคะแนนการ
เห็นคุณคาในตนเอง ของแตละกลุมทั้ง 3 กลุม ใน 4 ชวงเวลา 

2.2  วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) เพื่อหาความ             
แตกตางคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม ในแตละชวงเวลา 4 ชวง 

3. วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า (One – way ANOVA repeated   
measures) คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการรับรูของผูติดเชื้อ
เอชไอวีกลุมทดลอง ในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว ทีละ 1 
ตัวแปร โดยมีตัวแปรอิสระคือชวงเวลา 3 ชวง คือ ชวงที่ 1 ชวงที่ 2 และชวงที่ 3 ตัวแปรตามคือ        
คาคะแนนในดานนั้นๆ 

4. ถาผลการวิเคราะหความแปรปรวนพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต 
จะทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูดวยวิธี Least-Significant Different (LSD) 
ผลการวิจัย 

1.  หลังการทดลองและระยะติดตามผล ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบรายบุคคล มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและ           
สูงกวากลุมควบคุม (ตารางที่ 10 – 14) ดังนี้ 
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 1.1  ในระยะหลังการทดลอง ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
รายบุคคล มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและสูงกวากลุม
ควบคุมทั้ง 2 กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

1.2  ในระยะติดตามผลทั้ง 2 ระยะ ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบรายบุคคล มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและ          
สูงกวากลุมควบคุมทั้ง 2 กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

1.3  ในระยะกอนการทดลอง ผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมทดลองมีการเห็นคุณคาในตนเอง
ในระดับต่ํา หลังจากเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยามีการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นอยูในระดับปาน
กลาง ทั้งในระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผล 2 สัปดาห และระยะติดตามผล 4 สัปดาห (ตารางที่ 
7)  

1.4  ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมควบคุม 1  ที่
ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง และกลุมควบคุม 2 ที่ไดรับการดูแลจากทาง
วัดตามปกติ มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองไมแตกตางจากระยะกอนการทดลอง  อยางมี          
นัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีการเห็นคุณคาในตนเองในระดับต่ํา  ทั้งในระยะกอนการทดลอง              
ระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผล 2 สัปดาห และระยะติดตามผล 4 สัปดาห (ตารางที่ 7) 

2.  การประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี ในดานความ    
ลึกซึ้ง ความราบร่ืน ความรูสึกทางบวก ความรูสึกตื่นตัว จากระยะแรกจนจบการปรึกษาเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01         
(ตารางที่ 17 และตารางที่ 19 – 21) 
                         2.1  ในดานความลึกซ้ึง ซ่ึงหมายถึง การมีความเขาใจ ความเอื้ออาทร มีการพัฒนา มี
คุณคาและเปนประโยชนนั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีรับรูวาการปรึกษาเชิงจิตวิทยา มีลักษณะดังกลาว         
คอนขางมาก ตั้งแตในระยะแรก (session) และเพิ่มขึ้นในระดับมาก ในชวงที่ 2 (session ที่ 4)  และ
ชวงที่ 3 ซ่ึงเปนระยะจบการปรึกษา (session ที่ 7) โดยคะแนนในชวงที่ 3 และชวงที่ 2 มากกวาชวงที่ 
1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.2  ในดานความราบรื่น ซ่ึงหมายถึง การมีบรรยากาศของความผอนคลาย ความ            
ไววางใจ ความชัดเจนลงตัว ความรวมมือ ความพึงพอใจนั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีรับรูวา การปรึกษา          
เชิงจิตวิทยามีลักษณะดังกลาวอยูในระดับมาก ตั้งแตระยะแรกจนจบการปรึกษาในทั้ง 3 ชวง คอื ชวงที ่
1 ชวงที่ 2 และชวงที่ 3 โดยคะแนนในชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 และชวงที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.3  ในดานความรูสึกทางบวก ซ่ึงหมายถึง ความรูสึกอบอุน ไววางใจ เชื่อมั่น มี
ความเปนมิตร และรูสึกพึงพอใจนั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีมีความรูสึกดังกลาวในระดับคอนขางมาก ตั้งแต
ในระยะแรกในชวงที่ 1 และเพิ่มขึ้นในระดับมาก ในชวงที่ 2 และชวงที่ 3 โดยคะแนนในชวงที่ 3     
มากกวาชวงที่ 1 และชวงที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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2.4  ในดานความรูสึกตื่นตัว ซ่ึงหมายถึง ความรูสึกกระฉับกระเฉง มีชีวิตชีวา              
สุขสงบภายในจิตใจ ไมเหงาหรือหดหู กระตือรือรนตอการเปลี่ยนแปลง เกิดแนวคิดและการกระทํา
ใหมนั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีมีความรูสึกดังกลาวในระดับคอนขางมาก ตั้งแตในระยะแรก ในชวงที่ 1       
และเพิ่มขึ้นในระดับมากในชวงที่ 2  และชวงที่ 3  โดยคะแนนในชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 อยางมี    
นัยสําคัญทางสถิติ     

  
ขอจํากัดของงานวิจัย 
 

1. ผูติดเชื้อเอชไอวีมีภูมิคุมกันรางกายในระดับที่ต่ําเพราะฉะนั้นจึงมีโอกาสที่จะเจ็บปวย
ไดงายมาก แมกอนที่จะเขารวมการวิจัยจะมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงก็ตาม ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้พบวา
ในกลุมทดลองมีผูเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนในระหวางการทดลอง โดยมีอาการเบื่ออาหาร อาเจียน
บอย ออนเพลียมาก ปวดทอง วัณโรค ทําใหตองยืดระยะเวลาการทดลองออกไป 2 – 4 สัปดาห 
จํานวน 4 ราย  

3. ผูติดเชื้อเอชไอวี 1 ราย เสียชีวิต และ 3 รายยายออกไปจากวัดฯ เพื่อไปอยูที่อ่ืน จึงทํา
ใหไมสามารถวัดการเห็นคุณคาในตนเองในระยะติดตามผลได 

 
ขอเสนอแนะ 
 
       1.   ผูติดเชื้อเอชไอวีโดยทั่วไป เปนผูที่มีการเห็นคุณคาในตนเองที่ต่ํา และจากผลการวิจัย
ที่พบวา การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล ชวยใหผูรับการปรึกษามีการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่ม
สูงขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวี ดวยการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เพื่อให          ผู
ติดเชื้อเอชไอวีสามารถที่จะปรับตัวและดําเนินชีวิตในสภาวะติดเชื้อเอชไอวีไดอยางมีคุณภาพ 

2. จากผลการวิจัยพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมควบคุม 1 ที่ไดรับความรูเกี่ยวกับ        โรค
เอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง กลุมควบคุม 2 ที่ไดรับการดูแลจากวัดตามปกติ ในระยะหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล ยังมีการเห็นคุณคาในตนเองในระดับต่ํา ไมแตกตางจากระยะกอนการ
ทดลอง ในขณะที่กลุมทดลองมีระดับการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้น ช้ีใหเห็นวาสัมพันธภาพที่มี
การยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข มีการเขาใจอยางรวมรูสึก และการเปนตัวตนที่แทจริงของผูใหการ
ปรึกษา เปนสัมพันธภาพเชิงการรักษา (therapeutic relationship) ที่เอ้ืออํานวยใหผูรับการปรึกษา
กลาที่จะเปดตนเองตอประสบการณตางๆ ยอมรับประสบการณที่เกิดขึ้น ยอมรับตนเองไดตามความ
เปนจริง เกิดการเห็นคุณคาในตนเอง   ดังนั้นบุคลากรที่มีบทบาทหนาที่ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี จึงควรนํา
หลักการสรางสัมพันธภาพเชิงการรักษาดังกลาว เปนแนวทางในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี เพื่อที่จะ
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ชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีการ    เห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้น อันจะเปนการเอื้ออํานวยใหการดําเนิน
ชีวิตในภาวะผูติดเชื้อเอชไอวีเปนไปอยางมีคุณภาพ นอกจากนี้นักจิตวิทยาการปรึกษา ที่ใหการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแกผูมาปรึกษาที่มีระดับการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา เชน ผูหญิงที่ถูกทารุณกรรมทางเพศ 
คนพิการ ผูสูงอายุ ฯลฯ การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลที่ยึดบุคคลเปนศูนยกลาง (person – 
centered theory) เปนแนวทางที่นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถใชเพื่อชวยเหลือผูมารับการปรึกษา
ได 

3. บุคลากรที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลและพัฒนาทรัพยากรมนุษย ควรมีการประยุกต
หลักการสรางสัมพันธภาพ ที่มีการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข มีการเขาใจอยางรวมรูสึก และการเปน
ตัวตนที่แทจริง  มาใชในการดําเนินงาน  เพื่อเสริมสรางใหบุคคลมีการดําเนินชีวิตอยางเต็ม              
ประสิทธิภาพและมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงขึ้น  

4.  ส่ิงที่มีผลตอการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ไดแก ทฤษฎี เทคนิค วิธีการ           
ปฏิสัมพันธที่ใชในการปรึกษา ลักษณะนักจิตวิทยาการปรึกษาและผูรับบริการ ฯลฯ ดังนั้นการวิจัย
คร้ังตอไป จึงควรมีการประเมินผลจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ใชทฤษฎี เทคนิค และวิธีการ                
ปฏิสัมพันธ ที่ใชในการปรึกษาแตกตาง ประเมินผลทั้งจากนักจิตวิทยาการปรึกษา ผูรับบริการ และ             
ผูสังเกตการณ ประเมินผลทั้งการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลและแบบกลุม เพื่อที่จะเปน           
แนวทาง ใหนักจิตวิทยาการปรึกษา สามารถปฏิบัติการ ไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

5.  จากผลการวิจัย ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (outcome) คือการเห็นคุณคาใน             
ตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมทดลอง พบวาสูงขึ้นหลังไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และการ
ประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (counseling session impact ) คือการประเมินผลการปรึกษา             
เชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี ใน 4 ดาน คือ ดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึก
ทางบวก และความรูสึกตื่นตัว พบวาคะแนนทั้ง 4 ดาน จากระยะแรกจนจบการปรึกษาเพิ่มขึ้น โดย
คะแนนในชวงที่ 2 และชวงที่ 3 อยูในระดับมาก ช้ีใหเห็นวาทั้งผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
(outcome) และการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (counseling session impact)                
เปลี่ยนแปลงไปในทางบวก ดังนั้นในการวิจัยคร้ังตอไป จึงควรศึกษาเพิ่มเติมถึงการประเมินผลการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา (session  impact)เพื่อเชื่อมโยงไปสูผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (outcome) 
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ภาคผนวก ก 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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1. สถิติพื้นฐาน 
1.1 คาเฉลี่ย 

X      =      
N

X
N

1i
i∑

=  
  
        เมื่อ X      แทน    คาเฉลี่ย 

iX      แทน    คาของขอมูลตัวที่ i 
 N      แทน    คาของขอมูลทั้งหมด 
 

1.2 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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เมื่อ SD      แทน      คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  iX     แทน      คาของขอมูลตัวที่ i 
  N         แทน      คาของจํานวนขอมูลทั้งหมด 
  X        แทน      คาเฉลี่ยของขอมูลชุดนี้ 

  
2. สถิติสําหรับการวิเคราะหเครื่องมือ 

2.1 คาความคงที่ภายในของ  Cronbach’s alpha 
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  เมื่อ      α      แทน      คาความคงที่ภายใน 
   n       แทน      จํานวนขอคําถาม 
   2

iS     แทน      คาความแปรปรวนของขอคําถามขอที่ i 
   2

xS     แทน      คาความแปรปรวนของคาที่ไดทั้งหมด  
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2.2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product – moment 
correlation coefficient) 

 
xyr  = ( )( )

( )[ ] ( )[ ]∑ ∑∑∑
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2222 YYnXXn

YXXYn  

      
  เมื่อ X       แทน      คาขอมูลดิบในตัวแปร X 
   Y       แทน      คาขอมูลดิบในตัวแปร Y 
   n       แทน      จํานวนขอมูล      
 

2.3 คาอํานาจจําแนกโดยใชคาที (t-test)  
 
t = 
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XX  

   
เมื่อ 1X  แทน      คะแนนเฉลี่ยของกลุมที่ 1  

   2X  แทน คะแนนเฉลี่ยของกลุมที่ 2 
1n  แทน ขนาดของกลุมที่ 1 

   2n  แทน ขนาดของกลุมที่ 2 
   2

1S  แทน ความแปรปรวนของกลุมที่ 1 
   2

2S  แทน ความแปรปรวนของกลุมที่ 2 
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3. สถิติสําหรับการทดสอบสมมติฐาน 
3.1 การวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา (Two – way ANOVA repeated   

measures) 
 

SV df SS MS F 
Total 
 
Between S 
 
A 
 
S/A 
 
Within S 
 
B 
 
AB 
 
SB/A 

1abn −  
 
1an −  

 
1a −  

 
( )1na −  

 
( )1ban −  

 
b − 1 

 
( )( )1b1a −−  

 
( )( )1b1na −−  

∑∑∑ −
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2
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SSSSC
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ABBWS SSSSSS −−  
 

 
 
 
 

1a
SS A

−
 

 

)1n(a
SS A/S

−
 

 
 
 

1b
SS B

−
 

 

( )( )1b1a
SSAB

−−
 

 

( )( )1b1na
SS A/SB

−−

 

 
 
 
 

A/S

A

MS
MS  

 
 
 
 
 

A/SB

B

MS
MS  

 

A/SB

AB

MS
MS  

 
  เมื่อ     A แทน กลุมตัวอยาง 
   B แทน ชวงเวลาการทดลอง 
   N แทน จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีในแตละกลุม 
   a   แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 
   b แทน จํานวนชวงเวลา 
   C แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
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3.2   การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One – way ANOVA  
repeated  measures) 

 
F =  

res

o

MS
MS  

  
  เมื่อ F แทน คาความแปรปรวน 

oMS  แทน คา mean square ของ treatment 
   resMS  แทน คา mean square ของ residual 
 

3.3   การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) 
 

F = 
w

b

MS
MS  

   
  เมื่อ bMS     แทน    Mean   Square ของ  between  group 
   wMS     แทน   Mean   Square ของ   within  group 
 

3.4   การทดสอบคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูดวยวิธี  LSD 
 

( )αLSD       =      r,t α Sd 
 

  โดยที่     Sd             =      
⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
+

ji n
1

n
1MSE  

   
       ji nn ≠    และ   r = n – k 
 

เมื่อ     S        แทน     คาสถิติ LSD 
         MSE    แทน     คา Mean Square Error จากการวิเคราะหความแปรปรวน                           
          k       แทน     คาจํานวนกลุมทั้งหมดที่ใชทดสอบ 
          n       แทน     คาจํานวนขอมูลตัวอยางทั้งหมด 
         r,t α      แทน     คาสถิติจากตาราง t โดย df = n - k 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข 

แบบประเมินที่ใชในการวิจัย 
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                            แบบวัดการเหน็คุณคาในตนเอง 
 
คําชี้แจง  :   แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบสอบถามเพือ่นําขอมูลที่ไดไปศึกษาวิจยั โดยผูวิจัยจะเปน 

ผูอานและแปลผลเพียงผูเดยีวและจะมีการเก็บรักษาขอมูลของทานไวเปนความลับ    
ดังนัน้จึงขอความกรุณาใหทานตอบตามความเปนจริง ซึง่แบบสอบถามประกอบดวย
ขอคําถาม  2 สวนดังนี ้ 

 
สวนที่ 1      ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของทานจํานวน 6 ขอ โดยใหทาน  √  ลง 
                   ในชองที่ตรงกับตัวทานและโปรดตอบใหครบทุกขอ 
 

เพศ                        ชาย              หญิง   
 

อายุ      ต่ํากวา 20 ป  20 - 29 ป 
                            30 - 39 ป  40 - 49 ป 
      50 - 59 ป  60 ปขึ้นไป 
 
อาชีพ    รับราชการ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

      คาขาย             พนักงานบริษัทเอกชน
       รับจาง               กําลังศึกษาอยู 
      อ่ืนๆ  _______ 

 
ระดับการศึกษา             ประถมศกึษา  มัธยมศึกษา 

      อนุปริญญา  ปริญญาตรี 
      ปริญญาโท  ปริญญาเอก 
      อ่ืนๆ _________ 
 

สถานภาพสมรส  โสด   หยาราง 
      คู   หมาย 
      อ่ืนๆ _________ 
 
  ศาสนา      พุทธ   คริสต 
         อิสลาม              อ่ืนๆ ________ 
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สวนที่ 2  ประกอบดวยขอคําถามที่ตองการทราบความคิด ความรูสึกของทานที่มีตอตนเองจํานวน 
33 ขอ โดยขอคําถามดังกลาวนี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิดเพราะแตละคนยอมมีลักษณะ
นิสัย พฤติกรรม ความคิด ความรูสึกที่แตกตางกัน ดังนั้นเมื่อทานอานขอความแตละขอ
แลวขอใหทาน  √ ลงในชอง “ใช” หรือ “ไมใช” เพียงชองเดียวเทานั้นที่ตรงกับตัวทาน
มากที่สุดและโปรดตอบใหครบทุกขอ 

 
ขอที่ ขอความ ใช ไมใช 

 
1 ฉันเปนคนออนไหวงายมาก   
2 ฉันรูสึกอึดอัดใจมากในการพูดตอหนาชุมชน   
3 ฉันไมเคยมีความสุขในชวีิตเลย   
4 ถาสามารถทําไดฉันอยากเปลี่ยนหลายๆสิง่ในตนเอง   
5 ฉันสามารถตดัสินใจในเรื่องตางๆไดโดยไมยากลาํบาก   
6 ใครๆจะรูสึกสนุกเมื่ออยูกับฉัน   
7 ฉันรูทุกครั้งวาควรพูดกับคนอื่นอยางไร   
8 ฉันรูสึกหงุดหงิดงายเมื่อไดรับการตําหน ิ   
9 ฉันตองใชเวลานานกวาจะคุนเคยกับส่ิงใหมๆ   
10 ฉันเปนทีน่ิยมหรือเปนขวัญใจในหมูเพื่อนๆ   
11 ฉันไดรับความรักและความเอาใจใสจากคนในครอบครัวเสมอ   
12 ฉันยอมแพตอส่ิงตางๆงายมาก   
13 คนในครอบครัวตั้งความหวังในตัวฉันสงูเกนิไป   
14 ฉันไมเคยอายเลย   
15 การเปนตวัฉันนี่มันยากพอด ู   
16 ขณะนี้ฉันรูสึกวาชวีิตของฉันเต็มไปดวยความสับสนวุนวาย   
17 คนอื่นๆมักคลอยตามความคิดเห็นของฉนั   
18 ฉันรูสึกวาตนเองต่ําตอย   
19 บอยครั้งที่ฉันรูสึกหงุดหงิดกบังานทีท่ํา   
20 ฉันหนาตาไมดีเมื่อเทียบกับคนสวนมาก   
21 เมื่อมีอะไรจะพูดฉันกลาทีจ่ะพูดตรงๆ   
22 คนในครอบครัวมีความเขาใจในตัวฉนัดี 
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ขอที่ ขอความ 
 

ใช ไมใช 

23 ฉันไมเคยถกูตําหนิเลย   
24 ฉันรูสึกวาคนอื่นๆไดรับความชื่นชอบมากกวาตวัฉัน   
25 ฉันไมเคยทาํสิง่ที่ผิดเลย   
26 บอยครั้งที่ฉันรูสึกทอแทในสิง่ที่กาํลงัทาํอยู   
27 บอยครั้งที่ฉันอยากจะเปนคนอื่น   
28 ฉันไมสามารถเปนทีพ่ึง่ของใครได   
29 บอยครั้งที่ฉันรูสึกละอายตนเอง   
30 ชีวิตของฉันคอนขางจะมีความสุข   
31 ฉันไมเคยกงัวลกับส่ิงใดๆ   

 
 
 
 
 
 
 

ขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือเปนอยางดี 
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แบบประเมินการปรกึษาเชิงจิตวิทยา 
 

คําชี้แจง 
 แบบประเมินฉบับนี้ประกอบดวยชุดคําตางๆจํานวน 39 ขอ ซึ่งเปนคาํที่อยูทัง้ดานซายและ
ขวาโดยคําดงักลาวเกี่ยวของกับความรูสึกของทานหลังจากไดรับการปรึกษาเชงิจิตวทิยาแลวจึงไมมี
คําตอบที่ถูกหรือผิดดังนั้นจงึขอความกรุณาใหทานตอบตรงตามความรูสึกของทานใหมากที่สุดโดย  
X  ลงบนคาคะแนนของขอความดานซายหรือขวาหรือตรงกลางเพียงขอละ 1 คาคะแนนเทานัน้ที่  
ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดและขอใหตอบใหครบทุกขอ 
 
ตัวอยาง    
 
ขอที่ ความรูสึก คาคะแนน      ความรูสกึ 

1 นาเบื่อ 3 2 1 0 1 2 3 นาสนใจ 
   
 คาคะแนนแตละคามีความหมายดังนี ้
  3   ดานซายมอื  หมายถงึ ทานรูสึกนาเบือ่มากที่สุด 
  2 "       "  ทานรูสึกนาเบือ่มาก 
  1 "       "  ทานรูสึกคอนขางนาเบื่อ  
  0   ตรงกลาง       "   ทานรูสึกนาเบือ่และนาสนใจพอๆกัน 
  3   ดานขวามอื       "  ทานรูสึกนาสนใจมากที่สุด 
  2 "       "  ทานรูสึกนาสนใจมาก 
  1 "       "  ทานรูสึกคอนขางนาสนใจ 
 
 ดังนัน้ในตัวอยางที่  X บนคาคะแนน 2 ดานนาสนใจจึงหมายถึงความรูสึกทีม่ีหลงัไดรับการ
ปรึกษาเชงิจิตวิทยาคือนาสนใจมาก 
 
 
 
หมายเหต ุ
 หากทานเคยทาํแบบประเมินนี้มากอน อยาพยายามนึกวาครั้งที่ผานมาตอบอยางไร แตให
ตอบตามความรูสึกจริงทีเ่กดิขึ้นหลังไดรับการปรึกษาเชงิจิตวทิยาในครั้งนี้เทานั้น   
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สวนที่ 1   ทานรูสึกอยางไรตอการปรึกษาเชิงจิตวทิยาครั้งนี ้
 
ขอที่ ความรูสึก คาคะแนน ความรูสึก 

1 ไมเกิดผล 3 2 1 0 1 2 3 บรรลุผล 
2 ผิวเผิน 3 2 1 0 1 2 3 ลึกซึ้ง 
3 มีคุณคา 3 2 1 0 1 2 3 ไรคุณคา 
4 ออนแรง 3 2 1 0 1 2 3 มีพลัง 
5 ดี 3 2 1 0 1 2 3 ไมดี 
6 ไมเขาใจ 3 2 1 0 1 2 3 เขาใจ 
7 เอื้ออาทร 3 2 1 0 1 2 3 ไมเอื้ออาทร 
8 พัฒนา 3 2 1 0 1 2 3 ไมพัฒนา 
9 ไมเปนประโยชน 3 2 1 0 1 2 3 เปนประโยชน 
10 ติดขัด 3 2 1 0 1 2 3 ราบร่ืน 
11 ผอนคลาย 3 2 1 0 1 2 3 ตึงเครียด 
12 ยุงยาก 3 2 1 0 1 2 3 ไมยุงยาก 
13 ไมพอใจ 3 2 1 0 1 2 3 พอใจ 
14 ปลอดโปรง 3 2 1 0 1 2 3 อึดอัด 
15 ไมไววางใจ 3 2 1 0 1 2 3 ไววางใจ 
16 ชัดเจน 3 2 1 0 1 2 3 ไมชัดเจน 
17 ลงตัว 3 2 1 0 1 2 3 ขัดแยง 
18 ไมรวมมือ 3 2 1 0 1 2 3 รวมมือ 
19 ออนโยน 3 2 1 0 1 2 3 แข็งกราว 
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สวนที่ 2   ในขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 

ขอที่ ความรูสึก คาคะแนน ความรูสึก 
1 เศราใจ 3 2 1 0 1 2 3 สุขใจ 
2 ไมพอใจ 3 2 1 0 1 2 3 พอใจ 
3 เชื่อมั่น 3 2 1 0 1 2 3 ลังเล 
4 ไมแนใจ 3 2 1 0 1 2 3 แนใจ 
5 ไมเปนมิตร 3 2 1 0 1 2 3 เปนมิตร 
6 ผูกพัน 3 2 1 0 1 2 3 หางเหนิ 
7 ไมมีความหวัง 3 2 1 0 1 2 3 มีความหวงั 
8 ขุนมัว 3 2 1 0 1 2 3 สดใส 
9 อบอุน 3 2 1 0 1 2 3 อางวาง 
10 ไมประทับใจ 3 2 1 0 1 2 3 ประทับใจ 
11 เฉยชา 3 2 1 0 1 2 3 ตื่นตัว 
12 วองไว 3 2 1 0 1 2 3 เชื่องชา 
13 ยินดี 3 2 1 0 1 2 3 ไมยินด ี
14 ไมเปลี่ยนแปลง 3 2 1 0 1 2 3 เปลี่ยนแปลง 
15 มีพลัง 3 2 1 0 1 2 3 ไมมีพลัง 
16 รอนรน 3 2 1 0 1 2 3 สงบสุข 
17 เบื่อหนาย 3 2 1 0 1 2 3 มีชีวิตชีวา 
18 หดหู 3 2 1 0 1 2 3 เบิกบาน 
19 สดชื่น 3 2 1 0 1 2 3 ไมสดชื่น 
20 เขมแข็ง 3 2 1 0 1 2 3 ออนแอ 

 
 
      
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 
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ตารางที่ 22   คาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมทัง้ฉบบั และคาอํานาจจําแนกของแบบวัด          
การเหน็คุณคาในตนเอง ในผูใหญ จํานวน 110 คน 

 
ขอที่ ขอกระทง  r t Sig 

 
1 โดยปกติฉันจะไมหวัน่ไหวในสิ่งตางๆ .264** 1.970 .053 
2 โดยทั่วไปไมคอยมีอะไรกวนใจฉัน .233* 1.748 .085 
3 ฉันเปนคนออนไหวงายมาก .453** 5.651 .000 
4 ฉันรูสึกอึดอัดใจมากในการพูดตอหนาชุมชน .580** 8.822 .000 
5 ฉันรูสึกยากลาํบากที่ตองพดูตอหนาคนมากๆ .601** 7.468 .000 
6 ถาสามารถทําไดฉันอยากเปลี่ยนหลายๆสิง่ในตนเอง .387** 3.527 .001 
7 ฉันสามารถตดัสินใจในเรื่องตางๆไดโดยไมยากลาํบาก .443** 4.471 .000 
8 ฉันสามารถตดัสินใจไดไมยากนกั .405** 3.878 .000 
9 ใครๆจะรูสึกสนุกเมื่ออยูกับฉัน .289** 2.367 .021 
10 เมื่ออยูที่บานฉันรูสึกหงุดหงิดงายมาก -.081 -1.269 .209 
11 ฉันรูสึกหงุดหงิดงายเมื่อไดรับการตําหน ิ .440** 5.082 .000 
12 ฉันตองใชเวลานานกวาจะคุนเคยกับส่ิงใหมๆ .404** 4.809 .000 
13 ฉันเปนทีน่ิยมหรือเปนขวัญใจในหมูเพื่อนๆ .302** 3.509 .001 
14 ฉันไดรับความรักและความเอาใจใสจากคนในครอบครัวเสมอ .266** 3.187 .003 
15 ฉันยอมแพตอส่ิงตางๆงายมาก .375** 3.172 .003 
16 คนในครอบครัวตั้งความหวังในตัวฉันสงูเกนิไป .257** 2.508 .015 
17 การเปนตวัฉันนี่มันยากพอด ู .329** 3.589 .001 
18 ขณะนี้ฉันรูสึกวาชวีิตของฉันเต็มไปดวยความสับสนวุนวาย .469** 5.405 .000 
19 คนอื่นๆมักคลอยตามความคิดเห็นของฉนั .405** 5.057 .000 
20 ฉันรูสึกวาตนเองต่ําตอย .546** 6.776 .000 
21 บอยครั้งที่ฉันอยากจะหนีออกจากบาน .244** 1.722 .092 
22 บอยครั้งที่ฉันรูสึกหงุดหงิดกบังานทีท่ํา .380** 4.829 .000 
23 ฉันหนาตาไมดีเมื่อเทียบกับคนสวนมาก .407** 4.727 .000 
24 เมื่อมีอะไรจะพูดฉันกลาทีจ่ะพูดตรงๆ .402** 3.413 .001 
25 คนในครอบครัวมีความเขาใจในตัวฉนัดี .338** 2.690 .000 
26 ฉันรูสึกวาคนอื่นๆไดรับความชื่นชอบมากกวาตวัฉัน .399** 5.057 .000 
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ขอที่ ขอกระทง  r t Sig 
 

27 ฉันรูสึกวาคนในครอบครัวพยายามผลักดนัชีวิตของฉนัมาก .269** 1.981 .052 
28 บอยครั้งที่ฉันรูสึกทอแทในสิง่ที่กาํลงัทาํอยู .523** 7.616 .000 
29 บอยครั้งที่ฉันอยากจะเปนคนอื่น .489** 7.000 .000 
30 ฉันไมสามารถเปนทีพ่ึง่ของใครได .439** 3.973 .000 
31 ฉันมักเสยีใจในสิ่งที่ทาํไปแลว .417** 4.013 .000 
32 ชีวิตของฉันคอนขางจะมีความสุข .443** 4.415 .000 
33 บอยครั้งที่ฉันรูสึกละอายตนเอง .527** 6.344 .000 
34 คนอื่นทําใหฉันรูสึกวาฉันยังดีไมพอ .399** 3.996 .000 

Defensiveness 
 
35 ฉันไมเคยกงัวลกับส่ิงใดๆ 
36 ฉันไมเคยถกูตําหนิเลย 
37 ฉันไมเคยอายเลย 
38 ฉันรูทุกครั้งวาควรพูดกับคนอื่นอยางไร 
39 ฉันไมเคยทาํสิง่ที่ผิดเลย 
40 ฉันไมเคยมีความทกุขเลย 
 
 
  **    Correlation is significant at the 0.01 level (2 – tailed) 
  *     Correlation is significant at the 0.05 level (2 – tailed)  
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ตารางที่ 23    คาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมทัง้ฉบบั และคาอํานาจจําแนกของแบบวัดการเหน็
คุณคาในตนเอง ในกลุมประจักษ (known group) จํานวน 60 คน 

 
ขอที่ ขอกระทง r t Sig 

 
1 ฉันเปนคนออนไหวงายมาก .306* .000 1.000 
2 ฉันรูสึกอึดอัดใจมากในการพูดตอหนาชุมชน .299* .969 .337 
3 ถาสามารถทําไดฉันอยากเปลี่ยนหลายๆสิง่ในตนเอง .455** 4.853 .000 
4 ฉันสามารถตดัสินใจในเรื่องตางๆไดโดยไมยากลาํบาก .472** .000 1.000 
5 ใครๆจะรูสึกสนุกเมื่ออยูกับฉัน .341** .528 .599 
6 ฉันรูสึกหงุดหงิดงายเมื่อไดรับการตําหน ิ .330* .000 1.000 
7 ฉันตองใชเวลานานกวาจะคุนเคยกับส่ิงใหมๆ  .558** 1.569 .122 
8 ฉันเปนทีน่ิยมหรือเปนขวัญใจในหมูเพื่อนๆ .276* -.255 .799 
9 ฉันไดรับความรักและความเอาใจใสจากคนในครอบครัวเสมอ .488** 2.112 .043 

10 ฉันยอมแพตอส่ิงตางๆงายมาก .641** 1.828 .074 
11 คนในครอบครัวตั้งความหวังในตัวฉันสงูเกนิไป .378** 2.408 .020 
12 การเปนตวัฉันนี่มันยากพอด ู .521** 1.921 .060 
13 ขณะนี้ฉันรูสึกวาชวีิตของฉันเต็มไปดวยความสับสนวุนวาย .473** .776 .441 
14 คนอื่นๆมักคลอยตามความคิดเห็นของฉนั .256* .555 .581 
15 ฉันรูสึกวาตนเองต่ําตอย .688** 4.397 .000 
16 บอยครั้งที่ฉันอยากจะหนีไปอยูที่อ่ืน .557** 1.306 .197 
17 บอยครั้งที่ฉันรูสึกหงุดหงิดกบังานทีท่ํา .479** .766 .447 
18 ฉันหนาตาไมดีเมื่อเทียบกับคนสวนมาก .171 2.408 .020 
19 เมื่อมีอะไรจะพูดฉันกลาทีจ่ะพูดตรงๆ .261* -.308 .759 
20 คนในครอบครัวมีความเขาใจในตัวฉนัดี .349** .000 1.000 

   21 ฉันรูสึกวาคนอื่นๆไดรับความชื่นชอบมากกวาตวัฉัน .399* 5.057 .000 
22 ฉันรูสึกวาคนในครอบครัวกดดันตัวฉันมาก .269* 1.981 .052 

23 บอยครั้งที่ฉันรูสึกทอแทในสิง่ที่กาํลงัทาํอยู .523** 7.616 .000 
24 บอยครั้งที่ฉันอยากจะเปนคนอื่น .319* 2.408 .020 
25 ฉันไมสามารถเปนทีพ่ึง่ของใครได .665** 2.693 .010 
26 บอยครั้งที่ฉันรูสึกละอายตนเอง .590** 5.899 .000 
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ขอที่ ขอกระทง r t Sig 
 

27 ชีวิตของฉันคอนขางจะมีความสุข .564** 3.785 .001 
Defensive 

 
28 ฉันไมเคยกงัวลกับส่ิงใดๆ 
29 ฉันไมเคยถกูตําหนิเลย 
30 ฉันไมเคยอายเลย 
31 ฉันรูทุกครั้งวาควรพูดกับคนอื่นอยางไร 
32 ฉันไมเคยทาํสิง่ที่ผิดเลย 
33 ฉันไมเคยมีความทกุขเลย 

  
  **    Correlation is significant at the 0.01 level (2 – tailed) 
  *     Correlation is significant at the 0.05 level (2 – tailed)  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

แนนดิบจากแบบประเมิน 
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คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองของผูใหญ จํานวน 110 คน 
 
ตารางที ่24  คะแนนการเหน็คุณคาในตนเองในผูใหญ จํานวน 110 คน  
 
คนที่ คะแนน คนที่ คะแนน คนที่ คะแนน คนที่ คะแนน คนที่ คะแนน 

 
1 60 24 68 47 56 70 76 93 56 
2 84 25 80 48 80 71 96 94 76 
3 52 26 64 49 40 72 32 95 48 
4 72 27 40 50 72 73 80 96 80 
5 44 28 88 51 80 74 52 97 40 
6 64 29 56 52 32 75 40 98 96 
7 32 30 48 53 88 76 88 99 48 
8 32 31 60 54 60 77 84 100 52 
9 48 32 76 55 60 78 64 101 80 
10 36 33 64 56 72 79 56 102 44 
11 40 34 88 57 88 80 40 103 44 
12 80 35 56 58 24 81 88 104 60 
13 92 36 72 59 56 82 64 105 40 
14 40 37 56 60 88 83 88 106 24 
15 24 38 24 61 40 84 48 107 72 
16 72 39 64 62 60 85 16 108 72 
17 76 40 68 63 56 86 84 109 76 
18 76 41 64 64 72 87 76 110 32 
19 92 42 76 65 80 88 84   
20 36 43 56 66 60 89 96   
21 80 44 60 67 68 90 88   
22 40 45 24 68 44 91 60   
23 68 46 60 69 60 92 52   
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      ตารางที ่25  คะแนนและระดับเปอรเซ็นไทลการเหน็คุณคาในตนเอง ของผูใหญ จํานวน 110 คน 
 

คะแนนดิบ ความถี ่ ระดับเปอรเซ็นไทลที ่
16 1 1 
24 5 5 
32 5 10 
36 2 12 
40 10 21 
44 4 24 
48 5 29 
52 4 33 
56 9 41 
60 11 51 
64 7 57 
68 4 61 
72 8 68 
76 8 75 
80 9 83 
84 4 87 
88 9 95 
92 2 97 
96 3 100 
รวม 110  
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ตารางที ่26  คะแนนการเหน็คุณคาในตนเองในกลุมประจักษ (known group) จํานวน  60 คน จาก
ขอกระทงที่นาํมาคิดคะแนน 27 ขอ รวม 27 คะแนน 

 
กลุม คนที่ คะแนน คนที่ คะแนน คนที่ คะแนน 

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

 
 
 
 
         กลุมสูง 

(แพทย รพ. จุฬาฯ) 

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

 
 
 
 

กลุมตํ่า 
(ผูติดเชื้อเอชไอวี) 

10 15 20 21 30 17 
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คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมตัวอยาง 

 
ตารางที ่27     คะแนนดิบจากแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี ของกลุม

ตัวอยางทัง้ 3 กลุม ใน 4 ชวง 
 

คะแนนของกลุมตวัอยางคนที่ กลุม ชวงเวลา 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
กอนการทดลอง 24 32 56 48 40 40 68 52 44 40 60 24 
หลังการทดลอง 48 52 80 72 56 44 76 96 72 84 80 48 
ติดตามผล 2 สัปดาห 72 48 72 52 40 44 76 88 96 80 84 24 

 
กลุมทดลอง 

ติดตามผล 4 สัปดาห 60 48 68 44 48 32 84 92  - 76 76  - 
กอนการทดลอง 36 36 56 48 36 40 68 56 44 40 60 20 
หลังการทดลอง 24 44 64 40 60 40 40 16 40 40 64 12 
ติดตามผล 2 สัปดาห 64 36 44 40 56 28 44 20 44 56 72 16 

 
กลุมควบคุม1 

ติดตามผล 4 สัปดาห 42 40 60 40 60 28 44 20 32 32  - 16 
กอนการทดลอง 36 32 64 52 20 32 68 60 44 40 64 28 
หลังการทดลอง 32 48 48 20 28 44 60 64 16 40 76 32 
ติดตามผล 2 สัปดาห 36  - 52 40 44 36 72 64 20 32 84 28 

 
กลุมควบคุม2 

ติดตามผล 4 สัปดาห 52  - 52 20 52 32 72 60 20 24 68 40 
 
 เมื่อ   -  หมายถึง   ไมมีขอมูล      
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คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชงิจิตวิทยาตามการรบัรูของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 
ตารางที ่28  คาเฉลี่ยคะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวทิยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี

ทั้ง 4 ดาน ใน 3 ชวง  
 

ดานความลึกซึ้ง      
ชวงที่ 

ดานความราบรื่น     
ชวงที่ 

ดานความรูสึก       
ทางบวกชวงที่ 

ดานความรูสึกตื่นตัว   
ชวงที่ 

 
คนที่ 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
1 4.67 4.44 4.78 5.00 5.70 6.90 3.70 3.40 4.90 3.40 4.30 4.90 
2 5.56 5.67 6.44 5.80 5.20 6.10 5.60 5.20 6.30 5.20 4.90 5.40 
3 4.11 5.11 5.22 4.60 4.90 5.20 3.10 4.20 4.90 3.70 4.30 3.30 
4 6.22 6.67 7.00 6.70 6.90 6.90 6.70 7.00 7.00 6.00 6.70 6.90 
5 6.00 6.11 6.67 7.00 6.10 7.00 5.90 6.40 7.00 4.60 5.70 6.80 
6 6.00 6.44 6.11 6.00 6.60 6.50 5.80 6.50 6.30 6.10 6.20 6.20 
7 6.33 6.33 6.78 6.20 6.20 6.50 6.00 6.50 6.80 5.80 6.80 6.50 
8 4.00 5.33 6.56 4.00 6.60 6.90 4.30 6.10 6.70 4.10 5.60 6.70 
9 6.89 6.00 6.67 6.00 5.60 6.90 6.70 4.30 7.00 7.00 5.80 7.00 
10 5.00 6.78 6.56 5.50 6.90 6.70 4.70 5.90 6.90 4.80 6.70 6.60 
11 5.22 6.22 6.11 6.30 6.20 6.60 6.10 6.40 5.30 5.40 5.60 5.40 
12 4.89 5.44 5.22 4.70 5.30 5.60 5.00 5.40 5.80 4.60 4.20 5.00 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ขอมูลสวนตวัของกลุมตัวอยาง 
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ตารางที่  29  จํานวนและรอยละขอมูลสวนตัวของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ  อายุ อาชีพ      (กอน
ติดเชื้อ) ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และศาสนา 

 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม1 กลุมควบคุม 2 รวม ขอมูลสวนตัว 

N รอยละ N รอยละ N รอยละ N รอยละ 
ชาย 9 75 9 75 10 83.33 28 77.78 
หญิง 3 25 3 25 2 16.67 8 22.22 

เพศ 

รวม 12 100 12 100 12 100 36 100 
20 - 29 4 33.33 5 41.67 4 33.33 13 36.11 
30 - 39 7 58.33 4 33.33 7 58.33 18 50 
40 - 49 1 8.33 2 16.67 1 8.33 4 11.11 
50 - 59 - - 1 8.33 - - 1 2.78 

 
 

อายุ (ป) 

รวม 12 100 12 100 12 100 36 100 
คาขาย 1 8.33 - - 1 8.33 2 5.56 
บริษัทเอกชน 1 8.33 - - 1 8.33 2 5.56 
รับจาง 7 58.33 11 91.67 9 75 27 75 
นักศึกษา 1 8.33 - - - - 1 2.78 
แมบาน  1 8.33 1 8.33 1 8.33 3 8.33 
เกษตรกร 1 8.33 - - - - 1 2.78 

 
 
 

อาชีพ 
(กอนติดเชื้อ) 

รวม 12 100 12 100 12 100 36 100 
ไมไดเรียน - - - - 1 8.33 1 2.78 
ประถม 5 41.67 8 66.67 5 41.67 18 50 

มัธยม 7 58.33 3 25 6 50 16 44.44 
อนุปริญญา - - 1 8.33 - - 1 2.78 

 
 

การศึกษา 

รวม 12 100 12 100 12 100 36 100 
โสด 7 58.33 7 58.33 9 75 23 63.87 
คู 3 25 3 25 2 16.67 8 22.22 
หมาย - - 2 16.67 1 8.33 3 8.33 
หยาราง 1 8.33 - - - - 1 2.78 
แยกกันอยู 1 8.33 - - - - 1 2.78 

 
สถานภาพ       
สมรส 

รวม 12 100 12 100 12 100 36 100 
พุทธ 12 100 12 100 11 91.67 35 97.22 
คริสต - - - - 1 8.33 1 2.78 

 
ศาสนา 

รวม 12 100 12 100 12 100 36 100 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ฉ 

ตารางการนัดหมายกลุมตัวอยาง 
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ตารางที่ 30  ตารางการนัดหมายกลุมทดลองเพื่อรับการปรึกษาเชงิจติวิทยารายบคุคล 
 

คนที่ ครั้งที่ วัน/เดือน/ป เวลา รวมเวลา 
 
 
 
1 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

27  สิงหาคม  2546 
2  กันยายน  2546 
8   กันยายน  2546 
13  กันยายน  2546 
19 กันยายน  2546 
24 กันยายน  2546 
30 กันยายน  2546 

13.30 - 15.00 น. 
14.00 - 15.30 น. 
13.40 - 15.10 น. 
15.00 - 16.30 น. 
17.00 – 18.30 น. 
15.00 – 16.30 น. 
15.30 – 17.00 น. 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี 
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี 
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี

 
 
 
2 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

28 สิงหาคม  2546 
2  กันยายน  2546 
6  กันยายน  2546 
10 กันยายน 2546 
16 กันยายน 2546 
30 กันยายน 2546 

4 ตุลาคม 2546 

09.00 – 10.35 น. 
09.00 – 10.20 น. 
10.20 – 11.35 น. 
09.00 – 10.30 น. 
09.00 – 10.30 น. 
18.20 – 19.50 น. 
09.00 – 10.30 น. 

1 ชั่วโมง 35 นาท ี
1 ชั่วโมง 20 นาท ี
1 ชั่วโมง 15 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 50 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี

 
 
 
3 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

28 สิงหาคม 2546 
4 กันยายน 2546 
9 กันยายน 2546 
13 กันยายน 2546 
19 กันยายน 2546 
24 กันยายน 2546 
29 กันยายน 2546 

13.30 – 15.00 น. 
09.00 – 10.15 น. 
09.00 – 10.30 น. 
09.00 – 10.30 น. 
09.10 – 10.50 น. 
09.20 – 11.00 น 
09.00 – 10.30 น. 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 15 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 40 นาท ี
1 ชั่วโมง 40 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี

 
 
 
4 
 
 
 
 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
 

29 สิงหาคม 2546 
3 กันยายน 2546 
8 กันยายน 2546 
18 กันยายน 2546 
22 กันยายน 2546 
26 กันยายน 2546 

3 ตุลาคม 2546 
 

09.00 – 10.40 น. 
09.20 – 10.55 น. 
09.00 – 10.30 น. 
14.10 – 15.45 น. 
09.30 – 11.00 น. 
09.30 – 11.00 น. 
09.00 - 10.30 น. 

 

1 ชั่วโมง 40 นาท ี
1 ชั่วโมง 35 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 35 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
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คนที ่ คร้ังที ่ วัน/เดือน/ป เวลา รวมเวลา 
 
 
 
5 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

30 สิงหาคม 2546 
10 กันยายน 2546 
15 กันยายน 2546 
29 กันยายน 2546 

3 ตุลาคม 2546 
8 ตุลาคม 2546  
13 ตุลาคม 2546 

10.30 - 12.00 น. 
15.00 - 16.30 น. 
15.00 - 16.30 น. 
14.30 - 16.00 น. 
14.00 - 15.30 น. 
17.00 - 18.30 น. 
14.50 - 16.25 น. 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 35 นาท ี

 
 
 
6 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

30 สิงหาคม 2546 
3 กันยายน 2546 
11 กันยายน 2546 
16 กันยายน 2546 
20 กันยายน 2546 
25 กันยายน 2546 

1 ตุลาคม 2546 

18.40 - 20.15 น. 
18.40 - 19.55 น. 
18.30 - 20.00 น. 
18.30 - 20.00 น. 
18.40 – 20.00 น. 
18.30 – 20.00 น. 
18.50 – 20.25 น. 

1 ชั่วโมง 35 นาท ี
1 ชั่วโมง 15 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 20 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 35 นาท ี

 
 
 
7 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

31 สิงหาคม 2546 
6 กันยายน 2546 
5 ตุลาคม 2546 
9 ตุลาคม 2546 
12 ตุลาคม 2546 
17 ตุลาคม 2546 
20 ตุลาคม 2546 

17.10 – 18.45 น. 
07.10 – 08.25 น. 
14.30 – 16.00 น 
15.00 – 16.30 น. 
15.50 – 17.20 น. 
13.40 – 15.10 น. 
14.50 – 16.20 น. 

1 ชั่วโมง 35 นาท ี
1 ชั่วโมง 15 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี

 
 
 
8 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
 
 

1 กันยายน 2546 
11 กันยายน 2546 
20 กันยายน 2546 
26 กันยายน 2546 

1 ตุลาคม 2546 
6 ตุลาคม 2546 
12 ตุลาคม 2546 

15.00 – 16.20 น. 
09.00 – 10.30 น. 
15.00 – 16.30 น. 
15.10 – 16.40 น. 
15.10 – 16.40 น. 
15.10 – 16.50 น. 
14.00 – 15.30 น. 

1 ชั่วโมง 20 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 40 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
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คนที ่ คร้ังที ่ วันท/ีเดือน/ป เวลา รวมเวลา 

 
 
 
9 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

2 กันยายน 2546 
6 กันยายน 2546 
18 กันยายน 2546 
29 กันยายน 2546 

6 ตุลาคม 2546 
8 ตุลาคม 2546 
13 ตุลาคม 2546 

16.00 – 18.40 น. 
14.00 – 15.20 น. 
12.10 – 13.40 น. 
18.25 – 19.55 น. 
17.40 – 19.10 น. 
09.00 – 10.30 น. 
09.00 – 10.30 น. 

1 ชั่วโมง 40 นาท ี
1 ชั่วโมง 20 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี

 
 
 

10 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

3 กันยายน 2546 
9 กันยายน 2546 
12 กันยายน 2546 
17 กันยายน 2546 

2 ตุลาคม 2546 
14 ตุลาคม 2546 
17 ตุลาคม 2546 

16.30 – 18.00 น. 
15.30 – 17.00 น. 
15.00 – 16.30 น. 
15.00 – 16.30 น. 
15.00 – 16.30 น. 
15.30 – 17.00 น. 
16.00 – 17.00 น. 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี

 
 
 

11 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

4 กันยายน 2546 
9 กันยายน 2546 
17 กันยายน 2546 
20 กันยายน 2546 
25 กันยายน 2546 
29 กันยายน 2546 

4 ตุลาคม 2546 

13.30 – 15.00 น. 
13.30 – 15.00 น. 
16.55 – 18.15 น.  
10.00 – 11.30 น. 
13.30 – 15.00 น. 
16.30 – 18.00 น. 
13.00 – 14.30 น. 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 20 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี

 
 
 

12 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
 

9 กันยายน 2546 
12 กันยายน 2546 
18 กันยายน 2546 
25 กันยายน 2546 
30 กันยายน 2546 
25 ตุลาคม 2546 

2 พฤศจิกายน 2546 

17.30 – 19.00 น. 
17.00 – 18.30 น. 
17.10 – 18.50 น. 
09.30 – 11.10 น. 
13.45 – 15.15 น. 
17.10 – 18.40 น. 
17.00 – 18.30 น. 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 40 นาท ี
1 ชั่วโมง 40 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
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ตารางที่ 31 ตารางการนัดหมายกลุมควบคุม 1 เพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพ         
ตนเอง 

 
คนที่ ครั้งที่ วันท/ีเดือน/ป เวลา รวมเวลา 

 
 
 
1 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

7 กันยายน  2546 
   11 กันยายน  2546 

14 กันยายน  2546 
18 กันยายน  2546 
21 กันยายน  2546 
28 กันยายน  2546 
30 กันยายน  2546 

18.30 - 20.00 น. 
11.30 – 13.00 น. 
17.30 – 18.50 น. 
10.25 – 11.55 น. 
17.30 – 19.00 น. 
17.30 – 19.00 น. 
11.15 – 12.45 น. 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 20 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี

 
 
 
2 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

7 กันยายน  2546 
11 กันยายน  2546 
14 กันยายน  2546 
17 กันยายน 2546  
21 กันยายน  2546 
28 กันยายน  2546 

2 ตุลาคม 2546 

18.30 - 20.00 น. 
14.00  15.30 น. 
17.30 – 18.50 น. 
18.30 – 20.00 น. 
17.30 – 19.00 น. 
17.30 – 19.00 น. 
09.00 – 10.30 น. 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 20 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี

 
 
 
3 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

7 กันยายน  2546 
13 กันยายน 2546 
14 กันยายน  2546 
20 กันยายน 2546 
21 กันยายน  2546 
28 กันยายน  2546 

2 ตุลาคม 2546 

18.30 - 20.00 น. 
17.10 – 18.40 น. 
17.30 – 18.50 น. 
12.30 – 14.00 น. 
17.30 – 19.00 น. 
17.30 – 19.00 น. 
11.00 – 12.30 น. 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 20 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี

 
 
 
4 
 
 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

7   กันยายน  2546 
14 กันยายน  2546 
17 กันยายน 2546 
21 กันยายน  2546 
24 กันยายน 2546 
28 กันยายน  2546 

18.30 - 20.00 น. 
17.30 – 18.50 น. 
13.20 – 14.50 น. 
17.30 – 19.00 น. 
13.00 – 14.30 น. 
17.30 – 19.00 น. 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 20 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
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คนที ่ คร้ังที ่ วัน/เดือน/ป เวลา รวมเวลา 

 7 1 ตุลาคม 2546 13.00 – 14.30 น. 1 ชั่วโมง 30 นาท ี

 
 
 
5 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

7 กันยายน  2546 
11 กันยายน 2546 
14 กันยายน  2546 
21 กันยายน  2546 
25 กันยายน 2546 
28 กันยายน  2546 

3 ตุลาคม 2546 

18.30 - 20.00 น. 
16.00 – 17.30 น. 
17.30 – 18.50 น. 
17.30 – 19.00 น. 
15.30 – 17.00 น. 
17.30 – 19.00 น. 
16.00 – 17.30 น. 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 20 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี

 
 
 
6 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

7 กันยายน  2546 
12 กันยายน 2546 
14 กันยายน  2546 
19 กันยายน 2546 
21 กันยายน  2546 
28 กันยายน  2546 

3 ตุลาคม 2546 

18.30 - 20.00 น. 
10.00 – 11.30 น. 
17.30 – 18.50 น. 
14.20 – 15.50 น. 
17.30 – 19.00 น. 
17.30 – 19.00 น. 
18.00 – 19.30 น. 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 20 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี

 
 
 
7 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

7   กันยายน  2546 
14 กันยายน  2546 
17 กันยายน 2546 
21 กันยายน  2546 
28 กันยายน  2546 

1 ตุลาคม 2546 
11 ตุลาคม 2546 

18.30 - 20.00 น. 
17.30 – 18.50 น. 
07.00 – 08.30 น. 
17.30 – 19.00 น. 
17.30 – 19.00 น. 
09.30 – 11.00 น. 
10.00 – 11.30 น. 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 20 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี

 
 
8 
 
 
 
 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

7 กันยายน  2546 
13 กันยายน 2546 
14 กันยายน  2546 
21 กันยายน  2546 
28 กันยายน  2546 
29 กันยายน 2546 

6 ตุลาคม 2546 

18.30 - 20.00 น. 
13.00 – 14.30 น. 
17.30 – 18.50 น. 
17.30 – 19.00 น. 
17.30 – 19.00 น. 
11.30 – 13.00 น. 
13.00 – 14.30 น. 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 20 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
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คนที ่ คร้ังท ี วัน/เดือน/ป เวลา รวมเวลา 
 

 
 
 
9 
 
 
 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

7   กันยายน  2546 
13 กันยายน  2546 
14 กันยายน  2546 
20 กันยายน  2546 
21 กันยายน  2546 
28 กันยายน  2546 

2 ตุลาคม 2546 

18.30 - 20.00 น. 
10.50 – 12.20 น 
17.30 – 18.50 น. 
16.50 - 18.20 น. 
17.30 – 19.00 น. 
17.30 – 19.00 น. 
16.50 – 18.20 น. 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 20 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี

 
 
 

10 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

7   กันยายน  2546 
14 กันยายน  2546 
15 กันยายน 2546 
21 กันยายน  2546 
23 กันยายน 2546 
28 กันยายน  2546 

3 ตุลาคม 2546 

18.30 - 20.00 น. 
17.30 – 18.50 น. 
19.00 – 20.30 น. 
17.30 – 19.00 น. 
19.10 – 20.40 น. 
17.30 – 19.00 น. 
11.00 – 12.30 น. 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 20 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี

 

 
 
 

11 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

7   กันยายน  2546 
14 กันยายน  2546 
19 กันยายน 2546 
21 กันยายน  2546 
28 กันยายน  2546 

5 ตุลาคม 2546 
12 ตุลาคม 2546 

18.30 - 20.00 น. 
17.30 – 18.50 น. 
12.30 – 14.00 น. 
17.30 – 19.00 น. 
17.30 – 19.00 น. 
09.00 – 10.30 น. 
09.00 – 10.30 น. 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 20 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี

 
12 
 
 
 
 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

7 กันยายน  2546 
12 กันยายน 2546 
14 กันยายน  2546 
21 กันยายน 2546 
23 กันยายน  2546 
28 กันยายน  2546 

4 ตุลาคม 2546 
 

18.30 - 20.00 น. 
13.00 – 14.30 น. 
17.30 – 18.50 น. 
15.00 – 16.30 น. 
17.30 – 19.00 น. 
17.30 – 19.00 น. 
15.00 – 16.30 น. 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 20 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี
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ตารางที ่ 32  ตารางการนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อประเมินในระยะติดตามผล  
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 1 คนที่ 
ติดตามผล 2 สัปดาห ติดตามผล 4 สัปดาห ติดตามผล 2 สัปดาห ติดตามผล 4 สัปดาห 

1 14 ตุลาคม 2546 28 ตุลาคม 2546 14 ตุลาคม 2546 28 ตุลาคม 2546 
2 18 ตุลาคม 2546 1 พฤศจิกายน 2546 16 ตุลาคม 2546 30 ตุลาคม 2546 
3 13 ตุลาคม 2546 27 ตุลาคม 2546 16 ตุลาคม 2546 30 ตุลาคม 2546 
4 17 ตุลาคม 2546 31 ตุลาคม 2546 15 ตุลาคม 2546 29 ตุลาคม 2546 
5 26 ตุลาคม 2546 10 พฤศจิกายน 2546 17 ตุลาคม 2546 31 ตุลาคม 2546 
6 15 ตุลาคม 2546 29 ตุลาคม 2546 17 ตุลาคม 2546 31 ตุลาคม 2546 
7 3 พฤศจิกายน 2546 17 พฤศจิกายน 2546 25 ตุลาคม 2546 8 พฤศจิกายน 2546 
8 26 ตุลาคม 2546 9 พฤศจิกายน 2546 20 ตุลาคม 2546 3 พฤศจิกายน 2546 
9 27 ตุลาคม 2546 - 16 ตุลาคม 2546 30 พฤศจิกายน 2546 
10 31 ตุลาคม 2546 14 พฤศจิกายน 2546 17 ตุลาคม 2546 31ตุลาคม 2546  
11 18 ตุลาคม 2546 1 พฤศจิกายน 2546 26 ตุลาคม 2546 - 
12 16 พฤศจิกายน 2546 - 18 ตุลาคม 2546 1 พฤศจิกายน 2546 

กลุมควบคุม 2 คนที่ 
ติดตามผล 2 สัปดาห ติดตามผล 4 สัปดาห 

1 15 ตุลาคม 2546 28 ตุลาคม 2546 
2 - - 
3 16 ตุลาคม 2546 30 ตุลาคม 2546 
4 15 ตุลาคม 2546 29 ตุลาคม 2546 
5 17 ตุลาคม 2546 31 ตุลาคม 2546 
6 16 ตุลาคม 2546 31 ตุลาคม 2546 
7 25 ตุลาคม 2546 25 พฤศจิกายน 2546 
8 20 ตุลาคม 2546 3 พฤศจิกายน  2546 
9 21 ตุลาคม 2546 4 พฤศจิกายน 2546 
10 21 ตุลาคม 2546 4 พฤศจิกายน 2546 
11 21 ตุลาคม 2546 4 พฤศจิกายน 2546 
12 20 ตุลาคม 2546 1 พฤศจิกายน 2546 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
กระแสการเปลี่ยนแปลงของผูมาปรกึษา                                                 

ในกลุมทดลองหลงัจากเขารับการปรกึษาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรส 
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กระแสการเปลี่ยนแปลงของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบคุคล  
    ตามแนวโรเจอรส 

 
หนึ่ง (นามสมมต)ิ 

 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศหญิง อายุ 29 ป จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปท่ี 3 แมเสียชีวิตขณะที่หน่ึงยังเด็ก หนึ่ง
เกิดมาในครอบครัวที่ยากจน จึงตัดสินใจทํางานขายบริการทางเพศ ทํางานไดซักระยะหนึ่งก็เลิกอาชีพน้ี 
เพ่ือแตงงานกับผูชายชาวตางประเทศ หลงัแตงงานหนึ่งยายไปอยูตางประเทศกับสามีและตั้งครรภ หลัง
คลอดลูกหนึ่งไมสบายมากออนเพลีย ไมมีแรง และมีผื่นขึ้นตามรางกาย หมอตรวจเลือดแจงวาหนึ่ง          
ติดเชื้อเอชไอวี สามีก็ไดรับเชื้อดวย สวนลูกไมติดเชื้อแตตองนัดตรวจซ้ําเรื่อยๆ สุขภาพของสามีและลูกยัง
แข็งแรง แตหนึ่งเริ่มมีผื่นขึ้นตามรางกาย จึงกลับบานเพราะคิดวาจะไดดูแลรักษาตัวเองอยางเต็มท่ี โดยท่ี
หน่ึงยังยอมรับไมไดวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี เมื่อกลับมาถึงบานญาติพ่ีนองและเพื่อนบานแสดงอาการ             
รังเกียจ ยกเวนพอ พี่ชายจึงพาหนึ่งมาติดตอพักท่ีวัดพระบาทน้ําพุ โดยที่หน่ึงไมอยากจะมานัก  

 
การปรึกษาครั้งท่ี 1 

หน่ึงเพิ่งจะเขามาอยูที่วัดไดเพียง 2 วันยังไมกลาพูดคุยกับใครมากนัก เมื่อผูวิจัยเชิญชวนหนึ่ง
เขารวมการปรึกษา หนึ่งจึงตกลงใจอยางงายๆ หน่ึงเขามาในหองใหการปรึกษาดวยสีหนาเศราซึม ผูวิจัย
กลาวตอนรับดวยทาทีเปนมิตร แนะนําตนเอง อธิบายเปาหมาย และตกลงบริการเกี่ยวกับ เวลา แนวทาง
การปรึกษา การเก็บรักษาความลับ หน่ึงบอกวาอยากจะมาพูดคุยกับผูวิจัยเพราะมีเรื่องไมสบายใจและไมรู
จะพูดกับใครดี จากนั้นหนึ่งเริ่มเลาเรื่องราวและรองไหไปดวยเมื่อเริ่มเลา “เมื่อกอนความจําดีมาก แตเดี๋ยวนี้
ความจําลดนอยลง ดันไปจําไอสิ่งที่ไมควรจํา(รองไห)” “บานของเราแตอยูไมไดจะหยิบจะจับอะไรก็ไมได” “ไมเคยเลา
เร่ืองนี้ใหใครฟงเลยนะเก็บเอาไวคนเดียวไมอยากใหใครรู (รองไห)" ซึ่งสอดคลองกับกระแสการปรึกษาของโร
เจอรสในขั้นท่ี 2 ที่วาผูมาปรึกษายังไมมีการรับรูความรูสึก จะรับรูในลักษณะเปนขอเท็จจริง ผูวิจัยเอื้อให
หน่ึงไดเลาดวยทาทีที่ยอมรับและเอาใจใส เอ้ือใหหนึ่งไดเลาเรื่องราวเกี่ยวกับตนเองมากขึ้น “อยูท่ีนี่หรืออยูท่ี
บานก็อึดอัดเหมือนกันทําอะไรก็ไมคอยได” “เมื่อกอนไมเคยเครียด  มาเครียดตอนที่มีแฟน แลวรูวาตัวเองติดเช้ือ เครียด
คิดมากทําอะไรไมถูกถึงขนาดเขาโรงบาลตั้ง 2 -3 คร้ัง” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรส
ในขั้นที่ 3 ที่วาผูมาปรึกษารับรูความรูสึกและใหความหมายสวนตัวไดชัดเจนขึ้น แตการรับรูยังเหมือน
หางไกลจากตนและเริ่มมองเห็นความขัดแยงของประสบการณ            ผูวิจัยเอื้อใหหนึ่งไดใสใจตอ
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ความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้น หน่ึงเริ่มบอกเลาเกี่ยวกับอารมณความรูสึกของตนเองมากขึ้น โดยที่เปน
ความรูสึกดานลบ เชน “เบื่อ อยากกลับบานแตก็หวงพี่สะใภกลัวเขาจะเปนโรคเครียดแตอยูนี่เราสิจะเครียด” “ตัวเรา
เองยังรับตัวเองท่ีเปนอยางนี้ไมไดเลยแลวญาติจะรับไดเหรอ (รองไห)” “อยากใหพี่นองสุขสบาย สบายใจ...เราลําบากคน
เดียวก็พอ...แตเรานั่นแหละทําใหพี่นองลําบากใจ...สุดทายเราก็ทําใหเขาอายที่เราเปนโรคนี้ ญาติพี่นองอายนะ...ท่ีไหนใคร
ก็วาเราเปนเอดส (รองไห)” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 4 ที่วา ความรูสึก
ในอดีตแสดงออกเขมขนขึ้น เริ่มแสดงความรูสึกในปจจุบันออกมาบาง และตระหนักถึงความไม
สอดคลองของตนและประสบการณ 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 2 

ผูวิจัยสังเกตวาหนึ่งยังสับสน เลาเรื่องกระโดดไปกระโดดมาจึงเอื้อใหหนึ่งไดเลาดวยความ    
เขาใจ ใหการยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข และเอื้อใหหนึ่งไดมองเห็นตนเองตามที่เปนจริง หนึ่งบอกเลาถึง
เรื่องราวในอดีตของตนเอง เชน “ไปซื้อกวยเตี๋ยวหนาบานเขากไ็มขายให” “เราจะบีบสิวใหพี่สะใภเขาก็ไม
ยอม แลววิ่งหนีเราไปเลย” “ไมรูวาทําบาปทํากรรมอะไรไว” “ตอนทํางานก็ดูแลขางในใหสะอาดตลอด 
แขกก็รับแตคนทาทางดีๆ  ขี้เหลาเมายาก็ไมเอา ดูแลตัวเองดีมาตลอดแลวติดไดอยางไง”   
 
การปรึกษาครั้งท่ี 3 

เปนครั้งแรกที่หนึ่งเขามาในหองดวยทาทียิ้มแยมแจมใส บอกผูวิจัยวา “สบายใจขึ้นเยอะ”  เลา
ถึงชีวิตชวงที่อยูตางประเทศดูทาทางหนึ่งสบายใจขึ้น เปนกันเองขึ้น หนึ่งรับรูความรูสึกของตนเอง         ท่ี
เกิดขึ้น ซึ่งเปนความรูสึกที่ใกลกับปจจุบันมากขึ้น เชน “สงสารพออยากใหเขาสบายก็เลยไปทํางานบาร
แลวกส็งเงินมาใหพอ..พอมีแฟนหวังจะพึ่งแฟนแฟนก็มีเชื้อ (รองไห)” “ทําไมเราตองมาติดเชื้อก็ไมรูทุกข
มากเลย...เปนหวงพอ..คนแถวบานเขาแสดงอาการรังเกียจ”  

 
การปรึกษาครั้งท่ี 4 

หน่ึงบอกเลาถงึความรูสึกทีเ่ปนปจจุบันตอการที่ตดิเชื้อเอชไอวี เชน “...เบื่อเมื่อไหรจะตายก็  ไมรู 
ไมอยากจะอยูเลย...ทําใจไมไดเลย ยอมรับไมคอยได พอคิดวาตนเองติดเชื้อ” “เบื่อๆมีชีวิตอยูก็เบื่อจะกลับก็ไมไดอายเขา” 
“เมื่อไหรจะมียารักษาใหหายซะที...ทําไงใหมันหายไมอยากเปนเลยโรคนี้” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษา
ของโรเจอรสในขั้นที่ 5 ที่วาผูมาปรึกษาแสดงความรูสึกทีเ่ปนปจจุบันอยางเสรี มกีารเผชิญความขัดแยง
และความไมสอดคลองระหวางตนกับประสบการณอยางชัดเจนเพิ่มขึ้น 
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การปรึกษาครั้งท่ี 5 
หน่ึงบอกเลาความรูสึกที่เริ่มจะยอมรับไดบางบางสวน เชน “ชวงนี้ก็สบายใจขึ้น ไมคอยเครียด

เทาไหรแตกอนอยากจะกลับแตบานแตเดี๋ยวนี้ไมละ” “ตอนเชาก็กวาดตามถนน...ตื่นตอนเชามาอากาศมัน
เย็นสบายรูสึกแข็งแรงขึ้น...พวกผื่น ตุม ก็นอยลงไมคอยคันเทาไหร” “อยากจะหายจะไดไปทํางาน      คน
อ่ืนเขาจะไดไมรังเกียจเรา”  

 
การปรึกษาครั้งท่ี 6 

หน่ึงเลาถึงความรูสึกในปจจุบัน ตระหนักถึงความขัดแยงในตนเองมากขึ้น เชน “คิดถึงลูกนะ
จะยังไงก็คิดถึง” “เปนหวงเขา (รองไห)” “อยากหายปวยจากโรคนี้ ถาหายจะไดไปหาลูก (รองไห) “เดี๋ยวน้ี
นอนไมหลับเพราะคิดถึงลูก...ไมรูจะทําไงนะ (รองไห)...ถาไมปวยก็ดี”  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

เปนการยุติสัมพันธภาพซ่ึงหนึ่งเขามาในหองใหการปรึกษาดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส ยอมรับ
ภาวะที่ติดเชื้อเอชไอวีไดมากข้ึน “ไหนๆก็เปนมาแลวก็ตองทําใจยอมรับใหมันได” “ตอนนี้ทําอยางไงก็ได          ให
รางกายเราแข็งแรงที่สุด...ออกกําลังกาย...หาอะไรทําจะไดไมตองคิด...ไปสวดมนตเกือบทุกวัน” “คงจะอยูท่ีนี่แหละเดี๋ยว
กลับไปจะทําใหพวกเขาลําบากใจ...เขาก็ยังมาเยี่ยมไมไดทิ้งไปเลย” ”เดี๋ยวน้ีสบายใจขึ้นเยอะ ไมคอยทุกขใจอะไร รูสึกมัน
ตางกับเมื่อกอนเยอะ…สบายใจขึ้นเยอะ” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการ           การปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 
6 ท่ีวา ผูมาปรึกษามีความรูสึกเกิดขึ้นเต็มที่ ยอมรับประสบการณและความรูสึกที่เกิดขึ้น เกิดความ
สอดคลองระหวางตนและประสบการณ  
 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 

หน่ึงเกิดความไมสอดคลอง ระหวางความคาดหวังวาตนเองจะไมติดเชื้อเอชไอวี แตความเปน
จริงหน่ึงไดรับเชื้อเอชไอวีเขามาในรางกาย โดยที่ไมทราบสาเหตุที่แนชัด ทั้งที่หนึ่งก็พยายามดูแลตัวเอง
อยางดีมาตลอดโดยเฉพาะชวงที่ขายบริการทางเพศ จนกระท่ังเมื่อมีสามีก็คิดวาตนเองคงจะปลอดภัย สามี
สามารถเปนที่พ่ึงได ปรากฏวาหลังคลอดลูก หน่ึงไมสบายและหมอบอกวาไดรับเชื้อเอชไอวีเขามาใน
รางกาย ทําใหหนึ่งเสียใจยอมรับที่ตนเองตองมาติดโรครายไมได อยากกลับมารักษาตัวเองที่บานแตเมื่อ
กลับมาก็ถูกญาติพี่นอง เพ่ือนบานรังเกียจ และถูกนํามาอยูที่วัด อาการทางรางกายก็เริ่มแยมีตุม ผื่นขึ้นมา 
และการที่ตองจากกันกับลูก ทําใหหนึ่งรูสึกวาตนเองนารังเกียจ โชครายที่ตองมาเปนโรคนี้ ขาดความหวัง
และกําลังใจที่จะมีชีวิตอยูตอไป ทําใหยิ่งไมอยากจะยอมรับวาตนเองเปนโรคนี้ อยากจะหายทั้งท่ีหน่ึงก็รู
วายังไมมียาที่จะรักษาใหหายได หลังจากไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนว   โรเจอรส
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แลวหนึ่งสบายใจขึ้นมาก ยอมรับในภาวะท่ีตนเองติดเชื้อเอชไอวีไดมากขึ้น มีความหวังที่จะดําเนินชีวิตอยู
ตอไปและหันมาสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง 
 
 

สอง (นามสมมต)ิ 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย อายุ 33 ป แตงงานและหยารางกอนที่จะเขาพักที่วัด มีลูกสาว 1 คน อายุ 5 ขวบ      จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 อาชีพกอนที่จะเขาพักที่วัด คือ รับจางทั่วไป สองเกิดมาใน              
ครอบครัวที่ฐานะปานกลาง ชวงวัยรุนเคยใชยาเสพติด ภรรยามีสามีหลายคน สองจึงไมมั่นใจวาไดรับเชื้อ
จากการใชยาเสพติดหรือจากภรรยา กอนท่ีจะมาอยูท่ีวัด สองพักอยูที่บานกับพอแม ลูกสาว และภรรยา แต
ภรรยามีชู พอรูเรื่องสองโกรธมากและเริ่มมีอาการไมสบาย เปนไข ปวดศรีษะมาก ตองเขารักษาที่          
โรงพยาบาล หมอตรวจเลือดแลวแจงวาไดรับเชื้อเอชไอวี พอออกจากโรงพยาบาล สองจึงเขามาพักที่วัด   
เพราะกลัววาจะนําเชื้อไปติดพอแมและลูก ท้ังไมอยากจะเปนภาระใหพอแมตองมาดูแลตนเองดวย เพราะ
ตอนน้ี พอกับแมของสองอายุมาก สุขภาพรางกายไมแข็งแรงดวย หลังจากสองเขาพักท่ีวัด ลูกสาวของสอง
ไปอยูกับยาย และภรรยาก็ไปอยูกับสามีใหม       

 
การปรึกษาครั้งท่ี 1 

การพบกันครั้งนี้เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับสอง โดยผูวิจัยตอนรับสองดวย   
ทาทีเปนมิตร  กลาวแนะนําตนเอง อธิบายเปาหมาย  ระยะเวลาในการดําเนินการ  การเก็บรักษา              
ความลับ ผูวิจัยสังเกตวา สองมีสีหนาเศราซึม ทาทางเชื่องชา จึงเอื้อใหสองไดเลาเรื่องราวตางๆ ซ่ึงพอ          
ผูวิจัยกลาวแนะนําตนเองแลว สองไดเลาถึงภรรยาที่อยูกับสองแตยังมีความสัมพันธกับอดีตสามีและ           
ผูชายอีกหลายคน ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 2 ที่วา ผูมาปรึกษา      
จะเลาถึงความรูสึกของตนเองแตยังเปนเหมือนเหตุการณในอดีต รับรูในลักษณะเปนขอเท็จจริง เชน                         
“….ความรูสึกคือไมอยากไมนา เขาไมนามาหลอกเราเลย มาทําเรางี้….จะเลิกกับเขาหลายครั้งแลว” ผูวิจัยแสดงทาทีให
การยอมรับ ไมตัดสิน หรือประเมิน ตอเรื่องราวที่สองเลา ทําใหสองไววางใจผูวิจัยมากขึ้น กลาเลาถึง
ประสบการณเกี่ยวกับภรรยามากขึ้น แมจะเปนการพบกันในครั้งแรกก็ตาม ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการ
การปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 3 ท่ีวา ผูมาปรึกษาเลาเกี่ยวกับตนมากขึ้น เปนการบรรยายถึงความรูสึก
ในอดีต มีการรับรูความรูสึกและใหความหมายสวนตัวไดชัดเจนขึ้น แตยอมรับความรูสกึนัน้นอยมาก เชน 
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“ผมทําอะไรเขาไมไดแคโมโห” “คิดแลวมันก็รูสึกนอยใจ…”  “มันก็เหมือนผมเลิกกับเขา เพราะพอแมผมก็ไมเอาแลว เขาก็
ไปอยูกับแฟนใหม…ตอนที่ผมยังอยูยังไมปวย เขาก็ไมคอยสนใจเทาไหร” 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 2 

สองมีสีหนาทาทางเหนื่อยออนเพลีย เลาใหผูวิจัยฟงวาไมสบายเปนไข เพลีย ซึม ปวดหัว            
ผูวิจัยแสดงทาทีหวงใย ใสใจสุขภาพและความรูสึกของสอง ซึ่งเมื่อเริ่มพบกันเปนการพูดคุยเกี่ยวกับ          
สุขภาพกาย การเจ็บปวย โดยผูวิจัยในฐานะที่เคยเปนพยาบาลมากอนก็ไดใหความรูเกี่ยวกับการดูแล      
ตนเองเมื่อเปนไข ปวดศรีษะ หลังจากนั้นสองเริ่มเลาถึงลูกสาว  เชน “เปนหวงลูก อยากเจอเขาแตก็คงเปนไป
ไมได (รองไห)..บางทีอาจจะไมเจอกันจะไปตอนไหนก็ไมรูเลย (รองไห)” “ทุกขใจ หวงกังวลลูกอยางเดียว..หวงอนาคต
ของเขา” “ก็พยายามพูดคุยใหสนุกกับเพื่อนๆจะไดหายเครียด” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการ         การปรึกษา
ของโรเจอรสในขั้นท่ี 4 ที่วา ผูมาปรึกษาเริ่มเริ่มตระหนักถึงความขัดแยงและความไม             สอดคลอง
ของตน มีแนวโนมที่จะรับรูประสบการณและความรูสึกในปจจุบัน   
 
การปรึกษาครั้งท่ี 3 

สองเขามาในหองใหการปรึกษาดวยทาทางเหนื่อยออนเพลีย เพราะชวงนี้อากาศจะเย็นๆ  ตอน
เชา ทําใหสองมักจะเปนไขชวงเชา ผูวิจัยจึงเลื่อนเวลานัดโดยใหสองเลือกเวลาที่เหมาะสมสําหรับ   ตนเอง 
ซึ่งสองก็ เลือกเลื่อนเวลาเปนชวงบาย  พอถึงเวลาที่ไดนัดไวสองมีทาทางที่สดชื่นขึ้น  อาการไข          
หายไป ยังมีคัดจมูกบางเล็กนอย และพูดคุยกันเกี่ยวกับการเจ็บปวย โดยสองบอกวา “พอไขไมมี ผมก็
สบายใจขึ้น ก็ไมกังวลอะไร” 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 4 

สองทาทางสดชื่นขึ้นกวาการพบกันครั้งท่ีแลว เลาวาอาการไขหายไปแลวแตยังมี เบื่ออาหาร 
รับประทานอาหารไดนอยแตพอดื่มนมไดบาง การพบกันในครั้งนี้ สองยังเลาถึงความรูสึกที่มีตอลูกสาว                
“ผมคิดถึงลูก เปนหวงเขา…ไมรูปานนี้จะเปนอยางไง” ผูวิจัยเอ้ือใหสองไดใสใจความรูสึกของตนเองมากขึ้น 
สองบอกความรูสึกของตนเองตอไปวา “อยากกลับบาน อยากจะกลับไปดูแลเขาเหมือนเดิมแตก็กลับไมได” “ผม
กลัวคนเขาจะวาลูกผมวาพอมันเปนเอดส….ผมอยากจะดูแลเขา อยากใหเขาไดเรียนสูงๆ อยากใหมีอนาคตดีๆ ไมตองมี
อะไร แตก็คงเปนไปไมไดหรอก (รองไห)”  “…ชีวิตผมมันไมมีความหวังอะไรเลย หมดหวัง แคเอาชีวิตใหรอดเปนวันๆ
ไป…อยูนี่ก็เหมือนรอวันตายเทานั้นเอง จะตายเร็วตายชาอีกเร่ืองหนึ่ง” ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษา
ของโรเจอรสในขั้นที่ 5 ที่วา ผูมาปรึกษาแสดงความรูสึกของตนอยางเสรีขึ้น เปนเจาของความรูสึกของตน
เพ่ิมขึ้น เผชิญความขัดแยงและความไมสอดคลองระหวางตนกับประสบการณชัดเจนขึ้น   
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การปรึกษาครั้งท่ี 5 

สองมีไข ไอ เพลีย ยังรับประทานอาหารไดนอย การพูดคุยกันจะเปนเรื่องเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
เชน “ยังปวดหัว ไมคอยราเริงแจมใสเทาไหร” “…ตอนนี้ผมก็ปลอยมันไปเรื่อยๆ ถึงเวลา (ตาย) เมื่อไหรก็
เมื่อน้ัน” ผูวิจัยเอ้ือใหสองไดใสใจตอความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้น “ถาไมมีไขผมก็คงสบายใจ มันก็ไม
กังวลอะไรมาก” ผูวิจัยสังเกตวาภาวะรางกายที่เจ็บปวยของสองสงผลกระทบตอภาวะจิตใจของ          สอง
มาก จึงแนะนําใหสองไปพบหมอเพื่อการตรวจรักษาที่เหมาะสม และเลื่อนเวลานัดหมายในการพบกัน
ครั้งตอไปออกไปจนกวาอาการของสองจะดีขึ้น 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 6  

สองยังมีน้ํามูก ไมมีไขแลว ทาทางสดชื่นขึ้นเลาวาไปหาหมอมา ไดยามากิน อาการดีขึ้น          
แตก็ยังไมหายดี ซ่ึงสองบอกวาเขาใจที่ตัวเองเปนโรคนี้ ภูมิคุมกันโรคต่ําเพราะฉะนั้นถาปวยจะหายชากวา
คนอื่น การพบกันในครั้งนี้ สองรับรูความรูสึกและประสบการณเกี่ยวกับลูกที่เกิดขึ้น เชน “ผมตัดสินใจจะ
กินยาตานครับ…..ก็กะจะกินเพื่อลูกงี้ ก็มีความหวังครับ ใหรางกายแข็งแรง…ฟงจากหลายๆคน เออดี          กินแลว
สุขภาพแข็งแรง เผื่อจะไดทํางาน จะไดเงินทองสงเสียอะไรลูกได …หวงอนาคตเขา ไมรูจะเปนอยางไงบาง…ถาเขาแบงท่ี
ท่ีบานใหผม ผมก็จะยกใหเขาทั้งหมด” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของ               โรเจอรสในขั้นท่ี 
6 ท่ีวาผูมาปรึกษา มีการรับรูประสบการณท่ีเกิดขึ้นตามความเปนจริง เกิดความ              สอดคลอง
ระหวางตนและประสบการณ  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

ในการปรึกษาครั้งนี้ เปนการยุติสัมพันธภาพ สองมีทาทางสดชื่น ยังมีอาการเบื่ออาหารแต   ไม
มีไข สองเกิดการยอมรับความรูสึกและประสบการณเกี่ยวกับลูกที่เกิดขึ้น เชน “เดินทางสายกลางครับ ไม
ตองคิดอะไรมาก…ผมเคยคิดมาเยอะแลว สิ่งที่หวังก็ไมจริง ส่ิงที่ไมหวังก็เกิดขึ้น…ก็พยายามครับทําไดแค
ไหนก็แคนั้น เทาที่ผมพอจะทําใหเขาได อนาคตผมก็ไมรูวาเขาจะเปนอยางไง แตก็ทําวันนี้ใหดีที่สุด
สําหรับเขา”  
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สรุปการเปลี่ยนแปลง 
สองมีความไมสอดคลองระหวางการรับรูวาตนเองเปนพอตองดูแล ปกปองและเปนที่พ่ึงแกลูก 

แตในความเปนจริงสองมีสุขภาพรางกายออนแอ เจ็บปวย และมาอยูท่ีวัด จึงไมสามารถที่จะดูแลลูกไดเอง 
ตองยอมใหลูกไปอยูกับยาย ซ่ึงเดิมเขาก็ไมคอยสนใจหรือเอาใจใสหลาน ทําใหสองเปนหวงลูกสาวมาก 
คิดวาวาตนเองขาดความสามารถที่จะดูแลชวยเหลือ และเปนท่ีพึ่งแกลูกได ทําใหสองรูสึกทอแทหมดหวัง 
ยิ่งเมื่อเจ็บปวย สองก็รูสึกทอแทมากยิ่งขึ้น หลังจากไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนว         โรเจอรส
แลว สองรูสึกสบายใจมากขึ้น เริ่มมีความหวัง และเร่ิมที่จะดูแลสุขภาพของตนเองโดยการ          ตัดสินใจ
กินยาตานไวรัส และมองเห็นวิธีการที่จะใหความชวยเหลือแกลูกไดโดยการจะใหที่ดินที่เปนมรดกของตน
แกลูก ทําใหสองมองเห็นวาตนเองยังมีความสามารถเปนท่ีพึ่งแกลูกไดบาง แตทั้งนี้สองก็ยอมรับความเปน
จริงวาแมจะหวังไวอยางไร อนาคตก็ยังเปนสิ่งท่ีไมแนนอนอยูดี  
 
 

สาม (นามสมมต)ิ 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย อายุ 33 ป สถานภาพสมรสโสด จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 อาชีพกอนที่จะ
เขาพักที่วัด คือรับจางท่ัวไป สามเกิดมาในครอบครัวที่ฐานะปานกลาง พอกับแมแยกทางกันตอนที่สามยัง
เด็ก  พอแตงงานใหมและรับสามไปอยูดวย แตพอมักดาวาและเคยทาํรายรางกายของสาม            แมเลี้ยง
มักลําเอียงดูแลลูกของตนเองดีกวาดูแลสาม สวนแมของสามก็ไมเคยติดตอมาเลย ทําใหสาม         คิดวา
ตนเองไมเคยไดรับความรักหรือความหวงใยจากใครเลย รูสึกไรคาและไรความหมายตอพอแมญาติพ่ีนอง 
ตองตอสูและดิ้นรนดวยตนเองเพียงลําพัง พอเรียนจบสามก็ทํางานรับจางทั่วไป ลาสุดรับจาง         ขับรถ
โดยสารและหันไปใชยาเสพติดหลายอยาง หนึ่งในนั้นคือโฮโรอีนชนิดฉีดเขาเสนทําใหไดรับเชื้อ        เอช
ไอวีจากการใชยาเสพติดในที่สุด เมื่อรูวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีสามตัดสินใจที่จะเขาพักที่วัดเพื่อดูแล
ตนเองและกลัวคนอื่นรังเกียจ ซ่ึงพี่สาวและแมก็เปนคนคอยชวยเหลือพาสามมาที่วัดตามตองการ 
 
การปรึกษาครั้ง ที่  1 

สามยินดีและเต็มใจที่จะเขารับการปรึกษา ซึ่งผูวิจัยสังเกตจากที่สามแตงตัวในชุดที่สามบอกวา
ดีที่สุดท่ีมี และสามยังมานั่งรอหนาหองใหการปรึกษากอนเวลานัดหมาย สามบอกผูวิจัยวาอยากจะ   มาหา
ประสบการณกอนตาย เมื่อสามเขาในหองผูวิจัยกลาวตอนรับสามดวยทาทีเปนมิตรแนะนําตัว อธิบาย
เปาหมายของการปรึกษา การเก็บรักษาความลับและระยะเวลาดําเนินการ ผูวิจัยสังเกตทาทางของสาม    ดู



 

 

174 
   

 

รอนรน ไมกลาสบตาผูวิจัย จะมองที่พื้นตลอดขณะเลาเรื่อง แรกๆ สามยังไมบอกเลาความ         รูสึก
ตนเอง ยังไมมีการรับรูปญหาและไมมีความตองการที่จะเปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการ
ปรึกษาของโรเจอรส ในขั้นที่1 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะเลาเรื่องราวที่ไกลตัว ไมเกี่ยวของกับตน เชน           “ผม
มาอยูนี่เกือบหาเดือนแลวแรกๆก็อยูช้ันสี่ เพราะตอนนั้นอาการไมคอยดีหลังๆ คอยยายมาอยูชั้นสอง”      ผูวิจัยเอื้อให
สามไดเลาดวยทาทีแหงการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข สามเริ่มเลาถึงความรูสึกในลักษณะเปนเหตุการณใน
อดีต ท่ีไมไดรับความรักจากพอกับแม  เชน “ผมมีปมดอย…แมก็ไมยอมรับ พอก็ไม         ยอมรับ ตองดิ้นรนเอง
เปนคนเถื่อน…ลําบาก” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 2 ท่ีวาผูมาปรกึษารบัรู
ความรูสึกของตนเองเสมือนเปนเหตุการณในอดีต รับรูในลักษณะเปนขอเท็จจริง   
 
การปรึกษาครั้งท่ี  2                            

 การพบกันในครั้งนี้ สามมีทาทางผอนคลายมากขึ้น กลาสบตาผูวิจัยมากขึ้น เลาถึงเรื่องราวใน
ชีวิตที่ผานมา เชน “ชีวิตไมเคยมีความสุขเลยจะสุขก็ชวงใชของเมา สุขกาย ใจไมมี”  ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการ
การปรึกษาของโรเจอรส ในขั้นท่ี 3 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาเรื่องราวที่เกี่ยวของกับตนมากขึ้น          พูดถึง
ความรูสึกในอดีตในแงความเลวราย โครงสรางตนยังตายตัวไมยืดหยุน ผูวิจัยแสดงความเขาใจตอเรื่องท่ี
สามเลาอยางรวมรูสึก เอ้ือใหสามแสดงความรูสึกมากขึ้น เชน  “มีอยางที่ไหนแมใหเรียกนามันก็นอยใจ” “เขาเคย
เกลียดผมตอนเปนเด็ก ไมรูใจวาลึกๆ เขาคิดอะไรกันแน…ผมเลยไมคอยผูกพันกับแม            ไมคอยรักพอ” ซึ่ง
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 4  ท่ีวาผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกในอดีต
ออกมาอยางเขมขนขึ้น แสดงความรูสึกปจจุบันออกมาบาง เริ่มยอมรับความรูสึกของตนเอง 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 3 

สามเขามาในหองการปรึกษาดวยทาทางเกร็งๆเล็กนอย บอกผูวิจัยวาเลาไปหมดแลว ไมรูจะ
เลาอะไรอีก ผูวิจัยแสดงทาทีเปนมิตร อบอุน และจริงใจ เอื้อใหสามไดเลาถึงความรูสึกของตนเอง ซึ่งสาม
ไดแสดงความรูสึกปจจุบันออกมา แตยังมีความไมไววางใจปนอยู เชน “ตอนดีๆไมเคยมีใครมาดูแล          
พอไมเคยใหเขาบาน พอเปนโรคนี้แปลก ใครๆก็มาดูแล มาหา”  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 4  

สามมีทาทางที่ผอนคลายมากขึ้น เลาถึงเรื่องราวท่ีวาเหมือนตนเองอยูคนเดียว ไมมีญาติ             
พี่นอง โทษครอบครัววาไมมาดูแลตนเอง เชน “อยูคนเดียว ไมมีใครมาสนใจจะอยูอยางไงก็ชาง” ผูวิจัยเอ้ือ
ใหสามไดรับรูตอความรูสึกและประสบการณที่เกิดขึ้น “กอนหนาโนนลําบาก ญาติเขามีฐานะ แตเราก็ไมเขาไปหา
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เขา…ก็ดิ้นรนดวยตนเอง…เราไมกลาไปหาเขาเอง…เอ็งไมไปหาแม หาพี่ หาพอ เราก็อางไปวาไมรู ไปไมถูก”  “แตกอน
เราอารมณรอนแรง อะไรนิดหนอยไมไดเปนเร่ือง…ขึ้นโรงพักบอย ญาติมาเคลียรใหบอย มาชวย มาประกัน เขาชวย
ตลอด ทีนี้ใจเราก็ไมอยากไปยุง ไมอยากทําใหเขาเสื่อมเสีย…ละอายแกใจตนเอง” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการ
ปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 5 ท่ีวาผูมาปรึกษามีการแยกแยะความ           รูสึกและความหมายของ
ประสบการณไดชัดเจนขึ้น มีความรับผิดชอบในปญหาท่ีเผชิญอยูเพ่ิมขึ้น รับรูความรูสึกในตนเองได
ชัดเจนขึ้น 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 5 

สามหนาตา ทาทางสดชื่น ยิ้มแยมแจมใส เวลาพูดน้ําเสียงหนักแนน ชัดเจนกวาทุกครั้งที่ผาน
มา สามเลาวาสุขภาพแข็งแรงขึ้นมาก น้ําหนักเพิ่มขึ้น สามยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นได มีการรับรูตอพฤติกรรม
ของตนเองและของครอบครัวใหม เชน “มันถึงจุดสูงสุดของผูปวยแลวละ ผมทําไดท่ีมาถึงจุดนี้โดยที่ไมตาย มี
กําลังใจ ตองใชกําลังใจถึงจะผานได…ผมมีญาติคอยดูและเปนกําลังใจถึงไดมาถึงจุดนี้…เราไมไรคาแลว…ตอนนี้นอยใจ
ลดลง ฝน ทําไมรูไมชี้ เดี๋ยวมันก็หายไปเอง แตกอนไมได มันหงุดหงิด…ยังเสียใจเราไมนาทํานิสัยอยางนั้นเลย” ซึ่ง
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 6 ที่วาผูมาปรึกษาจะเกิดความสอดคลอง
ระหวางตนกับประสบการณ มีการแยกแยะประสบการณอยางชัดเจน ยอมรับ                   ประสบการณ
และความรูสึกที่เกิดขึ้นตามที่เปนอยูจริง  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 6 

สามมีอาการเหงือกบวม เพราะเมื่อคืนลืมแปรงฟน แตอาการปวดไมมากนัก ผูวิจัยเอาใจใส 
และซักถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย จากนั้นสามเลาเกี่ยวกับความรูสึกใหมตอชีวิต เชน “ตอนน้ีผมก็ไมคอย
คิดเรื่องพอแมแลวละ เพราะยังไงผมก็คงจะอยูนี่ตลอดจนตาย ….มีหลายคนที่เขาแยกวาผม พอแมเขาก็ทิ้ง 
อาการก็ไมดี ตุมเต็มตัว กินขาวก็ไมได ผมซะอีกยังดีกวาเขา” 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

การปรึกษาครั้งนี้เปนการยุติสัมพันธภาพ สามมีทาทางผอนคลาย มีการรับรูประสบการณ
ตามที่เปนจริง ทําใหสามมั่นใจในการตัดสินใจของตนเองเกี่ยวกับกินยาตานไวรัสเอชไอวี และการดําเนิน
ชีวิตตอไป เชน “โครงการไปทํางานขางนอกคงไมมี อยูในนี้ ชวยในนี้จนตาย…ผมคงอยูที่น่ีไปตลอด ไม      
ดิ้นรนไปไหนอีกแลว เพราะงานก็ไมเดือดรอนอะไร เงินทองจะเอากริ๊งเดียวก็มา” “ผมคิดวาจะกินยาตาน…
รางกายจะไดภูมิสูงขึ้น จะไดอยูกับครอบครัวนานๆ” “พอแลวชีวิตผม แคนี้แหละ ญาติพี่นองเขายังรัก ยังมาเย่ียม มาหา 
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อยางนี้ ก็มีกําลังใจแลว” ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 7 ที่วา      ผูมาปรึกษา
เกิดการยอมรับความรูสึกอยางเต็มท่ี รูจักตนเอง เชื่อถือตนเองในการตัดสินของตนเอง 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 

สามมีความไมสอดคลองระหวางความตองการใหพอแม พี่นองแสดงความรัก ความหวงใย แต
ความเปนจริง ในวัยเด็กสามไมไดรับการดูแลเอาใจใสเทาท่ีควร เม่ือโตขึ้นสามก็ไมยอมเขาไปใกล
ครอบครัว ทํางานหาเลี้ยงตนเองเพียงลําพัง เพราะเกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคา ไมมีใครตองการ ทําให
ความสัมพันธกับพอแมพี่นองเหินหางกัน ไมมีโอกาสไดแสดงความรักตอกัน  แมวาหลังไดรับเชือ้เอชไอวี
จะมีญาติพ่ีนองมาคอยดูแลแตสามก็ยังไมไววางใจวาพวกเขาจะจริงใจ หรือรักตนเองหรือเปลา หลังไดรับ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรสแลว สามสบายใจขึ้น รูสึกมีความสุขขึ้น รูจักและเขาใจ           
ตนเองมากขึ้น มีมุมมองใหมตามประสบการณเกิดขึ้น ไดมองเห็นถึงความรักความหวงใยของพอแม             
พี่นอง สามจึงตัดสินใจที่จะดูแลสุขภาพของตนเองใหแข็งแรงโดยกินยาตานไวรัส และจะอาศัยอยูที่วัด
จนถึงวันสุดทายของชีวิต 
 
 

ส่ี (นามสมมติ) 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย อายุ 42 ป ผานการแตงงานมา 2 ครั้ง หยากับภรรยาคนแรก และภรรยาคนที่สอง
เสียชีวิตดวยโรคเอดสเมื่อปท่ีแลว มีลูก 3 คน จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 6 สี่เกิดมาใน        
ครอบครัวชาวนา ฐานะปานกลาง ไดรับเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธกับผูหญิงขายบริการทางเพศ   ท่ี
สี่ไปเที่ยวในชวงหลังจากหยากับภรรยาคนแรกกอนที่แตงงานใหม กอนที่จะเขามาอยูที่วัดสี่เริ่มมีอาการ           
เบ่ืออาหาร นํ้าหนักลด จึงตัดสินใจที่จะเขาพักที่วัด เพื่อที่จะไดดูแลสุขภาพอยางเต็มที่และคิดวาที่น่ีคงจะ
เปนที่ตายสาํหรับตนเอง 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 1 

ผูวิจัยกลาวตอนรับดวยทาทางเปนมิตร แนะนําตัว อธิบายเปาหมายของการปรึกษา ระยะเวลา
ในการดําเนินการและการเก็บรักษาความลับ หลังจากผูวิจัยกลาวแนะนําตัว สี่ซักถามผูวิจัยถึงจังหวัดท่ี
ผูวิจัยอยูเพราะส่ีเคยไปทํางาน และสี่ก็เลาใหผูวิจัยฟงวาตนเองก็อยูจังหวัดที่ใกลเคียงกับบาน        ผูวิจัย 
จากนั้นการพูดคุยกันก็เปลี่ยนไปใชภาษาอีสาน ซึ่งกอใหเกิดความรูสึกที่ใกลชิดกันมากขึ้น ชวงแรกๆเมื่อ
เริ่มพูดคุย สี่ยังเลาเรื่องราวทั่วๆไปไมเกี่ยวของกับตน เชน “ผมก็เคยผานจังหวัดที่หมออยู ขับรถขนหินผานไป” 
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ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 1 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลา เรื่องราวที่ไกลตัว 
ยังไมมีการรับรูความรูสึกหรือความหมายสวนตัว จากนั้นสี่เริ่มเลาเรื่องราวมากขึ้น เชน “ผมติดเช้ือเอดส
หลังจากเลิกกับเมียคนแรกไดเงินจากขับรถนี่แหละ เงินมันดี เท่ียวคาฟงคาเฟ นอนคางคืน สนุกมากชวงนั้น….คือเอดส
ไมกลัวแตกลัวอดนะ (หัวเราะ) ไมรูวาตอนทายมันจะเปนอยางนี้” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโร
เจอรสในขั้นที่ 2 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาเรื่องในลักษณะทั่วไป เลาถึงความรูสึกเสมือนเปนเหตุการณใน
อดีต ผูวิจัยเอื้อใหสี่ไดเลาเรื่องราวมากขึ้นดวยทาทีที่ยอมรับ                   ไมประเมินเอื้อใหสี่เลาถึง
ความรูสึกของตนเองมากขึ้น เชน “ชีวิตผมไมสมหวัง ผิดหวังมาตลอด” “พอเปนเอดสแลวผมก็เสียใจ” ซึ่ง
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 3 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาถึงความรูสึกในอดีต 
มีการรับรูความรูสึกและใหความหมายสวนตัวไดชัดเจนขึ้น  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 2 

สี่เลาถึงความรูสึกในอดีตมากขึ้น แตเปนความรูสึกในดานที่เลวราย เชน “...เลิกกับเมียดวยผม
เลยประชดชีวิตตัวเอง...ตั้งความหวังแลวมันผิดหวัง ผมไมเคยสมหวังหรอก” “ชีวิตผมไมสมหวัง           น่ี
แหละก็เลยเกเร” และเลาถึงเหตุการณอ่ืนๆ ที่เปนประสบการณท่ีสี่รับรูวาเลวราย คือ การขับรถชนคนตาย 
และการเคยใชยาเสพติด  

 
การปรึกษาครั้งท่ี 3 

สี่เลาถึงเรื่องราวในอดีตที่ติดคุก ติดยาบาถึงขนาดหวาดระแวง ประสาทหลอน ขณะที่เลาสี่มี
อาการไอหางๆครั้งมีเสมหะติดคอ สี่เลาวาจะมีอาการไอบางเปนบางครั้ง ผูวิจัยจึงแนะนําการปฏิบัติตัว
เวลาไอ จากนั้นสี่เลาถึงความรูสึกในปจจุบันของตนเองที่มีความขัดแยงกัน เชน  “ผมไมอยากตายถึงแมมันจะ
พลาดไปแลวก็ตาม” “แตจะตายก็ไมเสียดาย ชีวิตมันไมมีความหมายแลว จะทํางานก็ไมได จะบวชเขาก็ไมให”  “ชีวิตผม
ไมเหลืออะไรแลว ครอบครัวก็ไมเหลือ ตัวเองก็ใกลจะตาย” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโร
เจอรสในขั้นท่ี 4 ที่วาผูมาปรึกษาจะมีแนวโนมรับรูความรูสึกและประสบการณในปจจุบัน การรับรูผูกพัน
กับเหตุการณในอดีตนอยลง ตระหนักถึงความขัดแยงและความไมสอดคลองระหวางโครงสรางตนและ
ประสบการณ  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 4 

สี่ยังมีอาการไอหางๆครั้ง แตลดลงกวาเดิม สี่บอกวาถาพูดมากๆแลวจะเปน ผูวิจัยแสดงทาที
หวงใยและเอื้อใหสี่ไดเลือกวาอยากจะพูดคุยตอหรือพักกอนใหอาการดีขึ้นแลวคอยคุยกันใหม ซ่ึงส่ี
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อยากจะคุยกับผูวิจัยตอ สี่เลาถึงการเจ็บปวยของตนเองที่เคยเปนวัณโรคมากอน รักษาหายแลวแตก็กลัวท่ี
จะเปนซํ้าอีก “ใจมันสูแตรางกายนี่สิจะไหวหรือเปลา...อยากจะอยูนานๆ” ผูวิจัยเอื้อใหสี่ไดใสใจในความ           
รูสึกของตนเอง  “ในใจจรงิๆก็กลัวตาย ยังไมอยากตาย อยากจะอยูไปอีก” 
การปรึกษาครั้งท่ี 5  

อาการไอของสี่หายไป สุขภาพท่ัวไปแข็งแรงดี รับประทานอาหารไดมากขึ้น การพบกันใน
ครั้งนี้ ส่ีเลาถึงความรูสึกของตนเองที่เปนปจจุบันออกมามากขึ้น มองเห็นถึงความขัดแยงไดชัดเจนขึ้น เชน 
“ผมคิดแลวก็สงสารตัวเอง เบื่อหมดทุกสิ่งทุกอยางแลว” “ชีวิตไมเคยดีเลย ผิดหวังมาตลอด มีเมียคนแรกก็ตองแยกกัน มี
คนที่สองก็วาจะสรางครอบครัวก็มาเปนเอดส...มันทอกับชีวิต” “อยากมีครอบครัวท่ีอยูดวยกันดีๆก็ไมได จะไปเริ่มใหมก็
คงไมไดแลว เปนเอดสอยางนี้ใครจะเอา หรือถึงเอาก็อยูไมไดนานก็ตองตายจากกันอีก โอย คิดแลว มันหมดหวัง” ซึ่ง
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 5 ที่วา          ผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสกึใน
ปจจุบันของตนเองอยางเสรี เปนเจาของความรูสึกของตน ตระหนักถึงความไมสอดคลองระหวาง
โครงสรางตนกับประสบการณอยางชัดเจนเพิ่มขึ้น  

 
การปรึกษาครั้งท่ี 6 

สี่มีสีหนาทาทางยิ้มแยมแจมใส เลาถึงเหตุการณท่ีที่เปนดานบวกในชีวิต ท้ังในปจจุบันและ
อดีต ซึ่งแตกตางกวาทุกครั้ง ท่ีสี่จะเลาถึงความรูสึกและเหตุการณในดานลบ เชน “เมียผมทั้งสองคนรักผม
มาก...ผมจะคอยชวยเขาตลอด อะไรทําไดก็ทํา ไมอยากใหเขาลําบาก” “เด็กแถวบานก็ติดผมทุกคน ชอบ
มาเลนดวย ในหมูบานรักผมหมดแหละ” “อยูน่ีผมก็จริงใจกับเพ่ือน…อยูไดไมเครียดก็เพราะเพื่อน          น่ี
แหละ เฉาแนถาไมมีเพื่อน”  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

เปนการยุติสัมพันธภาพ สี่ทาทางสดชื่น เปนตัวของตัวเอง สี่เลาถึงประสบการณที่เกิดขึ้นดวย
การยอมรับ ไมตอตาน เชน “ตัวเราทําตัวเราเอง...ทาทายเกินไป ถาไมทาทายก็คงไมติดหรอก แลวก็คงไมตองมาเปน
อยางนี้ คิดไปก็เปลาประโยชน” “ไมทอถึงเปนอยางนี้แลวก็ตองสูจนนาทีสุดทาย” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการ
ปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 6 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะชวยใหสี่เกิดการยอมรับรูความรูสึกและประสบการณท่ี
เกิดขึ้นตามจริงกอใหเกิดความสอดคลองระหวางตนและประสบการณ  
 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 
 สี่มีความไมสอดคลองระหวางความตองการที่จะมีความสุขสมหวัง มีครอบครัวที่อบอุน แตความ
เปนจริงที่เกิดขึ้น สี่ตองหยากับภรรยาคนแรก หลังจากหยา เที่ยวผูหญิงขายบริการจนไดรับเชื้อเอชไอวี
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จากนั้นมีภรรยาคนที่สอง ภรรยาก็เสียชีวิตดวยโรคเอดส ลูกตองอยูกับครอบครัวของภรรยา ทําใหส่ี          
รูสึกเสียใจ ผิดหวัง ทอแท กับชีวิต คิดวาชีวิตลมเหลวไมเหลือคาใดๆอีก หลังไดรับการปรึกษา                     
เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรสแลวส่ีสบายใจขึ้น มองชีวิตตามความเปนจริง ยอมรับในสิ่งท่ี
เกิดขึ้นวาเปนผลจากการกระทําของตนเอง ทําใหชีวิตครอบครัวตองลมเหลว ไมสามารถมีครอบครัวท่ี
สมบูรณตามที่สี่ตองการไดแตเมื่อเปนเหตุการณในอดีต ก็แกไขไมไดแลว แตปจจุบันที่เปนอยูสี่สามารถ
เลือกที่จะมีชีวิตที่ดีได ดวยการดูแลสุขภาพตนเองใหแข็งแรง และชวยเหลือเพ่ือนๆเทาที่จะสามารถทําได 
 
 

หา (นามสมมติ) 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศหญิง อายุ 29 ป แตงงานแลว มีลูกสาว 1 คน อายุ 6 ขวบ จบการศึกษาระดับประถมศึกษาป
ที่ 6 อาชีพกอนจะเขาพักที่วัดคือทํานา หาเกิดมาในครอบครัวที่ฐานะยากจน พอกับแมแยกทางกัน หา
อาศัยอยูกับยาย ไดรับเชื้อจากการมีเพศสัมพันธกับแฟนที่ไมใชสามีคนปจจุบัน ในชวงที่เลิกกับสามีไป 
หลังไดรับเชื้อจึงกลับมาคืนดีกับสามี ทําใหสามีและลูกสาว อายุ 6 ขวบ ติดเชื้อเอชไอวีดวยหาอยูท่ีบาน
สามี ตองทํานา ทํางานหนัก แมสามีก็คอยดุดา สามีไมสนใจครอบครัวไปทํางานที่อ่ืน หาคิดวาถาอยูท่ีบาน
คงจะตายอีกไมนานนัก เพราะการทํางานที่หนัก พักผอนไมเพียงพอ และมีความเครียด จึงเขาพักที่วัดเพื่อ
จะไดดูแลสุขภาพตนเอง           
 
การปรึกษาครั้งท่ี 1 

หาเขามาในหองใหการปรึกษาตรงตามเวลาที่นัดหมายไวดวยสีหนาวิตกกังวล เวลาพูดคุย         
ไมกลาสบตา นั่งหลังตรงไมพิงพนัก เห็นไดชัดวาหาไมไววางใจ กลัวการมีความสัมพันธที่ใกลชิด ผูวิจัย
จึงแสดงทาทีที่จริงใจ อบอุน ยอมรับ กลาวแนะนําตนเอง ทําใหหามีทาทีท่ีผอนคลายมากขึ้น เนื่องจาก             
ผูวิจัยและหามีอายุเทากันและภูมิลําเนาอยูจังหวัดที่ใกลเคียงกัน เมื่อพูดคุยกันจึงพูดคุยเปนภาษาอีสานและ
ลักษณะการพูดคุยเปนกันเองคลายเพ่ือน หลังจากนั้นผูวิจัยจึงอธิบายเปาหมายของการปรึกษา การเก็บ
รักษาความลับและระยะเวลาในการดําเนินการ ซึ่งเริ่มแรกในการพูดคุยกัน หายังไมเต็มใจที่รับการปรึกษา 
เชน “คิดไมออกวาจะเลาเรื่องอะไรดี” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 1 ที่วาผู
มาปรึกษาจะยังไมเต็มใจที่จะเลาเรื่องราวที่เกี่ยวกับตน ยังไมมีการรับรูปญหา ไมมีความตองการที่จะ
เปลี่ยนแปลง ผูวิจัยแสดงการยอมรับ เอ้ือใหหาไดเลาเรื่องราวที่เกี่ยวของกับตนมากขึ้น เชน “อยูบานทรุด 
มันกินขาวไมได ไมสบาย อยูบานทํานาตลอด ขนาดไมสบายก็ตองไป หัวมันเปนเชื้อรานะ เปนแผล แตก็
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ยังตองไปนาทุกวันถาไมไปเขาก็ดา” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 2 ที่วา
ผูมาปรึกษาจะเลาถึงความรูสึกเสมือนเปนเหตุการณในอดีต ยังไมมีการรับรูวาความรูสึกนั้นวาเปนของตน 
รับรูในลักษณะเปนขอเท็จจริง  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 2  

หาไมสบายเปนฝบริเวณกน ไปรักษาโดยไปผาเอาหนองออกที่โรงพยาบาล เวลานั่งจะนั่ง
ลําบากตองนั่งเอียงขางไปดานที่ไมมีแผล ในการปรึกษาครั้งนี้ เรื่องราวที่หาเลาจะเกี่ยวกับตนเองและ
ประสบการณท่ีเกี่ยวของสัมพันธกับตนมากขึ้น เชน “เกิดขึ้นมาก็รูสึกไมมีอะไรดีเลยในชีวิต ตั้งแตจําความไดก็ไม
มีอะไรดีเลย มันก็เลยเฉยๆไมยินดียินรายอะไร…เราหวังนะหวังอยากจะมีครอบครัวท่ีดี อยูกับ    ครอบครัวท่ีอบอุน ไม
อยากมีผัวหลายคนอยางนั้น อยากจะมีความสุขในครอบครัวของเรา อยูดวยกันจนตายจากกันไป แตก็เปนไปไมไดอยางที่
เราคิดเราวาดไว (น้ําตาคลอๆ)” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 3 ที่วาผูมา
ปรึกษาจะพูดถึงความรูสึกในลักษณะที่เลวรายซึ่งยังยอมรับไมได รับรูความรูสึกและใหความหมาย
สวนตัวไดชัดเจนขึ้น เริ่มมองเห็นความขัดแยงกันของประสบการณ   
 
การปรึกษาครั้งท่ี 3  

การปรึกษาครั้งนี้หานั่งไดสบายมากขึ้น อาการปวดแผลหลังผาฝเหลือเพียงเล็กนอย ผูวิจัย
สังเกตวาหามีทาท่ีผอนคลายมากขึ้น กลาสบตาผูวิจัยบอยครั้งขึ้น หาสื่อสารเปนความรูสึกในอดีต           
มากข้ึน เปนความรูสึกที่หายังยอมรับไมได เชน “เรารักมากนะแฟนคนนี้ แตสารพัดท่ีมันทํากับเรา           
(รองไห) ท้ังดา ทั้งวา ไมมีอะไรดีเลย ดาแบบ เราตองทนมาก มากจนไมคิดวาใครจะทนไดนะ“  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 4 

หาเลาถึงความรูสึกในอดีตของตนออกมามากขึ้น ซ่ึงมีท้ังความโกรธ เศรา เสียใจ นอยใจ เชน 
“มันใจดํา อยูบานแมเราจะชักดิ้นชักงออยูตอหนา มันก็ไมมาดูหรอก (รองไห) อยูท่ีนา เราไมสบาย เปนไข เวียนหัว เราก็
เปนลมบนคันนา มันก็ไมมาดู ลูกเราเปนคนลงมาหา แมๆลุกซิแม แมเปนอะไร แมอยามานอนตรงนี้ แตเราลุกไมขึ้น มัน
ปวดกระดูก ปวดขา นอนกลางแดดเลย ลูกเอาน้ําไปให แตผัวนอนเฉย ไมมาดูนะเมียนอนอยูอยางนั้น นอนอยูกลางนา” 
ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 4           ที่วา ความรูสึกในอดีตของผูมา
ปรึกษาจะแสดงออกมาอยางเขมขนขึ้น  
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การปรึกษาครั้งท่ี 5 
หาเลาถึงความรูสึกและเหตุการณที่เกิดขึ้นในวัด ที่หากําลังเผชิญอยู เปนปญหาที่เกิดขึ้นมา

ประมาณ 1 เดือนแลว หาไมกลาปรึกษาใครนอกจากผูปวยที่รวมอยูในเหตุการณเดียวกัน แตก็ยังไม
สามารถแกปญหาได ซ่ึงเปนเรื่องราวการทํางานในวัดรวมกับผูปวยคนอื่น แลวผูปวยคนนั้นไมซื่อตรงตอ
หนาท่ี หาจึงรูสึกอึดอัดใจไมรูจะทําอยางไรดี ระหวางเก็บเรื่องใหเงียบไปหรือบอกเจาหนาที่เพื่อแกไข
ปญหา ผูวิจัยชวยหาในการสํารวจความรูสึกตอปญหาที่เกิดขึ้น จนในที่สุดหาตัดสินใจที่จะบอกปญหาท่ี
เกิดขึ้นท้ังหมดกับผูบริหารวัด   
 
การปรึกษาครั้งท่ี 6 

การพบกันในครั้งนี้หาไดเลาถึงความรูสึกในปจจุบันท่ีเกิดขึ้น เชน “ชีวิตเรามันไมสมหวัง        ซัก
อยาง มีแมก็เหมือนไมมี มีผัวก็ไดผัวเฮงซวย” “…รูสึกวาชีวิตเราตั้งแตเกิดมามันไมมีอะไรดีเลย พอมาเปนเอดสอยางนี้มัน
ก็ไมไดทําใหชีวิตเรามันแยไปกวาเดิม เพราะเดิมมันก็แยอยูแลว เหมือนชีวิตมันไมมีคาอะไร ถาจะตายไปก็ไมเปนไร…แต
ท่ีหวงก็คือลูกอยางเดียว…เขาติดเช้ือดวย ทองเสียบอยพักหลังนี่ ถาเขาไมติดเราจะไมหวงเทาไหร” ซ่ึงสอดคลองกับ
กระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 5 ที่วาผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกที่เปนปจจุบันอยางเสรี 
รับรูความรูสึกภายในตนไดอิสระขึ้น 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

เปนการยุติสัมพันธภาพ หาหนาตาทาทางสดชื่น ยิ้มแยมแจมใส พูดคุยดวยน้ําเสียงหนักแนน 
ชัดเจน เลาเรื่องราวที่เกี่ยวของกับตนเองที่หารับรูวา แมชีวิตจะเจอกับสิ่งเลวรายแตยังมีลูกที่ทําใหหารูสึกมี
ความสุข และประสบการณที่เลวรายชวยทําใหหามีความอดทนมากขึ้น เชน “ตั้งแตมีผัวนี่แหละ เราเปลี่ยนไป 
อดทนขึ้นกวาเดิมมาก เมื่อกอนไมใชอยางนี้หรอก”   “ลูกเปนสิ่งเดียวในชีวิตท่ีทําใหเรามีความสุข มีความสุขยามอยูดวย 
ชางพูดนะ เรียนหนังสือเกง…เราจะเปนอะไรไปไมได เราตองอยูกับลูก”     ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการ
ปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 6 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะเกิดการยอมรับความรูสึกของตนอยางเต็มที่ เกิดความ
สอดคลองระหวางโครงสรางตนกับประสบการณ  
 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 

หาเกิดความไมสอดคลองระหวางความตองการ ที่จะมีครอบครัวที่อบอุน มีความสุข สมบูรณ
พรอมพอแมลูก แตเมื่อหามีครอบครัวและไดไปอาศัยอยูกับแมสามี หาเจอแมสามีที่คอยดาวาและใชให
ทํางานหนัก สวนสามีก็ไมคอยดูแลเอาใจใสครอบครัวมากนัก ครอบครัวจริงกับครอบครัวในความฝน          
จึงแตกตางกันอยางสิ้นเชิง เมื่อติดเชื้อเอชไอวีหาจึงคิดวาตนเองเปนคนที่โชคราย  ไมเคยมีความสุขในชีวิต 
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ไมเห็นคุณคาของการที่จะมีชีวิตอยูตอไป เมื่อไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรสหารูสึกสบาย
ใจขึ้น ดีใจที่มีคนเขาใจและเปนที่ยอมรับ ทําใหหากลาเปดเผยความรูสึกที่แทจริงของตนเอง ไดเห็นถึง
ความสามารถของตนเองในการอดทนตอความยากลําบากของชีวิต และยังไดมีมุมมองตอชีวิตในมุม    ท่ี
ชวยใหหามีความสุขขึ้น แมชีวิตครอบครัวจะไมเปนไปตามที่คาดหวังไวอยางนอยก็ยังมีลูกที่หาไดสัมผัส
ถึงความรักและความสุขที่ตองการบาง ซ่ึงสิ่งนี้กอใหเกิดแรงพลังที่หาจะมีชีวิตตอไป   

หก (นามสมมติ) 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย อายุ 33 ป สถานภาพสมรสโสด จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 6 อาชีพกอน             
ที่จะเขาพักที่วัดคือ โชวคาบารเร หกเกิดมาในครอบครัวที่ฐานะยากจน แมเสียชีวิตขณะที่หกยังเด็ก พอมี
ภรรยาใหมหลังแมเสียชีวิตได 1 เดอืน หกไมชอบแมเลี้ยงจึงหนีออกจากบานไปอยูกับพี่สาว จนกระทั่ง
เรียนจบ จึงไปทํางานที่ภาคใต ระหวางที่ทํางานหกมีแฟนท่ีอยูดวยกันเปนผูหญิง ขณะเดียวกันก็แอบมี
เพศสัมพันธกับผูชายดวยโดยไมใหแฟนรู พอคบกันไปซักระยะหนึ่งเมื่อเกิดปญหาขึ้นมาก็จะเลิกรากับ      
แฟน แลวไปมีแฟนใหม เปนอยางนี้เรื่อยไป จนในที่สุดหกไมสบาย ไอบอย ไข เพลีย จึงไปโรงพยาบาล 
หมอแจงวาหกไดรับเชื้อเอชไอวี หกจึงลาออกจากงานกลับไปอยูกับพ่ีสาว และตกลงใจที่จะมาอยูท่ีวัด 
เพ่ือจะไดดูแลสุขภาพตนเองและจะไดไมตองอายคนอื่นหากเขารูวาหกไดรับเชื้อเอชไอวี 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 1    

เปนการสรางความสัมพันธกับผูวิจัยและหก โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง อธิบายเปาหมายของการ
ปรึกษา ระยะเวลาในการดําเนินการ และการเก็บรักษาความลับ ผูวิจัยสังเกตวาหกมีหนาตา ทาทางที่
ซึมเศรา เปนทุกข เมื่อเริ่มพูดคุยกันหกเลาเรื่องที่ไกลตัว เชน “มาอยูนี่ก็ไปสวดมนตทุกวัน นอกจากฝนตกหรือ
พระไมมาก็จะดูโทรทัศน ไปแผเมตตาที่หองนอนตัวเองเอา” ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการ               การปรึกษา
ของโรเจอรสในขั้นที่ 1 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาเรื่องราวที่ไกลตัว ยังไมมีการรับรูปญหา  ผูวิจัยเอ้ือใหหกเลา
ดวยทาทีแหงการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข เอ้ือใหหกเลาเรื่องราวมากขึ้น แตเปนเรื่องราว             ที่หก
รับรูในลักษณะเปนขอเท็จจริง เชน “เปนคนคิดมาก หัวค่ําก็หลับปกติ ตีสองตีสามตื่นขึ้นมาแลวก็ไมหลับคิดดูตัวเอง
….เราใกลตายแลวเหรอ เปนอยางนี้มาเปนอาทิตยแลวพี่ กินขาวก็ไมลง” ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษา
ของโรเจอรสในขั้นที่ 2 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาเรื่องราวทั่วๆไป ยังไมมีการรับรูความรูสึกหรือให
ความหมายสวนตัว 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 2 



 

 

183 
   

 

หกเริ่มที่จะสื่อสารถึงความรูสึกของตนเองออกมา เปนความรูสึกท่ีไดกินยาตานไวรัส         
เอชไอวีตามที่ตนเองหวังอาไว เชน “ดีใจที่ไดกินยา รอมานานมาก หกตั้งใจจะกินใหตลอดเลยนะจะไม
ขาดเลย เพราะมันคือชีวิตของเรา” ความรูสึกท่ีหกเกิดปญหากับเจาหนาที่ของวัด เพราะวาหกไมไดไปรับ
ยาตามที่นัดเอาไวจึงเกิดการทะเลาะกันระหวางหกและเจาหนาท่ีขึ้น เชน “มันนอยใจ เสียใจ…คอยตอวา
เราตลอด” “จิตใจอาฆาตเขาเหมือนกัน แตก็ทําอะไรเขาไมได กลัวบาป เราเปนอยางนี้แลวดวย แคน้ีเราก็
แยพอแลว”  
การปรึกษาครั้งท่ี 3 

หกทาทางเพลียๆบนปวดขมับ เปนบางครั้ง เปนมา 2 วันกังวลวาตนเองจะเปนเชื้อราขึ้นสมอง
เหมือนเพ่ือนๆคนอื่นๆท่ีเปน ผูวิจัยเอื้อใหหกไดใสใจในความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้น หกยอมรับวา              
“อยากจะอยูไปอีก รูสึกวาตัวเองยังไมไดทําอะไรเลย พอก็ยังลําบาก ทํางานเราก็มีแตเท่ียวไมเคยคิดอะไรเลยหาความสุขใส
ตัวคนเดียว พอปวยหกก็เร่ิมคิดไดอยากจะยอนเวลากลับไปจริงๆ” ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโร
เจอรสในขั้นท่ี 3 ที่วาผูมาปรึกษาเลาเรื่องราวเกี่ยวกับตนเองมากขึ้น เริ่มมองเห็นความขัดแยงกันของ
โครงสรางตนและประสบการณ  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 4 

หกเลาวาชวงที่ผานมาปวดศรีษะมาก เบื่ออาหาร นํ้าหนักลดไป 3 กิโลกรัม จึงไปพบหมอ ได
ยามารับประทานตอนนี้อาการดีขึ้นมาก หกเลาถึงความรูสึกชวงที่ไมสบายวา “ทอเหมือนกันตอนที่เราทรุด 
เวลาเราลมปวยเราไมมีเรี่ยวแรง ทําไมเราตองนอนเหงาคนเดียว…นอยใจนะ (น้ําตาซึม) เอารูปพอแม พี่สาวมาดู ทําไม
มันตองเปนอยางนี้” “ทําไมชีวิตเราถึงตองมาเปนอยางนี้” “นอนก็ไมหลับ คิดมาก เครียด” “จิตใจหกแยมาก” ซึ่ง
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 4 ที่วาผูมาปรึกษาแสดงความรูสึกในอดีต
ออกมาอยางเขมขนขึ้น แตมีแนวโนมท่ีจะรับรูความรูสึกในปจจุบัน ยังไมยอมรับตนเอง 
ตระหนักถึงความไมสอดคลองกันของประสบการณและโครงสรางตน 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 5 

หกทาทางสดชื่นขึ้น หนาตายิ้มแยมแจมใส เลาวาเพิ่งกลับบานมา ชวนเพื่อนผูติดเชื้อเอชไอวี
ดวยกันไปเที่ยวท่ีบานดวย หกเลาวากลับบานไปเจอพี่สาว เจอพอ แลวมีความสุข “มีความสุขนะ อยากจะอยู
กับเขาแตก็ตองกลับมาเพราะเราเปนผูปวย…นี่พอยังไมรูวาหกเปนเอดสนะแตพี่สาวนะรู…คิดแลวก็     เสียดายนะ หก
อยากจะทําอะไรอีกตั้งหลายอยางใหพอ ใหพี่…ถาไมติดเช้ือก็คงดี” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของ
โรเจอรสในขั้นที่ 5 ที่วาผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกในปจจุบันของตนออกมา เปนเจาของความรูสึก
ของตน เผชิญความไมสอดคลองระหวางตนกับประสบการณอยางชัดเจนเพิ่มขึ้น                 ผูวิจัยจึงเอื้อ
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ใหหกไดใสใจและเขาใจความรูสึกของตนเองอยางแทจริง ซ่ึงหกรับรูและยอมรับความรูสึกของตนเองที่
เกิดขึ้น เชน “กลัวยังไมอยากตาย อยากจะอยูไปอีก” “แตถึงแมเราจะเปนอยางนี้ เราก็ทําไดนะ  พี่นะ เหมือนท่ีพี่บอก หก
ก็กลับไปเย่ียม ใหเงินใชบาง ถาเกิดหกมี เพราะมีอีกตั้งหลายอยางที่หกจะทําได…           ดีจังเลยนะ” “เร่ืองตายก็คง
ตองตายอยูแลว แตตอนนี้ก็ขอดูแลตัวเองใหดีท่ีสุด” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้น
ที่ 6 ที่วาผูมาปรึกษามีความรูสึกท่ีเกิดขึ้นอยางเต็มท่ี มีการแยกแยะประสบการณ เกิดความสอดคลอง
ระหวางตนและประสบการณ  ในทาย session หกเลาถึงเรื่องราวที่หกชอบผูชายคนหนึ่ง ท่ีเปนผูติดเชื้อ
เอชไอวีดวยกัน แตผูชายไมชอบหก หกจึงรูสึกผิดหวงั เสียใจ  

  
การปรึกษาครั้งท่ี 6   

หกเขามาในหองใหการปรึกษาดวยสีหนาทาทางเหนื่อยออนเพลีย สีหนาเศราสรอย บอกวากิน
ยาคลายเครียดไป 2 เม็ดแลว เพราะตอนนี้เครียดมากอยากจะมาคุยกับผูวิจัย เรื่องที่หกทุกขใจเปนเรื่อง
เกี่ยวกับความรัก จากที่เลาใหผูวิจัยฟงคราวท่ีแลว หกเลาไป รองไหไปดวย “ยอมรับวาสับสนวุนวาย ใจไม
อยูกับเนื้อกับตัว แยจังเลยวันนี้…ทุกทีมาคุยกับพี่หกจะรูสึกสบายใจ มีความสุข แตวันนี้มันไมเหมือนกับ
ทุกๆครั้ง มันไมมีเสียงหัวเราะเหมือนเดิม” “มันเหนื่อย มันทอจากการกระทําของคนอื่น          เม่ือไหรจะ
จบสิ้นซะทีก็ไมรู เบ่ือ เซ็ง หกเครียดมากนะ”  

 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

หกยังมีสีหนาเศรา บอกเลาถึงความรูสึกตอคนรักวา “มันเปนความรูสึกทั้งรักทั้งเกลียด” 
“อยากจะลืมเขาแตเห็นหนากันอยูอยางนี้มันก็ลืมไมไดซะท…ีถาจิตใจเขมแข็งก็คงจะทําได แตตอนนี้มัน
ยังทําไมได” หกยังติดอยูกับความรูสึกที่มีตอคนรักจึงทําให เรื่องท่ีพูดคุยกันเปนความรูสึกเกี่ยวกับเรื่องน้ี 
แตการพบกันครั้งนี้เปนครั้งสุดทาย ผูวิจัยจึงชวนใหหกไดมองถึงเรื่องราวทั้งหมดที่ไดพูดคุยกัน พูดให           
กําลังใจ หลังจากนั้นก็ยุติสัมพันธภาพ 
 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 

หกมีความไมสอดคลองระหวางการท่ีไมอยากติดเชื้อเอชไอวี แลวในท่ีสุดก็ตองตาย ท้ังท่ี
อยากจะอยูตอไปอีก เพ่ือชวยเหลือดูแลพอ พี่สาว และดําเนินชีวิตอยูตอไปแตในความเปนจริงหกไดรับ
เชื้อเอชไอวี ตองเขามาพักอาศัยเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง ทํางานขางนอกไมได กลับไปอยูกับครอบครัวก็      
ไมได ทําใหหกเกิดความรูสึก กลัว กังวล และมองวาตนเองไมดี ไรความสามารถ ไมสามารถดูแลหรือ
ชวยเหลือครอบครัวได หลังจากไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแลว หกรูสึกสบายใจขึ้น มีความสุขขึ้น กลา           
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เปดเผยและยอมรับความรูสึกของตน เกิดความสอดคลองระหวางโครงสรางตนและประสบการณ รับรูวา
ไมสามารถหลีกเลี่ยงการตายได แตปจจุบันขอดูแลสุขภาพของตนเองใหดีที่สุดเทาที่จะทําได รับรูวา            
ตนเองสามารถแสดงออกถึงความกตัญูตอพอและพี่สาวได ซึ่งสิ่งที่เกิดขึ้นน้ีชวยใหหกมีระดบัการเหน็คา
ในตนเองที่สูงขึ้น แตเนื่องจากในการพบกันครั้งท่ี 5 - 7 หกมีปญหาความรักเขามาเกี่ยวของดวยและเปน
ความรักที่ไมสมหวังจึงทําใหเกิดความทุกขใจมาก และแมเมื่อสิ้นสุดการปรึกษาแลวหกก็ยังเผชิญกับ
ความรูสึกนี้ตอไป ดังนั้นผูวิจัยคิดวาหากเพิ่มจํานวนครั้งที่พบกันนาจะชวยเหลือใหความรูสึกของหก          
คลี่คลายลงได  
 

เจ็ด (นามสมมติ) 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เจ็ด อายุ 29 ป เพศหญิง จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 6 สถานภาพสมรสคู มีลูก 2 คน 
อายุ 7 และ 8 ขวบ เจ็ดเกิดมาในครอบครัวท่ียากจน หลังเรียนจบประถมศึกษาปท่ี 6 พอแมตองการใหเจ็ด
เรียนตอในระดับมัธยม แตเจ็ดปฏิเสธและเขาไปทํางานโรงงานกับญาติท่ีตางจงัหวัด พอทํางานไปซักระยะ
หน่ึงเจ็ดมีแฟนอยูกินดวยกันจนกระทั่งมีลูก หลังคลอดลูกคนแรกก็พาลูกกลับไปใหพอแมเลี้ยง             ท่ี
บาน ตนเองและสามีก็อยูทํางานตอไป สามีและเจ็ดชอบเที่ยวกลางคืนไปตามสถานที่ พวกผับ เธค ตางๆ 
พอตั้งทองคนที่สองเจ็ดไปฝากทองที่โรงพยาบาลหมอแจงวาไดรับเชื้อเอชไอวี พอคลอดและตรวจเลือด
ลูกปรากฏวาลูกไมไดรับเชื้อ แตสามีเริ่มปวยและเสียชีวิตเมื่อประมาณ 3 ปท่ีแลว หลังจากนั้นเจ็ดเขาพักท่ี
วัดมีสามีใหมจึงกลับไปอยูที่บาน อยูไดระยะหนึ่งพอกับสามีทะเลาะกัน เจ็ดและสามีจึงหนีออกมาจาก
บานและกลับมาอยูที่วัดเหมือนเดิม ขณะนี้เจ็ดไมคอยสบาย ปวดศีรษะ ปวดทอง เบื่ออาหาร           
น้ําหนักลด  
  
การปรึกษาครั้งท่ี 1 

การพบกันครั้งนี้เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับเจ็ด ผูวิจัยกลาวทักทาย แนะนํา
ตนเอง และตกลงบริการ ซึ่งการปรึกษาครั้งนี้เจ็ดขอรับการปรึกษาเพียง 1 ช่ัวโมง 15 นาที เพราะตองไป
ทํากับขาวใหสามี ผูวิจัยสังเกตวาในครั้งแรกนี้เจ็ดยังมีทาทางประหมาบางเล็กนอย สายตามองพื้นเปนสวน
ใหญ มองสบตาผูวิจัยบางเปนบางครั้ง น่ังหอไหล ตัวผอมบางมาก เลาเรื่องที่เกี่ยวกับคนอื่น เชน “ชวงนี้มี
คณะเขามาเยอะมีแสดงเกือบทุกวันไมคอยวางหรอก” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสใน
ขั้นท่ี 1 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาเรื่องที่ไกลตัว ยังไมมีการรับรูปญหา ผูวิจัยเอื้อใหเจ็ดไดเลาเรื่องราวมากขึ้น
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ดวยการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข เชน “ถาเรารูวาติดเชื้อตั้งแตทีแรก เราก็จะไมปลอยใหทองคนที่สองเลย” “แตกอน
นะไมอยากจะเรียนหรอก อยากจะทํางานหาเงิน พอแมบอกอยูปาวๆก็ไมสนใจ แตมาตอนนี้เสียดายนะ ตอนนั้นเรานาจะ
เรียน”  ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 2   ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาเรื่องราว
มากขึ้นแตรับรูในลักษณะเปนขอเท็จจริง ยังไมมีการรับรูความรูสึกของตนเอง  
การปรึกษาครั้งท่ี 2  

เจ็ดมีทาทางเปนกันเองมากขึ้น ขณะเลาถาปวดเมื่อยก็จะยกขาขึ้นมานั่งขัดสมาธิบนเกาอี้ การ
กลาสบตาผูวิจัยยังนอย โดยการพบกันในครั้งนี้เจ็ดเลาเรื่องราวเกี่ยวกับตนเองมากขึ้นแตเปนการบรรยาย
ถึงความรูสึกในอดีตเปนสวนใหญ เลาถึงเรื่องราวในอดีตที่เคยไดดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีอีกโครงการ
หน่ึง “สงสารเด็กแตไมรูจะทําอยางไง”  “อยูกับฝรั่ง ไมสบายใจหรอกหงุดหงิด”  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 3 

เจ็ดไมสบายบอย เชน ปวดทองตองเขาโรงพยาบาล ปวดศีรษะ หรือไมบางครั้งก็ติดแสดงของ
ทางวัดฯ  เมื่อมีคณะเขามาดูงาน  ทําให เจ็ดเลื่อนนัดบอยๆ  แตผูวิจัยก็อดทน  รอคอย  ยอมรับเจ็ด                 
จนกระทั่งเจ็ดพรอมในการปรึกษาครั้งนี้ ซึ่งเมื่อเจ็ดเขามาในหองครั้งน้ี เจ็ดมีสีหนาเครงเครียด ทาทาง
เพลียๆและเลาใหผูวิจัยฟงวาชวงนี้ปวดทองบอยมากและกอนมาพบผูวิจัยก็ปวดทอง รับประทานยาไป
อาการดีขึ้นแลว จึงมาพบผูวิจัยเพราะไมอยากเลื่อนนัดอีก ผูวิจัยประเมินอาการแลวคิดวาเจ็ดนาจะอยู
พูดคุยจนจบ session ไดจึงเปดโอกาสใหเจ็ดไดเลาเรื่องราวมากขึ้น และเจ็ดไดเลาเกี่ยวกับอาการ             
ปวดทองที่เจ็ดเปนเรื้อรังมานาน เชน “ทรมานมากปวดทองกินอะไรก็ไมได” “ไมรูเมื่อไหรจะหายซักที
ทรมานแลวก็เบ่ือดวย” ผูวิจัยรับรูความรูสึกและชวยเจ็ดในการสํารวจปญหาของการปวดทองในฐานะที่     
ผูวิจัยมีความรูดานการพยาบาล เมื่อสํารวจไปปญหาพบวาสาเหตุที่ทําใหปวดทองคือพฤติกรรมการ           
รับประทานอาหารที่ชอบ รับประทานอาหารรสจัด ไมสะอาด ไมตรงเวลา และเจ็ดตัดสินใจจะเลิก           
พฤติกรรมเหลานั้น  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 4  

เจ็ดทาทางเพลียๆ เลาใหผูวิจัยฟงวาทองเสีย เริ่มเปนเมื่อเชาหลังจากที่อาการปวดทองหายไป 
รับประทานยาไปแลวอาการพอทุเลา เจ็ดเลาถึงความรูสึกที่ไมสบายวา “จะเครียดตรงนี้แหละ จะตอกันเลย
พอปวดทองหายเชามาก็ถายเลย” “ความที่ขี้เกียจ ไมเอาใจใสสุขภาพผักเผิกเน้ือไมลางหั่นเลย”            “ถา
ขอไดนะอยากจะขอใหตัวเองไมตองเจ็บปวยอะไร อยาไดมีโรคภัยไขเจ็บอะไร...เพราะถาเปนแลวรูสึก
ทรมานไง” 
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การปรึกษาครั้งท่ี 5 
เจ็ดทาทางสดชื่นขึ้นมาก เลาวาอาการปวดทองและทองเสียหายไปแลว “ดีใจจริงๆนะอยากกิน

อะไรก็ไดกินแตก็เลือกกินสิ่งท่ีไมทําใหเราปวด” “เรามาปฏิรูปตัวเองใหมมันก็ดีขึ้นจริงๆ” “มีความสุขนะ
ไมปวดนะ ผูวิจัยแสดงทาทีแหงความเขาใจและรับรูความรูสึกเอื้อใหเจ็ดไดเลาเรื่องราวมากขึ้น               
เจ็ดเลาถึงครอบครัวซ่ึงในขณะที่เลาเจ็ดสีหนาเศราซึม เชน “เรามันไมดี ไมรักเรียน พอก็บอกใหเราเรียนจะสง แต
เราบอกเองวาไมเรียน ไมโทษเขานะที่ตัวเองตองมาเปนอยางนี้” “พูดกับพอพูดแลวน้ําตาไหลเลย หนูผิดเองพอท่ีหนูไม
เช่ือฟงพอ ถาหนูเชื่อฟงพอกับแมซักนิดหนึ่งชีวิตหนูก็คงจะดีขึ้นกวานี้ ถึงแมจะมีเราจะ        ติดเชื้อยังดีท่ีเรามีความรู
ความสามารถ” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 3 ที่วาผูมาปรึกษาเลา
เรื่องราวเกี่ยวกับตนเองมากขึ้น เลาถึงความรูสึกในแงเปนสิ่งเลวราย และเริ่มมองเห็นความขัดแยงกันของ
ประสบการณ  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 6 

เจ็ดเลาเกี่ยวกับครอบครัว “เราบาปนะที่ทําใหพอแมรองไห…เหมือนเราเปนลูกไมดี ทําใหพอกับแม
เสียใจ” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 4 ที่วาผูมาปรึกษาแสดงความ        
รูสึกในอดีตมีแนวโนมที่จะรับรูความรูสึกในปจจุบัน ผูวิจัยเอ้ือใหเจ็ดไดใสใจในความรูสึกในปจจุบันของ
ตนเอง เชน  “เวลาเรามีลูกแลวเราเขาใจเลยวาพอแมรักเราอยางไง เราไมเคยเชื่อฟงเลย เรานั่งเสียใจ              เสียดายจน
ทุกวันนี้...เสียใจจริงๆ” “เราไมกลากลับไป บางทีก็นอนรองไหดวยความที่ทําผิดคิดวาเขาจะรับเราอยูหรือเปลา (น้ําตา
ซึม)” “ทุกวันนี้ก็คิดนะวาทําไมเราไมมีความสุขเหมือนครอบครัวอื่นนะ” “คิดถึงพวกเขา อยากกลับบาน มีความสุขมาก
ตอนท่ีอยูท่ีบาน ถาเปนไปไดเราก็อยากจะกลับ” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 
5 ที่วาผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกในปจจุบันอยางเสรี เปนเจาของความรูสึกของตนเองมากขึ้น  

 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

เจ็ดเลาถึงสุขภาพที่แข็งแรงขึ้นวา “สบายใจที่ไมตองเจ็บทอง จะกินจะทําอะไรก็ได น่ีเอา
กุหลาบมาลงหนาบาน” การพบกันครั้งนี้ เจ็ดยอมรับประสบการณความรูสึกและประสบการณที่เกิดขึ้น 
เชน “มันเสียดายอนาคต เสียดายชีวิต ถายอนเวลากลับไปไดจะไมใหเปนอยางนี้เลย....แตถึงยอนกลับไปไมไดเราก็ทําให
แบบปจจุบันมันดี เพราะตอนนี้ก็เปลี่ยนแปลงอะไรไมได เราทําตัวเราเองก็ตองยอมรับ” “เราก็มีกําลังจะสูตอไมทอแท 
เพ่ือลูกเพื่อหลานอยางนอยจะกลับไปมีความสุขอีกครั้งหนึ่ง” “คิดนะถาแข็งแรงจะกลับไปอยูบานอีก จะ
กลับไปหาเขา…รูวาอยางไงพอก็รับเราได รูนิสัยพอปากรายแตใจดี”   ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการ
ปรึกษาของโรเจอรสในข้ันท่ี 6 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะยอมรับประสบการณท่ีมันเกิดขึ้น          มีความรูสึก
เกิดขึ้นเต็มที่ เกิดความสอดคลองระหวางโครงสรางตนและประสบการณ  
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สรุปการเปลี่ยนแปลง 

เจ็ดมีความไมสอดคลองระหวางการรับรูวาตนเองตองเชื่อฟง เปนลูกที่ดีของพอแม ไมทําให
พอแมตองเสียใจ แตความจริงเจ็ดไมไดเชื่อฟงจนกระทั่งมีแฟน มีลูกและติดเชื้อเอชไอวีในที่สุด พอมีแฟน
ใหมกลับไปอยู ท่ีบานระยะหนึ่งก็หนีออกมาจากบานมาอยู ท่ีวัด ทําใหเจ็ดรู สึกเสียใจ รูสึกผิดตอ                  
การกระทําของตนเอง หลังไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเจ็ดสบายใจขึ้น เขาใจและรับรูความรูสึกของ         
ตนเอง เกิดความสอดคลองในตนเองยอมรับวาเหตุการณท้ังหมดในชีวิต เกิดจากการกระทําของตนเอง แต
ก็แกไขอดีตไมไดแลว ตองทําปจจุบันใหดีที่สุดเทาท่ีจะทําได และตัดสินใจที่จะกลับไปขอโทษพอแมใน
สิ่งที่ตนเองทําเอาไว รอใหรางกายแข็งแรงขึ้น ซึ่งขณะนี้สุขภาพของเจ็ดก็ดีขึ้นตามลําดับ อาการปวดทอง
หายไป รับประทานอาหารไดมากขึ้น 

 
 

แปด (นามสมมต)ิ 
 
ขอมูลท่ัวไป 

แปด เพศชาย อายุ 31 ป สถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 เกิดมาใน
ครอบครัวท่ียากจน พอกับแมแยกทางกัน แมทํางานขายขาวแกง เมื่อแปดเรียนจบก็ออกไปทํางาน              
กอสรางเพ่ือชวยเรื่องคาใชจายในบาน เพื่อนๆที่ทํางานกอสรางดวยกันก็ชวนแปดไปเที่ยวผูหญิงขาย
บริการ ซึ่งเปนครั้งแรกและครั้งเดียวที่แปดไปเที่ยวผูหญิงขายบริการ จากนั้นเม่ือถึงวัยตองไปเกณฑทหาร 
แปดติดทหารและมีการตรวจเลือดดวย หมอแจงวาแปดไดรับเชื้อเอชไอวี พอทราบวาตนเองไดรับเชื้อ      
เอชไอวีแปดก็หนีออกจากบานเพราะทอแทเบ่ือหนายกับชีวิต หมดหวังไมอยากใหญาติพี่นองรูวาตนเอง
ติดเชื้อโดยไปพักที่วัดทางภาคเหนือ หลังจากนั้นก็กลับมาที่วัดพระบาทน้ําพุ โดยขณะที่พักที่วัดแปดมี
ภรรยาที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีดวยกัน คอยดูแลสุขภาพรางกายซึ่งกันและกัน และแปดชวยงานวัดโดยการ
เลนดนตรี และจะกลับไปเยี่ยมบานบางบางครั้ง แปดเลาเรื่องการติดเชื้อใหแมและพี่นองฟงแตไมมีใคร     
รังเกียจ แตแปดรูสึกวาตนเองไมสามารถชวยเหลือและเปนที่พ่ึงใหแกครอบครัวไดเหมือนเดิม สุขภาพ    
รางกายโดยทั่วไปแข็งแรงแตตองฉีดยารักษาวัณโรค ภูมิคุมกันลดต่ําลง และมีอาการนอนไมหลับบางเปน
บางครั้ง 
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การปรึกษาครั้งท่ี 1  
การพบกันครั้งนี้เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางแปดกับผูวิจัย โดยผูวิจัยกลาวตอนรับแปด

ดวยทาทีเปนมิตร แนะนําตนเอง และพูดคุยตกลงบริการ การพบกันในครั้งนี้แปดมีทาทางเกร็งบาง            
เล็กนอย เลาเรื่องราวที่ไกลตัว เชน “ผมมาอยูนี่ก็สบายดี ปญหาก็มีบางแตก็ไมหนักหนาอะไร” “เอาเปนวาผมจะลา
เร่ืองวงดนตรีท่ีผมเลนดีกวา เพ่ือนที่เลนดวยกันซึ่งแตกอนมีเยอะแตก็คอยๆตายไปทีละคนๆ รุนเกาๆก็เหลือผมน่ีแหละ” 
ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 1 ที่วา                  ผูมาปรึกษาจะยังไมเต็ม
ใจที่จะเลาเรื่องเกี่ยวกับตนเอง เรื่องท่ีเลายังเปนเรื่องที่ไกลตัว ยังไมมีการรับรูปญหา  ผูวิจัยเอื้อใหแปดได
เลาเรื่องราวโดยใหการยอมรับ เอาใจใส ต้ังใจฟง ซึ่งแปดเลาถึงความรูสึกเหมือนเปนเหตุการณในอดีต 
เชน “แตกอนผมจะชวยแมทํางานขายขาว ขายไอติม มีอะไรทําก็ทํา ชวยอะไรไดก็ชวย ไมอยากใหแมลําบาก....ตอนนี้ก็
ไมไดชวยอะไร เพราะสุขภาพตัวเองก็ไมคอยดี ตองดูแลตัวเองให      แข็งแรง” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการ
ปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 2 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะเลาถึงความรูสึกในอดีตในลักษณะเปนขอเท็จจริง  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 2  

ผูวิจัยยอมรับแปดอยางไมมีเงื่อนไข เอื้อใหแปดไดเลาเรื่องราวเกี่ยวกับตนเองมากขึ้น 
สังเกตเห็นวาแปดมีทาทางผอนคลาย กลาสบตาผูวิจัย เรื่องที่เลาเกี่ยวกับตนเองมากขึ้น เชน “ตอนเปนเด็ก
ลําบากมาก (รองไห) พอก็มาท้ิงตาทิ้งแมไป หอบเสื้อผาจากบานไปแลวก็ไมกลับมาอีกเลย” “แมเลี้ยงผมมาคนเดียว พอไป
มีเมียนอยผมไมชอบเลย แตก็ไมไดเกลียดพอนะ แตไมไดรูสึกผูกพันเหมือนคนรูจัก”   ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการ
การปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 3 ที่วาผูมาปรึกษาจะมีการรับรูความรูสึกและใหความหมายไดชัดเจนขึ้น 
เลาถึงอดีตเปนสวนใหญ มีการยอมรับความรูสึกนั้นๆนอยมาก 

 
การปรึกษาครั้งท่ี 3 

แปดเลาถึงเรื่องราวและความรูสึกในอดีตมากขึ้น เชน “ผมเสียใจจนทุกวันนี้ท่ีไมไดตอบแทนอะไร
แม พอจะเปนผูใหญหนอยก็มีโรคนี้ เจากรรมอีกพอเริ่มจะโตเปนผูใหญก็เปนโรคเอดส อยูบานผมทําทุกอยางขายของ 
ขายของกับแมอยูขางๆกันตลอดแมกระทั่งทอดกลวยขายผมก็ขาย แมไมมีใครเหมือนตัวคนเดียว (รองไห)” ซึ่ง
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 4  ท่ีวาผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกในอดีต
ออกมาอยางเขมขนขึ้น ติดตอส่ือสารดานอารมณความรูสึก และเริ่มมองเห็นถึงความขัดแยงและความไม
สอดคลองระหวางโครงสรางตนและประสบการณ จากนั้นแปดบอกเลาถึงความรูสึกในปจจุบันของตน 
เชน “ผมเปนหวงแม ไมอยากใหคิดมาก (รองไห)” “ผมอาจจะคิดมากไปเอง จริงๆอาจจะไมมีอะไรก็ได...เพราะแมก็
แข็งแรงดีผมซะอีกอาจจะตายกอนแมก็ได” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 5 
ที่วาผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกอยางเสรี มีการแยกแยะความ   รูสึกและความหมายของประสบการณ 
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การปรึกษาครั้งท่ี 4 

แปดเกิดการยอมรับประสบการณและความรูสึกที่เกิดขึ้น เชน “ผมรูสึกวาผมชวยอะไรแมไมได 
ชวยทํางานหาเงินแบงเบาภาระไมได แมตองลําบาก นี่แมก็เขียนจดหมายมาเลาใหฟงวาท่ีบานเปนอยางไง….แตอยางนอย
ผมก็ใหกําลังใจแมได แมก็ใหกําลังใจผมผมก็ใหกําลังใจแม ตางคนตางก็ใหกําลังใจกันไป” “กลับบานผมก็จะบอกจะสอนพี่ 
สอนนอง เขาก็เคารพผมทุกคน เพราะผมมีประสบการณมากกวา ไดไปน่ันไปนี่ แตเขาอยูบาน เขาก็จะฟงผม” ซึ่ง
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 6 ที่วาผูมาปรึกษาจะยอมรับความรูสึกและ
ประสบการณที่เกิดขึ้น และเกิดความสอดคลองระหวางโครงสรางตนกับประสบการณ 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 5 

แปดเลาถึงเรื่องราวที่เกิดขึ้นในปจจุบัน ท่ีแปดมองตนเองในดานบวก รูจักและขาใจตนเอง
อยางแทจริง เชน “ผมพอใจที่ผมเปนอยางนี้ รองเพลงสไตลน้ี มีหลายคนใหผมเปลี่ยน อยางไอดี (ช่ือแฟน) 
บอกใหผมเปลี่ยนแนวรองไดแลว แตผมไมเปลี่ยนแลว มันเหมาะกับผมแลว…มันก็มีบางกลุมที่ชอบสวน
ใหญจะเปนผูใหญ” “ถารองเพลงแนวนี้มันก็ชวยใหผมดูดีขึ้นมีเสนหขึ้น” 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 6 

แปดเลาเรื่องราวและความรูสึกเกี่ยวกับการตาย เพราะที่วัดมีผูติดเชื้อเอชไอวีตายเกือบจะ   ทุก
วัน “จริงๆก็กลัว แตปดเอาไวเทานั้นเอง…บางครั้งกลบเกลื่อนความกลัวดวยความกลา” ผูวิจัยเอื้อใหแปด
ไดใสใจในความกลัวของตนเอง และการที่จะหลุดพนจากความกลัว “ไอความกลัวนี่มันนากลัวกวาความ
ตาย บางทีมันก็เบ่ือหนายเหมือนกันวาทําไมเราตองกลัวมันดวย…ทําใหเรากระวนกระวาย   เศราหมอง 
เกลียดความรูสึกอยางนี้กลัวเปนอยางโนนกลัวเปนอยางนี้ มันนากลัวกวาความตายอีก”  “ผมก็ทําบุญ
บาง..…ชวยเพื่อนๆบาง มันชวยไดมาก สิ่งเหลานี้มันชวยบรรเทาความกลัวได แลวผมก็มีความสุขในการ
แบงปนใหคนอื่น”  
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การปรึกษาครั้งท่ี 7 
แปดเลาถึงความรูสึกเกี่ยวกับการดํารงชีวิตในสภาวะติดเชื้อเอชไอวี ท่ีแปดยอมรับมันดวย

ความเขาใจ เชน “ผมมีความสุขท่ีไดรองเพลง….ไดเปนขอคิดใหผูท่ีมาดูงานเขาจะไดไมกาวพลาดเหมือนผม…ถาเปน
เพื่อนๆฟงเขาก็จะไดมีกําลังใจ”  “ผมไดเงินเดือนท่ีทํางาน (รองเพลง) สงไปใหแมไดบาง อาจจะไมมากอะไรนัก แตก็พอ
ใหได นี่ก็วาจะสงไปใหซักสองพัน“ “ผมก็อยูอยางนี้แหละ อยูอยางภาวะนี้แหละ     อยูอยางผูปวย อยูกับเพื่อนๆที่เปน
เอดสดวยกัน อยูอยางมีความสุขโดยที่ไมตองวิ่งไปหาความสุขท่ีอ่ืนแลว” “ก็มีความสุขตามประสาคนเปนเอดส เพราะ
คนเรามันก็มีปญหาอยูแลว ยิ่งเปนโรคนี้ เดี๋ยวก็ปวย เดี๋ยวก็นั่นเดี๋ยวก็นี่ แตถึงจะเจอปญหาอะไร ก็ตองอยูใหมันได” ซึ่ง
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 7 ที่วาผูมาปรึกษาจะเกิดการเขาใจและยอมรบั
ความรูสึกของตนเอง การรับรูไมอยูในโครงสรางตนที่ตายตัว มีการรับรูประสบการณอยางกวางขวาง
ตามที่เปนจริง  
 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 

แปดเกิดความไมสอดคลองกันระหวางความคาดหวังวาตนเองตองทํางาน  หาเงินมา        
ชวยเหลือครอบครัว เพ่ือแบงเบาภาระของแม เปนที่พ่ึงใหแมได แตความเปนจริงแปดตองติดเชื้อเอชไอวี
และมีอาการเจ็บปวย ไมสามารถทํางานหนักได ตองมาอาศัยอยูที่วัด ทําใหแปดรับรูวาตนเองไมสามารถ        
ชวยเหลือครอบครัวหรือเปนที่พึ่งใหแกแมไมได สงผลใหแปดขาดความสุขในการดําเนินชีวิต หลังไดรับ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรสแลว แปดมีความสุขมากขึ้น ยอมรับตนเองในสภาวะติดเชื้อ         
เอชไอวีไดมากขึ้น มีทัศนคติในการเปนที่พ่ึงใหม นอกจากจะชวยเหลือดานการเงินแลวการใหกําลังใจ 
ชวยเหลือตางๆ ก็เปนส่ิงท่ีชวยแมไดมาก นอกจากนี้แปดยังมองเห็นถึงคุณคาและศักยภาพของตนเอง          
ในการรองเพลงที่ชวยใหผูปวยเอดสและคนอื่นๆท่ีไดฟงเกิดกําลังใจและขอคิดในการดําเนินชีวิต                   
นอกจากนี้รายไดบางสวนจากการรองเพลงก็สามารถจุนเจือแมไดดวย 

 
 

เกา (นามสมมติ) 
 

ขอมูลท่ัวไป 
เพศชาย อายุ 36 ป ไมไดเรียนหนังสือในโรงเรียน เกิดมาในครอบครัวที่ยากจน พอแมมีลูก

หลายคน จึงใหลูกบวชเรียนแทนจนกระทั่งโตเปนหนุม เกาจึงสึกจากสมณเพศ ไปทํางานรับจางในบริษัท 
ซึ่งเปนบริษัทรับเหมากอสราง ทํางานอยูในบริษัทจนเจานายไวใจใหรับผดิชอบคุมงานกอสรางซ่ึงมีรายได
มาก เกาจึงใชจายเงินอยางฟุมเฟอย เที่ยวผูหญิง สํามะเลเทเมา และเกาคิดวาตนเองนาจะไดรับเชื้อ         
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เอชไอวีจากการเที่ยวผูหญิงชวงนี้ จากนั้นเกาลาออกจากบริษัทเพราะอยากประกอบอาชีพที่อิสระ จึงมา
ขายของมือสองจนกระทั่งพบกับผูหญิงคนหนึ่ง เกิดรักใครชอบพอกันมารูภายหลังวาผูหญิงคนนี้ติดยาบา
หลังจากอยูกินดวยกันไประยะหนึ่ง เกาก็ติดยาบาดวย เสพยามาซักพักหน่ึงเกิดการปราบปรามอยางหนัก
ประกอบกับไมมีเงินซ้ือยา เกาก็เลยเลิกยาบาไป พอเลิกยาเกาไมสบายเขาตรวจที่โรงพยาบาล    หมอแจงวา
ไดรับเชื้อเอชไอวี จึงเขาพักที่วัดเพราะคิดวาตนเองคงจะตายอีกไมนาน และอายคนอื่นหากเขาจะรูวาติด
เชื้อ นอกจากนี้เกายังขาดการติดตอกับครอบครัวมานาน จึงไมมีที่พึ่งเมื่อเกิดการเจ็บปวยข้ึนมา      
 
การปรึกษาครั้งท่ี 1 

เกาเขามาในหองตามเวลาที่นัดหมายไว เมื่อเขามาในหองเกาน่ังเกาอ้ี หลังพิงพนักหอไหล     
ไมคอยกลาสบตาผูวิจัย พูดดวยน้ําเสียงที่เบาและพูดนอยคํา มีแกะเล็บดวยเปนบางครั้ง ผูวิจัยแสดงทาทีท่ี
เปนมิตรและยอมรับในสิ่งท่ีเกาเปนอยางไมมีเงื่อนไข กลาวแนะนําตนเอง และตกลงบริการ เกาบอกวาไม
รูจะเลาอะไรดี   คงจะเลาได เพียง  30 นาทีแน เลย  ผูวิจัยแสดงความเขาใจและเอื้อให เกาได เลา                 
เรื่องท่ีเกาเลาเปนเรื่องเกี่ยวกับเพื่อน  เชน  “ เ พ่ือนไมสบายมาก  เปนมะเร็ง  ไมรูจะรอดหรือเปลา” ซึ่ง           
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 1 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาเรื่องราวที่เกี่ยวกับ   
คนอื่น ไมมีความหมายสวนตัว จากการยอมรับของผูวิจัย เกาเริ่มเลามากขึ้น เชน “สนุกนะชีวิตในสมัยกอน 
สนุกจนไดของแถมมาดวย…ถาหากไมทําตัวอยางนั้นคิดวาคงไมเปนเอดสหรอก” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการ
ปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 2 ที่วาผูมาปรึกษาจะรับรูเรื่องราวในอดีต ยังไมมีการรับรูความรูสึกหรือ
ความหมายสวนตัว 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 2  

เกามีทาทางที่เปนกันเองมากกวาครั้งท่ีแลว กลาสบตาผูวิจัยบอยครั้งขึ้น แตยังกมหนามองพื้น
เมื่อพูดถึงเหตุการณที่เกาบอกวาไมอยากจะพูดถึงมัน การพบกันในครั้งนี้ เริ่มแรกเกายังไมกลาเลา บอกวา
ไมอยากจะรื้อฟนเรื่องราวเกาๆ ผูวิจัยเอ้ือใหเกาเลาดวยทาทีที่เขาใจและยอมรับ เอ้ือใหเกาเริ่มเลาเรื่องราว
เกี่ยวกับตนเอง เชน “เมื่อกอนฟุงซาน…ย่ิงเห็นผูปวยตายทุกวันย่ิงเครียด ตอนมาแรกๆเลยตายเยอะกวานี้อีก คิดมาก 
เครียด” “พอคิดถึงท่ีเคยปวย ตอนที่มาอยูท่ีนี่แรกๆมันก็หดหู หอเหี่ยว” ซึ่ง          สอดคลองกับกระบวนการการ
ปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 3 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะเลาถึงความรูสึกในอดีต รับรูความรูสึกและให
ความหมายสวนตัวไดชัดเจนขึ้น 
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การปรึกษาครั้งท่ี 3 
เกาเลื่อนนัดผูวิจัยไป 3 ครั้ง เพราะไมสบาย เปนไข  ในการพบกันครั้งนี้  อาการไมสบายดีขึ้น 

ทาทางผอนคลาย เกาเลาถึงเรื่องราวในอดีต เชน “ถาทํางานบริษัทอาจะไมเปนอยางนี้ก็ได มันมีกรอบ แตพอขาย
ของ มันสนุก หาเงินก็งายก็อยากไดอะไรก็ซื้อ…ติดยา หาเงินไดเทาไหรก็มาซื้อยา รายจายเยอะ      คิดถึงตอนนั้นมันหด
หู” “เท่ียวมาก ไมคิดวาตัวเองจะติดได…เสียใจเหมือนกัน” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโร
เจอรสในขั้นท่ี 4 ที่วาผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกในอดีต มีแนวโนมที่จะรับรูความรูสึกในปจจุบัน           
 
การปรึกษาครั้งท่ี 4  

เกาเลาถึงเรื่องราวในอดีตที่เกิดมายากจน ตองอยูที่วัดทําใหขาดการเรียนรูเรื่องความรักความ
อบอุนแบบครอบครัว เกามองวาชีวิตมีแตสิ่งเลวรายเกดิขึ้นตลอด ผูวิจัยเอ้ือใหเกาไดมองและใสใจความ         
รูสึกที่เกิดขึ้นตอเหตุการณตางๆในชีวิต เกาเกิดมุมมองดานบวกและเลาวามีหลายครั้งที่ชีวิตก็มีสิ่งที่ดีๆ
เหมือนกัน เชน“ไปสมัครทํางาน ไมมีบัตรประชาชนเขาก็ยังรับ ไมรูเหมือนกันวาเพราะอะไร คงเห็นวาเรา
จริงใจ (หัวเราะ) เอาลูกจริงใจเขาวา…ทํางานไปเจานายก็รักจนใหเปนหัวหนาทั้งที่เราก็ไมไดเรียน” 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 5  

เกาทาทางเหนื่อยออนเพลียเพราะเมื่อวานไปตางจังหวัด ไมคอยสบายเปนไขหวัด เรื่องราวที่
เกาเลาจึงเปนเรื่องสุขภาพ และเมื่อใกลส้ินสุด session เกาเลาถึงความรูสึกในปจจุบันที่เกิดขึ้น เชน            
“ยังคิดเสียดาย บุญมีแตกรรมบังไมนาทําตัวอยางนั้นเลย ถาไมเท่ียวก็คงไมตองมาอยูท่ีนี่ คงมีเงินหลายแสนแลว” “คิดถึง
เร่ืองเกาๆก็เศราใจ รูสึกวาเราไมนาเลยๆ” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 5 ท่ีวา
ผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกที่เปนปจจุบันของตนอยางอิสระ เผชิญความขัดแยงและความไมสอดคลอง
ระหวางตนกับประสบการณอยางชัดเจนเพิ่มขึ้น   
 
การปรึกษาครั้งท่ี 6 

เกานั่งพูดคุยกับผูวิจัย โดยที่กลาสบตาบอยกวาทุกๆครั้ง นั่งหลังตรงไมหอไหลเหมือนท่ี             
ผานมา และบอกวากลาพูดคุยกับผูวิจัยไมเกร็งเหมือนชวงแรกๆ หนาตาสดชื่น ยิ้มแยมแจมใส บอกเลา             
เรื่องราวที่เปนปจจุบัน ยอมรับประสบการณที่เกิดขึ้น เชน “อยากลืมนะอดีตท่ีผานมา แตก็ลืมไมได….แตมันก็
เปนอดีต คิดไปก็เทานั้น มันไมชวยอะไร” “คิดวาเกิดมาคุมมาก ผานอะไรมาเยอะ ทั้งที่ดีไมดี….อยูอยางนี้เปนอยางนี้ก็ดี
เหมือนกัน คิดได ปลงเยอะ เดี๋ยวนี้นะเห็นผูหญิงก็ไมอะไร คิดวามันเปนความสุขชั่วขณะ ไมยั่งยืน คิดไดแลว ถาไมเปน
อยางนี้อาจจะยังอยูโนนแหละ (หัวเราะ)” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการ             การปรึกษาของโรเจอรสในขั้น
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ที่ 6 ที่วาผูมาปรึกษาจะรับรูเหตุการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง  ยอมรับและเขาใจตนเอง เกิดความ
สอดคลองระหวางโครงสรางตนกับประสบการณ 

 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

ที่ผานมาเการูสึกผิด และตําหนิตนเองที่เท่ียวผูหญิงขายบริการทําใหตองติดเชื้อเอชไอวี แตใน
การปรึกษาครั้งนี้เการับรูอยางกวางขวางมากขึ้น เชน “ก็ยอมรับวาไปซน ไปดื้อ ไปติดมาเองถึงตองมาอยูสภาพนี้ 
ก็พยายามที่จะรักษาตัวเอง ตอนนี้ก็สนใจปฏิบัติธรรม ใหใจผองใส” “….ก็เหมือนโรคซาสท่ีกําลังระบาด ถาคิดกวางๆก็
สบายใจ ใชมันเปนอยางงี้ คนสวนมากไมไดรับผิดชอบรวมกัน ก็ระบาด…ก็ถูกแลวที่ตองมาชวยเหลือกันอยางนี้” ซึ่ง
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 7 ที่วา ผูมาปรึกษาจะมีการรับรูความรูสึกใหม
ในปจจุบัน เขาใจและยอมรับความรูสึกท่ีเกิดขึ้น ไมอยูในโครงสรางตนที่ตายตัว 
 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 

เกาเกิดความความไมสอดคลองกัน ระหวางความคาดหวังวาตนเองไมนาจะตองติดเชื้อ              
เอชไอวี แตความปนจริงเกาชอบเที่ยวกลางคืน เที่ยวผูหญิง เสพยาเสพติด พฤติกรรมเหลานี้ทําใหเกาไดรับ
เชื้อเอชไอวี เกาคิดวาวาตนเองเปนคนไมดี  ผิด นาละอาย อยากจะลืมชีวิตที่ไมดีเหลานั้น เพราะหากทําตัว
ดีก็ไมตองมาอยูท่ีวัด ไมตองมาติดเชื้อเอชไอวี หลังจากไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนว      โรเจอรส 
เการูสึกสบายใจและมีความสุขขึ้น ยอมรับวาไดรับเชื้อเอชไอวีจากพฤติกรรมของตนเอง แตเมื่อเชื้ออยูใน
รางกายแลวก็ไมสามารถแกไขอะไรได จึงพยายามดูแลสุขภาพของตนเอง สนใจการปฏิบัติธรรม ไม
หมกมุนอยูกับการตําหนิตนเอง คิดใหมในมุมมองที่กวางขวางขึ้นวาการติดเชื้อเอชไอวีนอกจากจะเกิดจาก
ตนเองแลว สวนหนึ่งเกิดจากระบบการควบคุมโรคของสังคมดวย  
 
 

สิบ (นามสมมติ) 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย  อายุ  39 ป  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่  6 เกิดมาในครอบครัวที่ฐานะ              
ปานกลาง  พอเปนคนเจาชู มีภรรยาหลายคนและหยากับแม เมื่อสิบเริ่มเปนวัยรุน  สิบอยูกับพอ                        
และแมเลี้ยง สิบมักมีปญหาทะเลาะกับแมเลี้ยงเสมอ เมื่อขาดความสุขในครอบครัวสิบเริ่มติดเพื่อนและ 
หันไปใชยาเสพติด โดยใชยาเสพติดทุกประเภทตั้งแตบุหรี่ เหลา ยาบา กัญชา และเฮโรอีน ซึ่งเฮโรอนีชนดิ
ฉีดเขาเสน เปนสิ่งที่ทําใหสิบไดรับเชื้อเอชไอวี สิบใชเฮโรอีนตั้งแตวัยรุนจนกระทั่งเปนผูใหญ ไมได
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ทํางานเปนหลักแหลง รับจางขายของบางเล็กๆนอยๆ มักจะขอเงินพอและพี่นองเพื่อไปเสพยา เมื่อขอ        
เงินไมไดบางครั้งเคยขโมยของที่บานไปขาย เคยติดคุกหลายครั้งขอหาเสพยาเสพติด ขณะที่เขาพักที่วัดก็
เคย เสพยาบาครั้งหนึ่ง ยังอยูในระหวางภาคทัณฑ ญาติพ่ีนองพาสิบมาอยูที่วัดเพื่อจะไดดูแลสุขภาพ   
ตนเอง  

 
การปรึกษาครั้งท่ี 1 

สิบเขามาในหองดวยทาทางยิ้มแยมแจมใส ตรงตามเวลาที่นัดหมายไว การพบกันครั้งนี้          
เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางสิบกับผูวิจัย โดยเมื่อสิบเขามาในหองรับการปรึกษา ผูวิจัยกลาว               
ตอนรับดวยทาทางที่เปนมิตร แนะนําตนเอง อธิบายเปาหมายการปรึกษา ซึ่งสิบมีทาทางเชื่อมั่น น้ําเสียงดงั
ชัดเจน กลามองสบตาผูวิจัย และน่ังเผชิญหนา ทั้งที่ผูวิจัยจัดเกาอ้ีน่ังเฉียงนิดหนอย แตสิบก็ขยับเกาอี้มานั่ง
ตรงหนา และเริ่มซักถามผูวิจัยถึงภูมิลําเนา อาชีพ ครอบครัว ซึ่งเปนการสื่อใหรูวาสิบยังไมตองการเปดเผย
ตนเอง ผูวิจัยเลือกตอบคําถามบางขอและชวนใหสิบไดมองถึงความสงสัยอยากรูของตนเอง จากนั้นสิบก็
เริ่มเลาถึงครอบครัวของตนเองบาง เชน “พอฉันเปนขาราชการ มีแมเลี้ยง แลวก็มีนองสาวอยูดวยคนหนึ่ง นองคน
ละแม”  ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสขั้นท่ี 1 ที่วาผูรับบริการยังไมพรอมที่จะเลา
เรื่องราวเกี่ยวกับตนเอง เรื่องท่ีเลายังเปนเรื่องที่ไกลตัว ผูวิจัยเอื้อใหสิบไดบอกเลาเรื่องราวของตนเองมาก
ขึ้น  เชน “แมกับพอเลิกกันตอนฉันอายุ 13 ป คงมีปญหา คิดวามีปญหา ฉันก็มีปมดอยเพราะวาพอแมแยกกัน...ฉันก็อยู
กับยา ทีนี้พอยาเสียก็เร่ิมเกเรเลย เรียนมอปลายนี่กวาจะจบ 28 –29 ตั้งหลายป มาจบมอปลายก็การศึกษาผูใหญ เราก็เก 
คบเพื่อนไมดี เสพยาเสพติด ติดมาตั้งแตสิบกวาขวบ” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของ โรเจอรสใน
ขั้นที่ 2 ที่วาผูมาปรึกษาจะเริ่มเลาถึงความรูสึกในลักษณะเหมือนเปนเหตุการณในอดีต ยังไมมีการรับรู
ความรูสึกวาเปนของตน ผูวิจัยแสดงความเขาใจ เอื้ออาทรตอความรูสึกของสิบ เอ้ือใหสิบเลาถึงชีวิตและ
ความรูสึกชวงที่เสพยามากขึ้น เชน “นองสาวนี่จนเขาเอือมระอา เขาก็พาไปอด สมองเรารูอยางเดียว รูแตความเมา
อยางเดียว....ตอนหลังก็เลิกเอง หักดิบ เกือบตาย เปนเดือน...พอเลิกไดก็มากินเหลา กินใหญเลย พอก็ไมสบายใจ เลิกยา
แลวหันมากินเหลา มีแตเร่ืองไมดีท้ังนั้นเลย เราก็ไมสบายใจ แลวแมเล้ียงก็ไมคอยลงกัน ฉันก็ไปเบี้ยวเขาบอย เอาตังคมั่งขู
เขามั่ง” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 3 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะเริ่มรับรู
ความรูสึกและใหความหมายสวนตัวไดชัดเจนขึ้นบาง ไมมีลักษณะทั่วไปอยางในขั้นที่ผานมา  
 
 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 2 
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สิบเปดเผยและบอกเลาความรูสึกของตนเองซึ่งเปนความรูสึกในอดีตมากขึ้น แตเปนความ          
รูสึกในดานเลวรายและขณะที่พูดถึงความรูสึกน้ําเสียงเบาลง เชน “เขาก็ชวยเราเยอะเหมือนกันนะ....เรานี่มันนา
ละอายนะบางที ตามหลักแลวเราเปนพ่ีบางทีขอเงินนองใช ก็นาละอายเหมือนกันคือในความรูสึก          ตอนนั้นเราไมได
ทํางาน เรามันเก เรามันเสพยา ถาเปนพี่นองทั่วไปเขาคงไมทํา มีแตวาพี่จะใหนอง แตในสวนของเราไมใช แบอยางเดียว 
ไมใหเดี๋ยวมีอาการ” “…ไมเคยชวยอะไรเขาเลย เปนภาระเขาอยางเดียว” ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษา
ของโรเจอรสในขั้นท่ี 4 ที่วาผูมาปรึกษาจะเริ่มติดตอสื่อสารในดานอารมณความรูสึก แสดงความรูสึกใน
อดีตออกมา แตบางครั้งมีแนวโนมจะรับรูความรูสึกในปจจุบัน 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 3 

สิบยังเลาถึงความรูสึกและเหตุการณในอดีตเกี่ยวกับชีวิตชวงที่ผานมา ซึ่งรับรูวาชีวิตของ    
ตนเองมีแตสิ่งที่เลวราย เชน “เคยคิดกับตัวเองนะวาเรานี่นาจะไปอยูสถานกักกันเพราะชวีติฉนัมนัไมดนีะ” 
“คงจะเปนไอนี่ดวยปมดอยของเราดวยพอแมแยกทางกัน ตองทําใหได ตั้งใจเรียน...เราไมมองอยางนั้น เรา
ก็หันไปทางเดินลบ” 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 4 

สิบเลาถึงความรูสึกในปจจุบันท่ียังไมกลาเปดเผยมากนัก เชน “ฉันเคยเมายาตอนที่อยูที่นี่...มัน
อดไมไดแตไมติด ก็ถูกเรียกไปทําทัณฑบนไว ก็ไมโทษใคร  โทษตัวเอง เราเปนฝายผิด เขาก็รูหมดทั้ง
โครงการ แตเราก็ไมไดหวั่นไหวอะไรมากมาย คือวามันเปนไปแลว...ในใจลึกๆก็ละอายใจนะ” ผูวิจัยเอื้อ
ใหสิบไดสํารวจความรูสึกที่เกิดขึ้น “มันอาย ฉันทําผิดมาตลอดจนติดเอดสอยางนี้ยังมาเสพยาในวัดอีก”  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 5 

สิบแสดงความรูสึกในปจจุบันออกมามากขึ้น เชน “มันรูสึกเสียดาย ผิดหวัง เมื่อคิดถึงสิ่งที่      ผาน
มา…ถาเก็บเอามาคิดมันก็เศรานะ” “ชีวิตฉันมันแยมาตลอด ตอนนี้จะเริ่มตนใหมก็ไมไดแลว อายุก็ปูนนี้ แลวก็ติดเช้ือ
ดวยใชไหม จะไปทําอะไรได” “ฉันมันเกเรไมเคยชวยอะไรครอบครัว มีแตขอเขา…คิดอยากจะไปชวยพี่ชายฉันทํางาน 
แตพอเราเปนอยางงี้ ไปไดซักหนอยเดี๋ยวก็ทรุด” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการ           การปรึกษาของโรเจอรส
ในขั้นที่ 5 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกในปจจุบันของตนเอง และตระหนักถึงความขัดแยงระหวาง
โครงสรางตนกับประสบการณชัดเจนขึ้น   

 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 6   
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สิบรับรูถึงความรูสึกในปจจุบันท่ีเกิดขึ้น แตยังไมมีการยอมรับความรูสึกท่ีเกิดขึ้น ยังรับรูวา
เปนสิ่งท่ีเลวราย เชน “ถาเก็บเอามาคิดมันก็เศรานะ เก็บเอาไวเปนอุทธาหรณแกคนรุนหลังนะ เพราะมันก็
ไปทําอะไรไมไดแลว มันเปนอยางนี้ไปแลว” “มันก็มีละอายใจบางบางที” 

 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

การปรึกษาครั้งนี้เปนการยุติสัมพันธภาพ สิบชัดเจนกับความคิดและความรูสึกของตนเองมาก
ขึ้น ยอมรับประสบการณชีวิตของตนเอง เชน “อยูอยางนี้ก็ไดไถโทษบาง ไมไดเปนภาระแกเขาเหมือนเดิม ไมไดทํา
อะไรใหเขาตองมาเดือดรอน” “เราก็ทําตัวสบายๆ อยางดูรายการทีวีท่ีชอบก็มีความสุขละ แตถามีอะไรมาสะกิดใจมันก็
คิด...นานๆทีกวาจะคิด ถาอยูคนเดียวโนนแหละถึงจะคิด ไมเหมือนเมื่อกอน” “วาสนาคนมันไมแนนอนนะพูดถึง บางคน
ท่ีแยกวาเรายังมีอีกเยอะแยะ ใครจะทําใหเรานอยใจละตัวของเราเอง แลวเราจะไปนอยใจทําไม...อยูอยางนี้ก็ดีแลว บางทีก็
คุยมั่ง มีความสุขมั่ง เวลาพี่เขาโทรมาคุย” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 6 ที่วา
ผูมาปรึกษาจะเกิดยอมรับความรูสึกและประสบการณของตนเอง เกิดความสอดคลองระหวางโครงสราง
ตนและประสบการณ  
 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 

สิบมีความไมสอดคลองระหวางการคาดหวังวาตนเองจะตองเปนลูก เปนพี่เปนนองท่ีดี และ
ประสบความสําเร็จในชีวิต แตความเปนจริงสิบไมสนใจเรียนหนังสือ เสพยาเสพติด ไมทําการงานใดๆ 
ขอเงินจากพี่นองและพอ ขโมยของมาขาย เพ่ือจะเอาเงินมาเสพยา ทําใหสุดทายตองติดเชื้อเอชไอวี          
จากการเสพยาเสพติด เมื่อมองยอนกลับไปในอดีต สิบรูสึกละอายใจพฤติกรรมของตนเอง คิดวาชีวิตไมมี
คาใดๆเพราะตนเองทําแตสิ่งไมดี จะทําอะไรหรือเริ่มตนใหมกไ็มไดเพราะอายุมากและติดเชื้อเอชไอวีดวย  
หลังไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส สิบรูสึกสบายใจขึ้น มีความสุขมากขึ้น เขาใจตนเอง
และยอมรับตนเอง มีมุมมองตอเรื่องราวในอดีตที่สิบทําผิดพลาดไปวาไมสามารถแกไขอะไรได แตเปน    
อุทธาหรณแกคนรุนหลังได สิบรูสึกพึงพอใจในสภาวะปจจุบันมากขึ้นเพราะอยางนอยก็ไมทําให              
ครอบครัวตองมาเดือดรอนเพราะตนเองอีกตอไป  
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สิบเอ็ด (นามสมมติ) 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย อายุ 28 ป จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 สิบเอ็ดเกิดมาในครอบครัวท่ีฐานะ
คอนขางดี พอเสียชีวิตขณะที่สิบเอ็ดยังเด็ก แมไปทํางานตางประเทศแลวแตงงานใหม ตองอยูกับยายและ
พี่ๆ ยายจะรักและตามใจมากและแมก็สงเงินมาใหใชทุกเดือน สิบเอ็ดจึงใชเงินตามใจตัวเอง           ดวย
การไปเที่ยวกับเพื่อนๆท่ีเปนกะเทย ไมสนใจการเรียน เรียนระดับปริญญาตรีก็ลาออก ทํางานอะไรก็ไมได
นาน สิบไดรับเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธทางเพศกับผูชายจํานวนมากในชวงท่ีเรียน โดยที่ไมรูวา
ตนเองไดเชื้อเอชไอวี เมื่อเกิดอาการเจ็บปวย เปนไข ออนเพลีย เขาตรวจที่โรงพยาบาล หมอแจงวา         
ติดเชื้อเชื้อเอชไอวี พอออกจากโรงพยาบาลสิบเอ็ดขอเขาพักท่ีวัด เพื่อจะไดดูแลสุขภาพตนเองและไมตอง
อายเพื่อนบานดวย โดยที่ญาติพี่นองไมมีทาทีรังเกียจ ยังมาเยี่ยมเยียนและสงเงินมาใหสิบเอ็ดใชทุกๆเดือน 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 1 

การพบกันในครั้งนี้เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับสิบเอ็ด โดยผูวิจัยกลาวตอนรับ
ดวยทาทีท่ีเปนมิตร แนะนําตนเอง อธิบายเปาหมายการปรึกษาและตกลงบริการ จากนั้นสิบเอ็ดเริ่มเลา
เรื่องราวแตเปนท่ีเกี่ยวกับคนอ่ืน เชน “มีเพื่อนดวยกันนี่แหละ ปวยเปนมะเร็งอยูโรงพยาบาลจุฬาฯ อาการหนัก
เหมือนกัน” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 1 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาเรือ่งราว
ที่ไกลตัว ไมมีไมมีความหมายสวนตัว เปนเรื่องทั่วๆไป   
 
การปรึกษาครั้งท่ี 2   

สิบเอ็ดมีทาทีที่เปนกันเองมากขึ้น เมื่อเลาถึงเรื่องสนุกก็มีการยกมือประกอบ กลาหัวเราะเสียง
ดัง ซึ่งแสดงถึงความไววางมากขึ้นและเลาถึงอาการของโรคเอดสที่เกิดขึ้น เชน “รูสึกวาตัวเองเปล่ียนไปงี้ 
แบบเปล่ียนแปลงรางกาย ไมสดใส ไมขาวเหมือนเดิม ถาโดนแดดก็จะดําคล้ําไปเลย ไมขาวกลับมาอีกนะ…นาเกลียดนะ 
แบบผิวงี้ดําไปเลย” ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 2    
ที่วาผูมาปรึกษาจะยังมีการรับรูความรูสึกของตนเองในลักษณะเหมือนเปนขอเท็จจริง 
 
 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 3 
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สิบเอ็ดเลาเรื่องในอดีตของตนมากขึ้น เชน “เราเที่ยวกับเพ่ือน ติดเพื่อนมากไปก็เลยตองมาเปนอยางนี้ 
ถาเราอยูบานอยางที่เขาบอกก็คงไมติดหรอก” “แมรักมากนะ ตอนที่รูวาเราเปน แมก็โทรหารองไหๆ” ซ่ึงสอดคลองกับ
กระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 3 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาถึงความรูสึกของตนเองในลักษณะ
ที่เปนขอเท็จจริง เริ่มมองเห็นความขัดแยงกันของประสบการณ จากการที่ผูวิจัยเอ้ือใหสิบเอ็ดไดใสใจ
ความรูสึกของตนเอง สิบเอ็ดเริ่มแสดงออกถึงความรูสึกของตนเอง เชน “เปนโรคนี้ก็มีความเครียดอยูแลวละ…
เวลาที่เงียบๆมันก็จะมีคิดบางเปนบางคร้ัง แตก็ดูแลตนเอง ถาเครียดก็จะทําใหเราไมสบายได” “รูสึกละอายใจเหมือนกัน 
ท่ีเมื่อกอนเราติดเพื่อนไมคอยคิดอะไร เขาพูดอะไรก็ไม    เช่ือฟง หวงเพื่อนมากกวา” “เมื่อกอนเราเที่ยว ไมสนใจเรียน 
สนุกไปกับเพื่อนๆ ไมคิดอะไร พอมาคิดตอนนี้ก็เสียใจ” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสใน
ขั้นท่ี 4 ที่วาผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกในอดีตออกมา บางครั้งจะแสดงความรูสึกในปจจุบันออกมา
ดวย การรับรูจะผูกพันกับอดีตนอยลง ใกลกับปจจุบันมากขึ้น  

  
การปรึกษาครั้งท่ี 4  

สิบเอ็ดเลาถึงชีวิตชวงเปนวัยรุนแลวไปเที่ยวกับเพื่อนๆ และการมีความสัมพันธทางเพศกับ           
ผูชายจนกระทั่งติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเปนการรับรูความรูสึกของตนเองในทางบวก เชน “สนุกชวงนั้น แค
คิดถึงก็รูสึกสนุก (หัวเราะ) เวลากลับบานก็ตองปนรั้ว” “ก็ไมรูติดมาจากใครเพราะก็เยอะมีไปเรื่อยๆ อยูไม
นาน ครั้งสองครั้ง เบ่ือแลวก็ไป มีคนมาชอบจริงๆ ก็มีแตไมเอาหรอก เบื่อ อยางนี้แหละ มีไปเรื่อยๆ”  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 5 

สิบเอ็ดมีทาทางที่ผอนคลาย ไมเกร็ง เปนตัวของตัวเอง เลาถึงความรูสึกของตนเองดานบวก 
เชน “ก็มีความสุขท่ีไดไปกับเพื่อน สนุก เวลาเจอผูชายถาชอบคนไหนก็จะใหเพ่ือนไปทาบให ถาหลอ
หนอย เพื่อนก็เอาไปกอน (หัวเราะ) เราก็อดเลย” “ชอบ มีความสุข เวลาทําอาหารใหเขากิน…ถากลับบาน
ไปเราก็จะทําเอง…ไดจากแมนะแหละ ตอนเล็กๆจะอยูในครัวชวยแมทํากับขาว”  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 6 

สิบเอ็ดเลาถึงความรูสึกของตนเองในปจจุบัน เชน “…เขาบอกก็ไมเช่ือฟง เขาจะเสียใจขนาดไหน มัน
ละอายใจ” “เสียดายชีวิตชวงนั้น เสียดายเรานาจะเรียนใหมันจบๆไป…เรานาจะเปนท่ีพึ่งใหแมได เพราะแมแกตัวไปใคร
จะดูแล เราเปนโรคนี้ก็คงอยูไดไมนาน พ่ีชายก็ไมไดเร่ือง…เปนหวงแม” “สงสารแม”   ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการ
การปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 5 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะเลาถึงความรูสึก ในปจจุบันของตนเองอยางเสร ีและ
ตระหนักถึงความไมสอดคลองระหวางตนกับประสบการณเพ่ิม มากขึ้น จากนั้นสิบเอ็ดเริ่มยอมรับ
ความรูสึกและประสบการณของตนเอง เชน “ชวงวัยรุนมันคะนอง ติดเพื่อนฝูง ใครบอกก็ไมฟงหรอก อยูกับเพื่อน
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มันสนุกสนานเฮฮา มีความสุข เราอยูบานมันเก็บกด พอก็เสีย แมก็อยูเมืองนอก พี่สาวก็มีครอบครัว แลวเราละเวลามี
ปญหาเราจะคุยกับใคร….ชวงนั้นก็เลยอยูกับเพื่อน มีความสุขมากๆ พอผานชวงนั้นเราโตขึ้นถึงไดคิดอะไรมากขึ้น” 
“ตอนนี้เราก็ทําตามใจเขา ทําตัวดีๆใหเขามีความสุข จะไดอยูกับเขานานๆเพราะเมื่อกอนเราไมเช่ือเขานี่” ซึ่งสอดคลอง
กับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 6 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะเขาใจและยอมรับความรูสึกของ
ตนเองควบคูกับประสบการณท่ีเกิดขึ้น เกิดความสอดคลองระหวางตนกับประสบการณ  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

เปนการยุติสัมพันธภาพ สิบเอ็ดหนาตาทาทางยิ้มแยมแจมใส ทาทางสบายใจเปนกันเอง      
ยอมรับตนเองในฐานะผูติดเชื้อเอชไอวี ดังคําพูดที่วา “ท่ีเครียดก็จะนอยนะ…มีกําลังใจจากพี่นอง             
ครอบครัว เขาก็รัก หวงใย ยังมาเหลียวแล ยังมาเยี่ยม ถือวาเราโชคดีมากๆเลย โชคดีกวาอีกหลายๆคน ก็
ตั้งใจจะดูแลตัวเองใหดีๆ พวกเขาจะไดไมหวง”  
 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 

สิบเอ็ดเกิดความไมสอดคลองระหวางความตองเปนลูกที่เชื่อฟง ไมทําใหแมหรือครอบครัว
ตองเสียใจ แตชวงวัยรุนสิบเอ็ดชอบเที่ยวกับเพ่ือนที่เปนกระเทย ทําใหมีเพศสัมพันธแบบรักรวมเพศกับ   
ผูชายจํานวนมาก จนกระทั่งไดรับเชื้อเอชไอวี ทําใหสิบเอ็ดเกิดความรูสึกละอายใจ รูสึกผิดที่ตนเองไม     
เชื่อฟง ทําใหตองมาตกอยูในภาวะอยางนี้ หลังจากไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรสแลว           
สิบเอ็ดรูสึกสบายใจขึ้น ยอมรับและเขาใจความรูสึกของตนเองมากขึ้นวา ที่ผานมาชวงวัยรุนชอบเที่ยว
เพราะเพื่อนเปนแหลงที่ใหความสุข แกตนเองได และเปนพฤติกรรมตามวัย แมจะมีความรูสึกละอายใจที่
ตนเองตองมาติดเชื้อเอชไอวีเพราะการเที่ยวชวงนั้น แตก็มีความสุขเมื่อคิดถึง สิบเอ็ดจึงตั้งใจท่ีจะดําเนิน
ชีวิตที่เหลืออยูดวยการเชื่อฟง เพื่อทําใหแมและครอบครัวมคีวามสุข และสบายใจมากที่สุด  

 
 
 
 
 
 
 

สิบสอง (นามสมมติ) 
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ขอมูลท่ัวไป 
เพศชาย อายุ 28 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 6 เกิดมาในครอบครัวที่ฐานะ      ปาน

กลาง พอกับแมแยกทางกัน อาศัยอยูกับยา แตงงานมา 2 ครั้ง ภรรยาคนแรกหนีไปมีแฟนใหม            สิบ
สองรูสึกเสียใจมากจึงดื่มเหลา เที่ยวกลางคืน และมีความสัมพันธกับผูหญิงที่สําสอนทางเพศ จากนั้น
ประมาณ 1 ป สิบสองแตงงานใหมกับภรรยาคนที่สอง ซึ่งเสียชีวิตดวยโรคเอดสชวงท่ีมาอยูท่ีวัด มีลูกสาว 
1 คน อายุ 3 ขวบ ไดรับเชื้อเอชไอวีและขณะนี้เริ่มมีอาการเจ็บปวย กอนเขามาอยูที่วัด 1 เดือน สิบสองไม
สบายมาก ปวดศรีษะ เปนไข จึงเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล หมอแจงวาติดเชื้อเอชไอวี พอออกจาก
โรงพยาบาล สิบสองและครอบครัวจึงขอเขาพักที่วัดเพราะตองการดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้           
พี่นองและเพื่อนๆแสดงอาการรังเกียจ สิบสองจึงไมสามารถทนอยูในสภาพนั้นได  

 
การปรึกษาครั้งท่ี 1 

เปนการสรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยกลาวแนะนําตัว อธิบายเปาหมาย วัตถุประสงค การเก็บ
รักษาความลับ และตกลงบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา สิบสองบอกถึงวัตถุประสงคที่อยากจะ              
เขารับการปรึกษาในครั้งนี้วา อยากจะใหคนที่ไมไดติดเชื้อเอชไอวีเขาใจความรูสึกของคนที่ติดเชื้อวาเปน
อยางไร ซึ่งแสดงถึงความเต็มใจของสิบสองที่อยากจะเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในครั้งนี้ จากนั้น          
สิบสองก็เริ่มเลาเรื่องราวตางๆท่ีเกี่ยวของกับตนเอง เชน  “ผมติดเช้ือจากผูหญิงจะวาผูหญิงขายตัวก็ไมใช แตเขา
จะมีแฟนหลายคน มีไปเร่ือยๆ เขาก็มาเลน มาออเซาะผม ตอนแรกผมก็ไมสนใจเขาหรอก แตผมเมา คร้ังเดียวเทานั้นแห
ละ ไมไดใสถุงยางดวย ไมคิดวาแคครั้งเดียวจะทําลายชีวิตผมทั้งชีวิตเลย” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษา
ของโรเจอรสในข้ันที่ 2 ที่วาผูมาปรึกษาจะมีความนึกคิดเกี่ยวกับตนไมยืดหยุน ตายตัว รับรูวาเปน
ขอเท็จจริง ยังไมมีการรับรูความหมายสวนตัว สิบสองเลาตอไปวา “ผมไมอยากกลับ มันอึดอัดทั้งผมแลวก็เขา 
เพราะผมก็กวางขวาง รูจักคนเยอะ มันก็เลยรูสึกเหมือนไมมีความหมาย ไมไดเขาสังคมกับเขา เพราะปกติผมจะอยูสังคม
แบบสังสรรคกับเพื่อนฝูง พอเขารูวาติดเอดส จากที่เพื่อนเยอะๆแลวไมมีใครมาหาเรางี้ แลวเขาก็เอาไปพูดกัน ผมก็ไมรูจะ
ทําอยางไง” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 3 ที่วาผูมาปรึกษาบรรยายถึง
ความรูสึกในอดีตเปนสวนใหญ การรับรูเสมือนอยูในอดีต และมีการรับรูความรูสึกไดชัดเจนขึ้นบาง 

 
 
 

 
การปรึกษาครั้งท่ี 2 
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สิบสองเขามาในหองใหการปรึกษาดวยสีหนาทาทางเศราซึม เลาถึงภรรยาวาใกลจะเสียชีวิต
แลวเลาไปพลางรองไหไปพลาง ลักษณะคําพูดสับสนวกวน ผูวิจัยเอ้ือใหสิบสองไดเลาดวยทาทีที่อบอุน 
ใสใจและเขาใจอยางรวมรูสึก ซึ่งสิบสองเลาวา “ถาไมมีเขาแลว ผมก็ไมรูจะอยูอยางไง เคยอยูดวยกันพรอมหนา 
พอแมลูก…คิดวาจะสรางครอบครัวใหดี พอมีเขาแลวผมก็รูสึกวามีความหวังขึ้นมา แตแลวความหวังก็ตองพังลงมาอีก” 
“ผมไมเหลืออะไรแลว หมดแลว หมดทุกๆอยาง (รองไห)….ทําไมตองเปนผมที่เปนอยางนี้”ซ่ึงสอดคลองกับ
กระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 4 ท่ีวา ผูมาปรึกษาแสดงความรูสึกในอดีตออกมาอยาง
เขมขนขึ้น บางครั้งแสดงความรูสึกในปจจุบันแสดงออกมาบาง มองเห็นความขัดแยงระหวางโครงสราง
ตนกับประสบการณ  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 3 

สิบสองทาทางผอนคลายมากขึ้น เลาวาภรรยาเสียชีวิตแลว และบอกเลาความรูสึกที่เปน
ปจจุบันของตนเอง เชน “ตอนนี้ท่ีผมคิดอยางเดียว คือคิดถึงเมีย คิดถึงอยางบอกไมถูกเลย ตั้งแตอยูดวยกันมา ก็ไมเคย
หางกันนานขนาดนี้ หางกันขามวันอยางงี้ อยางนอยๆไมเห็นตอนเชาก็เห็นตอนเย็นอยางเงี้ย….ไมนาตองมาเปนโรคนี้เลย 
ไมงั้นชีวิตผมก็ไมตองมาเปนอยางงี้ เมียตองมาตายก็เพราะผมเอามาติดเขา ลูกก็เปนเอดส คือชีวิตผมพังเลยงะเพราะโรค
นี้โรคเดียว” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 5 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะตระหนัก
ถึงความขัดแยงระหวางประสบการณและโครงสรางตนมากขึ้น 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 4 

สิบสองเลาถึงการเปลี่ยนแปลงในชีวิตหลังจากทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเปน             
ประสบการณดานลบ เชน “ญาติพี่นอง เพ่ือนท่ีเคยกิน เคยอยูดวยกัน ก็ไมมีใครมาสนใจ เคยไปมาหาสูก็
ไมมา” “เมียผมตายญาติพี่นองผมเขาก็ไมมาสนใจ แมแตผมตายก็ไมรูวาเขาจะมาไหม ไมมีใครมาสนใจ 
ผมมาอยูนี่ตั้ง 2 – 3 เดือน ยังไมมีใครโทรมาเลย มีพี่ชายคนเดียว พี่ชายก็ไมใชพ่ีชายแทๆดวย” ผูวิจัยเอ้ือให
สิบสองไดใสใจในความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้น สิบสองรับรูความรูสึกของตนเองวา “มันนอยใจ…ชีวิต
ผมมันก็ไมเหลืออะไรแลว เมียก็ตาย แลวพ่ีนองยังไมสนใจผม” ชวงทาย session สิบสองมีอาการปวด
กลามเนื้อแขนมาก เปนๆหายๆ จึงหยุดพักและบีบนวดกลามเนื้อขณะหนึ่ง ผูวิจัยแสดงทาทีใสใจตอการ
เจ็บปวด รับรูความรูสึกของสิบสองและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการบรรเทาปวด 
 
 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 5 
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สิบสองเขามาในหองใหการปรึกษาดวยสีหนาเศราซึม เลาวาอาการปวดดีขึ้น ปวดบางนานๆ
ครั้ง แตตอนนี้ลูกของสิบสองตองไปอยูอีกที่หน่ึง ซึ่งเปนที่ดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวีโดยเฉพาะ ทําใหสิบ
สองคิดถึงลูกมาก “มันไมเหลืออะไรแลวละพี่ ผมก็เหลืออยูแคนี้ (รองไห) แมเขาก็ตายแลว สิ่งเดียวที่เหลือ
ก็คือลูก ถาผมอยูโดยไมเห็นหนาลูกแลวไมไดอยูกับลูก จากที่ผมจะอยูไดเปนป ผมคงจะอยูไมถงึหรอก คง
จะตายกอน มันไมมีกําลังใจ (รองไห)” ผูวิจัยเอ้ือใหสิบสองสํารวจความรูสึกและปญหาท่ีเกิดขึ้น สิบสอง
บอกวา “ผมคิดถึงเขามาก แลวไปอยูโนนก็ไมรูเขาจะดูมันยังไง เด็กมันเยอะ….อยางไงวันนี้ผมก็จะไปหา
เขาใหได ผมคงอยูไมไดแนๆ” และสิบสองตัดสินใจที่จะเอาลูกกลับมาดูแลเอง และมองหาวิธีการที่จะ
เปนไปไดจริง ซึ่งหลังจากตัดสินใจและมองเห็นวิธีการแลวสิบสองมีสีหนาท่ีผอนคลายขึ้น และหลังจาก
จบการปรึกษาในครั้งนี้ สิบสองก็เดินทางไปหาลูกตามที่วางแผนเอาไว 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 6  

ชวงท่ีผานมาประมาณ 1 เดือน สิบสองไมสบายมาก ถายเหลว อาเจียน เบื่ออาหาร เหนื่อย
ออนเพลียมาก จึงตองเลื่อนนัดบอยๆ แตเมื่อพบกันครั้งนี้ สิบสองสุขภาพกายแข็งแรงขึ้น แตยังมีอาการ
ปวดศรีษะเล็กนอย สิบสองเลาวาที่ผานมาเอาลูกกลับมาดูแลเอง ทําใหตองดูแลท้ังลูกทั้งตนเองเกือบจะเอา
ชีวิตไมรอด สิบสองเริ่มกินยาตานไวรัสเอชไอวี ทําใหสุขภาพเริ่มแข็งแรงขึ้น การพูดคุยกันในครั้งนี้      
สิบสองมีกําลงัใจมากขึ้นเมื่อสุขภาพแข็งแรง เชน “ถาผมแข็งแรง ผมหาเองก็ได คนอื่นๆท่ีเขาเปนเขาก็กิน
ยาตาน เขาก็ทํางานเลี้ยงชีพ เลี้ยงครอบครัวเขาได มันก็ทําใหเราคิดนะวา ถาเราแข็งแรงแบบเขา เราก็ทําได
เหมือนกัน….ขอเพียงผมมีแรง มีกําลังเทานั้นแหละ”    
 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

เปนการยุติสัมพันธภาพ ผูวิจัยพบวาสิบสองสีหนายิ้มแยมแจมใส เกิดการยอมรับความรูสึก
และประสบการณที่ เกิดขึ้น เชน “ในเมื่อเปนแลว  ก็ตองทําชีวิตท่ีเหลืออยู ใหดี ท่ีสุด” ซ่ึงสอดคลองกับ
กระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 6 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะเกิดความสอดคลองระหวาง                    
โครงสรางตนและประสบการณ  ยอมรับความรูสึกและประสบการณท่ีเกิดขึ้น โดยไมกลัวหรือตอตาน         
สิบสองวางแผนวาจะออกไปอยูขางนอกวัดหลังจากที่สุขภาพแข็งแรงขึ้น ผูวิจัยใหกําลังใจสิบสอง          
ในการดําเนินชีวิตตอไปและยุติการปรึกษา 

 
 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 
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สิบสองมีความไมสอดคลองระหวางความไมตองการติดเชื้อเอชไอวี แตความเปนจริงสิบสอง
ไดรับเชื้อเอชไอวี ภรรยาเสียชีวิตดวยโรคเอดส ลูกก็ไดรับเชื้อเอชไอวีและเริ่มมีอาการเจ็บปวยดวย พี่นอง 
เพ่ือนๆก็มีทาทีรังเกียจ ไมไปมาหาสูเชนเดิม เมื่อมาอยูท่ีวัด ไมไดทํางาน ไมมีเงินใช สิบสองจึงเกิด
ความรูสึก ทอแท ส้ินหวัง รูสึกวาชีวิตไรคุณคา หลังจากไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแลว สิบสองรูสึก
สบายใจและมีความสุขมากขึ้น สามารถยอมรับภาวะการติดเชื้อของตนเองได และมองเห็นศักยภาพของ
ตนเองที่จะดําเนินชีวิตตอไปแมจะอยูในภาวะติดเชื้อเอชไอวีก็ตาม 
   
 



 205

 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
  นางสาวทัศนา    โพนยงค  เกิดวันที่  3  มกราคม  2518  ที่จังหวัดกาฬสินธุ  สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรจากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  เมื่อปการศึกษา 2539 ปจจุบันดํารง
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 ประจําโรงพยาบาลกมลาไสย  อําเภอกมลาไสย  จังหวัดกาฬสินธุ  
 
ประสบการณในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 1.   เปนสมาชิกกลุมจิตสัมพนัธจํานวน        1     ครั้ง   รวม  20    ชั่วโมง     
 2.   เปนสมาชิกกลุมพัฒนาตนจํานวน        1     ครั้ง   รวม  16    ชั่วโมง 
 3.   เปนผูนํากลุมจิตสัมพันธจํานวน        4     ครั้ง   รวม  72    ชั่วโมง 
 4.   เปนผูนํากลุมพัฒนาตนจํานวน        8     ครั้ง     รวม  128  ชั่วโมง 

2. ใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลแกผูมาปรึกษา   3     ราย  โดยที่  
           รายที่ 1 รวม 2 ชั่วโมง 

                   รายท่ี 2 รวม 6 ชั่วโมง 
                              รายที่ 3  รวม 1 ชั่วโมง 
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