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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตอการเห็น     

คุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีและเพื่อศึกษาการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการ
รับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีจากการปรึกษา 3 ชวง ตั้งแตระยะแรกจนจบการปรึกษา คือ ชวงแรก (ครั้งที่ 1) ชวงกลาง 
(ครั้งที่ 4) และชวงสิ้นสุดการปรึกษา (ครั้งที่ 7) ในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวกและความรูสึก   
ตื่นตัว การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุมควบคุม ทดสอบกอนและหลังการทดลอง โดยกลุมตัวอยางเปน 
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี จํานวน 36 คน แบงเปน 3 กลุมๆละ 12 คน ไดแก กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 1 และกลุมควบคุม 2 กลุมทดลองจะไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล 5 สัปดาหตอเนื่องกัน 
7 ครั้ง สัปดาหละ 1-2 ครั้งๆละ 1   ชั่วโมง 30 นาที รวมเวลารายละ 10 ชั่วโมง 30 นาที กลุมควบคุม 1 จะไดรับ
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง รายละ 7 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 30 นาที รวมเวลารายละ 10 ชั่วโมง 
30 นาที เชนกัน กลุมควบคุม 2 จะไดรับการดูแลตามปกติของทางวัด วัดระดับการเห็นคุณคาในตนเอง 4 ครั้ง ไดแก 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 2 สัปดาห และติดตามผล 4 สัปดาห ดวยแบบวัดการเห็นคุณคาใน   
ตนเอง วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา ในกลุมทดลองมีการประเมินผล        
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี ในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึก
ทางบวก และความรูสึกตื่นตัว หลังจากจบการปรึกษาชวงที่ 1 ชวงที่ 2 และชวงที่ 3 ดวยแบบประเมินการปรึกษา  
เชิงจิตวิทยา วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา   

ผลการวิจัยพบวา 
1. หลังการทดลอง ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลมีคะแนนการเห็น

คุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษาและสูงกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
2. ระยะติดตามผล 2 สัปดาหและ 4 สัปดาห ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา           

แบบรายบุคคลมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษาและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี             
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาวาไดผลในระดับ
มาก โดยคะแนนดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวกและความรูสึกตื่นตัว ในชวงที่ 3 คือระยะสิ้นสุด
การปรึกษาสูงกวาชวงที่ 1 คือระยะแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .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 

 
ความสาํคัญและความเปนมาของปญหา 
 

โรคเอดสเปนโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวี มีรายงานในวงการแพทยเปนครั้งแรกเมื่อ
ประมาณ 23 ปที่แลว ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยครั้งแรกพบในกลุมชายรักรวมเพศ หลังจากนั้น         
ไมนานก็มีรายงานวาพบในกลุมคนที่ติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน (บุญสม   ธีระพิบูลย และ เพียงใจ    
สัตยุตม, 2537) ในปจจุบันพบวาโรคเอดสไดแพรกระจายเขาไปในทุกประเทศทั่วโลกและทุกกลุม
ประชากรไมวาจะเปนกลุมรักรวมเพศ กลุมเสพยาเสพติด กลุมขายบริการทางเพศ ชายนักเที่ยว      
แมบาน และแมกระทั่งเด็ก โดยสถานการณโรคเอดสทั่วโลกลาสุด (ธันวาคม 2003) UNAIDS/WHO 
พบวามีจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั่วโลกประมาณ 32 – 46 ลานคน เปนผูใหญมากที่สุด
ประมาณ 31 - 43 ลานคน และทวีปเอเชียใตกับเอเชียตะวันออกเฉียงใต เปนทวีปที่พบมากรองลงมา
จากทวีปอัฟริกา โดยจํานวนที่พบประมาณ 4.6 – 8.2 ลานคน สําหรับในประเทศไทย ตั้งแต  พ.ศ  
2527  ถึง  30  พฤศจิกายน  2546  มีรายงานผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการแลวรวมทั้งสิ้น  
312,429 ราย โดยสวนใหญจะอยูในวัยแรงงานถึง 95.67 % และในป พ.ศ 2549 คณะผูเชี่ยวชาญ 
(The Thai Working Group) ก็คาดประมาณวานาจะมีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในประเทศ
ไทยสะสมเพิ่มข้ึนประมาณ 1,109,000 ราย (สํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

  
โรคเอดสเปนปญหาที่สงผลกระทบอยางมากทั้งตอสังคมโดยรวมและตอบุคคล จําเปน

อยางยิ่งที่จะตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน ทั้งนี้สาเหตุหนึ่งของผลกระทบที่รุนแรงก็เนื่องจากเอดส
เปนโรคที่ยังไมมียารักษาใหหายขาดได ยาที่ใชในปจจุบันก็ชวยยืดชีวิตออกไปไดระยะหนึ่งเทานั้น 
และการใชยาตานไวรัสก็มักจะพบวามีผลขางเคียงและมีการดื้อยา (วีณา  จิรัจฉริยากุล, 2543) เมื่อ
ไดรับเขื้อเอชไอวีจึงเปรียบเสมือนกับการเผชิญความตายที่รออยูตรงหนา กอใหเกิดความทุกขทรมาน
อยางแสนสาหัสตอผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ดังที่ สุทธิรัตน  บุษดี (2544) ไดศึกษาถึง       
พฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสให
ความหมายในแงลบเปนสวนมากตอการเปนโรคนี้วา เปนแลวตองตาย นารังเกียจ ทรมาน เปนโรคที่
ไมดี นากลัว ทําใหอยูลําบาก ตองปฏิบัติตวัแตกตางออกไปและชุมชนไมใหการยอมรับ 
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 เมื่อไดรับเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกายและรูวาตนเองเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด
ไดนั้น ผูติดเชื้อจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม โดยรางกายจะมีระดับ             
ภูมิตานทานโรคลดลงทําใหเกิดการติดเชื้อตางๆไดงาย และการดําเนินของโรคจะถึงข้ันรุนแรงสงผล
ใหเสียชีวิตอยางรวดเร็ว ดังที่ พัชราภา  รุมาคม (2546) ศึกษาพบวาระยะเวลาตั้งแตติดเชื้อเอชไอวี
จนถึงเสียชีวิตในคนไทยสั้นกวาในประเทศที่พัฒนาแลว อีกทั้งเมื่อมีการเจ็บปวยก็จะทําใหรูปราง  
หนาตามีสภาพที่เปลี่ยนแปลงไป และอาการก็มักจะมีการเปลี่ยนแปลงบอยไมแนนอน สวนดาน
สังคมผูติดเชื้อเอชไอวีจะสูญเสียสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น อันเนื่องมาจากการรณรงคตอตานในสมัย
แรก ที่นําเสนอวาโรคเอดสเกิดจากเพศสัมพันธที่สําสอน เปนพฤติกรรมที่นารังเกียจ (ยงยุทธ        
วงศภิรมยศานต, 2536) ผูติดเชื้อเอชไอวี จึงไดรับการรังเกียจจากสังคมและคนรอบขาง ถูกตําหนิ    
ถูกสังคมตีตราวามีความผิด เปนคนเลว นาอับอาย ไดรับการตอตานและแบงแยกจากสังคม ดังที่ 
Thomas และคณะ (2000) ไดศึกษาใน 4 ประเทศคือ อินเดีย อินโดนีเซีย ฟลิปปนสและไทย พบวา
ยังมีการรังเกียจเดียดฉันท ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสแพรกระจายอยูอยางกวางขวาง ทําให    
ผูติดเชื้อเอชไอวีประสบปญหาและความยากลําบากในการใชชีวิตอยูในสังคม นอกจากนี้ผูติดเชื้อ         
เอชไอวีสวนใหญยังอยูในวัยทํางาน เมื่อเกิดการเจ็บปวยตองดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ทําใหไม
สามารถทํางานไดตามปกติ สูญเสียหนาที่การงาน ขาดรายได ตองถูกออกจากงานเพราะเจ็บปวย
บอย  ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล กอใหเกิดปญหาดานเศรษฐกิจตามมาอีกดวย 

  
สภาวะที่ผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับผลกระทบทั้งดานรางกายและดานสังคมดังกลาว 

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจตามมา เชน เกิดความรูสึกเกลียดตัวเอง ตอตาน วิตกกังวล 
ซึมเศรา ทอแทสิ้นหวัง รูสึกสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง สูญเสียการเห็นคุณคาในตนเอง คิดวา
ตนเอง          ไมมีคุณคาและไมมีความหมายกับใคร รูสึกวาตนประสบความลมเหลว รูสึกกลัววา
ตนเองอาจจะเปนคนแพรเชื้อ กลัวจะถูกสังคมรังเกียจ ขาดความมั่นคงในชีวิต ขาดความมัน่ใจในการ
อยูรวมกับผูอ่ืน ทําใหมีชีวิตอยูอยางโดดเดี่ยว ไรที่พึ่ง และอาจมีความคิดที่จะทํารายตนเองไดใน
ทายที่สุด (ธนา    นิลชัยโกวิทย, 2537; Nicholas, 1985) 

 
อารีย  จงกุลแกว (2538) ไดรวบรวมรายงานการปรึกษาทางสุขภาพจิตในคลินิคของ    

โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวาปญหาที่พบมากคือผูติดเชื้อเอชไอวีมาขอรับการปรึกษา        
เพราะขาดความเชื่อมั่นในตนเองและรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รัตนา     
มุขธระโกษา (2537) ที่ศึกษาความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมของผูติดเชื้อเอชไอวี                      
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มารับบริการ 174 คน พบวาปญหาสวนใหญของผูติดเชื้อเอชไอวี       
คือปญหาดานจิตใจในเรื่องการยอมรับสภาพการเจ็บปวยของตนเอง และสภาวะจิตใจของผูติดเชื้อ
เอชไอวีมักจะปฏิเสธไมยอมรับความจริง โกรธ เศรา เสียใจและรูสึกวาตนเองไรคุณคา และสอดคลอง
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กับการศึกษาของ Visintini และ Bagnato (1995) ที่ศึกษาระดับการเห็นคุณคาในตัวเองของผูติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง คือกลุมติดยาเสพติด กลุมรักรวมเพศ กลุมรักตางเพศ พบวาทั้ง 3 
กลุมมีระดับการเห็นคุณคาในตนเองต่ําเรียงลําดับจากนอยไปมากดังนี้ กลุมติดยาเสพติด            
กลุมรักรวมเพศ กลุมรักตางเพศ ซึ่งทั้ง 3 กลุมมีการเห็นคุณคาในตนเองต่ําอยูในระดับที่ตองไดรับ
การแกไขโดยการใหความชวยเหลือทางจิตวิทยา เพื่อใหสามารถปรับตัว เผชิญกับสภาวะการติดเชื้อ           
และการเจ็บปวยได 

  
ระดับการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ลดลงนี้ เปนผลมาจากการไดรับเชื้อ

เอชไอวีหรือการที่มีความเจ็บปวยเกิดขึ้น ดังที่ Barry (1989) ไดสรุปไววาบุคคลที่เคยเห็นคุณคาใน
ทางบวกเมื่อมีความเจ็บปวยเกิดขึ้นจะเปนผลใหภาพลักษณเกี่ยวกับตนเองเปลี่ยนแปลงไป รวมทั้ง
การเห็นคุณคาในตนเองก็จะลดลงช่ัวคราว หากไมสามารถปรับตัวตอปญหาได ก็จะมีความรูสึก    
ในทางลบตอตัวเองเปนเวลานานและมีชีวิตอยูดวยความรูสึกที่ไรคุณคา นอกจากนี้การที่ถูกสังคม             
รังเกียจ  ไมไดรับการยอมรับ มีความไมแนนอนของโรค ถูกออกจากงาน ไมสามารถประกอบอาชพีได 
การสูญเสียอํานาจเหลานี้ ลวนสงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดการเห็นคุณคาในตนเองลดต่ําลง  

   
การเห็นคุณคาในตนเองต่ําจะสงผลกระทบตอชีวิต ไมวาจะเปนอารมณออนไหวงาย      

ปรับตัวไดไมดี มองโลกในแงราย ใจแคบ อิจฉา ไมเปดเผย ขาดความสุขในชีวิต ปรับตัวไดไมดี ภาวะ
จิตใจที่บกพรองดังกลาว มีความสัมพันธตอความเจ็บปวยทางรางกาย ดังที่  Maj (1996) ศึกษา
อาการซึมเศราและอาการอื่นๆในผูติดเชื้อเอชไอวี พบวาอาการของโรคเอดสมีความสัมพันธกับการ
เพิ่มข้ึนของอาการซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของ รัตนา   มุขธระโกษา (2537) ที่พบวาความ        
รูสึกหวาดกลัว ผิดหวัง และออนเพลียงาย มีความสัมพันธกับข้ันของการดําเนินโรค  

 
จากผลที่เกิดขึ้นตอชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีหลังจากระดับการเห็นคุณคาในตนเองลด

ต่ําลงดังกลาว จึงมีความจําเปนที่ผูติดเชื้อเอชไอวีจะตองไดรับการชวยเหลือ ดังที่ ทวีทอง  หงษ
วิวัฒน และคณะ (2536) ไดศึกษาและใหขอบงชี้วา มีความสําคัญอยางเรงดวนที่จะตองสรางความ
เขาใจ ความเห็นใจ ในความทุกขทรมาน และศึกษากระบวนการเผชิญปญหาของผูติดเชื้อเอชไอวี                   
นอกจากนี้การใหคําปรึกษาแนะนําตองปรับเนื้อหาใหสอดคลองกับสภาพสังคมไมเนนเฉพาะ
การแพทยหรือการรักษาดวยยาเพียงอยางเดยีว แตมุงที่คุณภาพของการดํารงชีวิต โดยผูติดเชื้อเอช
ไอวี  ที่ไดรับการชวยเหลือและการยอมรับจะสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขมากกวาพวกที่เผชิญ
ปญหาเพียงลําพัง 
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การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเปนวิธีการหนึ่งที่สามารถชวยเหลือใหบุคคลที่เห็นคุณคา           
ในตนเองต่ําเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้นได (Patterson, 1986) โดยเฉพาะการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง (person – centered theory) ซึ่ง คารล อาร โรเจอรส ไดพัฒนาขึ้นโดย
มีความเชื่อพื้นฐานวามนุษยนาเชื่อถือ มีความสามารถและศักยภาพที่จะพัฒนาไปสูภาวะการเปน
มนุษยที่แทได โรเจอรสใหความสําคัญกับคุณคาและศักยภาพของมนุษย เชื่อมั่นวามนุษยสามารถ
เปลี่ยนแปลงตัวเองได ภายใตบรรยากาศแหงการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข การเขาใจอยางรวมรูสึก 
และการสื่อสัมพันธภาพที่จริงใจของนักจิตวิทยาการปรึกษา (Corey, 1996) อันจะชวยให                    
ผูมารับการปรึกษาเกิดการสอดคลองในตน มีการรับรูตนเองอยางแทจริง กอใหเกิดการเติบโต       
งอกงามและสามารถแกไขปญหาดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 
ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ตัวแปรที่มีผลตอประสิทธิภาพของการปรึกษา               

เชิงจิตวิทยา ไดแก ลักษณะของนักจิตวิทยาการปรึกษา ทฤษฎีและแนวทางที่ใชในการปรึกษา 
ลักษณะของผู รับบริการ และปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการที่เกิดขึ้นในการปรึกษา                    
เชิงจิตวิทยาแตละครั้ง (Garfield, 1978; Howard & Orlinsky, 1972; Meltzoff & Kornreich, 1970; 
Parloff, Waskow & Wolfe, 1978) โดยเฉพาะอยางยิ่งปฏิกิริยาระหวางนักจติวิทยาการปรึกษาและ 
ผูรับบริการ (session impact) ในการพบกันมีความสําคัญตอประสิทธิภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
โดยปฏิกิริยาเหลานี้อาจจะเปนพฤติกรรมภายนอกที่ปรากฏชัดเจน (overt behavior) หรือพฤติกรรม
ภายใน (covert behavior) ไดแก ความคิด ความรูสึก และปฏิกิริยาภายในที่มีตอประสบการณที่
ไดรับซ่ึงเปนปรากฎการณตามการรับรูของแตละบุคคล (Hill & Corbett, 1993; Lambert & Hill, 
1994)  

 
การพัฒนาแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Session Evaluation Questionnaire: 

SEQ) เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแตละครั้ง ซึ่งเปนปฏิกิริยา             
ในระหวางกระบวนการการปรึกษา ที่สงผลตอนักจิตวิทยาการปรึกษาและผูรับบริการนั้น William B. 
Stiles ไดพัฒนาแบบประเมนิเพื่อประเมินใน 2 มิติดวยกันคือ มิติการปรึกษา และมิติอารมณความ          
รูสึกที่เกิดขึ้นทันทีหลังไดรับการปรึกษา ซึ่งแตละมิติแยกออกเปน 2 ดาน คือ มิติการปรึกษาแยกเปน 
ดานความลึกซึ้งและดานความรูสึกราบร่ืน สวนมิติอารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นทันทีหลังไดรับการ
ปรึกษา แยกเปนดานความรูสึกทางบวกและดานความรูสึกตื่นตัว โดยที่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา            
คร้ังใดที่ไดรับการประเมินในทันทีจากผูรับบริการวามีความลึกซึ้ง ราบรื่น มีความรูสึกทางบวกและมี
ความรูสึกตื่นตัว การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในครั้งนั้นๆเปนการปรึกษาที่ไดผลดีและมีประสิทธิภาพ 
แสดงถึงบรรยากาศแหงสัมพันธภาพระหวางนักจิตวิทยาการปรึกษาและผูมารับการปรึกษาใน
ขณะนั้นๆ  รวมทั้งทิศทางของความกาวหนาและความพึงพอใจของผูรับบริการ 
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ดังนั้นเพื่อเปนแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพของนักจิตวิทยาการปรึกษาใหสามารถ
ปฏิบัติการไดดียิ่งขึ้นและชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสภาวะผูติดเชื้อ (living 
with AIDS) ไดอยางมีคุณภาพมากที่สุด ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใหการปรึกษา                     
เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตอการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยศึกษาผลการเห็น        
คุณคาในตนเองที่เกิดขึ้นภายหลังสิ้นสุดการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และศึกษาถึงการประเมินผล            
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีในดานความลึกซึ้ง        
ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแตละครั้ง 
(session impact) โดยเลือกศึกษาใน 3 ชวง คือชวงที่ 1 เปนระยะเริ่มตน (session 1) ชวงที่ 2 เปน
ระยะกลาง (session 4) และชวงที่ 3 เปนระยะสิ้นสุดการปรึกษา (session 7)  

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลที่มีตอการเห็นคุณคา                  
ในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี 

2. เพื่อศึกษาการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการรับรูของ           
ผูติดเชื้อเอชไอวีในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัวจากการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาในระยะแรกจนจบการปรึกษา ใน 3 ชวง  

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 
  1.   หลังการทดลองและระยะติดตามผลผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษา                  
เชิงจิตวทิยาแบบรายบุคคลจะมีคะแนนการเหน็คุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษา        
เชิงจิตวทิยาและสูงกวากลุมควบคุม 

2.   คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชงิจิตวทิยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีจาก
ระยะแรกจนจบการปรึกษารวม 3 ชวงจะเพิ่มข้ึนในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก 
และความรูสึกตื่นตัว  
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูที่ไดรับการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการแลว           
มีผลเลือดวาติดเชื้อเอชไอวี โดยยังไมมีอาการแสดงทางกายใดๆ ที่บงบอกวาเปนเอดสเต็มขั้น คือมี
อาการอยูในระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 และเขาพักที่โครงการธรรมรักษนิเวศน วัดพระบาทน้ําพุ   
ในป พ.ศ 2546 จํานวน 36 คน แบงเปน 3  กลุมๆละ 12 คน คือ กลุมทดลอง และ กลุมควบคุม 2              
กลุม โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติดังนี้ 

     1.1  อายุ 18 – 60 ป 
                       1.2  สุขภาพรางกายโดยทั่วไปแข็งแรง ไมเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอน สามารถ 

     เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาติดตอกันได 7 คร้ัง 
         1.3  ไมมีปญหาทางการไดยินหรือการใชภาษาพูด สามารถสื่อสารและ 
                  เขาใจภาษาไทยไดดี       
           1.4  มีความยนิดีและเต็มใจที่จะเขารวมในการวจิัย 

     1.5  มีคะแนนการเห็นคณุคาในตนเองอยูในระดับตํ่าถึงปานกลางคอืตํ่ากวา 76 
คะแนน 

 2.  ตัวแปรในการวิจัย 
          2.1  ตัวแปรอิสระ คือ  
                               2.1.1  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรส 

                     2.1.2  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลใน 3 ชวง  
          2.2  ตัวแปรตาม คือ 
                          2.2.1   คะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง  
                               2.2.2   คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชงิจิตวทิยาใน 3 ชวง  ทัง้ 4 ดาน 
                                          ไดแก ดานความลึกซึง้  ดานความราบรืน่  ดานความรูสึกทางบวก 
                                           และดานความรูสึกตื่นตัว 

3.   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
                       3.1  แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง ที่ผูวิจัยพัฒนาจากแบบวัดการเห็นคุณคา       
ในตนเองของ Coopersmith ฉบับที่ใชกับผูใหญ ที่ชวนพิศ สันติไพโรจนประไพ (2534)                      
จีรนาฏ     ยิ่งศักดิ์มงคล (2544) และรัชนีย  แกวคําศรี (2545) พัฒนาขึ้น 
            3.2   แบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ มุกดา  เกียรติวิกรัย (2545) พัฒนาขึ้น
จากแบบสอบถามการประเมินคาการพบกันในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Session Evaluation 
Questionnaire Form 4: SEQ) ของ William B. Stiles 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ผูติดเชื้อเอชไอวี (HIV infected person) หมายถึง บุคคลที่ทราบผลตรวจเลือดวา               
ตนเองมีเชื้อเอชไอวีในเลือด โดยยังไมมีอาการแสดงทางกายใดๆที่บงบอกวาเปนเอดสเต็มข้ัน คือมี
อาการอยูในระยะที่ 1 ระยะที่ 2 และระยะที่ 3 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้หมายถึงผูติดเชื้อเอชไอวทีีพ่กัอาศยั
ที่วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี ชวงป พ.ศ 2546 จํานวน 36 คน และมีคุณสมบัติ ดังนี้คือ อายุ                
18–60 ป สุขภาพรางกายโดยทั่วไปแข็งแรง ไมเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอน สามารถเขารับ            
การปรึกษาติดตอกันได 7 คร้ัง สื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี และพรอมที่จะใหความรวมมือในการ
วิจัยครั้งนี้  

การเห็นคุณคาในตนเอง (self–esteem) หมายถึง ความคิด ความรูสึกที่บุคคล มีตอ    
ตนเอง ประเมินตนเอง เกี่ยวกับความพอใจ ความมีคุณคา ความสําเร็จ ความสําคัญ ความสามารถ 
ความมั่นใจ และการนับถือตนเอง ถาบุคคลมีความรูสึกที่ดีตอตนเองก็จะทําใหภาคภูมิใจในตนเอง    
รูสึกวาตนเองมีคาเปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น มีความสุขและมีกําลังใจในการใชชีวิต แตถาเปน
ความรูสึกในทางลบก็จะทําใหบุคคลไมมีความภาคภูมิใจในตนเอง คิดวาตนเองไรคา เปนที่รังเกียจ
และ   ไมตองการของสังคม มีความทุกข ทอแท สิ้นหวัง ขาดกําลังใจในการใชชีวิต ซึ่งในการวิจัยครั้ง
นี้หมายถึงคะแนนที่ไดจากแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จากแบบวัดการเห็น   
คุณคาในตนเองของ Coopersmith ฉบับที่ใชกับผูใหญ ที่ชวนพิศ   สันติโรจนประไพ (2534) จีรนาฏ   
ยิ่งศักดิ์มงคล (2544) และรัชนีย  แกวคําศรี (2545) พัฒนาขึ้น 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล (individual counseling) หมายถึง กระบวนการ
สรางสัมพันธภาพแบบรายบุคคลระหวางนักจิตวิทยาการปรึกษากับผูติดเชื้อเอชไอวี เพื่อเอื้อให       
ผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเอง โดยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล
ซึ่งในการวิจัยนี้ใชทฤษฎีการปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง (person–centered theory)               
เปนแนวทางในการใหการปรึกษา โดยจะใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในกลุมทดลองรายละ 7 ครั้ง   
เปนเวลา 5 สัปดาหตอเนื่องกัน สัปดาหละ 1 – 2 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง 30 นาที รวมเวลารายละ
ประมาณ 10 ช่ัวโมง 30 นาที 

ผลการประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (counseling session impact) หมายถึง            
ปรากฎการณที่เกิดข้ึนในใจของนักจิตวิทยาการปรึกษาและผูรับบริการ ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
แตละครั้ง เปนปฏิกิริยาภายในที่เกิดขึ้นทันทีหลังไดรับการปรึกษาในแตละครั้ง การวิจัยในครั้งนี้ 
เลือกประเมินเฉพาะปรากฎการณที่เกิดขึ้นในใจของผูรับบริการ ซึ่งเปนผูติดเชื้อเอชไอวี โดยประเมิน
ใน 3 ชวง จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในครั้งที่ 1 คร้ังที่ 3 และครั้งที่ 7 ประเมินใน 2 มิติ แตละมิติ
ประกอบดวย  2 ดาน ดังนี้ 
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1. มิติที่หนึ่งประเมินเกี่ยวกับลักษณะและปฎิกิริยาภายในที่มีตอกระบวนการปรึกษา      
เชิงจิตวิทยา ประกอบดวย 2  ดาน คือ  
   1.1  ดานความลึกซึ้ง หมายถึง ความเขาใจ ความเอื้ออาทร มีพลัง มีการพัฒนา        
กาวไปขางหนา มีความลึกซึ้งไมผิวเผิน รูสึกวาเกิดผล มปีระโยชน และมีคุณคา 

1.2 ดานความราบรื่น หมายถึง ความผอนคลาย มีความชัดเจน ลงตัว ราบร่ืน            
มีความรวมมือ ความไววางใจ และพึงพอใจในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

2.  มิติที่สองประเมินความรูสึกที่ เกิดขึ้นหลังจากได รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
ประกอบดวย 2 ดาน คือ   

2.1 ดานความรู สึกทางบวก  หมายถึง  ความรูสึกอบอุน  ไววางใจ  เชื่อมั่น                     
มีมิตรภาพ มีความชัดเจน สุขใจ และพึงพอใจ 
   2.2  ดานความรูสึกตื่นตัว หมายถึง ความรูสึกกระฉับกระเฉง คลองตัว ตื่นตัว            
มีชีวิตชีวา มีความสุขสงบภายในจิตใจ ปราศจากความรูสึกเงียบเหงา หดหู ตลอดจนเกิดแนวคิด   
และการกระทําใหม   

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.  เพื่อทราบผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตอการเห็นคุณคาในตนเอง
ของผูติดเชื้อเอชไอวี 
     2.     เพื่อทราบถึงปฏิกิริยาภายในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก        
และความรูสึกตื่นตัว ที่เกิดกบัผูติดเชื้อเอชไอวี ในการปรึกษาเชงิจิตวทิยาแบบรายบคุคล จําแนกตาม   
ชวงเวลา 3 ชวง 

    3.  เพื่อเปนแนวทางสําหรับนักจิตวิทยาการปรึกษาและบุคลากรที่มีสวนเกี่ยวของ          
ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี 

    4.  เพื่อเปนแนวทางสําหรับนักจิตวิทยาการปรึกษา ในการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยา      
แกผูมารับการปรึกษา ที่มีปญหาเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง 
      5.     เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยตอไป ถึงการประเมินผลการปรึกษาเชงิจิตวิทยา      
ในการที่จะเชือ่มโยงไปสูผลการปรึกษาเชงิจิตวทิยา หลงัสิ้นสุดการปรึกษาเชงิจิตวทิยา 
 



บทที่  2 
            แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยขอเสนอ           

เนื้อหาตามลําดับดังนี้ 
      1.  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรส 
      2.  การประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
      3.  โรคเอดส 

     4.  การเห็นคุณคาในตนเอง 
      5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรส 
 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรสคือการใหบริการการปรึกษาแบบยึดบุคคล     
เปนศูนยกลาง  (person-centered counseling) เปนการปรึกษาแบบไมนําทาง คารล อาร โรเจอรส 
(Carl R. Rogers) จบการศึกษาระดับปริญญาเอกในสาขาจิตวิทยาคลินิค จากมหาวิทยาลัย         
โคลัมเบีย ทฤษฎีของโรเจอรสพัฒนาขึ้นโดยมีความเชื่อพื้นฐานในธรรมชาติของมนุษยวาบุคคล           
เชื่อถือได มีศักยภาพในการเขาใจและแกปญหาของตนเองได โดยไมตองอาศัยการชี้แนะของ        
นักจิตวิทยาการปรึกษา สามารถที่จะเติบโตเองได ภายใตสัมพันธภาพเชิงการรักษา (Corey, 1996) 
โดยการศึกษาในครั้งนี้ไดศึกษาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรสครอบคลุม 
ทัศนะเกี่ยวกับมนุษย ทฤษฎีบุคลิกภาพ สัมพันธภาพระหวางนักจิตวิทยาการปรึกษาและผูมารับการ
ปรึกษา เปาหมายของการปรึกษาตามแนวโรเจอรส ลักษณะของนักจิตวิทยาการปรึกษา กระแสการ
ปรึกษา และทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

1.1 ทัศนะเกี่ยวกับมนุษย 
             โรเจอรสมีความเชื่อพื้นฐานในธรรมชาติของมนุษยสรุปได 4 ประการดังนี้ (Rogers, 
1961, 1980; Capuzzi & Gross, 1991) 

1. มนุษยเปนคนดี นาเชื่อถือและไววางใจได (people are trustworthy)                  
โรเจอรสเชื่อวาโดยธรรมชาติแลวมนุษยเปนคนดี  นาเชื่อถือ  และไววางใจได  ถึงแมวาในบางครั้ง
มนุษยจะแสดงพฤติกรรมที่ตรงขามกับความเชื่อนี้ก็ตาม แตการที่บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมาก็
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เนื่องมาจากเกิดความไมสอดคลองในตนเองระหวางประสบการณ (experience) กับโครงสราง  ของ
ตน (self-structure) และความไมสอดคลองนี้เองทําใหบุคคลคิดและแสดงพฤติกรรมปองกัน    
ตนเอง 

2.  มนุษยมีทิศทางการพัฒนาตนเองไปสูภาวะแหงการเปนมนุษยที่แท (movement 
toward actualization)  ภาวะแหงการพัฒนาตนเองอยางเต็มที่  (self-actualization)  เปนแรงขบัปฐม
ภูมิของอินทรีย เปนสิ่งที่ติดตัวมนุษยมาแตกําเนิดและมีแนวโนมที่จะเคลื่อนไปสูความงอกงาม 
(growth) ความมีสุขภาพดี  ความเปนอิสระ  และความเปนตัวของตัวเอง (Capuzzi  & Gross, 1991) 
โรเจอรสเชื่อวามนุษยพยายามที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเองเพื่อคงไวและสงเสริมการพัฒนาของ
อินทรีย เขาเชื่อวาบุคคลมีแรงขับทางบวกในการพัฒนาศักยภาพของตนเองและมีทิศทางการเคลื่อนที่
ที่ชัดเจนโดยหนีจากการควบคุมของบุคคลอื่นไปสูความเปนอิสระและการควบคุมตนเอง และไม
สามารถทําลายแนวโนมในการเคลื่อนไปสูภาวะการพัฒนาตนเองอยางเต็มที่ลงได ยกเวนแตอินทรีย
จะถูกทําลายลง ดังนั้นนักจิตวิทยาการปรึกษาจึงเปนเพียงผูเอื้ออํานวยใหบุคคลดําเนินไป     สูภาวะ
แหงการพัฒนาตนเองอยางเต็มที่ 

3.  มนุษยมีแหลงทรัพยากรภายในตนเอง (inner  resources) โรเจอรสเชื่อวามนุษย
มีศักยภาพในตนเองที่จะทําใหเกิดการพัฒนาไปสูภาวะแหงการพัฒนาตนเองอยางเต็มที่ (self-
actualization) ถึงแมวาแตละบุคคลมีความแตกตางกัน แตการที่บุคคลแตละคนมีความสามารถและ
ศักยภาพแตกตางกันนั้น ไมใชส่ิงสําคัญตามทัศนะของโรเจอรส ส่ิงสําคัญคือการเชื่อวาบุคคลมี   
ศักยภาพที่จะกระทําสิ่งตางๆไดสําเร็จตามความตองการของตน บุคคลมีเหตุผล มีความสามารถ    ใน
การใชสติปญญาแกปญหาของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความรับผิดชอบตอการกําหนดและ
ควบคุมวิถีชีวิตของตนเอง ดังนั้นนักจิตวิทยาการปรึกษาควรเชื่อในศักยภาพของผูรับการปรึกษาและ
ชวยเอื้ออํานวยใหผูรับการปรึกษารูจักและยอมรับในความสามารถของตน   

4.   มนุษยมีโลกตามการรับรูของตน  (individually  perceived world) โรเจอรส  
เชื่อวามนุษยแตละคนมีการรับรูแตกตางกันออกไป ตามสนามแหงประสบการณการรับรูของตน           
ในเนื้อหาเดียวกันบุคคลแตละคนจะมีการรับรูแตกตางกันออกไปและสิ่งที่แตละบุคคลรับรูก็เปนสิ่งที่
ถูกตองสําหรับเขา นอกจากนี้ ความรูสึก พฤติกรรมและความเชื่อของแตละบุคคลก็ยังสัมพันธกับ   ส่ิง
ที่แตละบุคคลรับรู การที่นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถเขาไปรูจักโลกสวนตัวของผูรับการปรึกษานัน้
จะเปนการเอื้ออํานวยใหผูรับการปรึกษาเกิดความสอดคลองในตนเอง 
  สรุปวา โรเจอรสมีทัศนะในการมองวามนุษยเปนคนดี มีคุณคา ตองการพัฒนา     
ตนเองไปสูความเปนมนุษยที่แท และมนุษยก็สามารถพัฒนาศักยภาพที่มีในตนเองได แตบางครั้งที่
พบวามนุษยมีพฤติกรรมแสดงออกมาไมตรงกับความเชื่อดังกลาว ก็เนื่องจากความไมสอดคลอง
ระหวางประสบการณและโครงสรางตน หากเกิดความสอดคลองในตนมนุษยจะสามารถกลับมาสู
ภาวะการเปนคนดี มีคุณคา มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองเชนเดิมได 
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1.2 ทฤษฎีบุคลิกภาพ 
 

 ทฤษฎีบุคลิกภาพของโรเจอรสเปนทฤษฎีที่โรเจอรสศึกษาและสังเกตจากสิ่งที่เกิดขึ้น
ในกระบวนการบําบัด โรเจอรสไดสรุปพัฒนาการบุคลิกภาพของบุคคลไว 19 ขอ (Rogers, 1951)      
ดังนี้  
  1. บุคคลทุกคนมีชีวิตอยูในโลกแหงประสบการณที่มีการเปลี่ยนแปลงอยาง             
ตอเนื่อง โดยที่ตนเองเปนศูนยกลาง โลกสวนตัวของบุคคลนี้เรียกวาสนามแหงประสบการณ 
(phenomenal field) หมายถึงประสบการณทั้งหมดของอินทรียไมวาจะมีการรับรูอยางรูตัวหรือไมก็
ตาม ในสนามแหงประสบการณนี้จะมีบางสวนของประสบการณเทานั้นและเปนเพียงสวนเล็กๆที่มี
การรับรูอยางรูตัว  นั่นคือประสบการณของแตละบุคคลประกอบดวย  “พื้น” (ground)  คือ                
ประสบการณที่บุคคลรับรูอยางไมรูตัว และ “ภาพ” (figure) คือประสบการณที่บุคคล รับรูอยางรูตัว 
ประสบการณที่บุคคลรับรูอยางรูสึกตัววาเปนพื้นนั้น สามารถที่จะเปลี่ยนเปนภาพไดและภาพ           ก็
สามารถเปลี่ยนเปนพื้นได ตามความตองการของบุคคล โลกสวนตัวของบุคคลนี้แตละบุคคลจะรับรู
ไดจากการรับรูที่แทจริง (genuine) ที่เกิดในตัวของแตละบุคคล แตละบุคคลจะรับรูวาตนรับรู         
ประสบการณอยางไรเปนสิ่งเฉพาะบุคคล ไมมีบุคคลใดสามารถที่จะรับรูไดเต็มที่เทากับตนเอง 

2. บุคคลแตละคนตอบสนองตอสนามแหงประสบการณตามการรับรูและ                  
ประสบการณของตน และมีปฏิกิริยาตอความเปนจริงตามการรับรูของตนเอง เมื่อมีการ             
เปลี่ยนแปลงการรับรู บุคคลก็จะมีปฏิกิริยาตอบสนองที่เปล่ียนไป เชนการที่บุคคลเห็นวัตถุชนิดหนึ่ง   
มีลักษณะเปนเกล็ดละเอียดสีขาวในขณะนั้นเขาอาจรับรูวาส่ิงนั้นคือเกลือ แตเมื่อเขาชิมดูก็พบวา    มี
รสหวาน บุคคลก็สามารถเปลี่ยนการรับรูที่เกิดขึ้นในครั้งแรกและเกิดการรับรูใหมไดวาสิ่งนั้นคือ   
น้ําตาล เปนตน 

3.   การตอบสนองตอสนามแหงประสบการณของบุคคล เปนการตอบสนองที่
เกิดขึ้นโดยรวมไมแยกสวน เปนการตอบสนองทั้งอินทรีย บุคคลจะตอบสนองตอส่ิงตางๆที่เขามาใน
สนามแหงประสบการณโดยมีเปาหมายเดยีวกันและทํางานเปนระบบเดียวกันตลอดเวลา 

4. บุคคลมีแนวโนมและแรงผลักดันพื้นฐานในการเคลื่อนที่ไปสูภาวะสัจจการ      
แหงตน (actualization) เพื่อคงไวและสงเสริมประสบการณของบุคคล แนวโนมในการพัฒนาไปสู
ความงอกงามนั้นมีพลังมากกวาความตองการและแรงขับใดๆ เปนการเคลื่อนที่และเปนแนวโนมใน
การธํารงรักษาไวซ่ึงตนและประสบการณของตน เปนการเคลื่อนที่ไปสูภาวะสัจจการแหงตน เมื่อใดที่
บุคคลรับรูส่ิงตางๆที่เกิดขึ้นไดอยางชัดเจน บุคคลก็จะสามารถแยกแยะประสบการณที่ตนประสบได
อยางชัดเจนและเปนหนึ่งเดียวกัน มีความสามารถในการกํากับตนเอง (self regulation) และมีความ
เปนตัวของตัวเอง (autonomy) และมีความเปนอิสระจากการควบคุมโดยสิ่งภายนอก 
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5. พฤติกรรมเปนการพยายามไปสูเปาหมาย มีทิศทางในการตอบสนองเพื่อธํารง
รักษาไวและสงเสริมประสบการณของอินทรียดังที่กลาวไวในขอ 4 ดังนั้นการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลเพื่อใหบรรลุเปาหมายจึงเปนไปเพื่อลดความตึงเครียดของรางกาย (physiological tension) 
เพื่อคงไวและสงเสริมประสบการณของอินทรีย แตพฤติกรรมที่ เกิดขึ้นนี้ไมจําเปนตองเปน          
ประสบการณที่ เกิดขึ้นในระดับของจิตสํานึก (consciousness) ก็ได และพฤติกรรมเปนการ        
ตอบสนองตามการรับรูของบุคคล 
  6. อารมณเปนส่ิงที่เกิดควบคูไปกับพฤติกรรม โดยทั่วไปแลวอารมณเปนส่ิงที่      
เอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรม ชนิดของอารมณที่เกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรม และความเขม
ของอารมณมีความสัมพันธกับการรับรูในการแสดงพฤติกรรมเพื่อคงไวและสงเสริมบุคคล โดย
อารมณของบุคคลแบงออกเปน 2 กลุมคือ  

6.1 อารมณไมพึงพอใจหรือตืน่เตนจะปรากฎขึ้นเมื่อบุคคลมีความพยายาม 
หรือมุงมั่นที่จะไปสูเปาหมาย 

        6.2  อารมณสงบหรือพึงพอใจจะปรากฎเมื่อบุคคลไดบรรลุเปาหมายแลว 
             ความเขมของอารมณประเมินไดจากระดับของการเกี่ยวของกับตนมากกวา

ระดับของการเกี่ยวของกับการรับรูจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 
7. การจะเขาใจพฤติกรรมของบุคคลไดดีที่สุด คือการเขาใจจากกรอบการรับรู       

ของแตละบุคคลนั่นเอง ในโลกแหงประสบการณของแตละบุคคล ไมมีบุคคลใดจะรูจักโลกสวนตัว
ของบุคคลไดดีเทากับตัวบุคคลนั้นเอง ดังนั้นการที่จะเขาใจบุคคลไดอยางชัดเจน บุคคลจะตองเขาไป
รับรูและเขาใจโลกสวนตัวของบุคคลนั้นใหไดเกือบเทาหรือใกลเคียงกับส่ิงที่เขารับรูมากที่สุดเสมือน
กับเปนโลกสวนตัวของตน 
  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรสใหคุณคากับการสังเกตพฤติกรรมของ
บุคคลตามโลกทัศนของบุคคลนั้น บุคคลที่สามารถเขาใจและรับรูประสบการณของบุคคลอื่นได           
ทั้งหมด ชัดเจนกับประสบการณที่เปนองครวมทั้งในจิตสํานึก และสวนที่ไมไดอยูในจิตสํานึกของ
บุคคลอื่นได  ก็แสดงวาบุคคลนั้นมีพื้นฐานที่สมบูรณที่จะเขาใจบุคคลอื่นและสามารถที่จะ               
คาดคะแนอนาคตของบุคคลอื่นได 
  8. สวนหนึ่งของประสบการณ  ในสนามแหงประสบการณทั้งหมดจะคอยๆ          
แยกออกมาเปนตน (self) กลาวคือประสบการณในสวนที่บุคคลรับรูจะกลายมาเปน "ตน" (self)     แต
เมื่อประสบการณสวนนั้นอยูนอกเหนือจากการควบคุมของเขา บุคคลก็จะรูสึกวาสูญเสียสวนของ           
"ตน" ไป 
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      9.  โครงสรางของตน (the structure of self) เปนผลจากปฎิสัมพันธของบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนผลจากการประเมินปฏิสัมพันธระหวางบุคคล โครงสรางของตน  
มีระบบการทํางานที่ล่ืนไหลแตมีรูปแบบของการรับรูในลักษณะที่เกี่ยวของกับ "ฉัน" รวมทั้งคุณคา 
(value) ที่มากับมโนทัศนเหลานั้นดวย 

10. คุณคา (value) ที่เกี่ยวของกับประสบการณของแตละบุคคล และคุณคาที่เปน
สวนหนึ่งของโครงสรางของตนนั้นบางครั้งก็ เกิดจากประสบการณตรงที่บุคคลไดรับ  และ       
บางครั้งก็เกิดจากประสบการณที่บุคคลไดรับรูมาจากบุคคลอื่น แตมีการรับรูที่บิดเบือนเสมือนเปน
ประสบการณตรงของตนเอง 
  ขณะที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม บุคคลจะมีการสรางมโนทัศนที่เกี่ยวกับตน 
เกี่ยวกับส่ิงแวดลอม เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางตนกับส่ิงแวดลอมขึ้นและพัฒนาสิ่งเหลานั้นเขามา
เปนสวนหนึ่งของโครงสรางของตน บุคคลจะใหคุณคาทางบวกกับประสบการณที่เขารับรูวาเปน
ประสบการณที่สงเสริมและธํารงรักษาไวซ่ึงอินทรียของตน และใหคุณคาทางลบกับประสบการณที่
เขารับรูวาเปนส่ิงที่คุกคามตนเอง ตัวอยางของประสบการณของตน เชน เด็กที่พอแมรัก เขาจะรับรูวา
เขาเปนที่รัก มีคุณคาในการไดรับความรัก ประสบการณที่ไดรับเปนความพึงพอใจ ส่ิงนี้จึงเปนแกน
โครงสรางของตนที่กอตัวขึ้นในทางบวก การใหคุณคากับประสบการณที่บุคคลรับมาเปนสวนหนึ่ง
ของโครงสรางของตน ไดมาจาก 2 แหลงดวยกัน คือ 

        1 0.1 ประสบการณ ตร งที่ บุ คคลได รั บ  เ ช น  การ ให คุณค าท า งบวก                    
กับประสบการณของเด็กที่พอแมรักขางตน 

         10 .2 ประสบการณที่บุคคลได รับจากบุคคลอื่น  แต รับรูอยางบิดเบือน           
ราวกับวาเปนประสบการณตรงของตนเอง เชน เด็กที่โครงสรางตนถูกคุกคามโดยพอแมมีปฏิกิริยา
บางอยาง เด็กมีประสบการณตรงวา "ฉันรับรูวาพอแมไมพึงพอใจตอพฤติกรรมที่ฉันแสดงออก"  แต
ถาเด็กนําประสบการณที่ไดรับกับพอแมเขามาเปนสวนหนึ่งของโครงสรางของตน  และรับรู                  
ราวกับวาเปนประสบการณตรงของตน  เด็กจะใหสัญลักษณและใหคุณคากับประสบการณที่              
เกิดขึ้นวา "ฉันรับรูวาพฤติกรรมที่แสดงออกไมนาพึงพอใจ” 

11.  ประสบการณที่เกิดขึ้นในชีวิต บุคคลรับรูใน 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                         

ไมสอดคลองกับโครงสรางของตน 
11.2  ประสบการณที่รับรูจะจัดรวมเขาดวยกันเปนโครงสรางของตน เพราะ

ประสบการณนั้นตรงกับความตองการของตน สอดคลองกับโครงสรางของตน และชวยเสริมแรง
ใหกับโครงสรางของตน 

11.3 ประสบการณที่รับรูบิดเบือนเพราะไมสอดคลองกับโครงสรางของตน 
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12. พฤติกรรมสวนใหญที่บุคคลแสดงออก จะสอดคลองกับอัตมโนทัศนของตน
บุคคลแตละบุคคลจะเลือกแสดงพฤติกรรมที่สอดคลองกับอัตมโนทัศนของตน เชน มารดาที่มี           
อัตมโนทัศนตอตนเองวา ตองรับผิดชอบลูกสาวที่เปนวัยรุนก็จะไมยอมนอนหลับ จนกวาจะไดยิน
เสยีงกลอนประตูและเสียงฝเทาที่บงบอกวาลูกสาวกลับมาถึงบานแลว                       

13. พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก อาจเกิดขึ้นจากประสบการณของอินทรียและความ
ตองการที่ยังไมไดรับการใหสัญลักษณ ดังนั้นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก อาจไมสอดคลอง   กับ
โครงสรางของตน (self-structure) ในกรณีนี้บุคคลจะปฏิเสธวาไมใชพฤติกรรมของตน ในคนที่
ปรับตัวไมไดพฤติกรรมมักเกิดจากการที่ไมสามารถควบคุม หรือรับผิดชอบในการควบคุมพฤติกรรม
ตนเองได  

14.  การปรับตัวไมได (psychological maladjustment) เกิดขึ้นเมื่อบุคคลปฏิเสธ
การรับรูประสบการณที่เกิดขึ้น ทําใหบุคคลไมสามารถใหสัญลักษณ และจัดรวมประสบการณ          
ที่เกิดขึ้นเขามาในโครงสรางของตนได ทําไหเกิดความไมสอดคลองกันระหวางประสบการณและ    
โครงสรางของตน เปนผลใหเกิดความตึงเครียดทางจิต โครงสรางของตนที่ถูกใหสัญลักษณและ
ประสบการณที่บุคคลไดรับ เปนสวนหนึ่งของสนามแหงประสบการณของบุคคลในขณะที่บุคคลเกิด
ความสอดคลอง (congruence) โครงสรางของตนท่ีถูกใหสัญลักษณ จะจัดรวมเขากับประสบการณ
ของบุคคลที่เกิดขึ้นอยางเปนหนึ่งเดียวกัน แตถาประสบการณที่บุคคลไดรับถูกปฏิเสธ ไมถูกให
สัญลักษณและไมจัดรวมเขากับโครงสรางของตน แสดงวาเกิดความไมสอดคลอง (incongruence) 
ระหวางโครงสรางของตนที่ถูกใหสัญลักษณกับประสบการณที่เกิดขึ้น เปนผลใหเกิดความตึงเครียด
ทําใหบุคคลปรับตัวไมไดและแสดงพฤติกรรมการปองกันตนเองออกมา และเมื่อบุคคลรับรูถึง     
ความไมสอดคลองบุคคลก็จะรับรูถึงความไมเปนหนึ่งเดียวกัน 
  15.  การปรับตัวที่ดีจะเกิดขึ้น เมื่อบุคคลยอมรับความรูสึกและประสบการณที่    
เกิดขึ้น เขามาในโครงสรางของตน ความรูสึกตึงเครียดภายในจะลดลง เนื่องจากความสอดคลอง
ภายในตนที่เกิดขึ้น มีการพัฒนาความรูสึกที่เกิดขึ้นใหมเกี่ยวกับตนเอง 
  16. บุคคลจะรับรูวาประสบการณที่ไมสอดคลองกับโครงสรางของตนเปนสิ่งที่
คุกคามตนเอง  และยิ่งบุคคลรับรูวาถูกคุกคามมากขึ้นเทาไร โครงสรางของตนก็จะยิ่งตายตัว             
มากขึ้นเทานั้น ทั้งนี้เพื่อการคงไวซ่ึงโครงสรางของตน 
   โรเจอรสกลาวถึงสถานการณที่ Hogan (Hogan, 1948 cited in Rogers, 1951) 
สรุปไววาเปนสถานการณที่ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมการปองกันตนเองไว 8 ขอดังนี้ 

ก.   ความรูสึกถูกคุกคามจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรูหรือคาดคะเนประสบการณนั้น  
       วาไมสอดคลองกับโครงสรางของตน 
ข.  เมื่อถูกคุกคามบุคคลจะเกดิการตอบสนองทางดานอารมณคือ                     
     เกิดความวิตกกังวล 
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ค.    เมื่อถูกคุกคามบุคคลจะเกิดพฤติกรรมการปองกันตนเองตามมา โดยมี  
เปาหมายเพื่อการคงไวซ่ึงโครงสรางของตน 

ง.    บุคคลจะแสดงการปองกันตนเองโดยการปฏิเสธการรับรูหรือมีการรับรู
อยางบิดเบือนเพื่อลดความไมสอดคลองระหวางประสบการณและ     
โครงสรางของตน 

จ.    พฤติกรรมการปองกันตนเองจะลดความรูสึกของการถูกคุกคาม   แตไมได
ลดตัวคุกคามเอง 

ฉ.     พฤติกรรมการปองกันตนเองจะเพิ่มการคุกคามตอบุคคลมากขึ้น               
ถาหากการรับรูที่ถูกปฏิเสธหรือบิดเบือนนั้นมีการคุกคามการรับรูซํ้าอีก 

ช.     ความรูสึกวาถูกคุกคามและมีการใชการปองกันตนเองที่เกิดซ้ําแลว           
ซํ้าอีก กอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงโดยความสนใจจะเริ่มบดิเบือนไป          
จากสิ่งที่คุกคามเดิม บุคคลนั้นจะมีประสบการณที่บิดเบอืนมากขึ้นและ  ไว
ตอการถูกคุกคามมากขึ้น 

ซ.    เมื่อบุคคลยอมรับความจริง การปองกันตนเองจะไมเกิดขึ้น 
17.  ภายใตสถานการณที่ปราศจากการคุกคามใดๆตอโครงสรางของตน บุคคลอาจจะ

รับรูและตรวจสอบถึงความไมสอดคลองที่เกิดขึ้นระหวางประสบการณกับโครงสรางของตน และรับ
เอาประสบการณนั้นเขามาตรวจสอบอีกครั้งหนึ่งเพื่อปรบัโครงสรางของตนใหกลมกลืนเขากับ
ประสบการณนั้น เมื่อบุคคลยอมรับตนเองอยางที่เขาเปน บุคคลก็จะสามารถยอมรับสิ่งใหมๆที่
เกี่ยวกับตนเอง สามารถรับเอาประสบการณที่ตนเคยปฏิเสธเขามาในการใหสัญลักษณในกระบวนการ
ใหคุณคาเขามาในโครงสรางของตน และเกดิการจัดโครงสรางของตนขึ้นใหม เชน ภายใตสัมพันธ
ภาพของการรกัษา ผูมารับการปรึกษาสามารถรับรูประสบการณที่ตนเคยปฏิเสธการรับรูมากอนและ
เมื่อส่ิงที่ผูมารับการปรึกษาเปดเผยไดรับการยอมรับ ประสบการณที่เคยถูกปฏิเสธนั้น จึงมีการให
สัญลักษณขึ้นใหม โครงสรางของตนจึงขยายขึ้น 

18. เมื่อบุคคลรับรูและยอมรบัประสบการณที่เกดิขึ้นเขามาในโครงสรางของตนอยาง
สอดคลองและจัดรวมเขาเปนระบบเดยีวกนัแลว บุคคลกจ็ะเขาใจและยอมรับบุคคลอื่นมากขึ้นยอมรับ
ความเปนบุคคลของผูอ่ืนและยอมรับในความแตกตางของบุคคลแตละคน 

19. ในขณะที่บุคคลรับรูและยอมรบัประสบการณที่เกดิขึ้นเขามาในโครงสราง          
ของตน บคุคลจะรับเอาประสบการณที่เกิดขึ้นเขามาแทนที่ประสบการณที่บุคคลเคยใหคณุคาโดย
บุคคลจะรับเอาโครงสรางใหมที่เกิดขึ้นเขามาแทนที่โครงสรางเดิมที่บุคคลเคยรับเอาการใหคณุคาจาก
บุคคลอื่นเขามาเปนของตน ซ่ึงเปนการรับรูมันอยางบิดเบือน 
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                   3  
 

 
2          1     
 

จากทฤษฎีบุคลิกภาพที่กลาวไวในขอ 9 - 19 ขางตนนั้น โรเจอรสไดนํามาเขียน    
และอธิบายในรูปของแผนภาพ เพื่อชวยใหสามารถเขาใจไดชัดเจนขึ้น โดยโรเจอรสไดเขียนแผนภาพ
ประกอบการอธิบายถึงลักษณะบุคลิกภาพของผูที่ปรับตัวไดและปรับตัวไมได (Rogers, 1951;     
สุภาพรรณ    โคตรจรัส, 2530) สรุปไดดังนี้  

 
      
 

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   แสดงบุคลิกภาพของผูที่มีความตึงเครียดทางอารมณเปนผูที่ปรับตัวไมได 
                แผนภาพ   ข   แสดงบุคลิกภาพของผูที่ปรับตัวไดและมีความสมดุลทางอารมณระดับหนึง่ 
 
 โดยที่        1      หมายถึง     สวนของการรับรูตนที่สอดคลองกับประสบการณที่ตนประสบ 
       2      หมายถึง     สวนของการรับรูตนที่บิดเบือน 
       3     หมายถึง      สวนของประสบการณที่บุคคลปฏิเสธการรับรู   
 ที่มา : Rogers, 1951:  526-527; สุภาพรรณ    โคตรจรัส, 2530: 87 
 
 แผนภาพดังกลาวสามารถอธิบายไดดังนี้ 
          ประสบการณ (experience) แทนดวยวงกลมดานขวา ซ่ึงเปรียบไดกับสนาม           
แหงปรากฎการณทั้งหมดของบุคคล เปนประสบการณทั้งหมดของบุคคล เปนสนามที่ยืดหยุนและมี
การเปลี่ยนแปลง 
  โครงสรางของตน (self-structure) แทนดวยวงกลมดานซาย หมายถึงความรูสึก   
นึกคิดหรือทัศนะของบุคคลที่มีตอตนเอง ประกอบดวยการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับตนเอง การรับรู
เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางตนเองกับผูอ่ืนและเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่บุคคลประสบ รวมทั้งคานิยมที่
สัมพันธกับสิ่งเหลานี้ 

บุคลิกภาพของผูที่ปรับตัวไมได บุคลิกภาพของผูที่ปรับตัวได 
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       สวนที่ 1  เปนสวนของสนามแหงปรากฎการณที่ความนึกคิดเกี่ยวกับตนมีความ  
สอดคลองกับประสบการณที่บุคคลประสบ 
       สวนที่ 2  เปนสวนของสนามแหงปรากฏการณซ่ึงประสบการณตาง ๆ ไดรับการ    
ใหสัญลักษณอยางบิดเบือนและรับรูเปนสวนของประสบการณของบุคคล มโนทัศนและคุณคา     
ตางๆ  ไดรับการใหสัญลักษณอยางบิดเบือน  และรับรู เปนสวนของประสบการณของบุคคล               
มโนทัศนและคุณคาตางๆที่ รับมาจากบิดามารดา  และคนอื่นๆที่แวดลอมแต รับรูในสนาม                  
แหงปรากฏการณเสมือนวาบุคคลรับรูและใหคุณคาดวยตนเองเปนสวนของโครงสรางของตนที่มี   
การรับรูอยางบิดเบือน 
     สวนที่ 3  เปนสวนของประสบการณที่ถูกปฏิเสธ ไมมีการรับรูอยางรูตัวเนื่องจาก   
ขัดแยงกับโครงสรางของตน 
      บุคลิกภาพของแผนภาพ ก แสดงใหเห็นถึงความไมสอดคลองกันระหวาง         
โครงสรางของตนกับประสบการณ ซ่ึงเปนการรับรูประสบการณอยางบิดเบือน ไมตรงตาม              
ความเปนจริงและปฏิเสธประสบการณสวนใหญที่เปนจริง เปนบุคลิกภาพของผูที่ออนแอ ไมมั่นคง 
ทําใหเกดิปญหาถาบุคคลอยูในภาวะนี้ จะทําใหรูสึกตึงเครียดและวิตกกังวล การปรึกษาเชิงจิตวิทยามี
บทบาทในการชวยลดความรูสึกนี้ได 
       บุคลิกภาพของแผนภาพ ข แสดงถึงบุคลิกภาพของบุคคลที่ปรับตัวได มีความ           
สมดุลทางอารมณ ซ่ึงจะมีการเปลี่ยนแปลงระหวางโครงสรางของตนกับประสบการณจริง                
เมื่อเปรียบเทียบกับแผนภาพ ก จะเห็นไดวาสวนที่ 1  ขยายออกเนื่องจากประสบการณจริงไดรับ   การ
ยอมรับและรับรูอยางถูกตองตรงกับความเปนจริง ในแผนภาพนี้จึงแสดงถึงบุคลิกภาพที่มีความมั่นคง
ทางอารมณในระดับหนึ่ง  
  สรุปวา  ทฤษฎีบุคลิกภาพของโรเจอรส  มองวามนุษยมี ชีวิตอยู ในโลกของ         
ประสบการณที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและสวนหนึ่งของประสบการณจะแยกออกมาเปน “ตน” 
หากเกิดความไมสอดคลองระหวางตนกับประสบการณ จะเกิดการตอบสนองดานอารมณ เปนความ
วิตกกังวลและมีการใชกลไกปองกันตนเพื่อคงโครงสรางของตนเอาไว และหากปลอยใหมีการใช
กลไกปองกันทางจิตไปอยางตอเนื่อง การรับรูก็จะบิดเบือนเพิ่มขึ้นและไวตอการคุกคามมากขึ้น ซ่ึง
แสดงถึงภาวะของบุคลิกภาพที่ออนแอ แตมนุษยก็สามารถที่จะพัฒนาไปสูภาวะที่สอดคลองกัน
ระหวางตนกับประสบการณ ซ่ึงเปนภาวะที่เกิดการปรับตัวได บุคคลจะมีบุคลิกภาพ ที่มั่นคง เกิดความ
เขาใจ   ในตนเอง และยอมรับความแตกตางของบุคลอ่ืนไดมากขึ้น 
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1.3 สัมพันธภาพระหวางนักจิตวิทยาการปรึกษาและผูมารับการปรึกษา 
 

โรเจอรสกลาววาการที่บุคคลจะเปลี่ยนบุคลิกภาพไปในทางบวกนั้นจะไมสามารถ
เกิดขึ้นไดนอกจากอยูภายใตสัมพันธภาพดังตอไปนี้ (Corey, 1996; Prochaska, 1979) 

ก.  บุคคล 2 คนมีการติดตอกันเชิงจิตวิทยา (psychological contact)         
ข .  บุคคลที่  1  คือผูมารับการปรึกษาจะมีความไมสอดคลองในตนกับ                

ประสบการณ (incongruence) ประสบการณที่ไดรับคุกคามโครงสรางของตน เกิดความวิตกกังวล                       
ซ่ึงความวิตกกังวลนี้เปนตัวกระตุนใหผูมารับการปรึกษาแสวงหาสัมพันธภาพเชิงการรักษา 

ค. บุคคลที่ 2 คือนักจิตวิทยาการปรึกษา เปนบุคคลที่มีความสอดคลอง ในตน 
(congruence) หรือเขาเปนสวนหนึ่งของสัมพันธภาพอยางอิสระและมีการแสดงออกถึง การ
ตระหนกัรูในตน 

ง. ทัศนคติของนักจิตวิทยาการปรึกษาจะมีการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข 
(unconditional positive regard) หรือมีการใสใจอยางแทจริงและยอมรับในตัวผูมารับการปรึกษา  

              จ.   ประสบการณของนักจิตวิทยาการปรึกษาเปนประสบการณของความ    
เขาใจอยางรวมรูสึก (empathic understanding) ตอผูมารับการปรึกษา เขาใจในโลกทัศน (internal 
frame of reference) ของผูมารับการปรึกษา และพยายามที่จะสื่อสารประสบการณนี้ ใหผูมารับการ
ปรึกษาทราบ 

ฉ.    การสื่อสารของนักจิตวทิยาการปรึกษาที่แสดงออกถึงความเขาใจ          
อยางรวมรูสึก (empathic  understanding) และการยอมรับอยางไมมเีงื่อนไข (unconditional 
positive regard) ที่ชวยใหผูมารับการปรึกษาสามารถรับรูการสื่อสารดังกลาวไดอยางนอยในระดับ
หนึ่ง 

 สรุปวาสัมพันธภาพระหวางนักจิตวิทยาการปรึกษาและผูมารับการปรึกษาที่จะ
ชวยให ผูมารับการปรึกษาเกิดความสอดคลองในตนเองและได รับการเปลี่ ยนแปลงนั้น                
นักจิตวิทยาการปรึกษาตองมีทัศนคติในเชิงยอมรับผูมารับการปรึกษาอยางไมมีเงื่อนไข แสดงความ
จริงใจ เปนตัวตนที่แทจริง ไมใชกลไกปองกันทางจิต และสื่อสารใหผูมารับการปรึกษาไดรับรูถึง
ความเขาใจอยางรวมรูสึกของนักจิตวิทยาการปรึกษา 

 
1.4  เปาหมายของการปรึกษาตามแนวโรเจอรส 

 เปาหมายสูงสุดของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรสคือ การเอื้ออํานวย  ให
ผูมารับการปรึกษามีการพัฒนาตนอยางสมบูรณเต็มที่ไปสูการเปนบุคคลผูมีชีวิตที่ เต็ม (fully 
functioning person) ทําใหเปนผูที่ปรับตัวได ลดการใชกลไกการปองกันตนเอง ยอมรับตนเอง           
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อยางไมมีเงื่อนไข  ยอมรับผูอ่ืนไดอยางแทจริง เปดรับประสบการณไดอยางกวางขวาง  มีความเปน
อิสระและเปนตัวของตัวเอง    

บุคคลผูมีชีวิตที่เต็ม (the  fully  functioning  person) เปนภาวะที่มีทิศทางมุงไป
ขางหนาสูความสมบูรณ มีความเปนตัวของตัวเองอยางแทจริง ไมถูกครอบงําดวยเงื่อนไขใดๆสามารถ
ดําเนินชีวิตโดยอิสระ ซ่ึงโรเจอรสไดอธิบายไว (โสรีช   โพธิแกว, 2536; Rogers, 1961)               
ดังนี้ 

1. เปนผูที่เปดกวางตอประสบการณ (an openness to experience) 
                  บุคคลมีความชัดเจนที่จะรับรูและประสบกับความรูสึก อารมณ และคานิยม หรือ

ทัศนคติตางๆและแสดงออกไดโดยไมมีเงื่อนไขใดๆที่จะตองปกปด สามารถรับรูอารมณ            ทั้ง
ทางบวกและลบไดอยางเต็มที่ ซ่ึงตรงขามกับบุคคลที่ปกปองตนเอง (defensiveness) ซ่ึงมักปฏิบัติ
ตามเงื่อนไขทางสังคมอยางตายตัว ปดบังตนเองอยูภายในบทบาท ไมสามารถยอมรับ                     กับ
ประสบการณบางอยางได เมื่อบุคคลมีความเคลื่อนไหวจากการปกปองตนเองไปสูการเปดกวางตอ
ประสบการณ บุคคลจะยินดีตอนรับความรูสึกของตนอยางเสรี อินทรียสามารถรับรูไดมากกวาการปด
หรือบิดเบือนการรับรู 

2. มีชีวิตอยูกับปจจุบัน (existential  living) 
      บุคคลมีชีวิตอยูกับสภาพความเปนจริงที่ เกิดขึ้นอยางเต็มที่ เปนบุคคลผูใช      

ตนเองอยางเต็มที่ รับรูประสบการณที่เกิดขึ้นทุกขณะ เปดกวางตอประสบการณทั้งหมด มีความ    
ตื่นตัวและอิสระในการปรับตัวไดเสมอ เปนบุคลิกภาพของคนที่ไมคับแคบและไมเขมงวดกับตัวเอง 
เขาจะถือหลักวา "ขาพเจาจะเปนอยางไรในขณะตอไปนั้นแลจะทําอะไรจะเปนไปอยางตอเนื่อง   กับ
ในขณะนี้ และไมสามารถที่จะพยากรณลวงหนาไดไมวาโดยขาพเจาเองหรือบุคคลอื่น" โรเจอรสเชื่อ
วาการมีชีวิตเปนปจจุบันเปนภาวะที่มีสาระสําคัญของบุคลิกภาพที่สมบูรณ บุคลิกภาพจะเปดกวาง  ที่
จะรับรูทุกสิ่งซ่ึงเกิดขึ้นในขณะนั้น และสามารถเปลี่ยนโครงสรางการรับรูไดไมยาก เพื่อรับรู    
ประสบการณที่จะเกิดขึ้นในขณะตอไป เกิดการคนพบโครงสรางของประสบการณโดยการอยูใน
ประสบการณนั้น 

       3.  มีความเชื่อถือในอินทรียของตน (a trust in one's own organism) 
     โรเจอรสเนนวาการกระทําใดที่ความรูสึกเปนตัวส่ังการนั้นจะเปนภาวะที่กําหนด

พฤติกรรมที่เชื่อไดมากกวาเหตุผลหรือองคประกอบทางความคิด บุคคลผูใชตนเองอยางเต็มที่         จะ
สามารถแสดงพฤติกรรมโดยการ "ส่ัง" ของอินทรียขณะนั้น ดังนั้นพฤติกรรมที่แสดงออกจึงแฝงดวย
ความอิสระและความรูสึกเสรี แตมิใชการแสดงออกโดยการไมยั้งคิดและการไมคํานึงถึงผลที่เกิดขึ้น 
และเมื่อบุคคลเชื่อในภาวะอินทรียของตน บุคคลจะพบวาประสบการณจะถูกตอนรับนําเอามาใชอยาง
ชัดเจน ไมถูกบิดเบือน ดังนั้นการกระทําของเขาจะใกลชิดที่สุดในการตอบสนองตอความตองการของ
ตนเอง การเติบโตของตน การเกี่ยวของสัมพันธกับผูอ่ืนหรือส่ิงแวดลอมอื่น 
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4.  มีความรูสึกของการเปนอิสระ (a  sense  of  freedom) 
                 โรเจอรสเชื่อวาบุคคลที่มีสุขภาพจิตดีนั้น จะรูสึกถึงความเปนอิสระในการเลือก

หรือกระทําสิ่งตางๆ บุคคลจะมีความสุขที่ไดใชพลังชีวิต และมีความเชื่อวาอนาคตของเขาขึ้นอยูกับ
ตนเองมากกวาสิ่งอื่น ดังนั้นจึงทําใหบุคคลมองเห็นทางเลือกในชีวิต และรูสึกถึงความสามารถ                
ในการทําสิ่งตางๆไดตามความตองการของตน 

5.  มีความคิดสรางสรรค (creativity) 
     การที่บุคคลมีชีวิตที่เปดรับประสบการณอยางเปดกวาง มีความยืดหยุน  มีชีวิต

ตามความเปนจริงในปจจุบัน มีความเชื่อมั่นในอินทรียของตน มีความเปนอิสระในการเลือกและ
กระทําส่ิงตางๆนั้น ทําใหบุคคลสามารถแสดงออกและดําเนินชีวิตไดอยางสรางสรรค ทําใหสามารถ
ปรับตัวรับกับสถานการณที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลาไดอยางมีคุณภาพ ผูที่มีความคิดสรางสรรคจะไม
เปนผูที่ยอมตามหรือคลอยตามกฎเกณฑของสังคม แตเปนผูที่ปฏิบัติตนไดสอดคลองสรางสรรค   
และกลมกลืนกับสถานการณตางๆอยางสมดุลกับความตองการที่แทจริงของตน 
  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส จงึมีเปาหมายเพือ่ที่จะเอื้ออํานวยใหผูมารับ
การปรึกษาไดเปล่ียนแปลงสภาพความไมสอดคลองในตน หรือการเปนผูปรับตัวไมไดมาสูสภาพที่
สอดคลองระหวางโครงสรางของตนกับการรับรูประสบการณตามความเปนจริง ทําใหผูมารับ     การ
ปรึกษาลดการใชกลไกปองกนัตนเองโดยไมรูสึกวาถูกคุกคาม ทําใหสามารถเปดกวางตอ
ประสบการณ มีความยืดหยุนที่จะปรับตวักับสิ่งใหมๆ โดยใชชวีิตอยูอยางเปนปจจุบนัดวยความ    
รูสึกอิสระเปนตัวของตัวเอง และมีความคิดสรางสรรคคอันเปนลักษณะของบุคคลผูมีชีวิตที่เต็ม 
 

1.5  ลักษณะของนักจิตวิทยาการปรึกษา 
 
             โรเจอรสเชื่อวา สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ส่ือสารออกมา จะชวยขจดัอุปสรรค      
 แหงชีวิตได โดยสัมพันธภาพนั้นเปนความสัมพันธชนิดพิเศษ ที่ส่ือสาระแหงความรูสึก 3 ประการ
ของนักจิตวิทยาการปรึกษาออกมา ตามทัศนะของโรเจอรส บุคคลสามารถเติบโตไดเองภายใต          
สัมพันธภาพที่เอื้ออํานวยตอการเติบโตนั้น บุคคลที่มีหนาที่ในการเอื้ออํานวยใหเกิดบรรยากาศ         
ดังกลาวคือนักจิตวิทยาการปรึกษา ดังนั้นบุคลิกลักษณะและทัศนคติของนักจิตวิทยาการปรึกษาจึงจัด
ไดวาเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอสัมพันธภาพ ซ่ึงมีดวยกัน 3 ประการ (Corey, 1996; Rogers, 1980) 
คือ 
   ก. ความสอดคลองในตนหรือความเปนตวัตนที่แท (congruence or          
genuineness or realness) เปนการสรางบรรยากาศที่เปนพื้นฐานของการสื่อสาร นั่นคือการที่          
นักจิตวิทยาการปรึกษาเปนตวัของตัวเองอยางแทจริงในสมัพันธภาพของการปรึกษา อิสระ มีชีวิต 
และรับรูผูมารับการปรึกษาอยางชัดเจนที่สุดโดยไมมีอะไรเปนสิ่งกีดขวาง ส่ือสารมาจากความเปน         
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ตัวเอง นกัจิตวทิยาการปรึกษาสะทอนความรูสึก ตีความ แบงปนประสบการณที่ชัดเจนกับผูมารับการ
ปรึกษา พฤติกรรมคําพูดที่นักจิตวิทยาการปรึกษาแสดงออก สัมพันธกับประสบการณและความรูสึก
ภายในของตนอยางสอดคลอง มีการแสดงออกโดยปราศจากการใชกลไกปองกันตนเอง 

ข.   การยอมรับอยางไมมีเงือ่นไข (unconditional positive regard, acceptance 
caring, prizing) โดยนกัจิตวิทยาการปรึกษาสื่อสารความใสใจ การยอมรับอยางอบอุนโดยปราศจาก
การตัดสิน ตีความ ประเมนิ หรือใหคณุคาตอผูมารับการปรึกษา ตามโลกทัศนของนกัจิตวิทยาการ
ปรึกษา ซ่ึงเปนการสนใจ เอาใจใสและเหน็คุณคาของผูมารับการปรึกษาโดยลักษณะโดยรวมของเขา 
ไมใชในลกัษณะบางอยาง ซ่ึงการสื่อสารชนิดนี้จะสงผลใหผูมารับการปรึกษาเกิดความงอกงามเตบิโต
ขึ้นและมีการเรียนรูสัมพันธภาพใหมที่ไมทําใหชีวติคับแคบ 

 ค.   การเขาใจอยางรวมรูสึก (empathic understanding) เปนการเขาใจความรูสึก 
ความหมายของประสบการณที่ผูมารับการปรึกษาไดเผชิญอยางถูกตอง เปนการเขาใจภายในกรอบ
การรับรูของผูมารับการปรึกษา ซ่ึงนักจิตวิทยาการปรึกษาตองอาศัยการฟงที่ละเอียดออนลึกซึ้งในการ
รับฟงสิ่งที่ ผูมารับการปรึกษาสื่อสารเกี่ยวกับตนเองทั้งหมด  ฟงคําพูด  ความคิด  ความรู สึก    
ความหมายจากภาษาทาทางที่แสดงออก เพื่อที่จะเขาไปรับรูการสื่อถึงความเขาใจตามที่ผูมารับการ
ปรึกษารับรูอยางชัดเจนที่สุด โดยที่นักจิตวิทยาการปรึกษาไมสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง          
การแสดงออกของการเขาใจอยางรวมรูสึกสูงสุดคือการยอมรับอยางไมมี เงื่อนไข  เพราะวา                
นักจิตวิทยาการปรึกษาจะไมสามารถเขาสูโลกทัศนของผูมารับการปรึกษาได ถานักจิตวิทยาการ
ปรึกษาใชกรอบความคิดของตนเอง ทั้งนี้การเขาใจอยางรวมรูสึกยังเปนการสนองตอบความรูสึกใน
ระดับลึก ใหผูมารับการปรึกษาไดรับทราบความรูสึกของตนเอง ทําใหผูมารับการปรึกษาไมรูสึก
แปลกแยก (alienation) กับนักจิตวิทยาการปรึกษา 

สรุปสาระแหงลักษณะของนกัจิตวิทยาการปรึกษาที่จะสามารถชวยเหลือผูมารับการ
ปรึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ ใหเขาสามารถเติบโต งอกงาม ยอมรับ เขาใจตนเองและ ผูอ่ืน มีชีวติที่
ไมคับแคบไดนั้น นักจิตวิทยาควรมีคุณลักษณะ 3 ประการดวยกันคือ ยอมรับผูมารับการปรึกษาอยาง
ไมมีเงื่อนไข เขาใจอยางรวมความรูสึก มีความสอดคลองในตนเองและเปนตัวของตวัเองอยางแทจรงิ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 22

1.6 กระแสการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล 
 
        โรเจอรสสรุปกระแสการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลไว  7 ขั้นตอน  

(Patterson, 1986; Rogers, 1961) ดังนี้ 
ขั้นที่ 1  ผูมารับการปรึกษาไมเต็มใจที่จะเขารับการปรึกษา ไมเต็มใจที่จะเลาเรื่อง

เกี่ยวกับตน เร่ืองที่บอกเลาจะเปนเรื่องไกลตัวและเกี่ยวกับผูอื่น ไมมีความหมายสวนตัว มีโครงสราง
ตนที่ตายตัวไมยืดหยุน มองวาสัมพันธภาพที่มีการติดตอส่ือสารและมีความใกลชิดเปนอันตราย ไมมี
การรับรูปญหา ไมมีความตองการที่จะเปลี่ยนแปลง 

ขั้นที่ 2 ผูมารับการปรึกษาจะเริ่มเลาเรื่องราวแตเปนเรื่องราวที่ไมเกี่ยวกับตน                    
มองปญหาไมใชสวนหนึ่งของตน  เลาถึงความรูสึก เสมือนเปนสิ่งที่ไมมีสวนเกี่ยวของกับตน หรือ
เปนเหตุการณในอดีต ยังไมมีการรับรูวาความรูสึกนั้นเปนของตน การรับรูเปนเรื่องในอดีต ความนึก
คิดเกี่ยวกับตนไมยืดหยุนตายตัว รับรูวาเปนขอเท็จจริง ยังไมมีการรับรูความรูสึกหรือความหมาย
สวนตัว หรือมีก็นอยมาก และมีลักษณะทั่วๆไป ระยะนี้ผูมารับการปรึกษาอาจมารับการปรึกษาดวย
ความเต็มใจ  แตยังไมมีความกาวหนาใด ๆ 

ขั้นที่ 3  ผูมารับการปรึกษาเลาเรื่องราวเกี่ยวกับตนเองและประสบการณที่เกีย่วของ
สัมพันธกับตนมากขึ้น แตยงัมองเปนสิ่งภายนอกเสมือนเปนวัตถุนอกกาย บรรยายถึงความรูสึก     ใน
อดีตเปนสวนใหญ มีการยอมรับความรูสึกนั้นๆ นอยมาก มักจะพูดถึงในแงความอาย ความ      เลวราย
ความผิดปกติ หรือไมสามารถยอมรับได การรับรูเสมือนอยูในอดตีหรอืในเรื่องที่หางไกลจากตน 
โครงสรางของตนยังตายตัวไมยืดหยุน แตอาจรับรูวาเปนโครงสราง ไมใชขอเท็จจรงิที่อยู  ภายนอก มี
การรับรูความรูสึกและใหความหมายสวนตัวไดชดัเจนขึ้นบาง ไมมีลักษณะทั่วๆไปอยางในขัน้ที่ผาน
มา เร่ิมมองเหน็ความขัดแยงกันของประสบการณ มองเห็นการตัดสินใจของตนยังไมมีประสิทธิภาพ 
ผูมารับการปรึกษาสวนมากเริ่มรับการบําบัดในขั้นนี ้

 ขั้นที่ 4 ความรูสึกในอดีตของผูมารับการปรึกษา จะแสดงออกอยางเขมขนขึ้น    
บางครั้งบางคราวแสดงความรูสึกในปจจบุันออกมาอยางไมตั้งใจ มแีนวโนมที่จะรบัรูประสบการณ
และความรูสึกในปจจุบนั แตยังมีความกลวัและความไมไววางใจอยู มกีารยอมรับความรูสึกของตนได
บาง แมวาจะยอมรับอยางเปดเผยเพยีงเล็กนอย การรับรูผูกพันกับเหตกุารณในอดีตนอยลงใกลกบั
ปจจุบันมากขึน้ มีการรีรอในการแสดงออกนอยลง การแปลความหมายประสบการณอยูในลักษณะที่
ยืดหยุนไดมากขึ้น มีการรับรูความหมายสวนตวัและตระหนักวาเปนการใหความหมาย   เร่ิมสงสัย   
ในความเทีย่งตรงของความหมายเหลานี้ มีการแยกแยะอารมณความรูสึก ความหมาย และความหมาย
สวนตัวไดมากขึ้น ตระหนกัถึงความขัดแยงและความไมสอดคลองระหวางตนกับประสบการณ เร่ิม
รูสึกมีความรับผิดชอบในปญหาของตน แมวาความรูสึกนั้นจะยังเปลีย่นไปเปลี่ยนมา เร่ิม
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ติดตอส่ือสารกับนักจติวิทยาการปรึกษาในดานอารมณความรูสึก แมจะยังรูสึกวาความสัมพันธที่
ใกลชิดนาจะมอัีนตราย 

ขั้นที่ 5 ผูมารับการปรึกษาแสดงความรูสึกที่เปนปจจุบันอยางเสรี เกือบจะรับรู             
ความรูสึกไดอยางเต็มที่ แมวาจะมีความกลัว ความแปลกใจ  ความไมไววางใจระคนอยู เริ่มมี         
แนวโนมที่ตระหนักวาการรับรูความสึกเปนการเกี่ยวของโดยตรง เปนเจาของความรูสึกของตน         
เพิ่มขึ้นและปรารถนาที่จะเปนตัวจริงของตัวเอง มีการรับรูที่อิสระ ไมรูสึกหางไกลและมีการรีรอ    
เพียงเล็กนอย การแปลความหมายประสบการณมีอิสระยืดหยุนขึ้น มีการพบความหมายสวนตัววาเปน
การตีความหมาย ตรวจสอบการใหความหมาย พินิจพิจารณา มีการแยกแยะความรูสึกและความหมาย
ของประสบการณเพื่อหาความเที่ยงตรงและความชัดเจนยิ่งขึ้น เผชิญความขัดแยง     และความไม
สอดคลองระหวางตนกับประสบการณอยางชัดเจนเพิ่มขึ้น มีความรับผิดชอบในปญหาที่เผชิญอยู
เพิ่มขึ้น รับรูความรูสึกและการสื่อสารภายในตนไดอิสระขึ้น 

ขั้นที่  6  ยอมรับความรูสึกที่เคยเก็บกดไวอยางฉับพลัน มีความรูสึกเกิดขึ้นเต็มที่     มี
การรับรูและยอมรับประสบการณและความรูสึกที่ เกิดขึ้นควบคูกันตามที่ เปนอยูจริงโดยตรง         
อยางเต็มที่ในทันที เปนเรื่องของปจจุบัน โดยไมกลัวหรือตอตาน ไมมีการมองตนวาเปนวัตถุภายนอก
อีกตอไป  เกิดความสอดคลองระหวางตนและประสบการณ มีการแยกแยะประสบการณอยางชัดเจน 
เมื่อพัฒนามาถึงขั้นนี้ สวนใหญการพัฒนาของผูมารับการปรึกษาจะไมถอยหลังหรือยอนกลับไปอีก 

ขั้นที่ 7 ผูมารับการปรึกษาจะมีการรับรูความรูสึกใหมอยางเต็มที่ในรายละเอียด              
และฉับพลัน ทั้งในและนอกสัมพันธภาพการปรึกษา ซ่ึงชวยใหบุคคลรูจักตนเอง ยอมรับความรูสึกที่
เปล่ียนแปลงเปนสวนของตน และมีความเชื่อถือไววางใจในกระบวนการทั้งหมดของอินทรีย การรับรู
จะไมอยูในโครงสรางที่ตายตัว มีการรับรูและตีความหมายตามที่เกิดในลักษณะใหมในปจจุบัน ไมอยู
ในกรอบของอดีต มีการรับรูประสบการณอยางกวางขวางตามที่เปนจริง จึงทําใหสามารถตัดสินใจได
อยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลอยูในกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงไดอยางไมมีที่ส้ินสุด 

สรุปวา กระแสการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส ประกอบดวย 7 ขั้นที่           
ผูมารับการปรึกษาจะเปลี่ยนเแปลงตามขั้นตอนดังกลาว โดยเริ่มจากการที่ยังไมมีการรับรูปญหาใดๆ 
รับรูวาเปนขอเท็จจริง เร่ิมมองเห็นความขัดแยงของประสบการณ ตระหนักถึงความไมสอดคลอง
ระหวางตนกับประสบการณ เผชิญความขัดแยงและความไมสอดคลองระหวางตนกับประสบการณ
อยางชัดเจนเพิม่ขึ้น เกิดความสอดคลองระหวางตนกับประสบการณ มีการแยกแยะประสบการณอยาง
ชัดเจน และขัน้สุดทายผูมารับการปรึกษาจะเกิดการรับรูประสบการณอยางกวางขวาง ซ่ึงเปรียบ
เหมือนกับการเคลื่อนวงกลม 2 วง คือวงกลมที่เปนโครงสรางตนและวงกลมที่เปนประสบการณ  ให
มาซอนทับกันใหไดมากที่สุด และกระแสการปรึกษาก็เปนเหมือนลําดับของการขับเคลื่อนนั้น  
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1.7  ทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 
                    แนวคิดของโรเจอรสนั้น เปนแนวคิดที่ใหความสําคัญแกมนุษย โดยถือวามนุษย  เปน

ศูนยกลางของความสนใจในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โรเจอรสมองวาอุปสรรคของชีวิตมนุษยจะถูก
ขจัดออกไปไดภายใตความสัมพันธชนิดพิเศษที่อบอุน ซ่ึงหมายถึงความสัมพันธที่มีการฟงและการ
สนองตอบที่มีประสิทธิภาพอันสื่อถึงความละเอียดออน นุมนวล และการยอมรับคุณคาของความ
ตางกันของมนุษย ไมใชการใชเทคนิคในการปรึกษา แตเปนการสื่อทัศนคติและความรูสึกของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาออกมา เปนหนทางในการสรางและรักษาสัมพันธภาพของการปรึกษา             
เชิงจิตวิทยา  (จีน แบรี่, 2538; วัชรี   ทรัพยมี, 2533; โสรีช  โพธิแกว, 2536; อนงค ลีละชัยกุล, 2535; 
Patterson, 1974) 

 
การฟง  
 
ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา นักจิตวิทยาการปรึกษาจะรับฟงผูมารับการปรึกษา            

เพื่อทําความเขาใจในตัวผูมารับการปรึกษาจากโลกทัศนของผูมารับการปรึกษา การฟงนั้นเปนการ
สรางความรูสึกอิสระในการที่ผูมารับการปรึกษาจะบอกเลาเรื่องราวของตนเองอยางอิสระ โดยไมรูสึก
ถูกบังคับใหรับรูส่ิงตางๆตามโลกทัศนของบุคคลอื่น เปนการฟงเพื่อรับรูภาวะทั้งหมดของความเปน
บุคคลของผูมารับการปรึกษาขณะนั้น การฟงเปนการสื่อถึงความเคารพ ยอมรับในตัวของผูมารับการ
ปรึกษา นักจิตวิทยาการปรึกษาตองจัดการรับรูของตนเองใหรับรูคล่ืนของผูมารับการปรึกษาอยาง     
ชัดเจนที่สุดจึงจะเปนผูฟงที่ดี 

 
   การตอบสนอง 
 

  การตอบสนองที่มีประสิทธิภาพจะเอื้ออํานวยให เกิดผลที่ตองการ  เปนการ             
สนองตอบของนักจิตวิทยาการปรึกษา ที่ส่ือสารใหผูมารับการปรึกษารับรูวาเขาใจ สนใจและยอมรับ             
นับถือในสิ่งที่ผูมารับการปรึกษาบอกเลาและแสดงออก การสนองตอบมีดวยกันหลายประการดังนี้  

1.  การใสใจและการรับฟง (acceptance responses) 
     เปนการสนองตอบขั้นพื้นฐานแตสําคัญที่สุด คือการสื่อถึงความใสใจและ              

การรับฟงตอผูมารับการปรึกษา สามารถแสดงออกไดทั้งภาษาทาทางและภาษาพูด เชน “อืม” “คะ” 
“ครับ”  “ฉันเขาใจ”  ซ่ึงการสนองตอบนี้จะเปนการเพิ่มพูน ความอบอุนใจใหกับผูมารับการปรึกษา 
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2.  การสะทอนความรูสึก (reflection responses) 
     การสะทอนความรูสึก เปนการรับรูความรูสึกและอารมณตางๆ ที่ผูมารับการ

ปรึกษาไดแสดงออกมา ไมวาดวยวาจาหรือกิริยา ทาทาง เปนการใหขอมูลปอนกลับอยางชัดเจนดวย
ภาษาพดู ใหผูมารับการปรึกษาเขาใจถึงอารมณและทัศนคติของตนเอง ชวยขยายขอบเขตในการมอง
สภาพการณของตนเองไดชดัเจนและเปนจริงมากขึ้น 

3.   การชวยใหเกิดความกระจาง (clarification) 
      การชวยใหเกิดความกระจาง  เพื่อทําใหขอมูลที่ยังคลุมเครือมีความกระจาง        

ชัดเจนมากขึ้น โดยการขอใหพูดซ้ําหรืออธิบายเพิ่มเติม หรือยกตัวอยางประกอบ  
4.   การเงียบ  (silence) 
      การเงียบในเวลาที่เหมาะสม จะชวยใหผูมารับการปรึกษาไดใชความคิด ระบาย                          

ความรูสึกมากขึ้น เปนการแสดงออกถึงการยอมรับ 
5.   การตีความ (interpretation) 

                  การตีความ เปนการตอบสนองที่ลึกกวาการชวยทําใหเกิดความกระจาง เปนการ
เขาใจอยางรวมรูสึกในระดับที่ 5 ซ่ึงเปนการเขาใจรวมรูสึกระดับสูงสุดอาจจะปรากฎมาเปนการ  
ตีความได การตีความในเวลาที่เหมาะสมและถูกตองตรงความรูสึกของผูมารับการปรึกษาจะชวยใหผู
มารับการปรึกษาตระหนักถึงความรูสึก พฤติกรรมตางๆ และสาเหตุแหงพฤติกรรมของตนเอง การ   
ตีความในเวลาที่ไมเหมาะสม เชน เร็วเกินไป จะทําใหผูมารับการปรึกษาเกิดความสับสน หวาดกลัว
และอาจถอยหนีไปใชกลไกการปองกันทางจิตได ดังนั้นการตีความจะกระทําเมื่อผูมารับการปรึกษา
พรอมที่จะยอมรับความจริงและเขาใจตนเองพอสมควร 

6.  การถาม  (questioning) 
     การถาม เปนทักษะสําคัญในการใหโอกาสผูมารับการปรึกษาไดบอกถึง             

ความรูสึกและเรื่องราวตางๆ ที่ตองการจะปรึกษา ซ่ึงมีทั้งการถามเพื่อทราบขอมูลเฉพาะ ที่เรียกวา     
คําถามปด และการถามที่ไมไดกําหนดขอบเขตของการตอบ ที่เรียกวาคําถามเปด เพือ่ชวยใหผูมารบั
การปรึกษาไดมีโอกาสพูดถึงความคิด ความรูสึก และสิ่งที่เปนปญหา ตามความตองการของตน ซ่ึงใน
การปรึกษาสวนใหญจะใชคาํถามลักษณะนี้ มากกวาการใชคําถามปดที่มีลักษณะคลายการสอบสวน
ซักถาม 

7. การถอดความ (restatement and paraphrasing skills )  
การถอดความ เปนการกลาวซ้ําในสวนที่เปนเนื้อหาที่ผูมารับการปรึกษาสื่อให

ทราบ โดยใชถอยคําของผูมารับการปรึกษาเอง (restatement) หรือใชถอยคําของนักจิตวิทยาการ
ปรึกษา (paraphrase) เพื่อดึงความสนใจของผูมารับการปรึกษาไปที่เนื้อหา และมุงชวยใหผูมารับ
การปรึกษาคิดถึงหรือเอาใจใสที่สถานการณ ตัวบุคคล วัตถุหรือขอคิด ใหเกิดความชัดเจนขึ้น  
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8.   การใหขอมูล (giving information) 
 เปนการบอกขอมูลขาวสารหรือขอเท็จจริง ที่ชวยใหผูมารับการปรึกษาเขาใจ               

ส่ิงตางๆ ไดดีขึ้น และใชประกอบการตัดสินใจ 
   9.   การใหกําลังใจ (encouragement) 

                     เปนการแสดงความสนใจ ความเขาใจในสิ่งที่ผูมารับการปรึกษาไดพูดมาแลว              
และเปนการสนบัสนุนใหเขาไดพูดตอไป 

10.  การสรุปความ (summarization)   
                               เพื่อรวบรวมเนื้อหาและความรูสึก จากปญหาและประเด็นที่สําคัญที่ไดจากการ
ถอดความ และจากการสะทอนความของหลายๆครั้ง เพือ่ระบุประเดน็ใหเห็นชัดแจงขึ้น  

11.  การพูดแบบเผชิญหนา (confronting skills)  
                   เปนการที่นักจิตวิทยาแสดงความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกับผูมารับการปรึกษา           

หรือเปนการที่นักจิตวิทยาการปรึกษาชี้ใหผูมารับการปรึกษาเห็นดวย ในประเด็นหนึ่งประเด็นใด                   
ซ่ึงนักจิตวิทยาจะตองเลือกคําพูดที่นุมนวลและเหมาะสม 
  สรุปวาตามทัศนะของโรเจอรสนั้น การปรึกษาเชิงจิตวิทยาไมไดเนนที่เทคนิคหรือ
วิธีการใดๆ ประเด็นสําคัญอยูที่เจตคติของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่มีตอผูมารับการปรึกษา ซ่ึงหากมี
เจตคติแหงการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไขก็จะสื่อออกมาเปนทักษะการฟงและการตอบสนองไดอยาง
ละเอียดออน นุมนวล และเปนธรรมชาติ ซ่ึงจะชวยสรางและรักษาสัมพันธภาพระหวางนักจิตวิทยา
การปรึกษาและผูมารับการปรึกษา 
 
2. การประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 

การประเมินผล (evaluation) ส่ิงตางๆวาดีหรือไมดีนั้นมีทฤษฎีเร่ิมตั้งแต Allport  Zajonc   
Skinner และ Rogers ตางก็มีความเห็นตรงกันวาการประเมินเปนสิ่งที่เปนสากล (universal) เกิดขึ้น
เองอัตโนมัติ (automatic) และก็มีการปรับปรุงได (adaptive) โดยบุคคลจะประเมินวาเปนบวกหรือ
เปนลบตอส่ิงที่ตนเองเผชิญ ซ่ึงการประเมินอาจจะเปนการประเมินบางสวนหรือท้ังหมดก็ได และหาก
ไดรับการประเมินวาบวกก็จะเกิดการกระทําตอเหตุการณนั้น แตหากประเมินวาลบก็จะเกิดการ   
หลีกเลี่ยงการกระทําตอ เหตุการณนั้นๆเชนกัน ดังนั้นการประเมินจึงไมจําเปนตองมีการฝกฝนแต
อยางใดก็สามารถประเมินได แตหากมีประสบการณหรือไดรับการฝกทักษะการประเมิน ก็จะทําให
การประเมินมีน้ําหนักมากยิ่งขึ้น 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาก็เชนกัน จําเปนตองมีการประเมนิผล ทั้งนี้เพราะวาการปรึกษาเชิง
จิตวิทยามีหลากหลายทฤษฎี และแตละทฤษฎีก็มีความแตกตางกันทั้งเทคนิค และวิธีการ         
ปฏิสัมพันธ นอกจากนี้คณุลักษณะของนกัจิตวิทยาการปรึกษา ผูรับบริการ และการพบกันในแตละ



 27

คร้ังก็แตกตางกัน ซ่ึงสิ่งเหลานี้ลวนแตมีผลตอการปรึกษาเชิงจิตวิทยาทั้งสิ้น ความแตกตาง    ดังกลาว
ยอมสงผลตอผล (outcome) ของการปรึกษาอยางแนนอน โดยเฉพาะการประเมินผลการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา (session evaluation) จําเปนตองทําความเขาใจสภาวะความตองการของผูเขารวมการ
ปรึกษาอยางมาก เพราะในบางครั้ง สถานการณเดียวกันอาจจะไดรับการประเมินวาดหีรือไมดีกไ็ด 
ขึ้นอยูกับสภาวะความตองการขณะนัน้  

การศึกษาเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นจากการไดรับบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หมายถึง
การศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอันเปนผลมาจากกระบวนการปรึกษา สวนการศึกษาเกี่ยวกับ
กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  โดยทั่วไปหมายถึงการศึกษาถึงสิ่งที่ เกิดขึ้นในการปรึกษา                   
เชิงจิตวิทยาแตละครั้ง และวัตถุประสงคในการศึกษา  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 หรือเมื่อใชวิธีการปรึกษาที่แตกตางกัน" และในบางครั้ง เพื่อตรวจสอบวา                  
การปรึกษานั้น มีความเปนเอกลักษณเฉพาะของแตละวิธีการเกิดขึ้นหรือไม หรือเพื่อแสดงใหเห็น
ความเหมือนและความตางระหวางวิธีการตางๆ 
  2. เพื่อแสดงใหเห็นการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของผูมารับการปรึกษา ในแตละครั้ง
ที่พบกัน เชน ความสามารถในการคิดอยางมีเหตุผลมากขึ้น หรือความสามารถในการแสดงถึง         
ความรูสึกไดมากขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงภายในแตละครั้งของการพบกันนัน้ สามารถ เปนตัวบง
บอกที่มีคาในการขยายผลของการปรึกษาไปสูชีวิตในโลกที่แทจริงของผูมารับการปรึกษาได 
  3. เพื่อเชื่อมโยงระหวางกระบวนการและผลของการปรึกษา ในการที่จะสรุป         
หาสาเหตุวาการเปลี่ยนแปลงของผูมารับการปรึกษานั้นเกิดขึ้นไดอยางไร สมมติฐานใดที่เปนเหตุและ
ผลตอกันทั้งที่เฉพาะและที่ไมชี้เฉพาะ 

วัตถุประสงคในขอ 3 ถือเปนวัตถุประสงคหลักของงานวิจัยเกี่ยวกับกระบวนการและ         
มีรูปแบบการวิจัยเชิงความสัมพันธ (correlation design) หรือวิจัยเชิงทดลอง (experimental 
design) สวนวัตถุประสงคขอที่ 1 และ 2 จะอยูในรูปการวิจัยเชิงพรรณนา 

การประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยา จากการพบกันในแตละครั้ง (session impact) 
เปนส่ิงที่จะทําใหรูวาเกิดอะไรขึ้นทันทีหลังจากจบการปรึกษา ซ่ึงผลของการประเมินการปรึกษา      
เชิงจิตวิทยา (session impact) ประกอบดวยการประเมินของนักจติวิทยาการปรึกษาและผูรับบริการ
ที่มีตอการพบกันในแตละครั้ง การประเมินผลการพบกันแตละครั้งจึงเปนการประเมินถึงพฤติกรรม
ของนักจิตวิทยาการปรึกษา พฤติกรรมของผูรับบริการ และปฏิกิริยาระหวางนักจิตวิทยาการปรึกษา
กับผูรับบริการ ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้ อาจจะเปนพฤติกรรมที่ปรากฎขึ้นชัดเจน หรือเปนพฤติกรรม    
ซอนเรน ไดแกความคิด ความรูสึก ปฏิกิริยาภายใน ประสบการณที่ไดรับ อันเปนปรากฎการณตาม
การรับรูของแตละบุคคล (Hill & Corbett, 1993; Lambert & Hill, 1994) โดยการประเมินจะแบงเปน 
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2 มิติดวยกันคือ การประเมินการปรึกษาและการประเมินอารมณความรูสึกที่เกิดขึ้น (Stiles & Snow, 
1984)  

1.  มิติการปรึกษา เนนการประเมินดานความลึกซึ้ง (depth) และความราบรื่น 
(smoothness) โดยดานความลึกซึ้ง หมายถึง การรับรูถึงพลัง คุณคา การพัฒนา ความเขาใจและความ
เอื้ออาทรตอกันในกระบวนการปรึกษา สวนดานความราบรื่น หมายถึง ความสะดวก ลงตัว ความ
ชัดเจน ในบรรยากาศที่ผอนคลาย และมีการรวมมือกัน   

2. มิติอารมณความรูสึก ประเมินดานความรูสึกทางบวก (positivity) และ               
ความรูสึกตื่นตัว (arousal) โดยดานความรูสึกทางบวก หมายถึง ความรูสึกอบอุน ไววางใจ เชื่อมัน่  มี
มิตรภาพ มีความชัดเจน ตลอดจนความสขุใจและความรูสึกพึงพอใจ สวนดานความรูสึกตื่นตัว 
หมายถึง ความรูสึกกระฉับกระเฉง คลองตัว ตื่นตวั มีชวีิตชีวา มีความสงบสุขภายในจิตใจ ไมเงยีบ
เหงาหดหู ตลอดจนเกิดแนวคิดและการกระทําในสิ่งใหม 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาครั้งใดที่ไดรับการประเมินวาการปรึกษามีความลึกซึ้ง และราบรื่น 
และหลังจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยานักจิตวิทยาการปรึกษาหรือผูรับบรกิาร มีความรูสึกทางบวกและมี
ความรูสึกตื่นตัว การปรึกษาเชิงจิตวิทยาครั้งนั้นๆเปนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ไดผลดีและ      มี
ประสิทธิภาพ และโดยเฉพาะผูรับบริการที่มารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแลวประเมินการพบกัน   
ทันทีหลังจากสิ้นสุดการปรึกษาในแตละครั้ง (sesssion impact) นั้น การประเมินนั้นบงชี้ถึง
บรรยากาศความสัมพันธระหวางผูรับบริการกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ทิศทางความกาวหนา และ
ความพึงพอใจที่เปล่ียนแปลงไปตามเหตุการณ ผลของการปรึกษาในแตละครั้งจึงมีความสําคัญ เพราะ
ปฏิกิริยาภายใน (internal reaction) ของผูรับบริการ ที่มีตอการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแตละครั้งนั้น
เกิดขึ้นแทรกระหวางการพบกันแตละครั้งและผลระยะยาวที่เกิดขึ้นจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
   
3. โรคเอดส 
 

โรคเอดสที่คนทั่วไปเขาใจคือ  เมื่อเปนแลวก็ตองตาย  แตในรายละเอียดเกี่ยวกับ               
โรคเอดสนั้นยังมีอีกหลายอยางที่จําเปนตองมีความเขาใจ โดยเฉพาะนักจิตวิทยาการปรึกษา               
ที่ตองปฏิบัติงานกับผูติดเชื้อเอชไอวี จําเปนอยางยิ่งตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น ดังรายละเอียดตอไปนี้  
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3.1  ความหมายและสาเหตุของโรคเอดส 
 

                         โรคเอดส (AIDS) ยอมาจาก Acquired Immune Defiency Syndrome หมายถึง 
โรคที่มีกลุมอาการที่ เกิดจากระบบภูมิคุมกัน หรือกลไกตอตานเชื้อโรคของรางกายถูกทําลาย              
โดยเชื้อไวรัสเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus: HIV) ซ่ึงจะไปทําลายเม็ดเลือดขาว            
สงผลใหภาวะภูมิคุมกันของรางกายเสื่อมหรือเสียไป 
 

3.2  การแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี 
 

                          แมวาจะตรวจพบเชื้อไวรัสเอชไอวีในสารคัดหล่ังที่ออกมาจากรางกาย เชน น้ําตา 
น้ําลาย เลือด น้ํากาม ฯลฯ แตพบวาเชื้อไวรัสเอชไอวีสามารถแพรไปสูผูอ่ืนไดเพียง 3  ทาง   เทานั้น   

3.2.1   การแพรทางเพศสัมพันธ  
โรคเอดสสามารถแพรไดทั้งจากชายสูชาย ชายสูหญิง และหญิงสูชาย         

ผูที่เส่ียงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธไดแก ผูที่มีเพศสัมพันธอยางสําสอน หรือเปล่ียนคูนอนบอยๆ 
โอกาสติดเชื้อข้ึนกับปจจัยหลายอยาง เชน การมีแผลบริเวณอวัยวะเพศ การเปลี่ยนคูนอนบอยๆ    และ
รูปแบบของเพศสัมพันธ 

3.2.2   การแพรทางเลือดและผลิตภัณฑจากเลือด 
การแพรโรคทางเลือดพบไดบอยใน 3 กรณี คือ การรับเลือดขณะทําการ  

ผาตัดหรือเพื่อรักษาโรคเลือดบางชนิด การใชเข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกับผูอ่ืน และการรับอวัยวะ
ของผูติดเชื้อ หรือการการผสมเทียมโดยรับอสุจิของผูติดเชื้อ  

3.2.3   การแพรทางมารดาสูทารก 
           โรคเอดสสามารถแพรจากมารดาสูทารกไดตั้ งแตกอนคลอด               

ขณะคลอด หรือระยะหลังคลอด โดยโอกาสที่ทารกจะไดรับเชื้อประมาณ 20 – 50 % 
 

3.3 ระยะฟกตวัของโรคเอดส 
 
ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมรับเชื้อจนเริ่มปรากฎอาการของโรค ใชเวลาประมาณ 6 เดือนถึง  

5 ป หรืออาจจะนานกวานั้น เทาที่มีหลักฐานปรากฎ ในขณะนี้มีรายงานวาการติดเชื้อเอชไอวีในชวง 2 
– 3 ปแรกนั้น สุขภาพจะยังแข็งแรง และจากการศึกษาพบวามี 2 ใน 3 ของผูติดเชื้อยังไมปรากฎอาการ
เจ็บปวยเลยในระยะ 5 ปแรก สวนอีก 1 ใน 3 อยูในลักษณะอาการเรื้อรังตางๆ เชน ออนเพลีย ไขต่ําๆ 
ตอมน้ําเหลืองโต ทองรวง น้ําหนักลด ซ่ึงแตละคนก็จะมีลักษณะการเจ็บปวยที่แตกตางกันไป    
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3.4 อาการแสดง 
 

จากการศึกษาติดตามผูติดเชื้อประมาณ 5 ป สามารถแบงผูปวยได 4 ระยะ  ดังนี้  
ระยะที่ 1 กลุมที่ไมมีอาการ (asymtomatic carrier) พบไดรอยละ 70 ของผูติดเชื้อ 

บางรายอาจมปีระวัติคลายเปนหวดัหลังจากไดรับเชื้อประมาณ 2–4 สัปดาห ตอมน้ําเหลืองโตขึ้น มีผ่ืน
ขึ้น อาการจะหายไปไดเองภายใน 1 สัปดาห แตถาตรวจเลือดจะพบรอยของโรค  

ระยะที่ 2 กลุมที่มีอาการตอมน้ําเหลืองโตทั่วตัว จะคลําตอมน้ําเหลืองไดเปน             
เม็ดเล็กๆคลายลูกประคําที่คอ รักแร ขาหนีบทั้งสองขาง และโตอยูนานกวา 1 เดือน โดยที่ผูปวย        
อาจจะไมรูสึก และไมมีอาการอยางอื่นรวมดวย 

ระยะที่ 3 กลุมที่มีอาการสัมพันธกับเอดส (AIDS Relate Complex: ARC)                       
ผูปวยจะมีอาการเพิ่มขึ้นจากระยะที่ 2 ไดแกเปนไขเร้ือรังโดยไมทราบสาเหตุ ออนเพลีย เบื่ออาหาร 
เหงื่อออกมากในเวลากลางคืน น้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว นอนไมหลับ ทองเสียเร้ือรัง ไอเรื้อรัง  
ล้ินและชองปากมีฝาขาว 

ระยะที่ 4  กลุมที่มีอาการชัดเจนและวินิจฉัยวาเปนเอดส (Full blown AIDS)           
พบไดรอยละ 10 ของผูที่ไดรับเชื้อเอดส และจะแสดงอาการชัดเจนภายใน 2 ป หลังจากไดรับเชื้อ             
สวนใหญจะมีอาการตอมน้ําเหลืองโตทั่วไป หรือมีอาการสัมพันธกับเอดสมากอน แตจะมีการติดเชื้อ  
ฉวยโอกาสบอยครั้ง ซ่ึงอาการแสดงขึ้นอยูกับการติดเชื้อท่ีระบบใดของรางกาย โรคท่ีพบบอยที่สุดคือ
ปอดอักเสบจากเชื้อโปรโตซัว (pneumocystic carinii) พบถึงรอยละ 51 ของผูปวยเอดส  

 
3.5 การรักษา 
 

ปจจุบันยังไมมียาที่สามารถรักษาโรคเอดสใหหายขาดได แตมีแนวทางการรักษาที่
สามารถชวยเหลือใหผูปวยเอดสมีสุขภาพที่แข็งแรงขึ้น โดยแบงออกไดเปน 4 ขั้นตอนคือ 

3.5.1   การปองกันและรักษาโรคแทรกซอน 
การปองกันและรักษาโรคแทรกซอน ไดแก โรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ 

(opportunistic infection) เชน มะเร็ง ปอดอักเสบ วณัโรค ฯลฯ  ซ่ึงโรคหรืออาการเหลานี้บางอยาง   
ก็มียารักษาได บางอยางก็ไมมียารักษาใหหายขาด และปจจุบันก็ไดมีการใหยาปองกันการติดเชื้อฉวย
โอกาสหลายชนิดเมื่อรางกายผูติดเชื้อเอชไอวีมีระดับภูมคิุมกันลดลงถึงระดับหนึ่ง เชน    ยาปองกนั
วัณโรค ยาปองกันเชื้อราขึ้นสมอง     
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3.5.2  การรักษาที่มุงกําจัดเชื้อเอชไอวี 
          แมวาปจจุบันจะยังไมมีผลที่แนนอนในการใชยาฆาทําลายเชื้อเอชไอวี แตก็มี

ยาที่สามารถหยุดยั้งการแบงตัวของเชื้อได ชวยยืดอายุของผูปวยออกไป ดวยการชวยใหติดเชื้อ    
แทรกซอนนอยลง ภูมิคุมกันอยูในระดับที่ดีไดนานขึ้น ชวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

3.5.3   การเสริมหรือกระตุนภูมิตานทานที่เสียไป 
 ปจจุบันมีการทดลองยาหลายชนิด เชน วัคซีนโรคเอดส IL-2  ซ่ึงคาดวาการ

ใหยาในกลุมนี้ รวมไปกับยาตานเชื้อเอชไอวีนาจะไดผลการรักษาที่ดีที่สุด แตก็ยังอยูในระหวาง     
การคนควาทดลอง 

3.5.4   การรักษาและฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวย 
การรักษาและฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวยไดแก  การใหการปรึกษา             

แนะนํา การสนับสนุนทางดานกําลังใจ การใหการรักษาทางจิตใจที่อาจเกิดขึ้นจากความกดดันหลายๆ
ดาน ตลอดจนการสงเคราะหดานการงานอาชีพ และการรักษาเพื่อเลิกยาเสพติดในรายที่    ติดยา 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2532; มหาวิทยาลัยมหิดล, 2545) 

สรุปวา โรคเอดสเปนโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวี เมื่อเชื้อเขาสูรางกาย จะเขาไป
ทําลายเม็ดเลือดขาว สงผลใหภูมิคุมกันของผูติดเชื้อเอชไอวีลดลง เกิดการติดเชื้อตางๆ ไดงายกวาคน
ปกติ และเสียชีวิตไดเร็วหากไมดูแลตนเอง อาการก็มีทั้งที่ยังไมแสดงอาการและแสดงอาการแลว 
อาการแสดงจะรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึงขึ้นอยูกับโรคแทรกซอนที่ผูติดเชื้อไดรับ สามารถแพรและรับ
เชื้อเอชไอวีได 3 ทางดวยกัน คือ เลือด เพศสัมพันธและจากแมสูลูก ปจจุบันยังไมมียารักษาให
หายขาดได เปนเพียงการรักษาแบบประคับประคอง (supportive treatment) ซ่ึงการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาก็เปนวิธีการหนึ่งที่นําเขามาเพื่อชวยเยียวยารักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ใหสามารถ
ที่จะปรับตัวดํารงชีวิตตอไปในสภาพผูติดเชื้อเอชไอวีไดอยางมีคุณภาพ 

 
3.6 ปญหาและผลกระทบของผูท่ีไดรับเชื้อเอชไอวี  

 
การติดเช้ือเอชไอวีและการปวยดวยโรคเอดสนั้น ถือไดวาเปนภาวะวิกฤติในชีวิต        

ที่รุนแรง เนื่องจากเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายเปนปกติได อีกทั้งผูที่มีอาการของโรคเอดส        
เต็มขั้นก็เสียชีวิตทุกราย ดังนั้นเมื่อบุคคลไดรับเชื้อเอชไอวีเขามาในรางกายจึงเกิดผลกระทบ             
อยางมากตอชีวิต โดยแบงปญหาและผลกระทบตามระยะการติดเชื้อไดดังตอไปนี้ 

3.6.1  ในระยะกอนการตรวจพบวาติดเชื้อเอชไอวี 
ปญหาที่เกิดขึ้นในชวงนี้คือ ความสับสนและความกังวล เร่ืองการจะติดเชื้อ

หรือไมโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยง อยางไรก็ตามปญหาในระยะนี้อาจจะไม      
เกิดขึ้นเลย ในบุคคลทั่วไปที่ไมคิดวาตนเองจะติดเชื้อและไมไดตองการตรวจเลือด 
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ปญหาอีกประการหนึ่งที่เกิดขึ้นในชวงนี้คือ การละเมิดสิทธิในเรื่องการตรวจ 
ทําใหนําไปสูการเปดเผยผลการติดเชื้อ นอกจากนี้ยังรวมถึงปญหาอื่นๆ ที่เปนปญหาพื้นฐานอัน
นําไปสูการติดเชื้อเอชไอวีในที่สุด อาทิ การไมรูเกี่ยวกับโรคเอดส  ความยากจนที่นําไปสูการประกอบ
อาชีพที่เส่ียงตอการติดเช้ือ ปญหาครอบครัวที่นําไปสูการติดยาเสพติด ปญหาพฤติกรรมสวนตัวที่ทํา
ใหบุคคลตองแยกออกจากครอบครัวและเพื่อนฝูงทําใหขาดที่พึ่งยามเจ็บปวย ฯลฯ ปญหาเหลานี้     
ลวนนําไปสูการติดเชื้อเอชไอวีและทําใหปญหาตางๆหนักขึ้น เมื่อบุคคลตองติดเช้ือหรือเจ็บปวยดวย     
โรคเอดส 

3.6.2  ในระยะที่พบวาติดเชื้อเอชไอวีแลวและยังไมมีอาการ 
ปญหาทางจิตใจและอารมณเปนสิ่งแรกที่ผูปวยและผูติดเชื้อเอชไอวีตองเผชิญ 

ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากเหตุผลที่วาโรคเอดสเปนโรคที่ไมมียารักษาที่ไดผลแนนอน อีกทั้งยังเปนโรคที่
บุคคลรอบขางและสังคมรังเกียจ เนื่องจากขาดความรูความเขาใจและกลัวการติดเชื้อเกินเหตุ ดังนั้นจึง
สรางความกดดันใหกับผูปวยและผูติดเชื้อมาก จนไมกลาเปดเผยการติดเชื้อ ซ่ึงความเครียดและความ
คับของใจดังกลาวจะเพิ่มมากขึ้นหากความลับถูกเปดเผย และครอบครัวทราบแตไม    ยอมรับ หรือมี
ปฏิกิริยาเชิงรังเกียจจากเพื่อนบาน เพื่อน และชุมชน รวมถึงทัศนคติและการปฏิบัติ    ในเชิงเลือก
ปฏิบัติจากเจาหนาที่ สงผลใหไมไดรับบริการตางๆเทาที่ควรจากสังคม ส่ิงเหลานี้จะยิ่งเพิ่มความกดดัน
ทางอารมณใหกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ซ่ึงในหลายกรณีสงผลใหผูติดเชื้อและ    ผูปวยเอดสเกิด
ความคิดอยากฆาตัวตาย เพื่อหลบหนีปญหาหรือมีพฤติกรรมในเชิงตอตานสังคม (antisocial) 

3.6.3  ในระยะที่เร่ิมมีอาการปวย 
ปญหาสืบเนื่องจากธรรมชาติการดําเนินของโรค ซ่ึงทําใหผูปวยมีอาการปวย 

เปนๆหายๆ เปนระยะๆ แบบเรื้อรัง อันเนื่องมาจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ เชน วัณโรค ปอดบวม 
เชื้อราในสมอง เปนตน ซ่ึงเมื่อผูติดเชื้อเริ่มมีอาการปวย ปญหาตางๆก็จะทวีความซับซอนและรุนแรง
มากขึ้น ผูปวยจะไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเทาที่ควร ไมสามารถประกอบอาชีพหาเลี้ยงชีพหรือทํา
หนาที่ดูแลตนเองไดตามปกติ กลับกลายเปนภาระใหแกสมาชิกในครอบครัวตองคอยดูแลรักษา ใน
กรณีที่ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว จะสงผลใหครอบครัวประสบปญหาความขาดแคลนทางเศรษฐกิจ
มากยิ่งขึ้น เพราะนอกจากจะตองสูญเสียรายไดปกติแลว ยังจะทําใหตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นเพื่อ
นํามาใชเปนคารักษาพยาบาล   

3.6.4  ในระยะสุดทายของผูปวยกอนเสียชีวิต 
ปญหาที่มักพบไดแก ภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง จนไมสามารถชวยเหลือตนเอง

ได ทําใหเพิ่มภาระที่หนักขึ้นแกครอบครัว ผูปวยในระยะนี้ตองการกําลังใจรวมถึงการชวยเหลือ     
ทางดานจิตวิญญาณ (spiritual) เพื่อใหมีกําลังใจ และสามารถสงบจิตใจไดในขณะที่ตองเผชิญกับ
ความตาย นอกจากนี้ทั้งผูปวยและครอบครัว ยังตองเผชิญกับความวิตกกังวลและการเตรียมตัว     กับ
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ปญหาที่จะเกิดขึ้นภายหลังจากผูปวยเสียชีวิต โดยเฉพาะในกรณีที่มีเด็กเล็กซึ่งจะตองมีผูที่จะ    ใหการ
เล้ียงดูเด็กเหลานี้แทนผูปวย  

การเปลี่ยนแปลงทุกๆดานในลักษณะที่เสือ่มถอยกอใหเกิดผลกระทบอยางมากทั้งตอ     
รางกาย จิตใจ และสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในทุกๆระยะตั้งแตระยะกอนการตรวจ
พบวาติดเชื้อเอชไอวี จนกระทั่งระยะสุดทายกอนจะเสยีชีวิต จึงมีความจําเปนอยางยิง่ที่ผูติดเชื้อเอชไอ
วี/ ผูปวยเอดสตองไดรับการชวยเหลือเพื่อใหพวกเขาสามารถที่จะปรับตัวอยูในสังคมได  
 
4.  การเห็นคุณคาในตนเอง  

 
ส่ิงหนึ่งซ่ึงมนุษยทุกคนมีเหมือนกันคือความตองการขั้นพื้นฐานของชีวิต แมวาระดับของ

ความตองการอาจแตกตางกันไปในแตละคน ความตองการรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self-esteem) เปน
ความตองการขั้นพื้นฐานที่เกิดหลังจากความรูสึกเปนเจาของแลว บุคคลตองการเปนผูเขมแข็งตองการ
ไดรับความสําเร็จ  ความมั่นใจที่จะเผชิญโลก  และมีชีวิตอิสระเสรี  นอกจากนั้นยังตองการชื่อเสียง 
เกียรติยศ มีฐานะตําแหนง การยกยองสรรเสริญ และความเคารพนับถือจากคนอื่นๆทั้งที่   อยูในวง
แคบ ไดแก สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนฝูง จนถึงคนอื่นๆ ในสังคมที่กวางออกไป  (ทัศนา  บุญ
ทอง, 2527)  

การเห็นคุณคาในตนเองของบุคคล เปนการตัดสินคุณคาของตน (self) และแสดงออก  ใน
รูปของทัศนคติที่บุคคลนั้นมีตอตนเอง (Mussen, Conger, & Kagan, 1969) การพิจารณา    
ความหมายของ "ตน" ในทางจิตวิทยาจะมอง "ตน" ในแงของการเรียนรู โดยเนนการรับรูตนเอง        
ในดานตางๆที่ไดจากการมีความสัมพันธกับสภาพแวดลอม และเปนกระบวนการของประสบการณ
ทางสังคม  ดวยเหตุนี้ "ตน"  จึงมีความหมายเดียวกับคําวา "อัตมโนทัศน" (self concept) (Mead, 
1962) 

การเห็นคุณคาในตนเองของบุคคล  จะพัฒนาขึ้นหลังจากที่บุคคลมีอัตมโนทัศน                
เรียบรอยแลว (Calhoum & Morse, 1977) สอดคลองกับที่ Taylor (1982)  สรุปวา การเห็นคุณคาใน
ตนเองเปนสวนประกอบหนึ่งของอัตมโนทัศน บางครั้งจะใชคําวา ความนับถือตนเอง (self respect)    
การยอมรับตนเอง (self approval) ความรูสึกถึงคุณคาในตนเอง (self worth) การเคารพตนเอง   (self 
regard) ภาพลักษณเกี่ยวกับตนเอง (self image) (Muhlenkamp & Sayles, 1986) 

การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาการเหน็คุณคาในตนเอง เกี่ยวกับความหมาย กระบวนการรับรูการ
เห็นคุณคาในตนเอง ปจจยัที่มีอิทธิพลตอการเห็นคณุคาในตนเอง วิธีการเสริมสราง  การเห็นคณุคาใน
ตนเองของบุคคล ลักษณะของบุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองและพัฒนาการของการเหน็คุณคาในตนเอง
ของผูติดเชื้อเอชไอวี ดังรายละเอียดตอไปนี ้
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4.1   ความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง 

 
            จากการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง (self-esteem) ไดมีผูให      
คําจํากัดความและความหมายไวหลากหลาย  ดังนี้      
               Coopersmith (1984) ใหคาํจํากัดความวาเปนการตัดสินความมีคุณคาของตนเอง
ซ่ึงแสดงถึงทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเอง  เปนการยอมรับการเห็นคุณคาในตนหรือไมยอมรับตนเอง 
และแสดงถึงขอบเขตของความเชื่อที่บุคคลมีตอ ความสามารถ (capable) ความสําคัญ (significant) 
ความสําเร็จ (successful) และความมีคา (worthy)  ของตนเอง 
    Bandura (1986) กลาวถึงการเห็นคุณคาในตนเองวาหมายถึงการประเมินตนเอง
ของบุคคล ซ่ึงอาจเปนความรูสึกถึงคุณคาของตน อาจเห็นคุณคาในตนเองต่ําหรือการเห็นคุณคา    ใน
ตนเองสูง เนื่องจากความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที่มี 
      Maslow (1970) ไดกลาวถึงการเห็นคุณในตนเองไววาประกอบขึ้นดวย 2 สวนคือ 

          1.  ความรูสึกนับถือตนเอง (self respect) เปนทัศนคติของบุคคลที่มีตอ         
ตนเอง  มีความเคารพ  ยอมรับในตนเองวามีความสําคัญ  และมีความสามารถในการกระทําสิ่งตางๆ   
ไดประสบความสําเร็จ ซ่ึงแสดงออกมาในลกัษณะตางๆไดแก การมองเห็นคุณคาของตน การเปนคน
เขมแข็งมั่นคง มีความสามารถ มีความชื่นชมตนเอง  มีความเชื่อมั่น พึ่งตนเองได และมีความเปน
อิสระ 

      2.  ความรูสึกตอคุณคาที่บุคคลอื่นมีตอตน (esteem from others) ซ่ึง              
เห็นไดจากการมีเกียรติ มีช่ือเสียง มีตําแหนง มีอํานาจ ความรุงเรือง ไดรับการยอมรับ ความเอาใจใส  
ใหมีความสําคัญ  มีศักดิ์ศรี  และเปนที่ยกยองของสังคม 

การเห็นคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธกับความตองการความรักและการเปน            
เจาของ ความตองการนี้หากไดรับการตอบสนองจนเปนที่พอใจก็จะนํามาซึ่งความนับถือตนเอง รูสึก
วาตนมีคุณคา มีความสามารถ มีความสําคัญ และมีประโยชนตอสังคม หากความรูสึกเหลานี้ได
พัฒนาขึ้นไปอีกก็จะเขาสูขั้นบรรลุสัจจการแหงตน (self actualization) คือ การพัฒนาตนตาม     
ศักยภาพอยางถองแท เปนในสิ่งที่ตนสามารถเปนได รูถึงคุณลักษณะและศักยภาพของตนและ
สามารถนํามาใชไดอยางเต็มที่ ซ่ึงเปนความตองการสูงสุดของมนุษย การเห็นคุณคาในตนเอง     เปน
ความตองการของคนที่มีจิตใจละเอียดออนลึกซึ้ง มีการพัฒนาดานจิตใจสูงขึ้น รูจักศึกษาจิตใจตนเอง 
ควบคุมตนเอง รูจักใชชีวิตใหอยูเหนืออิทธิพลของความตองการขั้นต่ํากวาได สามารถจะ    เห็นวา
ตนเองมีคุณคา มีความสามารถ มีความภูมิใจในความเปนเอกลักษณของตนเอง มีความมั่นใจในการ
กระทําตางๆของตนเองไดโดยไมตองรอพึ่งผูอ่ืนหรือส่ิงอ่ืน (เกียรติวรรณ  อมาตยกุล, 2531) เปน
ความรูสึกที่เกิดจากการประเมินตนเองเกี่ยวกับ ความสามารถ การประสบความสําเร็จ       ความมี
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คุณคา ความภาคภูมิใจและพึงพอใจในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง  การพึ่งตนเอง คิดวาตนเองมี
คาในสังคมตลอดจนการไดรับการยอมรับจากครอบครัวและสังคม (กฤติกาพร  ใยโนนตาด, 2542) 

สรุปวา การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง การที่บุคคลประเมินตนเองเกี่ยวกับความ
พอใจ ความมีคุณคา ความสําเร็จ ความสามารถ ความสําคัญ ความมั่นใจ และการนับถือตนเอง  

 
4.2   กระบวนการรับรูการเห็นคุณคาในตนเอง 

 
  Taft (1985) กลาววาการที่บคุคลจะรับรูวาตนเองมีคุณคา มีกระบวนการอยู  2  

ขั้นตอนคือ 
 4.2.1.  การประเมินเจตคติและสังคมที่มีตอตนเอง กระบวนการนี้มีรากฐานมาจาก

แนวคดิการมองตนเองของ Cooley ที่วาบุคคลสามารถรูจักตนเองไดโดยอาศัย "กระจกมองตน" 
(looking glass self) เปนการรับรูคุณคาของตนเองที่มีรากฐานมาจากการประเมินและการยอมรับของ
ผูอ่ืน เปนความรูสึกที่ไดรับจากภายนอกตอคุณคาของตน (out self esteem)  

  4.2.2. ความรูสึกของบุคคลตอความสามารถในการตอบสนองตอภาวะแวดลอม
และผลที่ตนไดรับ กระบวนการนี้เปนความรูสึกภายในตอคุณคาของตน (inner self esteem)          
เปนความสัมพันธที่แทจริงของบุคคลในสังคมและผลกระทบของบคุคลที่มีตอส่ิงแวดลอม นัน่คอื
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองขึ้นอยูกับการกระทํา การควบคุมและอํานาจที่มี ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองจะเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณที่เกิดขึ้นในชวีติ กลาวคือถาเหตุการณในชวีิตของบุคคลใด
ดําเนินไปในดานดี ประสบความสําเร็จในสิ่งที่ตนกระทาํ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองก็จะเพิ่มขึ้น 
ในทางตรงกันขามถาบุคคลใดประสบเหตกุารณที่ทําใหตนเองรูสึกวาตนเองหมดความสามารถไร
ประโยชน  สูญเสียอํานาจ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองก็จะลดลง  

สรุปวา กระบวนการรับรูการเห็นคุณคาในตนเองมีกระบวนการ 2 ประการ คือ การที่
บุคคลอื่นประเมินและตนเองประเมิน แลวบุคคลรับรูการใหคุณคาจากการประเมินทั้งสองแหลงนี้ซ่ึง
หากการรับรูเปนไปในทางที่ดี บุคคลก็จะมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง ตรงขามกันหากการรับรูเปนไป
ในทางไมดี การเห็นคุณคาในตนเองก็ลดต่ําลง 
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4.3  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

          ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการเห็นคุณคาในตนเองมี 2 ประเภทคือ ปจจัยภายในตนและ
ปจจัยภายนอกตน 

 4.3.1  ปจจัยภายในตน 
      ปจจัยภายในตน หมายถึง ลักษณะเฉพาะของบุคคลแตละคนที่มีผลทําใหการ

เห็นคุณคาในตนเองของบุคคลแตละคนแตกตางกัน ปจจัยภายในตนประกอบดวย 
 (ก)  ลักษณะทางกายภาพ 

 ลักษณะทางกายภาพของบุคคลมีความสัมพันธกับการเหน็คุณคาใน
ตนเองของเขา ลักษณะทางกายภาพบางลกัษณะมีสวนชวยใหบุคคลเกดิการเห็นคณุคาในตนเองเพิ่ม
มากขึ้น เชน ความงาม ลักษณะทางกายภาพบางลักษณะเอื้ออํานวยใหบุคคลประสบความสําเร็จใน
กิจกรรมที่บุคคลนั้นใหคณุคา เชน ความแข็งแรงและความรวดเร็ว ทั้งความแข็งแรงและความรวดเร็ว
มีผลตอการเห็นคุณคาในตนเองในเพศชายมากกวาความงดงามทางกายภาพ ในขณะทีค่วามงดงามทาง
กายภาพมีผลตอการเห็นคณุคาในตนเองในเพศหญิงมากกวาเพศชาย อยางไร      ก็ตามลักษณะทาง
กายภาพใดๆกต็าม ที่มีความสัมพันธกับการเห็นคุณคาในตนเองก็ขึ้นอยูกับ      คานิยมของสังคมนั้นๆ 
บุคคลที่มีลักษณะทางกายภาพที่ดี จะมีความพึงพอใจตนเองมากกวาบุคคล  ที่มีลักษณะทางกายภาพ
ไมดี เนื่องจากลักษณะทางกายภาพเปนสิ่งที่ปรากฎแกสายตาเปนอันดบัแรก จึงทําใหบุคคลมักจะ
ประเมินหรือตดัสิน ชื่นชมกบัสิ่งที่เปนลักษณะภายนอกกอนยิ่งบุคคลมีความรูจักคุนเคยกันนอยเทาไร 
ก็จะประเมินกนัที่ลักษณะภายนอกมากขึ้นเทานั้น ซ่ึงมีสวนเสริมใหบุคคลมกีารเห็นคณุคาในตนเอง 
และโดยเฉพาะการไดรับขอมูลปอนกลับที่นาพึงพอใจก็จะทําใหเกิดความรูสึกที่ดีกับตัวเองมากขึ้น  

(ข)  ความสามารถทั่วไป สมรรถภาพ และการกระทํา 
ทั้งความสามารถทั่วไป สมรรถภาพ และการกระทํานี้ มีความสัมพันธ

กับการประสบความสําเร็จของบุคคลทั้งในโรงเรียนและสังคม  ลักษณะตางๆดังกลาวนี้  มี
ความสัมพันธและชวยสงเสริมใหบุคคลเกิดการเห็นคุณคาในตนเองโดยมีสติปญญาเขามาเกี่ยวของ
ดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่อยูในวัยเรียน การประสบความสําเร็จหรือความลมเหลวในเรื่องการเรียน       
มีผลตอการเห็นคุณคาในตนเอง กลาวโดยสรุปสติปญญาจะมีผลตอสมรรถภาพและผลการเรียน   ซ่ึง
สงผลตอการเห็นคุณคาในตนเอง  

 (ค)  ภาวะทางอารมณ 
ภาวะทางอารมณ เปนการสะทอนใหเห็นถึงความพึงพอใจ ความรูสึก

เปนสุข ความวิตกกังวล ฯลฯ ของบุคคล ภาวะทางอารมณดังกลาว เกิดจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
แลวสงผลตอการประเมินตนเอง บุคคลที่ประเมินตนเองไปในทางที่ดีจะแสดงความรูสึกและสื่อ  
ความพึงพอใจ ตลอดจนภาวะอารมณทางดานบวกออกมา อันเปนการสงเสริมใหมีการเห็นคุณคาใน
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ตนเองสูงขึ้น ในขณะที่บุคคลที่ประเมินตนเองไปในทางที่ไมดี จะไมมีความพึงพอใจในภาวะปจจุบัน
ของตนเอง มองตนเองวาไมสามารถประสบความสําเร็จในอนาคตได เกิดความรูสึกดอย เครียด           
วิตกกังวล ฯลฯ ซ่ึงจะสงผลใหการเห็นคุณคาในตนเองลดต่ํา  

(ง)   ปญหาตางๆและโรคภัยไขเจ็บ 
บุคคลที่มีปญหาทางดานสุขภาพทั่วไป มีอาการทางกายที่มีสาเหตุจาก

จิตใจ จะมีความสัมพันธทางดานลบกับระดับการเห็นคุณคาในตนเอง มีความสามารถในการกระทํา
และมีความรูสึกใกลชิดกับบุคคลอื่นนอย มีความวิตกกังวลสูง และมีการแสดงออกที่เหมาะสมนอย
กวาบุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองสูง (Coopersmith, 1981) นอกจากนี้บุคคลที่เคยเห็น   คุณคา
ในตนเองในทางบวก  แตเมื่อมีความเจ็บปวยเกิดขึ้น จะเปนผลใหภาพลักษณ เกี่ยวกับตนเอง
เปล่ียนแปลงไป รวมทั้งการเห็นคุณคาในตนเองก็จะลดลงชั่วคราว ดังนั้นบุคคลจึงจําเปนตองมี     การ
ปรับตัว แตถาเขาไมสามารถปรับตัวได เขาก็จะมีความรูสึกในทางลบตอตัวเองเปนเวลานาน และจะมี
ชีวิตอยูดวยความรูสึกที่ไรคุณคา (Barry, 1989) 

(จ)  คานิยมสวนบุคคล 
บุคคลจะประเมินตนเองกับส่ิงที่ตนเองใหคุณคา ใหความสําคัญ บุคคล

ที่ใหคุณคาตอความสําเร็จทางดานการเรียน การประสบความลมเหลวทางดานการเรียน         ก็จะ
สงผลตอการเห็นคุณคาในตนเองของเขา (Coopersmith, 1981) บุคคลจะใหคุณคาแกส่ิงหนึ่ง         
ส่ิงใด จะเปนไปอยางสอดคลองกับสิ่งที่สังคมใหคุณคา ถาคานิยมสวนตัวของเขามีความสอดคลองกับ
คานิยมของสังคม และเขาประสบความสําเร็จในสิ่งที่สังคมใหคุณคา การเห็นคุณคาในตนเอง  ของเขา
ก็ยิ่งสูงขึ้น ในทางตรงขามถาคานิยมสวนตัวของเขาไมสอดคลองกับคานิยมของสังคม บุคคลจะมีการ
เห็นคุณคาในตนเองต่ําลง (Mussen, Conger, & Kagan, 1969) นอกจากนี้การที่บุคคลมีโอกาส
แสดงพฤติกรรมที่มีความสอดคลองกับคานิยมสวนตัวของเขา จะทําใหเขาเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง
เพิ่มมากขึ้น (Bradshaw, 1981) 

(ฉ)  ความทะเยอทะยาน 
         การประเมินตนเอง  มีพื้นฐานมาจากการเปรียบเทียบผลงานและ   

ความสามารถของตนกับมาตรฐานสวนตนที่ตั้งเกณฑไว ถาบุคคลมีผลงาน และความสามารถ      ตรง
ตามเกณฑ หรือดีกวาเกณฑที่กําหนดไว บุคคลจะเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง ในทางตรงขาม  ถา
ผลงานและความสามารถของเขาไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนดไว บุคคลจะมีความรูสึกวาตนเอง
ลมเหลว ซ่ึงจะสงผลตอการเห็นคุณคาในตนเองของเขา (Coopersmith, 1981)  

 
 
 
 



 38

4.3.2  ปจจัยภายนอกตน 
ปจจัยภายนอกตน หมายถึง สภาพแวดลอมภายนอกที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ

ดวย ซ่ึงสงผลใหบุคคลเกิดการเห็นคุณคาในตนเองที่แตกตางกัน สภาพแวดลอมภายนอกดังกลาว
ประกอบดวย 

(ก)  ครอบครัว 
มนุษยทกุคน มีความตองการเห็นคุณคาในตนเอง มองตนในแงดีและ

ยอมรับตนเอง ซ่ึงสิ่งเหลานี้ไดถูกพัฒนามาตั้งแตวยัเดก็ โดยเร่ิมจากระยะหลังคลอดระยะหนึ่ง ทารก
จะเริ่มรูจักรางกายตนเองทีละเล็กละนอย ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนพื้นฐานของการรับรูตนเอง ทารกสามารถ
รับความรูสึกมีคุณคาในตนเองจากการสัมผัสของผูเล้ียงดู (Barry, 1989) การมีสัมพันธภาพ กับบคุคล
สําคัญของเด็ก ชวยใหเด็กมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองไดตลอดชีวิต ซ่ึงแนวความคิดนี้คลายคลึงกับ
ทฤษฎีของ Sullivan ที่กลาววา การเห็นคณุคาในตนเองถูกเสริมสรางขึ้นตั้งแตในวยัทารก โดยมารดา
จะเปนผูเสริมสรางความรูสึกเห็นคณุคาในเด็ก มารดาทีแ่สดงความรักและพอใจในบุตรจะทําใหเด็ก
เกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง สวนเดก็ที่ไมไดรับความรักและความสนใจจากมารดา จะรูสึกวาตนเองมี
คุณคาต่ํา การรับรูคุณคาของตนเอง อาจประเมินไดจากบคุคลในสังคมและปฏิกิริยาของบุคคลที่
แสดงออกกับสังคม ส่ิงแวดลอม มีพื้นฐานมาจากการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว และบุคคลสําคัญที่มี
ตอวงจรชีวติของเขา  (Muhlenkamp & Sayles, 1986) อิทธิพลที่สําคัญที่สุดที่เปนวธีิที่ใหเดก็รับรูตัว
เขาคือ วิธีที่พอแมและบุคคลที่สําคัญสําหรับเขาแสดงปฏิกิริยาตอเขา และเมื่อเขาโตขึ้นปฏิกิริยาของ
บุคคลรอบๆตัวเขาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่เขาแสดงออก หากเขาไดรับความรักจากครอบครัวและ
เพื่อนๆ เขาก็จะมองตนเองในทางบวกและพัฒนาการเหน็คุณคาในตนเองในทางบวก แตถาครอบครัว
และเพื่อนไมเห็นคุณคาของเขา แสดงความรังเกียจ วิพากษวิจารณ      ไมยอมรับเขา ส่ิงเหลานี้ก็จะ
นําไปสูการเหน็คุณคาในตนเองในทางลบ (Barry, 1989)  

(ข)  โรงเรียนและการศึกษา 
โรงเรียนสามารถจัดสภาพแวดลอมในการพัฒนาการเห็นคุณคาใน   

ตนเองของเด็กไดตอจากทางบาน การที่ครูเปดโอกาสใหเด็กสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดอยางอิสระ 
โดยไมขัดตอกฎระเบียบทีว่างไว การใหความชวยเหลือแกเด็กในการแกไขปญหาตางๆ เปนการ      
สงเสริมใหเดก็มีความมั่นใจในตนเอง สามารถพึ่งตนเองได ซ่ึงเปนการพัฒนาการเหน็คุณคาในตนเอง 
(Coopersmith, 1981) 

(ค)   สภาพทางสังคม 
 สภาพทางสังคม เปนสิ่งที่แสดงถึงตําแหนง หรือสถานภาพของบุคคล

ในสังคม โดยการพิจารณาลกัษณะอาชีพ รายได และถ่ินที่อยูอาศัย บุคคลที่มาจากสถานภาพทางสังคม
ในระดับสูง จะไดรับการปฏิบัติที่ทําใหเขาเกิดความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองมากกวาบุคคลอื่นๆ 
ฉะนั้นบุคคลทีม่าจากสถานภาพทางสังคมในระดับสูง จะมีการเหน็คุณคาในตนเองสงูกวาบุคคลที่มา
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จากสถานภาพทางสังคมในระดับปานกลางและระดับต่ํา อยางไรก็ตามสถานภาพทางสังคมในระดับ
ต่ํามีความสัมพันธกับการเหน็คุณคาในตนเองอยางไมเดนชัด เพราะบุคคลที่มาจากสถานภาพทาง
สังคมในระดบัต่ํามีทั้งบุคคลที่มีการเห็นคณุคาในตนเองสูง และบุคคลที่มีการเห็นคณุคาในตนเองต่ํา  

(ง)   กลุมเพื่อน 
การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในสังคม จะชวยใหบุคคลพัฒนา  การ

เห็นคุณคาในตนเอง โดยการเปรียบเทียบความคลายคลึงของตนเองกบับุคคลอื่น ทางดานทักษะ 
ความสามารถ พรสวรรค และความถนัด (Hamacheck, 1978)   
  สรุปวา ระดับการเห็นคณุคาในตนเองมีปจจัยที่สงผลอยู 2 ประการดวยกัน คือ ปจจยั
ภายนอกและปจจัยภายในตน ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาระดับการเห็นคณุคาในตนเองของแตละคนที่
แตกตางกนันัน้ เกิดจากปจจยัทั้ง 2 ประการดังกลาวที่ตางกัน โดยแมจะมีส่ิงแวดลอมที่เหมือนกนัแต
ปจจัยภายในตางกัน ระดับการเห็นคุณคาในตนเองกย็อมตางกัน และเมือ่เกิดมา หากมสีภาพภายในที่
เหมือนกนัแตอยูคนละสิ่งแวดลอม ระดับการเห็นคุณคาในตนเองก็ตางกันดวย 
 

 4.4   วิธีการเสริมสรางการเห็นคุณคาในตนเองของบุคคล 
 

 Bradshaw (1981) กลาววากระบวนการที่จะพัฒนาบุคคลใหเกิดการเห็นคุณคา  ใน
ตนเองเพิ่มขึ้นนั้น ควรศึกษาคนหาวิธีที่จะทําใหบุคคลนั้นๆไดรับประสบการณในดานใดดานหนึ่ง
หรือมากกวาใน 4 ดานตอไปนี้ 

4.4.1 ประสบการณที่เปนผลสําเร็จ เชน การประสบความสําเร็จทางดาน
วิชาการ และการประสบความสําเร็จตามเปาหมาย  วัตถุประสงค  หรือความคาดหวังที่มี 

4.4.2 ประสบการณที่จะทําใหบุคคลไดแสดงอํานาจสวนบุคคลหรือการมี
อิทธิพลอยูเหนือเหตุการณและบุคคลที่มีความสําคัญตอเขา 

4.4.3 ประสบการณที่ทําใหเกิดความรู สึกวาตนไดรับการยอมรับ                
มีคุณคาและไดรับการเอาใจใสจากบุคคลที่มีความสําคัญและมีความหมายตอตัวเขา 

4.4.4 มีโอกาสที่จะพัฒนาหรอืแสดงพฤติกรรมที่สอดคลองกับคานิยมใน
ตัวเขา โดยหมายรวมถึงความเชื่อตางๆ ดานศาสนา จริยธรรม เมื่อบุคคลไดรับประสบการณจากแหลง
ที่กลาวมาขางตน ไมวาจะเปนดานเดียวหรือหลายดานก็ตาม จะสงผลใหบุคคลนั้นเหน็คุณคาในตนเอง
มากขึ้น อัตมโนทัศนกเ็ปนบวกมากขึน้ ซ่ึงจะทําใหคุณลักษณะในดานตางๆของบุคคล เชน ความ
มุงมั่น ความงอกงามสวนบคุคล การมีใจกวาง ความไววางใจ การกลาเผชิญ ความสรางสรรค การ
แสดงออก ความกลาหาญปราศจากอคติ  ความเสียสละ  การกลาเสี่ยง  การทดลองทํา  และความเปน
เอกภาพ เพิ่มขึน้อีกดวย เมื่อเปนเชนนีก้็จะเปนผลใหเกดิการพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเองขึ้นในตัว
บุคคลนั้น   
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  สรุปวาการสงเสริมใหบุคคลเห็นคุณคาในตนเอง ก็คือการที่ทําใหบุคคลประเมิน   
ตนเองในดานบวก โดยใหเขามีประสบการณที่เปนผลสําเร็จ ไดรับการยอมรับจากคนอื่น มีโอกาส
แสดงอํานาจสวนบุคคล และไดแสดงพฤติกรรมที่สอดคลองกับความเชื่อของเขา ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปน   
ส่ิงที่ชวยเสริมสรางการเห็นคุณคาในตนเองของบุคคล ทําใหประเมินตนเองในดานบวกมากขึ้น 
 

4.5 ลักษณะของบุคคลท่ีเห็นคุณคาในตนเอง 
 

                            Lorr และ Wunderlich (1986) กลาวถึงองคประกอบที่ใชอธิบายคุณลักษณะ ของผู
ที่เห็นคุณคาในตนเองไว 2 ดานดวยกันคือ 

    4.5.1  องคประกอบดานความเชื่อมั่น (confidence factor) ซ่ึงประกอบดวย
ลักษณะตางๆไดแก 
                                                 (ก)  มคีวามเชื่อมั่นในความสามารถของตน 
                                                    (ข)  มีความคาดหวังในความสําเร็จ 
                                                    (ค)  สามารถทําอะไรดวยความภาคภูมิใจ 

                                                 (ง)  รูสึกมั่นใจในตนเอง 
                            (จ)  ประสบความสําเร็จหลายดาน 

               (ฉ)  มีความสามารถสูง 
                             (ช)  ชื่นชมตนเอง 

                                                  (ซ)  ประเมินตนอยางเชื่อมั่น 
                            (ฌ)  สามารถทําอะไรไดตามความตองการ 
                                   (ญ)  มุงหวังชัยชนะในการแขงขัน 
                                     (ฎ)  ประสบความสําเร็จมากกวาลมเหลว 

   4.5.2 องคประกอบดานความเปนที่นิยม (popularity factor or social approval) 
ประกอบดวยลักษณะตางๆไดแก 

      (ก)  เปนที่ชื่นชอบในหมูเพื่อนฝูง 
                             (ข)  คนทั่วไปมักคิดดีกับตน 

                                                   (ค)  คนทั่วไปชอบที่จะอยูดวย 
                            (ง)  มักไดเขาไปมีสวนรวมในเรื่องตางๆ 
                                    (จ)  ไดรับความสนใจเปนอยางมาก 
                             (ฉ)  คนทั่วไปเคารพยําเกรง 

                                                   (ช)  ไดรับการกลาวถึงแตส่ิงที่ดี 
                             (ซ)  ไดรับการยอมรับจากคนสวนมาก 
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                                                   (ฌ)  เปนที่ไววางใจของคนอื่น 
                                       (ญ)  คนสวนมากชอบคบหาสมาคมดวย 
                                      (ฎ)  สนุกสนานเมื่ออยูดวย 

นอกจากนี้ จากการศึกษาพฤติกรรมของผูที่เห็นคุณคาในตนเองสูง ยังพบวา ผูที่เหน็
คุณคาในตนเองสูงจะเปนผูทีเ่ชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง มองตนเองวาฉลาด  มีความสามารถ 
มีคุณคา มีประสิทธิภาพมีพลังความสามารถที่จะชวยเหลือตนเอง มีความมานะพยายามที่จะเอาชนะ
อุปสรรคและเผชิญกับปญหายุงยากซับซอน กระตือรือรนเพื่อใหตนไปถึง  จุดมุงหมายที่ตองการ 
ยอมรับความเปนจริง สามารถพูดถึงความสําเร็จความลมเหลว หรือ ขอบกพรองตางๆของตนไดอยาง
ตรงไปตรงมาและซื่อสัตย ยอมรับฟงคําวพิากษวิจารณที่เกี่ยวกับตนเอง กลาแสดงทัศนคติอยางเปดเผย 
อยากรูอยากเหน็ในสิ่งใหมๆอยูเสมอ มีอารมณขัน กระฉับกระเฉง วองไว มีชีวติชีวา (Branden, 
1985) จะตั้งเปาหมายที่เปนไปไดจริง (Atkinson, 1975; Branden, 1981 cited in Bruno, 1983) 
สามารถยอมรับผูอ่ืนไดมาก (Gergen, 1971)  เปนผูปรับตัวไดดี เชื่อมั่นในการรับรูการตอบสนอง
และการตัดสนิใจของตนเอง มีทัศนคติที่ดียอมรับความคิดเห็นของตนและสภาพความเปนจริง ยอมรับ
ความคิดเหน็ หรือเงื่อนไขทีแ่ตกตางจากของตนได ชอบมีสวนรวมในการอภิปรายมากกวาชอบฟง 
กลาแสดงความคิดเห็นในเรือ่งตางๆ  แมจะรูวาถูกคัดคาน เปนอิสระจากสังคม ยอมใหสังคม
กําหนดการกระทําของตนไดเพียงเล็กนอย (Coopersmith, 1981)  
  สําหรับผูที่เห็นคุณคาในตนเองต่ํา จะมีลักษณะที่ตางออกไป คือ จะประเมินตนเอง
ในทางลบ  รูสึกไมดีตอตนเอง มีแนวโนมที่จะเปนผูมีความซึมเศราและวิตกกังวล (Branden, 1985) 
ขาดความไววางใจและความเชื่อถือในตนเอง ไมกลาแสดงความคิดเห็นที่แปลกใหมไปจากธรรมดา 
ไมปรารถนาจะเปดเผยตนเอง ไมกลาแสดงความโกรธ ความไมพอใจตอผูอ่ืน ชอบเปนผูฟงมากกวา
พูดแสดงความคิดเห็น จึงเปนผลทําใหมีบทบาทนอยมากในกลุมหรือในสังคมที่ตนอยู ชอบทําตัวเปน
เงาของกลุมหรือสังคม มักเปนสมาชิกกลุมแบบไมแสดงตัวเดน ปดกั้นตัวเอง ชอบอยูเงียบ แยกตัว 
(Coopersmith, 1981) มีความลําบากใจที่จะยอมรับหรือใหการสนับสนุนสงเสริมผูอ่ืน ไมคอย
เชื่อมั่นในการแสดงความคิดเห็นหรือการตัดสินใจ (Gergen, 1971) มีความยุงยากดานการเรียน ดาน      
วิชาการ ความสําเร็จดานวิชาการมักต่ํา (Bagley, Verma, Mallick & Young, 1979) จะติดอยูกับส่ิงที่
คุนเคย ไมเชื่อวาตนจะสามารถควบคุมวิถีชีวิตของตนเองได (Hamacheck, 1978) มักจะปดบัง
ความรูสึกที่แทจริง พยายามซอนความรูสึก ไมพอใจขณะที่มีปฏิสัมพันธกับบุคคลที่มีความสําคัญ  ตอ
ตนเอง ไวตอคําวิพากษวิจารณ จะรูสึกไมเชื่อถือในตนเองและเชื่อวาผูอ่ืนก็ไมเชื่อถือในตนเองดวย จะ
ไดรับการกระทบกระเทือนอยางรุนแรงเมื่อไดรับการดูถูก หัวเราะเยาะหรือถูกตําหนิหรือถูก
วิพากษวิจารณ  (Bagley et al., 1979) 
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  สรุปวาบุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองสูงจะมองตนเองในดานบวก จึงมคีวาม             
เชื่อมั่นในตนเอง ในการกระทําสิ่งตางๆ หรือแมแตเผชิญปญหาก็มีความมานะพยายามที่จะ             
เอาชนะปญหา การกระทําตางๆจึงมักจะประสบความสําเร็จ ตรงกันขามกับคนที่เหน็คุณคาในตนเอง
ต่ํา ซ่ึงจะประเมินตนเองในทางลบ รูสึกไมดีกับตนเอง ไมเชื่อมั่นในตนเอง ในการกระทําสิ่งตางๆ จึง
มักจะมีความลมเหลวในชีวิต   
 

4.6    พัฒนาการการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี 
 

            การเหน็คุณคาในตนเองเริ่มพัฒนามาตั้งแตวยัเดก็ โดยเกิดขึ้นในเวลาไมนาน      
หลังจากคลอด โดยจะเริ่มจากสวนตางๆของรางกาย อันเปนจุดเริ่มตนที่จะชวยใหไดรับรูเกี่ยวกับ   
ตนเอง กระบวนการพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง จะเกดิขึ้นอยางตอเนื่อง โดยที่การเห็นคุณคา    ใน
ตนเองจะเปลี่ยนไปตามวยัและวุฒภิาวะ นอกจากนีย้ังเปลีย่นแปลงไปตามสถานการณที่เกิดขึ้นในชวีติ 
เชน ภาวะเจ็บปวย รางกายทีเ่ปล่ียนแปลงไป การแสดงการไมยอมรับจากบุคคลที่มีความสําคัญในชีวิต 
กลาวคือ ถาเหตุการณในชีวติของบุคคลใดดําเนนิไปในดานดี ประสบความสําเร็จในสิ่งที่ตนกระทาํ 
สุขภาพรางกายแข็งแรง ไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่น การเห็นคุณคาในตนเองกจ็ะเพิ่มขึ้นแตในทาง
ตรงกันขาม ถาบุคคลใดประสบเหตุการณที่ทําใหรูสึกวาตนเองหมดความสามารถไรประโยชน 
สูญเสียอํานาจ เจ็บปวย ไดรับการดูถูกดูหมิ่น การเห็นคณุคาในตนเองก็จะลดลง  
   ภาวะตดิเชื้อเอชไอวี นับเปนภาวะวิกฤติในชีวิต เพราะโรคเอดสเปนโรคติดตอ          
ทางเพศสัมพันธและเปนโรคที่ไดรับการรังเกียจจากสังคมและคนรอบขาง จากการทีม่ีทัศนคติที่ไมดี
และไมถูกตองตอผูติดเชื้อเอชไอวี เพราะการรณรงคตอตานโรคเอดสในสมัยเร่ิมตน ทําใหคนทราบวา 
เกิดจากการมีเพศสัมพันธสําสอน เปนพฤตกิรรมที่นารังเกียจ (ยงยุทธ  วงศภิรมยศานต, 2536) ผูติด
เชื้อเอชไอวีจะรูสึกวาตัวเองถูกตีตราจากสังคม (social stigma) วามีความผิด เปนคนเลว   นาอับอาย 
ไดรับการตอตานและแบงแยกจากสังคม (social discrimination) ไมเปนที่ตองการของสังคมอีก
ตอไป ผูติดเชือ้บางคนไมไดรับการยอมรับแมจากครอบครัวของตนเอง ทําใหรูสึกสูญเสียความ
ภาคภูมใิจในตนเอง คิดวาตนเองไมมีคุณคาและไมมีความหมายกับใคร (loss of self -  esteem)  

นอกจากนี้สภาวะการติดเชื้อเอชไอวีทําใหรูสึกวาประสบความลมเหลว               
ขาดความมั่นใจที่จะอยูรวมกบัคนอื่นเพราะกลัวจะเอาเชื้อไปแพรและการที่กลัวถูกสังคมรังเกียจทําให
ถอยหางจากบคุคลอื่นๆ อีกทั้งเมื่อมีอาการก็จะทําใหรูปรางหนาตามีสภาพที่เปล่ียนแปลงไป มีความ
ไมแนนอนของโรคเจ็บปวยบอยๆบางครั้งก็รุนแรงมากตองเขารักษาที่โรงพยาบาลซึ่งก็ตองใชจายเงนิ 
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   สงผลกระทบทางเศรษฐกจิตามมา การรักษากย็ังไมสามารถหายขาดจากโรคได เพยีงรักษาตามอาการ
เทานั้น และเมือ่ผูติดเชื้อตองกินยาตานไวรัสก็พบวามีผลขางเคียงจากการใชยา ผูติดเชื้อบางรายตองถูก
ออกจากงาน หรือไมสามารถประกอบอาชีพไดตองพึ่งพาคนอื่น ส่ิงเหลานี้ลวนสงผลใหผูติดเชื้อเอช
ไอวีมีการเห็นคุณคาในตนเองลดลงทั้งสิ้น  
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

5.1 งานวิจัยเก่ียวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส 
 

 ถนิมภรณ  นิลกาญจน (2532) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  แบบรายบุคคล
ตามแนวโรเจอรสตอการลดอารมณเศราของผูติดเฮโรอีนในระยะถอนพิษยา กลุม   ตัวอยางเปนผูติด
เฮโรอีน อยูในระยะถอนพิษยาและมารับการรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ จํานวน 24 คน แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ กลุมละ 16 คน กลุมทดลองไดรับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบรายบคุคล 
คนละ 6 คร้ังๆละ 1 ช่ัวโมง ผลพบวาหลังไดรับการปรึกษากลุมทดลอง   ลดอารมณเศราไดมากกวา
กอนการปรึกษาและลดไดมากกวากลุมควบคุม 

รัชนี  วีระสุขสวัสดิ์ (2534) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตาม    
แนวโรเจอรสที่มีตอการลดความวิตกกังวลของผูปวยโรคหัวใจขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล    
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจโรงพยาบาลโรคทรวงอก จํานวน 8 คน โดยใหการปรึกษาเปนเวลา    
8 วันๆละ 2 ชั่วโมง 30 นาที รวมเวลา 20 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวาคะแนนความวิตกกังวล                
ของผูปวยหลังการทดลองลดลงคือมีคะแนนนอยกวากอนการทดลอง 

จิว    เชาวถาวร (2539) ศึกษาผลของการปรึกษาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรสตอ
วิธีการเผชิญความเครียดของมารดาที่มีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมีย กลุมตัวอยางเปนมารดา  ซ่ึงพาบุตรที่
ปวยเปนโรคธาลัสซีเมีย มารับการรักษาที่คลินิคกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 24 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 12 คน กลุมทดลองไดรับการปรึกษาเปนเวลา 3 
สัปดาหๆละ 2 คร้ังๆละประมาณ 1 ชั่วโมง ผลพบวา หลังไดรับการปรึกษากลุมทดลอง    มีคะแนน
การเผชิญความเครียดแบบเผชิญหนากับปญหาและแบบมุงแกปญหาทางออมสูงกวากอนไดรับการ
ปรึกษา คะแนนการเผชิญความเครียดแบบมุงลดอารมณตึงเครียดต่ํากวากอนไดรับการปรึกษา และ
มารดาที่มีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับการปรึกษายังมคีะแนนการเผชิญความเครียดแบบเผชิญหนา
กับปญหา และแบบมุงแกปญหาทางออมสูงกวามารดาที่ไมไดรับการปรึกษา 
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สุพาณี  เสมสุขกรี (2541) ศึกษาผลการปรึกษาแบบรายบคุคลแบบยึดผูรับการ
ปรึกษาเปนศนูยกลางตอระดับการเหน็คุณคาในตนเองและภาวะอารมณซึมเศราของหญิงตั้งครรภที่
ติดเชื้อเอชไอว ีกลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 30 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน กลุมทดลองไดรับการปรึกษา คร้ังละ 30-50 
นาที ติดตอกนั 4 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล
หลังไดรับการปรึกษามีระดบัการเห็นคณุคาในตนเองสงูกวากลุมควบคุมและสูงกวากอนการทดลอง 
นอกจากนี้อารมณซึมเศราก็ต่าํกวากอนไดรับการปรึกษาและต่ํากวากลุมควบคุม  

นุชนาถ   บรรทุมพร (2541) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตาม  แนว
โรเจอรสตอการยอมรับภาพลักษณของตนเองในบุคคลที่สูญเสียแขนขา กลุมตัวอยางเปนบุคคลที่
สูญเสียแขนขาที่กําลังฝกอาชีพที่ศูนยฝกอาชีพคนพิการพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 16 
คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 8 คน กลุมทดลองไดรับการปรึกษาเปนเวลา 3 วัน
ติดตอกัน วันละ 8 ชั่วโมง รวม 24 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนน
การยอมรับภาพลักษณสูงกวากลุมควบคุมและสูงกวากอนการทดลอง 

ชาลินี   สุวรรณยศ (2542) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตาม          
แนวโรเจอรสตอภาวะซึมเศราของบุคคลที่สูญเสียแขนขา กลุมตัวอยางเปนบุคคลที่สูญเสียแขนขาที่
พักอยูในศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน จํานวน 20 คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุม
ละ 10 คน กลุมทดลองไดรับการปรึกษาเปนเวลา 6 สัปดาหๆละ 2 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง 30 นาที รวม 
30 ช่ัวโมง ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนซึมเศรานอยกวากลุม    ควบคุม
และนอยกวากอนการทดลอง 

มาลาตี  รุงเรืองศิริพันธ (2542) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แบบรายบุคคล
ตามแนวโรเจอรสที่มีตอความวิตกกังวลของเด็กหญิงที่ถูกลวงเกนิทางเพศ กลุมตัวอยางเปนเดก็หญงิ
อายุ 12-16 ป ที่ถูกลวงเกินทางเพศและอยูในความดแูลของมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเดก็ แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมๆละ 8 คน กลุมทดลองไดรับการปรึกษารายละ 12 คร้ังๆละ 1 ช่ัวโมง 30 
นาที ผลพบวา หลังไดรับการปรึกษา กลุมทดลองมีความวิตกกังลดลงต่ํากวากอนการทดลองและต่ํา
กวากลุมควบคุม 

ดวงพร  หิรัญรัตน (2543) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมตามแนวโร
เจอรสตอความสุขของเด็กกาํพราในสถานสงเคราะห กลุมตัวอยางเปนเด็กกําพราหญงิที่อยูในสถาน
สงเคราะหเดก็หญิงสระบุรี จํานวน 16 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ 8 คน กลุม
ทดลองไดรับการปรึกษาเปนเวลา 3 วัน 2 คืน รวมเวลาประมาณ 20 ช่ัวโมง  ผลการศึกษาพบวา หลัง
การทดลองกลุมทดลองมีคะแนนความสุขสูงกวากลุมควบคุมและสูงกวากอนการทดลอง 
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5.2  งานวิจัยเก่ียวกับการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 

Stiles (1980) ศึกษาการประเมินผลการบําบัดทางจิตตามการรับรูการบําบัดของ      
นักจิตบําบัดและผูรับบริการ จากการบําบัดทางจิตแบบรายบุคคล 113 sessions  กลุมตัวอยางคือ           
นักจิตบําบัด 12 คน และนักศึกษาที่สวนใหญเปนผูหญิง อายุ 20–30 ป โดยนักจิตบําบัดประเมิน     
ตั้งแต 1–10 sessions ผูรับบริการแตละรายประเมินไมเกิน 3 sessions และเลือกเพียง 1 session 
ของผูรับบริการที่จะเปนตัวแทนของขอมูล โดยประเมินดวยแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
(Session Evaluation Questionnaire: SEQ) แบบประเมินนี้ประเมินใน 2 ดาน คือดานความลึกซึ้ง
และดานความราบรื่น ผลการศึกษาพบวา ทั้งผูรับบริการและนักจิตวิทยาการปรึกษามีแนวโนมที่จะ
ประเมินคลายคลึงกันทั้ง 2 ดาน โดยผูรับบริการจะประเมินความราบรื่นวามาก สวนนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาจะประเมินดานความลึกซ้ึงวามาก ทั้งนักจิตวิทยาการปรึกษาและผูรับบริการตางมีความรูสึก
เชิงบวกตอการบําบัดทางจิต 
  Stiles และ Snow (1984) ศึกษาการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการ   
รับรูของนักจติวิทยาการปรึกษาฝกหดัและผูรับบริการ โดยใชแบบประเมินการปรกึษาเชิงจิตวิทยา 
(Session Evaluation Questionnaire: SEQ) ประเมินเมือ่ส้ินสุดการปรึกษาในแตละครั้ง ตั้งแต     
คร้ังแรกจนยุตกิารปรึกษา รวมทั้งหมด 942 sessions แบบประเมินนี้ประเมินใน 2 มิติ แตละมติิ   
แยกเปน 2 ดาน คือ มิติการปรึกษา ประกอบดวยดานความลึกซึ้งและความราบรื่น มติิอารมณ
ความรูสึก ประกอบดวย ดานความรูสึกทางบวกและดานความรูสึกตื่นตัว กลุมตัวอยางเปน           
นักจิตวิทยาการปรึกษาฝกหดั จํานวน  17 คน ใหการปรึกษาแกผูมารับการปรึกษาคนละ 2–8 ราย 
เฉลี่ย 4 ราย รวม 24–173 sessions เฉลี่ย 44 sessions  ผูมารับการปรึกษา จํานวน 72 คน           
ไดรับการปรึกษา 2–43 sessions ยกเวนผูรับบริการ 2 คนที่ไดรับการปรึกษา 49–71 sessions เฉลี่ย 
9 sessions พบกันเฉลี่ยคนละ 9 คร้ัง ผลการศึกษาพบวาการรับรูการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาฝกหดัและผูมารับการปรึกษามีความสัมพันธกันเพียงเล็กนอยถึงปานกลาง โดย
หากนกัจิตวิทยาการปรึกษาฝกหัดรับรูการปรึกษาวามีความลึกซึ้ง มีคุณคา จะมีความสัมพันธเพียง
เล็กนอยกับการรับรูการปรึกษาของผูมารับการปรึกษา และหากนกัจิตวิทยาการปรึกษาฝกหัด รับรูการ
ปรึกษาวามีความสะดวก ลงตัว มีความรูสึกหลังการปรึกษาในเชิงบวก จะมีความสัมพันธระดับปาน
กลางกับการรบัรูการปรึกษาของผูมารับการปรึกษา การรับรูการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของนักจิตวิทยา
การปรึกษาฝกหัดและผูรับบริการมีความแตกตางกันมาก อยางไรก็ตามความแตกตางดังกลาวหาก
ประเมินตั้งแต 6–10 sessions ความแตกตางของการรับรูของนักจิตวิทยาการปรึกษาฝกหัดและ
ผูรับบริการก็เปนที่นาเชื่อถือได        
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 Kivlighan, Marsh-Angelone และ Angelone (1994) ศึกษากลไกการปองกัน    
ทางจิตแบบโทษคนอื่นจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม โดยกลุมตัวอยางเปนสมาชิกกลุมพัฒนา
ตน จํานวน 118 คน ที่ไดรับการปรึกษาอยางตอเนื่อง 10 สัปดาหๆละ2 คร้ังๆละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะปญหาดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลของผูมารับการปรึกษา 
(interpersonal problem) และการรับรูของผูมารับการปรึกษาตอลักษณะของผูนํากลุม โดยใชแบบ
ประเมิน Inventory of Interpersonal Problems (IIP) ประเมินกอนเขารับการปรึกษา และแบบ
ประเมิน Trainer Behavior Scale (TBS) ประเมินหลังสิน้สุดการปรึกษาในแตละครัง้  ผลการศึกษา
พบวาในการปรึกษาครั้งที่ 1–10 สมาชิกกลุมที่มีลักษณะสัมพันธภาพแบบมีอํานาจเหนือ (dominant) 
จะรับรูวาผูนํากลุมมีลักษณะมีอํานาจเหนือมาก สวนสมาชิกกลุมที่มีสัมพันธภาพแบบเย็นชา จะรับรูวา
ผูนํากลุมมีลักษณะการแสดงออกถึงความสัมพันธที่ใกลชิดเพียงเล็กนอยเทานั้น 

Cummings Barak และ Hallberg (1995) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู 
ผลดีที่เกิดขึ้นจากการไดรับการปรึกษาเชิงจติวิทยาและการประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา         กลุม
ตัวอยางเปนนกัจิตวิทยาการปรึกษาและผูรับบริการ จํานวน 11 คู ที่พบกัน 8 คร้ัง โดยใชแบบประเมิน
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Session Evaluation Questionnaire: SEQ) ผลการศึกษาพบวา คะแนนการ
ประเมินของผูรับบริการดานความลึกซึ้ง ความตื่นตวั และความรูสึกทางบวกมีความสัมพันธกับการ
รับรูถึงประโยชนและผลดีที่เกิดขึ้นจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เม่ือนําตวัแปรเขาสู   สมการถดถอย
แบบแบงขั้นมเีพียงดานความลึกซึ้ง และความรูสึกทางบวกที่มีคาสหสัมพันธเชิงพหุเทากับ .76 และ
คะแนนการประเมินของนักจิตวิทยาการปรึกษาในดานความลึกซึ้ง และความรูสึกทางบวก มี
ความสัมพันธกับการรับรูถึงประโยชนที่เกดิจากการปรกึษาเชิงจิตวิทยา แตเมื่อนําตวัแปรเขาสูสมการ
ถดถอยแบบแบงขั้น มีเพียงดานความลึกซึง้เทานั้นที่มีคาสหสัมพันธเชิงพหุเทากับ .70 นอกจากนี้ยงั
พบวาการรับรูถึงประโยชนที่เกิดขึ้นที่เปล่ียนแปลงในแตละครั้งของการปรึกษาเชิงจติวิทยา มีคา
สหสัมพันธที่คงที่กับดานความลึกซึ้ง โดยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ผูมารับการปรึกษาใหคะแนนความ
ลึกซึ้งสูงมากเปนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาทีท่ั้งนักจิตวิทยาและผูมารับการปรึกษาใหคะแนนวาเกดิ
ประโยชนมาก ถาใหคะแนนความลึกซึ้งต่ํามาก เปนการปรึกษาเชิงจิตวทิยาที่ทั้งนักจติวิทยาและผูมา
รับการปรึกษาใหคะแนนวาเกิดประโยชนนอย หรือมีการรับรูการเกิดประโยชนของการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาไมสอดคลองกัน 

Holmes และ Kivlighan (2000) ศึกษาปจจัยในกระบวนการการบําบัด        
เปรียบเทียบระหวางการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลและแบบกลุม กลุมตัวอยางเปน              
ผูรับบริการจากศูนยใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยา จํานวน 40 คน โดยแบงเปนผูรับการปรึกษาที่ไดรับ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล จํานวน 20 คน และผูรับการปรึกษาที่ไดรับการปรึกษา       เชิง
จิตวิทยาแบบกลุม  จํานวน 20 คน ใชแบบประเมิน Critical Incident Questionnaire (CIQ) และ
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Group Counseling Helpful Impacts Scale (GCHIS) ผลการศึกษาพบวา การปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบรายบุคคลและแบบกลุมมีปจจัยที่แตกตางกัน ปจจัยที่แตกตางกันนี้สะทอนถึงกระบวนการ         
การปรึกษาที่แตกตางกัน โดยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมมีปจจัยดานสัมพันธภาพ การไดรับ
กําลังใจและการสนับสนุนทางสังคม และดานการมุงความสนใจไปที่คนอื่น  ไดรูจัก และเขาใจผูอ่ืน 
อยูในระดับสูง สวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลมีปจจัยดานการตระหนักรูในตนเอง     และ
ดานการจัดการกับปญหาอยูในระดับสูง  

มุกดา  เกยีรติวกิรัย (2545) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุม              
ตามการรับรูของนักจิตวิทยาการปรึกษาฝกหัดและผูรับบริการกลุมตัวอยางเปนนิสิตปริญญาโท คณะ
จิตวิทยา สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย จํานวน 3 คน และนกัศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จํานวน 9 กลุม กลุมละ 5-7 คน ผลพบวาคะแนนการประเมนิผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุมในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัวของนักจิตวิทยา
การปรึกษาฝกหัด จากการปรึกษาในระยะแรกจนจบการปรึกษาใน 3 ชวงไมแตกตางกัน สวนคะแนน
ของผูรับบริการเพิ่มขึ้นทั้ง 4 ดาน นอกจากนี้คะแนนดานความลึกซึ้งและความราบรื่นเปนตัวทํานาย
ผลในดานความรูสึกทางบวกหลังจากจบกลุม 
  

5.3   งานวิจัยเก่ียวกับโรคเอดส 
 

 Kaisch และ Anton (1989) ศึกษาความวิตกกังวล ภาวะเศรา และการเผชิญสภาวะ
ติดเชื้อของกลุมตัวอยาง ศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 30 คน และไมติดเชื้อ 55 คน        ผล
การศึกษาพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีมีคะแนนความวิตกกังวลและความซึมเศราสูงมาก มีการมองสังคม
ในแงลบ มีความคิดที่จะฆาตัวตาย และมีคนพยายามฆาตัวตาย ในขณะเดียวกันก็มีอีกหลายคนพยายาม
ศึกษาหาความรูเร่ืองโรคเอดสมากขึ้น 

Griffin Rapkin Remien และ Williams (1998) ศึกษาความรุนแรง ขอจํากัดทาง
กายภาพ และความรูสึกซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวีชาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเอดสชายระยะ   
สุดทาย จํานวน 49 ราย  ระยะ เวลาศึกษา 5 ป ผลการศึกษาพบวา 43% ของผูปวยเอดสที่มีขอจํากัด
ทางกายภาพจากการเจ็บปวย จะมีความสัมพันธกับความรูสึกซึมเศราสูงกวาและมีคุณภาพชีวิต      ที่
ต่ํากวาผูปวยโรคเอดสท่ีไมมีขอจํากัดทางกายภาพ ระดับขอจํากัดทางกายภาพใชทํานายความ    
ซึมเศราขณะนั้นและระยะหลังจากนั้นอีก 6 เดือนได นอกจากนี้ความรุนแรงของโรคก็มีผลตออารมณ
ผูปวยดวย 
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Thomas และ คณะ (2000) ศึกษารูปแบบเนื้อหาดานสังคมและกฎหมายของการ
ตราบาปที่เกี่ยวกับโรคเอดสและการแบงแยกเดียดฉันท โดยกลุมตัวอยางเปนผูที่เปนแกนนํา 4 
ประเทศในเอเชีย คือ อินเดีย อินโดนีเซีย   ฟลิปปนส และไทย ผลการศึกษาพบวายังมีการรังเกียจ
เดียดฉันทแพรกระจายอยูอยางกวางขวาง มีการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและขาด
การใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการพิทักษสิทธ 

  ทวีทอง    หงษวิวัฒนและคณะ (2536)  ศึกษาชะตาชีวิตและการปรับตัวของ      ผู
ติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 55 ราย  พบวาในระยะแรกหลังจากที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวีทุกรายเผชิญ
ปญหาทางอารมณเปนหลัก มีความทุกข กังวลสูง ไมมั่นคงในชีวิต กลัวตาย กลัวความเจ็บปวย    กลัว
ถูกรังเกียจ ในคนที่ยอมรับการติดเชื้อและมีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี ไดแกครอบครัว ญาติ     พี่
นองจะดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขมากกวาผูที่เผชิญปญหาเพียงลําพัง และพวกที่ทุกขยิ่งกวาคือพวกที่
ไดรับการรังเกียจ การแบงแยกจากสังคมจะมีแนวโนมไมประสบความสําเร็จในการเผชิญปญหา 

แนงนอย   ยานวารี (2537) ศึกษาเรื่องสิ่งเรา ความเครียดและการเผชิญความเครียด
ของผูปวยโรคเอดส จํานวน 66 คน พบวา 1. ส่ิงเราความเครียดดานรางกายที่ผูปวย    โรคเอดสสวน
ใหญไดรับ 4 อันดับแรกคือ อาการไข ออนเพลีย น้ําหนักลด และเบื่ออาหาร ขณะที่      ผูปวยรับรูวา
อาการเจ็บปวดมีความรุนแรงมากที่สุด สวนสิ่งเราความเครียดดานจิตสังคมท่ีผูปวยเกือบทุกรายไดรับ 
คือ การเปลี่ยนแปลงรูปรางลักษณะรางกาย แตผูปวยรับรูวาการที่ตองระมัดระวัง      ตอการมี
เพศสัมพันธเปนสิ่งเราความเครียดดานจิตสังคมที่รุนแรงที่สุด 2. ความเครียดของผูปวย    โรคเอดสที่
พบบอยที่สุดคือความรูสึกวาการเจ็บปวยเปนความผิดของตนเอง 3. การเผชิญความเครียดที่มุง
แกปญหาที่ใชบอยที่สุดคือการพยายามดูแลสุขภาพการเจ็บปวยใหดีขึ้น สวนการเผชิญความเครียดที่
มุงเนนอารมณที่ใชบอยคือการพยายามคิดวาตนเองไมไดติดเชื้อ 

นันทิกา    ทวิชาชาติ และ วรวัฒน   จันทรพัฒนะ (2539) ศึกษาอาการทางจิตที่พบ
ไดในโรคภูมิคุมกันบกพรองพบวามี 2 กลุมคือ 1. กลุมที่เกิดอาการผิดปกติทางจิตเนื่องจากสาเหตุ
ความผิดปกติของสมอง ซ่ึงสวนใหญเปนผลมาจากภาวะแทรกซอนของโรคภูมิคุมกันบกพรอง           
ตอระบบประสาทสวนกลาง 2. กลุมที่มีอาการผิดปกติทางจิตแสดงออกมาจากปฏิกิริยาตอบสนองเมื่อ
รูวาปวยเปนโรคภูมิคุมกันบกพรอง โดยมักแสดงออกในรูปอารมณเศราและปฏิเสธความเจ็บปวย 

ปยะนนัท   ลิมเรืองรอง (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง
สังคมกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา ในระยะหลังคลอดของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี      กลุม
ตัวอยาง 80 คน พบวามารดาที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะสามารถปรับตัวตอบทบาทการเปน
มารดาไดดีดวย โดยเฉพาะการสนับสนุนดานจิตใจ ใหกําลังใจ การสนบัสนุนดานขอมูล   ขาวสาร 
การสนับสนุนดานการเงินและคนในครอบครัวจะสงผลใหมีการปรับตัวและปฏิบัตตินในบทบาทการ
เปนมารดาไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
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อรพินธ    เกตแุกวมณี (2541) ศึกษาปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด ความรูสึก ไม
แนนอนในความเจ็บปวยและพฤติกรรมเผชิญความเครียดในหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี กลุม
ตัวอยางจํานวน 100 คน พบวา หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีมีความเครียดและความรูสึก ไมแนนอน
ในความเจ็บปวยคอนขางสูง ในดานการไมสามารถคาดการณวาจะหายเมื่อไร ไมรู      ลวงหนาวา
ตัวเองจะปวยมีอาการเมื่อไร เนื่องจากไมคุนเคยกับการตดิเชื้อเอชไอว ี

พัชราภา    รุมาคม (2546) ศึกษาระยะเวลาตั้งแตติดเชื้อถึงเสียชีวิตของผูติดเชื้อเอช
ไอวีและผลกระทบจากโรคเอดสของประชากรไทย โดยศึกษาผูติดเชื้อเอชไอวีระหวาง ป 2542 -2544 
จังหวดัลําปางจํานวน 361 คน และขอมูลยอนหลังจากระบบรายงานของโรงพยาบาลจังหวดัลําปาง 
ระหวางป 2535-2542 มี 1,081 คน การคาดประมาณจํานวนผูปวยเอดสโดยใชจํานวน ผูติดเชื้อราย
ใหมจาก Asian Epidemic Model ขั้นสุดทายใชขอมูลรายงานการตายจากสถิติสาธารณสุขประชากร
กลางประหวางป 2531-2539 นํามาประเมนิผลกระทบการตายจากโรคเอดสจนถึงเสียชีวิต ผล
การศึกษาพบวาระยะเวลาตั้งแตติดเชื้อเอชไอวีจนถึงเสยีชีวิตในคนไทยสั้นกวาในประเทศที่พัฒนาแลว 
คาเฉลี่ยตั้งแตติดเชื้อจนถึงเริม่มีอาการเอดสของผูชายเทากับ 6.50 ป และ 8.75 ป สําหรับผูหญิง 

 
5.4 งานวิจัยเก่ียวกับการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

                          Norris และ Connell (1985) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง
กับภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนผูใหญจํานวน 2264 คน ผลการศึกษาพบวาผูที่มีปญหาดาน       
สุขภาพมีระดับการเห็นคุณคาในตนเองต่ํากวาผูที่มีสุขภาพรางกายแข็งแรง 

Visintini และ Bagnato (1995) ศึกษาระดับความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง        
ของผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง คือกลุมติดยาเสพติด กลุมรักรวมเพศ และกลุม       รัก
ตางเพศ จํานวน 104 คน กลุมติดยาเสพติด 46 คน กลุมรักรวมเพศ 26 คน กลุมรักตางเพศ 32 คน 
พบวาทั้ง 3 กลุมมีระดับ การเห็นคุณคาในตนเองต่ํา เรียงลําดับจากนอยไปมากดังนี้ กลุมติดยา    เสพ
ติด กลุมรักรวมเพศ และกลุมรักตางเพศ และภาวะการเห็นคุณคาในตนเองต่ําอยูในระดับที่ตองไดรับ
การแกไข โดยการใหความชวยเหลือทางจิตวิทยาเพื่อใหสามารถปรับตัว เผชิญกับสภาวะ     การติด
เชื้อและการเจ็บปวยได 

Henderson (2000) ศึกษาผลกระทบดานจิตใจตอการติดเชื้อเอชไอวี กลุม            
ตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการรักษาเปนผูปวยนอกและผูปวยในของสถาบันวิทยาศาสตร
การแพทยแหงอินเดีย จํานวน 50 คน พบวา ครึ่งหนึ่งของผูปวยจะซึมเศราเมื่อตองไดรับการรักษาจาก
การเจ็บปวยจากเชื้อเอดส และ 80 % พบวาผูปวยจะมีความวิตกกังวล และกาวราว และปญหาที่พบได
บอยมากก็คือ สูญเสียการเห็นคุณคาในตนเอง รูสึกผิด และมีปญหาในการปรับตัว  



 50

บุปผา   อยูยืด (2533) ศึกษาผลของกิจกรรมแนะแนวกลุมตอการพัฒนาการ    เห็น
คุณคาในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 
จํานวน 107 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรมแนะแนว
จํานวน 13 คร้ัง ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงกวากอน  การ
ทดลองและสูงกวากลุมควบคุม    

รัตนา    มุขธระโกษา (2537) ศึกษาวิจัยเร่ืองความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยศึกษาจากผูติดเชื้อ 174 คน พบวา อายุ      สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได มีความสัมพันธกับความคิดความรูสึกของผูติดเชื้อ มีการเปลี่ยนแปลงความรูสึกที่
ดีขึ้นจากเมื่อแรกทราบวาติดเชื้อกับปจจุบันแสดงถึงการปรับตัวอยูในเกณฑดี ความรูสึกหวาดกลัว 
ผิดหวังและออนเพลียงายมีความสัมพันธกับขั้นของการดําเนินโรค กลาวคือผูที่มีอาการ  มีความรูสึก
ดังกลาวมากกวาผูที่ไมมีอาการ ปญหาสวนใหญของผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญเปนปญหาทางจิตใจ ใน
เรื่องการยอมรับสภาพการเจ็บปวยของตนเอง สภาวะจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวีมักจะปฏิเสธไม
ยอมรับความจริง โกรธ เศรา เสียใจ และรูสึกวาตนเองไรคุณคา ผูติดเชื้อจํานวนไมนอยที่ไมกลาบอก
เร่ืองการเจ็บปวยตอผูใกลชิด สาเหตุเพราะกลัววาเมื่อผูใกลชิดรูความจริงอาจจะสูญเสียความรัก ความ
อบอุน และความเขาใจจากบุคคลเหลานั้น และอาจจะถูกทอดทิ้งได 

วีระเทพ   ปทมุเจริญวัฒนา (2538) ศึกษาผลการฝกอาสนะและสมาธิ  ตาม
แนวคดินีโอฮวิแมนนิสตอการเพิ่มการเหน็คุณคาในตนเองของสตรีในสถานสงเคราะหหญิง    บาน
เกร็ดตระการ กลุมทดลองเปนสตรีในสถานสงเคราะหหญิงบานเกร็ดตระการ จํานวน 16 คน แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ กลุมละ 8 คน กลุมทดลองไดรับการฝกอาสนะและสมาธิ    ตาม
แนวคดินีโอฮวิแมนิส เปนเวลา 30 วันๆละ 2 ชั่วโมง รวม 60 ช่ัวโมง ผลการทดลองพบวา       กลุม
ทดลองมีคะแนนการเห็นคณุคาในตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ และมีอารมณ พฤติกรรม
ที่แสดงถึงการเห็นคุณคาในตนเองที่สูงขึ้นกวากอนการทดลอง 

ผองสาย   จูงใจไพศาล (2541) ศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี
กรณีศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา การวิจัยเชิงคุณภาพโดยวิธีการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาครั้งนี้เพื่อ
อธิบายคุณภาพชีวิตตามประสบการณชีวิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีพบวามารดาอธิบาย      
องคประกอบของการมีคุณภาพชีวิต 3 หัวขอ คือ 1. การทําใจได เชน การปรับเปลี่ยนความคิดใหคิด
ในแงดี คิดยอมรับการพึ่งพา    2. การมีความหวัง เชน การคิดหวังในสิ่งที่พอจะเปนไปได คิดหวังใหมี
สุขภาพแข็งแรงมากที่สุด 3. การเห็นคุณคาในตนเอง เชน ภูมิใจที่ตนมีประโยชนตอผูอ่ืน การรับรู
ถึงสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว และจากการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีก็มี
ความแตกตางกันขึ้นอยูกับระยะของการเกิดโรค บริบท และสถานการณที่เปนอยู แตทั้งนี้การเห็น      
คุณคาในตนเองก็เปนองคประกอบที่สําคัญของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี           
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จากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจยัดังกลาวทั้งที่เกี่ยวกับโรคเอดส เกี่ยวกับการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส เกี่ยวกับการประเมินผลการปรึกษาเชิงจติวิทยา และเกีย่วกับการเหน็
คุณคาในตนเองดังกลาวขางตน ผูติดเชื้อเอชไอวีเปนผูที่ตองเผชิญกับปญหาดานจิตใจ    เปนอยางมาก 
โดยเฉพาะปญหาการเหน็คุณคาในตนเองทีล่ดต่ําลง ซ่ึงการเห็นคุณคาในตนเองที่ต่ํา  จะสงผลที่ไมดี
ทั้งตอสุขภาพกายและการดาํเนินชวีิตประจาํวัน ระดับการเห็นคุณคาในตนเองต่ําสามารถที่จะพัฒนา
ใหเพิ่มขึน้ได โดยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส ดังนั้นผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรสตอการเห็นคณุคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี 
นอกจากนี้การที่รูถึงผล (outcome) การปรึกษาเพยีงอยางเดียว ทําใหเกดิ       คําถามวาในการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแตละครั้ง ผูติดเชื้อเอชไอวีมีการรับรูและมีความรูสึกตอการปรึกษาเชิงจติวิทยาอยางไร
บาง ซ่ึงการรับรูดังกลาวจะเปนแนวทางเชื่อมโยงไปสูผล (outcome) การปรึกษาเชิงจติวิทยาได ผูวจิัย
จึงสนใจที่จะนําแบบประเมนิการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Session Evaluation Questionnaire: SEQ) 
มาประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในกลุมทดลอง   ที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล
ตามแนวโรเจอรสรวมดวย เพื่อที่จะเปนแนวทางในการพัฒนาการปรกึษาเชิงจิตวิทยาใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) เพื่อศึกษาผลของ     

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลที่มีตอระดับการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี     
โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และกลุมที่ไมไดรับการการปรกึษา  
เชิงจิตวิทยา และศึกษาการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการรับรู           
ของผูติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมทดลอง ในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความ         
รูสึกตื่นตัว จากการพบกันระยะแรกจนจบการปรึกษา ใน 3 ชวง โดยใชวิธีการวิจัยเชิงทดลองแบบมี   
กลุมควบคุมทดสอบกอนและหลังการทดลอง (pretest – posttest control group design) ซึ่งมี       
รายละเอียดวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
กลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขาพักที่วัดพระบาทน้ําพุ ในป 
พ.ศ 2546 โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 2 กลุมๆละ 12 คน รวม 36 คน คัดเลือก          
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย 

1.   คัดเลือกผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
      1.1    ผูที่ไดรับการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการแลวพบวาผลเลือดมีเชื้อเอชไอวี 

1.2    อายุ 18 – 60 ป 
1.3    ไมมีอาการเอดสเต็มข้ันในระยะที ่4 

             1.4 สุขภาพรางกายโดยทั่วไปแข็งแรงไมเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนสามารถที่      
จะเขารับการปรึกษาติดตอกันได 7 คร้ัง 

1.5 เปนผูไมมีปญหาทางการไดยินหรือการพดู สามารถสื่อสารและเขาใจ 
        ภาษาไทยไดดี 
1.6 มีความยินดีและพรอมที่ใหความรวมมือในการวิจัย 
1.7 มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับตํ่าถึงปานกลาง คือต่ํากวา            

76 คะแนน 
2.  คัดเลือกผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีคุณสมบัติดังกลาวไดจํานวน 36 คน จากนั้นแบงกลุม        

ตัวอยางออกเปน 3 กลุมๆละ 12 คน คือ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 1 และ กลุมควบคุม 2 แบงกลุม
ดวยวิธีถามความสมัครใจ โดยกลุมตัวอยางที่ตองการไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่งอยูในกลุม                      
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ทดลองมีจํานวน 2 คน ตองการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งอยูใน
กลุมควบคุม 1 มีจํานวน 3 คน กลุมตัวอยางอีก 31 คนที่เหลือ ใชวิธีสุมอยางงาย (simple random 
sampling) เพื่อแบงเปนกลุมตัวอยาง  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
      1.  แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 

      2.  แบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 

1. แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองที่ผูวิจัยใชในครั้งนี้ เปนแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง
ที่ผูวิจัยพัฒนาเพื่อใหมีความเหมาะสมกับกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี โดยพัฒนาจากแบบวัดการเห็น             
คุณคาในตนเองของ Coopersmith (Self - Esteem Inventory - Adult Form, 1967) ที่ชวนพิศ         
สันติโรจนประไพ (2534) จีรนาฏ   ยิ่งศักดิ์มงคล (2544) และรัชนีย  แกวคําศรี (2545) ไดพัฒนาขึ้น 

 
1.1 แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองของ Coopersmith ฉบับที่ใชในผูใหญ    

(Self Esteem Inventory – Adult Form) 
 
         1.1.1  ลักษณะของแบบวัด 

                                      Coopersmith (1984) ไดสรางแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองโดยใช      
รูปแบบของการรายงานตนเอง เขาไดสรางแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 3 ฉบับ คือ ฉบับนักเรียน 
(School Form) ฉบับส้ัน (School Short Form) และฉบับผูใหญ (Adult Form) ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้  
ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองฉบับผูใหญมาใชในงานวิจัย  โดยสรางตาม                
องคประกอบที่เปนสาเหตุของการเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง ทั้ง 4 ดาน คือ การมีอํานาจ การมี
ความสําคัญ การมีคุณความดี และการมีความสามารถ มีขอกระทงจํานวน 25 ขอ ลักษณะขอกระทง
มีทั้งดานบวกและดานลบ  
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1.1.2 วิธีการตอบและการใหคะแนน 
วิธีการตอบ 

                              ในแตละขอกระทงใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบขอที่ตรงกับ     
ความรูสึกของตนมากที่สุด ซึ่งคําตอบมี 2 ตัวเลือกคือ 

 ใช      หมายถึง  ขอกระทงนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบแบบสอบถาม 
      ไมใช  หมายถึง  ขอกระทงนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบแบบสอบถาม 
       การใหคะแนน 
      ในการใหคะแนนนั้น ขอกระทงดานบวกถาตอบ ใช ได 1 คะแนน                

ถาตอบ ไมใช  ได 0 คะแนน สวนขอกระทงดานลบถาตอบ  ใช  ได  0 คะแนน ถาตอบ  ไมใช  ได  1 
คะแนน การคิดคะแนนใหรวมคะแนนที่ไดทุกขอ คะแนนอยูระหวาง 0 – 25 คะแนน 

1.1.3   การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 
                Coopersmith (1984) ไดนําแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองฉบับ             

นักเรียนมาดัดแปลงและสรางเปนแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองฉบับส้ัน แบบวัดการเห็นคุณคา   
ในตนเองฉบับส้ันประกอบดวยขอกระทง 25 ขอ ศึกษาคาสหสัมพันธระหวางแบบวัดการเห็นคุณคา
ในตนเองฉบับนักเรียนกับแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองฉบับส้ัน ไดคา .86 ตอมามีการดัดแปลง
ภาษาและสถานการณในขอกระทงฉบับส้ันเปนแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองฉบับผูใหญ เพื่อให
เหมาะสมกับบุคคลที่มีอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป โดยศึกษาในนักเรียนระดับมัธยมปลายและนักศึกษา
มหาวิทยาลัย จํานวน 647 คน ทําแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองฉบับส้ันและแบบวัดการเห็นคุณคา
ในตนเองฉบับผูใหญ แลวหาคาสหสัมพันธ ไดเทากบั .80 แสดงใหเห็นวาแบบวัดการเห็นคุณคาใน
ตนเองของ Coopersmith ทั้ง 3 ฉบับ วัดในส่ิงเดียวกัน 

ในประเทศไทย นาตยา  วงศหลีกภัย (2532) ไดนําแบบวัด ของ Coopersmith ฉบับ
ที่ใชกับผูใหญ จํานวน 25 ขอ มาแปลและปรับปรุงใหม จากนั้นนําไปทดลองใชกับนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพเทคนิค จํานวน 104 คน พบวาทุกขอกระทงมีคาอํานาจจําแนกบุคคลที่มีการ
เห็นคุณคาในตนเองแตกตางกันได คาความเที่ยงของแบบวัดเทากับ .89 

ชวนพิศ  สันติโรจนประไพ (2534) ไดนําแบบวัดของ Coopersmith ฉบับที่ใชกับ    
ผูใหญ จํานวน 25 ขอ มาพัฒนาและปรับปรุงสํานวนภาษาใหมนําไปทดลองใชกับนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีจํานวน 100 คน พบวาทุกขอกระทงมีคาอํานาจจําแนกบุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเอง
แตกตางกันได  คาความเที่ยงของแบบวัดเทากับ .78 

จีรนาฏ  ยิ่งศักดิ์มงคล (2544) นําแนวขอคําถามทั้ง 25 ขอ จากแบบวัดการเห็น    
คุณคาในตนเองฉบับที่ใชในผูใหญของ Coopersmith มาพัฒนาเปนแบบวดัการเห็นคุณคาในตนเอง
เพื่อใชในสตรีสูงอายุจํานวน 30 คน พบวาแบบวัดมีคาความเที่ยงเทากับ .73 
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รัชนีย    แกวคําศรี (2545) นําแบบวัดของ Coopersmith ฉบับที่ใชกับนักเรียน ซึ่งมี
ขอคําถามที่พองกับแบบวัดฉบับที่ใชกับผูใหญมาพัฒนา โดยนําไปทดลองใชกับนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จํานวน 409 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคาสหสัมพันธระหวางขอคําถามแตละ
ขอกับคะแนนรายขอที่เหลือทั้งหมดในแตละดาน (Corrected Item Total Correlation: CITC)      
คัดเลือกขอคําถามได 50 ขอ คาความเที่ยงของแบบวัดเทากับ .85  

 
1.2 แบบวัดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 
 

                          1.2.1  ลักษณะของแบบวัด 
            ผูวิจัยพัฒนาจากแบบวัดของ ชวนพิศ  สันติโรจนประไพ (2534) จีรนาฏ   

ย่ิงศักดิ์มงคล (2544) และรัชนีย  แกวคําศรี (2545) ที่พัฒนาขึ้น ลักษณะขอกระทงมี                    
องคประกอบที่เปนสาเหตุของการเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง ทั้ง 4 ดาน คือ ดานการมีอํานาจ          
ดานการมีความสําคัญ ดานการมีคุณความดี และดานการมีความสามารถ ประเมินในกลุมผูใหญ 
จํานวน 110 คน แบบวัดมีขอกระทงรวม 31 ขอ ประกอบดวยขอกระทงทั้งดานบวกและดานลบ 
จํานวน 25 ขอ และขอกระทงที่ใชเพื่อตรวจสอบการตอบไมตรงตามจริงของผูตอบ จํานวน 6 ขอ       
(รายละเอียดแสดงไวในภาคผนวก ข) คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองเฉลี่ย (M) เทากับ 15.41 
คะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทากับ 4.90 และขอกระทงที่ใชเพื่อตรวจสอบการตอบไมตรง
ตามจริงของผูตอบ เฉลี่ย (M) เทากับ 0.93 ขอ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทากับ 0.76  

1.2.2  วิธีการตอบ  การใหคะแนน และการแปลผล 
  วิธีการตอบ    
  ในแตละขอกระทงใหผูตอบเลือกตอบขอที่ตรงกับความรูสึกของตนเอง

มากที่สุด ซึ่งคําตอบมี 2 ตัวเลือกคือ 
 ใช      หมายถึง  ขอกระทงนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบแบบสอบถาม 
 ไมใช  หมายถึง  ขอกระทงนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบแบบสอบถาม 
   การใหคะแนน 

                        เนื่องจากแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง  มี ลักษณะขอกระทงทั้ ง          
ดานบวกและดานลบ ดังนั้นจึงแบงลักษณะการใหคะแนนดังนี้  
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ตารางที่ 1 เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

คะแนน ขอกระทง 
ใช ไมใช 

จํานวน
ขอ  

ขอที่ 

 ดานบวก 1 0 8 5   6   10   11   17   21   22   30 
  

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

ตรวจสอบการตอบ      
ไมตรงตามจริง 

- - 6 3   7   14   23   25   31 

 
การคิดคะแนนใหรวมคะแนนที่ไดจากขอกระทงทั้งดานบวกและดานลบ จํานวน 25 ขอ 

แลวคูณดวย 4 เพื่อปรับคะแนนเต็มใหเทากับ 100 คะแนน ดังนั้นคะแนนจะอยูระหวาง  0 – 100 
คะแนน สวนขอกระทงที่ตรวจสอบการตอบไมตรงตามจริง จะไมนํามาคิดคะแนน แตหากตอบ “ใช” 
เกิน 3 ขอ ผูวิจัยจะไมเลือกเขารวมการวิจัยในครั้งนี้    

 การแปลผล 
 ผูวิจัยใชเปอรเซ็นไทลเปนเกณฑในการเปรียบเทียบภายในกลุมดังนี้ 

 
ตารางที่ 2 เกณฑการแปลผลการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

ระดับการเห็น 
คุณคาในตนเอง 

ระดับ 
เปอรเซ็นไทล 

แบบวัดของ รัชนีย   แกวคําศรี   
  (N = นิสิตนักศึกษา 409 คน) 

แบบวัดของผูวิจัย 
 (N = ผูใหญ 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)  
 ผูวิจัยนําแบบวัดการเห็นคุณคาที่มีขอกระทง 34 ขอ ไปทดลองใชใน

กลุมผูใหญ ที่มาทําพิธีทางศาสนาที่โบสถวันอาทิตยในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 110 คน  
จากนั้นจึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ โดยหาคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ 
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(Item Total Correlation; r) และหาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยการทดสอบคาที (t – test) ระหวาง
กลุมคะแนนสูง (25 %บน) และกลุมคะแนนต่ํา (25 %ลาง) ไดขอที่มีอํานาจจําแนกที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .01 จํานวน 27 ขอ โดยคา r อยูระหวาง .266 - .601 ขอที่มีอํานาจจําแนกที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 จํานวน 2 ขอ โดยคา r เทากับ .257 และ .289 และมีขอที่ไมมีคาสหสัมพันธที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ จํานวน 5 ขอ ดังนั้นผูวิจัยจึงคัดเลือกขอกระทงที่มีคาอํานาจจําแนกที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติและมคีาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมที่สูง ไดจํานวน  27 ขอ จากนั้นผูวิจัยนํา
ขอกระทง   ทั้ง 27 ขอ ไปทดลองใชดวยเทคนิคกลุมประจักษ (known group technique) เพื่อหา
ความเที่ยงตรงของแบบวัด โดยกลุมตํ่าเปนผูติดเชื้อเอชไอวี ในจังหวัดกาฬสินธุ กลุมสูงเปนแพทย
ประจําโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กรุงเทพมหานคร กลุมละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน นําขอมูลที่
ไดมาหาคาอํานาจจําแนกรายขอ โดยการทดสอบคาที (t – test) พบวา ขอกระทงมีอํานาจจําแนก
เพียง 10 ขอเทานั้น (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ค) ผูวิจัยจึงคัดเลือกขอกระทงที่มีคาอํานาจจําแนกที่
ระดับ นัยสําคัญทางสถิติและมีคาสหสัมพันธรายขอสูง จากการทดลองนําแบบวัดไปใชในกลุม
ผูใหญที่มาทําพิธีทางศาสนาที่โบสถวันอาทิตย ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 110 คน ไดจํานวน 
25 ขอ  

 2.   ตรวจสอบคาความเที่ยง (reliability) 
ผูวิจัยนําขอกระทงทั้ง 25 ขอ มาคํานวณคาความเที่ยง แบบวิธีหา  

ความคงที่ภายใน (Internal Consistency) ดวยสูตรการคํานวณหาคาสัมประสิทธแอลฟาของ                
ครอนบาค (Cronbach alpha) ไดคาความเที่ยงเทากับ .81  
 
ตารางที่ 3  ความเที่ยงและความตรงตามสภาพของแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง  

 แบบวัดที่พัฒนาโดย จํานวน 
(ขอ) 

จํานวน 
(คน) 

 กลุมตัวอยาง ความ
เที่ยง 

ความตรงตามสภาพ 

นาตยา    วงศหลีกภัย 25 104 นักศึกษาระดับ 
ประกาศนียบัตร 

.89 จําแนกกลุมสูงและกลุมต่ําได 

ชวนพิศ  สันติโรจนประไพ 25 100 นักศึกษาระดับ 
ปริญญาตรี 

.78 จําแนกกลุมสูงและกลุมต่ําได 

จีรนาฏ    ยิ่งศักดิ์มงคล 25 30 สตรีสูงอายุ .73 
 

− 

รัชนีย      แกวคําศรี 50 409 นักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี 

.85 หาคา CITC โดย              
r =  -.05 - .50  

ผูวิจัย 25 110 ผูใหญ           
อายุ 20 – 59 ป 

.81 จําแนกกลุมสูงและกลุมต่ําได 
และ r = .26 - .60 
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   1.2.4  ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือของผูวิจัย  
     1. ผูวิจัยศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อ

เอชไอวี แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองทั้งฉบับที่ใชกับนักเรียนและผูใหญ ของ Coopersmith และ
แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองที่พัฒนาโดย ชวนพิศ  สันติโรจนประไพ (2534) จีรนาฏ                 
ยิ่งศักดิ์มงคล (2544) และรัชนีย  แกวคําศรี (2545)  

     2.  ปรับปรุงสํานวนภาษาใหม ไดขอกระทง 34 ขอ จากนั้นนําขอกระทงที่ได       
ไปใหผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยาการปรึกษา คือ รองศาสตราจารย  สุภาพรรณ   โคตรจรัส ตรวจสอบ
สํานวนภาษา การคงความหมายเดิม และความเหมาะสมที่จะใชวัดในกลุมตัวอยาง  

  3. นําแบบวัดที่ผานการตรวจ ไปทดลองใชในกลุมผูใหญที่มาทําพิธีทางศาสนาที่
โบสถวันอาทิตยในเขตกรุงเทพฯ จํานวน 110 คน นํามาหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับ 
คะแนนรวมทั้งฉบับ (Item Total Correlation) และหาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยวิธี t – test          
เพื่อพิจารณาแกไขขอกระทงใหมีความเหมาะสมที่จะนําไปใชในกลุมตัวอยาง ซึ่งรายละเอียดไดกลาว         
ไวในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 
2.   แบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 

              2.1  ลักษณะของแบบประเมิน 
                   เครื่องมือที่ใชในการประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในงานวิจัยครั้งนี้           

คือมาตรวัดการประเมินผลที่ มุกดา  เกียรติวิกรัย พัฒนาข้ึนตามหลักการสรางมาตรวัดแบบ 
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 ไดพัฒนาแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Sesssion 
Evaluation Questionnaire: SEQ) ข้ึนในป 1980 และมีการปรับปรุงแบบประเมินมาอยางตอเนื่อง 
จนกระทั่งปจจุบัน มีแบบประเมินทั้งสิ้น 5 แบบ แตในการวิจัยครั้งนี้เลือกใชแบบที่ 4 ลักษณะ              
แบบประเมินของ William B. Stiles เปนแบบรายงานตนเอง (self report) ประเมินคาแบบ Likert 
scales 7 ระดับ ประกอบดวยคูคําคุณศัพทที่มีความหมายตรงขามกัน 24 ขอ แบงเปน 2 มิติๆละ 12 
ขอ และแตละมิติประกอบดวย 2 ดาน รวม 4 ดานคือดานความลึกซึ้ง ดานความราบรื่น ดานความ        
รูสึกทางบวก และดานความรูสึกตื่นตัว  
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 มุกดา   เกียรติวิกรัย (2545) ไดพัฒนาแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยมี
ลักษณะแบบประเมินอยูในลักษณะของ มาตรนัยจําแนก (Semantic Differential Scale) เปนแบบ
รายงานตนเอง (Self Report) ดวยคําคูคุณศัพทที่มีความหมายตรงขามกัน ซึ่งมีพื้นฐานจากแบบ
ประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ William B. Stiles Form : 4 โดยมีการเพิ่มคูคาํคุณศัพทที่  
เหมาะสมและสอดคลองกับความหมายของแตละดานเขาไปอีก 15 ขอ รวมเปน 39 ขอ จําแนกเปน 
มิติที่ 1 ประเมินการรับรูในกระบวนการปรึกษา จํานวน 19 ขอ ประเมินดานความลึกซึ้ง 9 ขอ ดาน
ความราบรื่น 10 ขอ มิติที่ 2 ประเมินอารมณหลังจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา จํานวน 20 ขอ ประเมิน
ดานความรูสึกทางบวก และดานความรูสึกตื่นตัว ดานละ 10 ขอ  

        องคประกอบทั้ง 4 ดานของแบบประเมินการปรึกษาเชงิจิตวทิยามีความหมายดังนี ้
  1.  ความลึกซึ้ง (Depth) หมายถึง การมีพลัง มีคุณคา การพัฒนา ความเขาใจและ
ความเอื้ออาทรตอกัน ในกระบวนการการปรึกษา 
    2. ความราบรื่น (Smooth) หมายถึง ความสะดวก ความลงตัว ความชัดเจน                  
ในบรรยากาศที่ผอนคลาย มีการรวมมือกัน  
                   3.    ความรูสึกทางบวก (Positive) หมายถึง ความรูสึกอบอุน ไววางใจ เชื่อมั่น                 
มีมิตรภาพ ตลอดจนความสุขใจ และความรูสึกพงึพอใจ  
             4.  ความรูสึกตื่นตัว (Arousal) หมายถงึ ความรูสึกที่กระฉับกระเฉง คลองตัว      
ตื่นตัว มชีีวิตชวีา ตลอดจนมคีวามสุขสงบภายในจิตใจ  ปราศจากความเงียบเหงา หดหู 

2.2  วิธีการตอบและใหคะแนน 
       ในการจัดวางคูคําคุณศัพทของแตละขอในแบบวัดสามารถสลับดาน         

ซายหรือขวาได และผูตอบสามารถตอบคะแนนที่ตรงกับความรูสึกของตนเองมากที่สุดไดเพียงขอละ 
1 คะแนนเทานั้น การใหคะแนนเปนมาตราสวนประเมินคา (Likert scale) 7 ระดับ โดยการให
คะแนนจะดูคําคุณศัพทที่มีความหมายทางบวกเปนหลัก ซึ่งในการตอบคําคุณศัพทที่มีความหมาย
ทางบวกในดานซายและขวาจะมีคะแนนที่แตกตางกันดังนี้ 
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                                คะแนนคําคุณศพัทความหมายทางบวกอยูดานขวามือ เชน 
 

ขอที่ ความรูสึก คาคะแนน ความรูสึก 
1 เศราใจ 3 2 1 0 1 2 3 สุขใจ 

 
หมายเลข 3 ดานซายมือ         หมายถงึความรูสึกเศราใจมากที่สุด                  คะแนนเทากับ 1 
หมายเลข 2 ดานซายมือ         หมายถงึความรูสึกเศราใจคอนขางมาก            คะแนนเทากับ 2 

    หมายเลข 1 ดานซายมือ         หมายถงึความรูสึกเศราใจเล็กนอย                   คะแนนเทากับ 3 
หมายเลข 0 ตรงกลาง            หมายถงึความรูสึกเศราใจและสุขใจเทาๆกัน      คะแนนเทากับ 4 
หมายเลข 1 ดานขวามือ         หมายถงึความรูสึกสุขใจเล็กนอย                      คะแนนเทากับ 5 
หมายเลข 2 ดานขวามือ         หมายถงึความรูสึกสุขใจคอนขางมาก               คะแนนเทากับ 6 
หมายเลข 3 ดานขวามือ         หมายถงึความรูสึกสุขใจมากที่สุด                     คะแนนเทากับ 7 

 
 

คะแนนคําคุณศัพทความหมายทางบวกอยูดานซายมือ เชน 
 

ขอที่ ความรูสึก คาคะแนน ความรูสึก 
1 ผูกพัน 3 2 1 0 1 2 3 หางเหนิ 

 
หมายเลข 3 ดานซายมือ         หมายถงึความรูสึกผูกพันมากที่สุด                     คะแนนเทากับ 7 
หมายเลข 2 ดานซายมือ         หมายถงึความรูสึกผูกพันคอนขางมาก               คะแนนเทากับ 6 
หมายเลข 1 ดานซายมือ         หมายถงึความรูสึกผูกพันเล็กนอย                      คะแนนเทากับ 5 
หมายเลข 0 ตรงกลาง            หมายถงึความรูสึกผูกพันและหางเหนิเทาๆกนั     คะแนนเทากับ 4 
หมายเลข 1 ดานขวามือ         หมายถงึความรูสึกหางเหนิเล็กนอย                    คะแนนเทากับ 3 
หมายเลข 2 ดานขวามือ         หมายถงึความรูสึกหางเหนิคอนขางมาก             คะแนนเทากับ 2 
หมายเลข 3 ดานขวามือ         หมายถงึความรูสึกหางเหนิมากที่สุด                   คะแนนเทากับ 1 

 
  นําคะแนนที่ไดมารวมกันในแตละดาน ทั้งดานความลึกซึ้ง (ขอ 1 – ขอ 9) ความ    
ราบร่ืน (ขอ 10 – ขอ 19) ความรูสึกทางบวก (ขอ 20 – ขอ 29) และความรูสึกตื่นตัว (ขอ 30 – ขอ 39) 
แลวคํานวณหาคาเฉลี่ยของคะแนนในแตละดาน  
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การแปลผล จะแปลผลจากคาเฉลี่ยที่ไดในแตละดาน โดยคะแนนเฉลี่ยมี          
ความหมายดังนี้ 
        1.00 – 2.49        หมายถึง          ดานนั้นๆมีระดับนอย 
  2.50 – 3.49        หมายถึง          ดานนั้นๆมีระดับคอนขางนอย    
  3.50 – 4.49   หมายถึง         ดานนั้นๆมีระดับปานกลาง 
  4.50 – 5.49        หมายถึง          ดานนั้นๆมีระดับ คอนขางมาก 
  5.50 – 7.00        หมายถึง          ดานนั้นๆมีระดับมาก  

2.3   การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 
       Stile และ Snow (1984) ไดพัฒนาแบบประเมิน SEQ ขึ้นเพื่อที่จะกําหนด

และวัดผลการปรึกษาดานตางๆในแตละครั้ง โดยการสรุปจากปฏิกิริยาในการปรึกษาที่สงผล          
ตอนักจิตวิทยาการปรึกษาและผูรับบริการ ซึ่งวัดทันทีหลังจากสิ้นสุดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา           
แตละคร้ัง และสรุปผลการปรึกษาชิงจิตวิทยาแตละคร้ังนี้ ไปสูผลสุดทายของการปรึกษา วิธีการหา
คาความเที่ยง (reliability) ของ SEQ นั้น Stiles พิจารณา 3 สวนดวยกันคือ 

1.  คาความคงที่ภายใน (internal consistency) หมายถึงคูคําคุณศัพทที่เปน       
ตัวแทนของแตละดานนั้นสามารถวัดในส่ิงตองการวัดในดานเดียวกันได 

 2.  ความสอดคลองระหวางผูประเมิน (interperspective agreement) หมายถึง       
การใหคะแนนการประเมินที่สอดคลองกันของผูประเมิน ไดแกนักจิตวิทยาการปรึกษา ผูรับบริการ           
ผูสังเกตการณ ซึ่งในความเปนจริงแลวคะแนนที่ไดนี้มักแตกตางกัน ทําใหคะแนนที่ไดต่ํา จึงมีความ
จําเปนตองประเมินหลายดาน เชน เปรียบเทียบการประเมินของนักจิตวิทยาการปรึกษากับ             
ผูรับบริการ การรับรูของนักจิตวิทยาการปรึกษาตอผูรับบริการ การประเมินตนเองของผูรับบริการ
เปรียบเทียบการประเมินในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแตละครั้ง หรือประเมินระหวางกลุมผูรับบริการ 

 3.  ความคงเสนคงวา (stability) หมายถึง การที่ผูประเมินใหคะแนนการประเมิน
แบบเดียวกัน ในสถานการณที่ตางกัน ดวยการทดสอบซ้ํา (test-retest) การประเมินผลการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาในแตคร้ังมีความแตกตางกัน เพราะสถานการณไมเหมือนกัน ดังนั้นการประเมินจากการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพียงครั้งเดียวหรือนอยครั้ง มีผลใหความคงเสนคงวาคลาดเคลื่อนไดมาก จาก
การศึกษาของ Stiles และ Snow (1984a) ความคงเสนคงวาดานความลึกซึ้งและความราบรื่นมี
ความนาเชื่อถือ เมื่อจํานวนครั้งของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเฉลี่ย เทากับ 4 – 6 คร้ัง   

 การศึกษาความเที่ยงของ SEQ ที่ผานมา พบวาเเมจะนําแบบประเมินไปใชใน     
ภาวะการณหรือในสถานที่ที่หลากหลายก็ตาม แตพบวาคาสัมประสิทธิ์แอลฟายังอยูในระดับที่สูง 
เชน ดานความลึกซึ้ง เทากับ .90 ดานความราบรื่นเทากับ .93  
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 มุกดา    เกียรติวิกรัย ไดนําแบบประเมิน SEQ Form 4 ของ William B. Stiles มา
แปลและเพิ่มเติมคูคําคุณศัพท โดยไดนําแบบประเมินที่แปลและปรับปรุงใหมไปใหผูเชี่ยวชาญดาน
จิตวิทยาการปรึกษาจํานวน 2 ทาน และดานการพัฒนาแบบทดสอบและดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) และหาความตรงตามสภาพ (concurrent 
validity) โดยการนําแบบประเมินที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวนั้นไปใหนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จํานวน 34 คน ประเมินหลังจากที่เขากลุมพัฒนาตนแลว จากนั้นนํามาหาความสัมพันธ
ระหวางรายขอและรายดาน (corrected Item - total correlation) ไดคา r เทากับ .43 - .86 และหา
คาความคงที่ภายใน (internal consistency) ดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 
.96 ซึ่งเปนระดับที่สูงมาก 

 จากการศึกษาและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา       
ดังกลาวขางตน แสดงวาเครื่องมือที่ใชมีคุณภาพที่ผูวิจัยสามารถนํามาใชในการวิจัยในครั้งนี้ได 
เพื่อที่จะศึกษาถึงการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี  

 
รูปแบบการวิจัย   
 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล โดยใช        
รูปแบบการทดลองแบบ 3 กลุมแบงเปนกลุมทดลอง 1 กลุม กลุมควบคุม 2 กลุม วัดกอนและหลัง
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    กลุมทดลอง 
           1C -  group   หมายถึง    กลุมควบคุม 1 
           2C -  group   หมายถึง    กลุมควบคุม 2 
           1O                หมายถึง    การวัดผลกอนการทดลอง 
           2O                หมายถึง    การวัดผลหลงัการทดลอง                            
                       X       หมายถึง    การใหการปรึกษาเชงิจิตวทิยาแบบรายบุคคล  
         Y                   หมายถึง    การใหความรูเกีย่วกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง 
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ขั้นตอนการวิจัย 
 

1.  ขั้นการศึกษานํารอง 
ผูวิจัยศึกษาทฤษฎีและกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรสและ         

นําความรูที่ไดมาศึกษานํารองกอนดําเนินการวิจัย โดยผูวิจัยดําเนินการใหการปรึกษารายบุคคล   
ตามแนวโรเจอรส แกผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 3 ราย ระยะเวลาให
การปรึกษาครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ติดตอกัน 8 คร้ัง และมีการประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา   
ตามการรับรูของผูผูติดเชื้อเอชไอวีในการพบกันครั้งที่ 2 คร้ังที่ 4 คร้ังที่ 6 และ คร้ังที่ 8  

ในการศึกษานํารองในครั้งนี้ กอนที่ผูวิจัยจะเลือกผูติดเชื้อเอชไอวีเพื่อมาศึกษานํารอง 
ผูวิจัยไดใหผูติดเชื้อจํานวน 6 ราย ทดลองทําแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองกอน ซึ่งพบวาผูติดเชื้อ
เอชไอวีบางรายไมสามารถอานหนังสือได เนื่องจากติดเชื้อที่ตา หรือบางคนไมไดเรียนหนังสือ        
ซึ่งเมื่อคัดเลือกผูติดเชื้อเอชไอวีเพื่อที่จะนํามาศึกษาเปนกลุมนํารองแลว ผูวิจัยพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี   
มีความตองการที่จะเปดเผยเรื่องราวของตนเองใหใครสักคนที่ยอมรับพวกเขาได เพราะภาวะที่อยูใน
ปจจุบัน ผูติดเชื้อเอชไอวีรูสึกสิ้นหวัง ทอแท หมดกําลังใจ และมีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา เมื่อผูวิจัย
เขาไปสรางสมัพันธภาพทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีเต็มใจที่จะเขารวมการปรึกษาและเกิดความไววางใจ
ตอผูวิจัยไดเร็ว แตผูวิจัยรูสึกกังวลและกลัวการที่จะติดเชื้อฉวยโอกาสจากผูติดเชื้อเอชไอวี เชน      
โรควัณโรค เพราะหองที่ใหบริการการปรึกษาเปนหองที่มิดชิด และผูวิจัยรูสึกตื่นเตนในการใหการ
ปรึกษา ทําใหผูวิจัยไมไดฟงผูติดเชื้อเอชไอวีอยางเต็มที่ นอกจากนี้ในการประเมินการปรึกษา            
เชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี เมื่อเร่ิมการประเมินในการพบกันครั้งที่ 2 ทําใหไม
สามารถประเมินการปรึกษาในชวงแรกของการปรึกษาได 

 จากปญหาที่พบดังกลาวผูวิจัยจึงหาแนวทางแกไขโดยศึกษาทฤษฎี ขอคําแนะนํา
จากอาจารยที่ปรึกษา และคนควางานวิจัยเกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส เมือ่ตอง
ใหการปรึกษาในหองที่มิดชิด ผูวิจัยก็เปดพัดลมระบายอากาศ พรอมกับเปดหนาตางในดานทีไ่มมคีน
เดินผาน และคัดเลือกผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ติดตอไดทางลมหายใจ              
นอกจากนี้ก็ลดจํานวนครั้งที่พบกันจาก 8 คร้ัง เปน 7 คร้ัง โดยประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตาม
การรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี จากการพบกันครั้งที่ 1 คร้ังที่ 3 และ คร้ังที่ 7 และเมื่อตองประเมิน    
แบบวัดในผูที่ไมสามารถอานไดเอง ผูวิจัยจะเปนผูอานใหฟงทีละขอ 
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2.  ระยะกอนการทดลอง 
2.1  ผูวิจัยติดตอขอความรวมมือในการใชสถานที่ในการทดลอง และเก็บขอมูล     

ไปยังผูจัดการโครงการธรรมรักษนิเวศน วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี 
             2.2 ภายหลังไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบผูจัดการโครงการธรรมรักษนิเวศน       

วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี เพื่อแนะนําตนเองและชี้แจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บรวบรวม   
ขอมูล   

2.3 ผูวิจัยนําแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองไปประเมินผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี         
คุณสมบัติตามที่กําหนดไว 
       2.4 ผูวิจัยนําแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจใหคะแนน 
คัดเลือกผูเขารวมการวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑและคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองต่ํากวา 76 
คะแนน ไดจํานวน 36 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 12 คน การแบงกลุมใชวิธี
ถามความสมัครใจผูติดเชื้อเอชไอวี ถึงความตองการในการเขารวมกลุม มีผูติดเชื้อเอชไอวีตองการ
ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 2 คน ตองการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแล      สุขภาพ
ตนเอง 3 คน สวนอีก 31 คน อยูในกลุมใดก็ได จึงใชวิธีสุมอยางงายในการแบงกลุม  

3.   ระยะทดลอง 
                  3.1  กลุมควบคุมแบงเปน 2 กลุม 

3.1.1  กลุมที่ 1 จะไมไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแตจะไดพูดคุยกับผูวิจัย
เกี่ยวกับสุขภาพ ความเปนอยูทั่วๆไป และผูวิจัยจัดกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการ   
ดูแลสุขภาพตนเองที่ครอบคลุมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งผูวิจัยจะเปนผูใหความรูเองและเชิญ
วิทยากรรวมใหความรูดวย 2 ทาน คือ พระภิกษุชัยสิทธิ์ เปนผูใหความรูเกี่ยวกบัการฝกจิตใจใหสงบ 
ผอนคลาย และคุณพัฒนา   เพียรสุนทร เปนผูใหความรูเกี่ยวกับการนวดรางกาย ซึ่งกิจกรรมครั้งที่   
1 – 4 เปนการจัดกิจกรรมเพื่อใหความรูในกลุมควบคุม 1 พรอมกันทุกคน สวนกิจกรรมการใหความรู
คร้ังที่ 5 – 7 ผูวิจัยใหความรูเปนรายบุคคล รวมใหความรูทั้งหมด 7 คร้ัง ตอเนื่อง 4 สัปดาหๆละ 1 – 
2 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง 30 นาที รวมรายละ 10 ชั่วโมง 30 นาที ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

       คร้ังที่ 1  ดูวีดีทัศนเกี่ยวกับความรูเบื้องตนของโรคเอดส 
       คร้ังที่ 2  ใหความรูเกี่ยวกับการฝกจิตใจใหสงบและผอนคลาย 
       คร้ังที่ 3  ใหความรูและสอนภาคปฏิบัติเกี่ยวกับการนวดรางกาย 
       คร้ังที่ 4  ใหความรูและสอนการออกกําลังกาย 
       คร้ังที่ 5  ใหความรูเกี่ยวกับอาหารและการปฏิบัติตัว 
       คร้ังที่ 6  ใหความรูเกี่ยวกับโรคแทรกซอนและการรักษา (คร้ังที่ 1) 
       คร้ังที่ 7  ใหความรูเกี่ยวกับโรคแทรกซอนและการรักษา (คร้ังที่ 2) 
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3.1.2 กลุมที่ 2 จะไมไดรับทั้งความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพ           
ตนเองรวมทั้งการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แตจะไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ของวัดพระบาทน้ําพุ             
ตามปกติ โดยผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการดูแลเกี่ยวกับความจําเปนพื้นฐานของชีวิต เชน ดูแลใหอาหาร
เพียงพอแกความตองการของรางกาย ใหเสื้อผาเครื่องนุงหมที่อบอุน ใหที่อยูอาศัยที่สะอาดและ
ปลอดภัย  ใหยารักษาโรคเมื่อเจ็บปวย เปนตน 

3.2  กลุมทดลองจะไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรส 
โดยผูวิจัยเปนผูใหการปรึกษาดวยตนเอง รายละ 7 คร้ังๆ ละประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาท ีสปัดาหละ 1 
– 2 คร้ัง ติดตอกัน 5 สัปดาห หรือปรับตามสถานการณ เชน หากมีกิจธุระสวนตัว เจ็บปวย  หรือตอง
ไปหาหมอ เปนตน ก็จะเล่ือนนัดออกไปกอน โดยผูติดเชื้อจะไดรับการปรึกษารวมทั้งสิ้นรายละ 10 
ชั่วโมง 30 นาที (ตารางการนัดหมายการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแสดงไวในภาคผนวก ฉ) และในระหวาง
การปรึกษานั้น เม่ือเสร็จส้ินการปรึกษาในครั้งที่ 1  คร้ังที่ 4 และ คร้ังที่ 7 ก็ใหผูติดเชื้อเอชไอวี ตอบ
แบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี ดวย โดยการปรึกษาเชิง       
จิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรสนั้น มีกระแสการปรึกษาดังตอไปนี้ 

 
ตารางที่ 4 กระบวนการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรสในผูติดเชื้อเอชไอวี 
ขั้นที ่ วัตถุประสงค กระแสการปล่ียนแปลง วิธีดําเนินการ 

 
1 
 
 
 
 
 
 

2 

1.เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพและ
บรรยากาศที่มีความอบอุน 
เปนมิตรไววางใจ  และการ
ยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข 
2.เพื่อใหทราบทิศทางการ
ทํางาน 
 
 
เพื่อใหผูมาปรึกษาไดสํารวจ
ตนเองในบรรยากาศที่มีความ  
อบอุ น  มีการยอมรับและ  
ไววางใจ 
 
 

ผูมาปรึกษายังไม เต็มใจเลา
เรื่องเกี่ยวกับตนเอง เรื่องที่เลา
มักเปนเรื่องไกลตัว ไมมีการ  
รั บ รู ปญหาและ ไม มี ค ว าม
ต อ งการที่ จ ะ เปลี่ ยนแปลง  
ตนเอง 
 
 
ผูมาปรึกษาเกิดการผอนคลาย
เต็มใจที่จะรับการปรึกษามาก
ขึ้น แตไมถึงขั้นยอมรับวาเปน
เรื่ องของตน  ยั งมองไม เห็น
ปญหาและ ไม รู สึ ก ว า ต อ ง  
รับผิดชอบตอปญหาโดยตรง 

เ ริ่ มตนการปรึ กษาด วยการสร า ง
บรรยากาศที่เต็มไปดวยความอบอุนให
การยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข ส่ือสาร
ใหผูมาปรึกษารับรูถึงความจริงใจและ
พรอมที่จะใหความชวยเหลือโดยการ
แนะนําตนเอง อธิบายเปาหมายของ
การปรึกษา และ  จรรยาบรรณ 

 
นักจิตวิทยาการปรึกษาเอื้อโอกาสให  
ผูมาปรึกษาไดบอกเลาความรูสึกและ
ประสบการณตางๆของตนเองโดย
นักจิตวิทยาการปรึกษารับฟงดวย
ความตั้ ง ใจ  ใส ใจ  ใหการยอมรับ
ค ว า ม คิ ด  ค ว า ม รู สึ ก  แ ล ะ ก า ร
แสดงออกของ ผูมาปรึกษาอยางไมมี
เงื่อนไข 
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ขั้นที ่ วัตถุประสงค กระแสการเปลี่ยนแปลง วิธีดําเนินการ 

 
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 
 
 
 

1.เพื่อสรางบรรยากาศที่เอื้อ
ตอการแสดงออกอยางอิสระ 
มากขึ้น 
2.เพื่อใหผูมาปรึกษาไดเริ่มที่
จะตระหนักถึงความไม
สอดคลองระหวางความ
คาดหวังหรือการรับรูของตน
กับ           ประสบการณ 
3.เพื่อใหผูมาปรึกษาได 
กระจางชัดในเรื่องที่เปน 
ปญหาและเขาใจปญหาที่    
แทจริง 
 
 
1.เพื่อใหผูมาปรึกษาไววางใจ 
และมีการยอมรับความรูสึก
ของตนมากขึ้น 
2.เพื่อใหผูมาปรึกษาได
ชัดเจนกับความไมสอดคลอง
ระหวางโครงสรางตนกับ          
ประสบการณที่เกิดขึ้น      
ยอมรับวามรูสึกและ          
ประสบการณที่เปนจริงมาก
ขึ้น มองโลกในแงดีขึ้น 
 
 
 
 
1.เพื่อใหผูมาปรึกษาเกิด
ความสอดคลองระหวาง
ความตองการของผูมา
ปรึกษากับประสบการณที่ 

ผูมาปรึกษามีการแสดงออก
มากขึ้น เกี่ยวกับความรูสึกและ 
ป ร ะ สบก า รณ ข อ ง ตน เ อ ง  
กลาวถึง  ประสบการณและ
ความรู สึกในอดีตที่ เจ็บปวด  
อับอายหรือเปนลบ การยอมรับ
เ กิ ด ขึ้ น เพี ย ง เ ล็ กน อ ย  เ ริ่ ม
ตระหนักถึงความไมสอดคลอง
ระหวางความคาดหวังของตน
กับประสบการณจริง 
 
 
 
 
ผูมาปรึกษาพูดถึงความรู สึก
และประสบการณที่ซอนเรน 
บางครั้งแสดงความรูสึกออกมา
โดยไมตั้ ง ใ จ  ยั งมี ความไม
ไ ว ว า ง ใ จบ า ง  เ ร่ิ ม ยอมรั บ
ความรูสึกของตน เริ่มชัดเจน
กับความไมสอดคลองระหวาง
โ ค ร ง ส ร า ง ข อ ง ต น กั บ
ประสบการณที่เกิดขึ้น ยอมรับ
ความรูสึกและประสบการณที่
เปนจริงมากขึ้น  แตยังไมใช
ความรูสึกในปจจุบันขณะ เริ่ม
รับผิดชอบตอปญหาของตน 
 
ผูมาปรึกษาแสดงความรู สึก
ของตนเองและพูดเรื่องราวของ
ตนเองไดอยางอิสระ รับรูและ
ยอมรับความรูสึกไดอยาง       

รับฟงผูมาปรึกษาดวยความเอาใจใส 
ยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข ส่ือใหผูมา 
ปรึกษารับรูถึงการใหเกียรติ และการ
ตระหนักในคุณคาความเปนมนุษย
ของเขา เปนการชวยใหผูมาปรึกษา
แสดงความรูสึกของตนอยางอิสระมาก
ขึ้น ดวยทักษะการทวนซ้ํา การสะทอน
ความรูสึก การสรุปความ การแสดง
ความเขาใจอยางรวมรูสึก ซึ่งจะเอื้อให
ผู มาปรึกษาได สํ ารวจปญหาของ  
ตนเอง เร่ิมมองเห็นความไมสอดคลอง
ระหวางคาดหวังหรือการรับรูของตน
กับประสบการณ 
 
รับฟงและยอมรับผูมาปรึกษาอยาง  
ไมมี เ งื่ อนไข  ไมมีการตํ าหนิ  หรือ
ประเมินจากนักจิตวิทยา อาศัยทักษะ
การทวนซ้ําและสะทอนความรูสึกเพื่อ
ส่ื อ ให ผู ม าป รึ กษา รั บ รู ไ ด ว า  นั ก  
จิตวิทยาการปรึกษาเขาใจเขา จะชวย
เ อื้ อ ใ ห ผู ม า ป รึ ก ษ า ไ ด บ อ ก เ ล า  
ประสบการณที่ซอนเรนอยู และมีการ
ยอมรับตนเองไดมากขึ้น 
 
 
 
 
 
เอื้อโอกาสใหผูมาปรึกษาไดทําความ
เข า ใจและไดตระหนักว า  ตนเอง
ตองการอะไร มีจุดมุงหมายอยางไร
โดยการใชคําถามเปดและเอื้อให           
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ขั้นที ่ วัตถุประสงค กระแสการเปลี่ยนแปลง วิธีดําเนินการ 

 
 
 
 

 
 

6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.เ พื่ อ ใ ห ผู ม าป รึ กษ าพบ  
ทางเลือกในการแกไขปญหา
ดวยตนเอง 
 
 
 
1.เพื่ อ ให ผู มาป รึกษาเพิ่ ม
ความสอดคล อง ระหว า ง
ความคิดเกี่ยวกับตนเองกับ
ประสบการณที่เปนจริง 
2.เพื่ อ ให ผู มาปรึ กษา เป ด
ตนเองสามารถรับรูขอมูลใหม
ไดมากขึ้น 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูมาปรึกษาเกิดความ
รับผิดชอบตนเองอยางแทจริง 
รับรูตนตามความเปนจริง 
 

สงสัย  และกลัวอยู  มีความ
ชัดเจนกับความไมสอดคลอง
กันระหวางประสบการณกับ
โครงสรางของตน กลาเผชิญ
กับปญหาที่ประสบอยู  
 
ผู ม าป รึ กษายอมรั บคว าม  
รู สึกหรือประสบการณอยาง
เต็มที่ และเริ่มเขาใจอยางเต็มที่
โดยไมมีการปฏิเสธ กลัวหรือ
ตอตาน เพิ่มความสอดคลอง
ระหว า งความคิ ด เ กี่ ย วกั บ  
ตนเองและประสบการณอยาง
เต็มที่ นําไปสูการยอมรับตนเอง 
ไดอยางแทจริง 
 
 
 
ผู ม า ป รึ กษ า ส าม า ร ถ รั บ รู
ความรู สึกและประสบการณ
ใหมๆ รูวาเขาเปนใคร ตองการ
อะไร มี    ทัศนคติอยางไร มี
ความเปนตัวของตัวเอง 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
ประสบการณใหมๆไดอยาง
อิสระเพิ่มขึ้น มีความสามารถ
ในกา รตั ด สิ น ใจและ เลื อ ก
แนวทางในการดําเนินชีวิตของ
ตนเอง 
 

จริงที่ เกิดขึ้นวาเปนอยางไรเพื่อให
สามารถ  แยกแยะ  ความรู สึกและ
ประสบการณมากขึ้น กลารับผิดชอบ
ตอปญหาและมองเห็นหนทางในการ
แกปญหาชัดเจนขึ้น  
 
สรุปปญหาและใหกําลังใจ เพื่อใหผูมา
ปรึกษามีอิสระในการเลือกแนวทางใน
การแกปญหา ผูมาปรึกษาผอนคลาย
จากความตึงเครียดพรอมที่จะเปดรับ
ประสบการณใหม เม่ือนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาพบวาผูมาปรึกษา ขาดขอมูล
ดานใด การใหความรูในขั้นตอนนี้จะมี
ความเหมาะสม เอื้อใหผูมาปรึกษาได 
มองเห็นความเปนไปไดและไมไดของ
แตละทางเลือก ในกรณีที่ยังตัดสินใจ
ไมได 
 
ใหกําลังใจและเอื้อใหผูมาปรึกษาเกิด
การยอมรับ มีทัศนคติที่ดี และมีความ
มั่นใจในการตัดสินใจและพฤติกรรม
ของตนเอง  จากนั้นจึงบอกยุติการ
ปรึกษา 
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4.  ระยะหลังการทดลอง 
       เมื่อการทดลองสิ้นสุดผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตอบแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง (posttest) และประเมินซ้ําในระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห 
ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม และเมื่อส้ินสุดการทดลองและประเมินในระยะติดตามผล           
แลว ผูวิจัยจะใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเองแกกลุมควบคุม 2 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง จากกลุมตัวอยางที่เปนเปนผูติดเชื้อเอชไอวีทั้ง 3 
กลุม คือ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 1 และกลุมควบคุม 2 จํานวน 36 คน ที่วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัด
ลพบุรี ในชวงเดือน สิงหาคม พ.ศ 2546 ถึงเดอืน พฤศจิกายน พ.ศ  2546 ดวยแบบวัดการเห็นคุณคา
ในตนเองและแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ดังนี้ 
 
ตารางที่ 5 การเก็บรวบขอมูลในกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 1 กลุมควบคุม 2 เครื่องมือ ชวงเวลาประเมิน 
N การระเมิน N การประเมิน N การประเมิน 

กอนการทดลอง 12 √ 12 √ 12 √ 
หลังการทดลอง 12 √ 12 √ 12 √ 
ติดตามผล 2 สัปดาห 12 √ 12 √ 11 √ 

    
      แบบวัดการ           
เห็นคุณคาในตนเอง 

ติดตามผล 4 สัปดาห 10 √ 11 √ 11 √ 
ชวงที่ 1 (session 1) 12 √ − − − − 
ชวงที่ 2 (session 4) 12 √ − − − − 

  แบบประเมินการ 
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
        (SEQ) ชวงที่ 3 (session 7) 12 √ − − − − 

 
  หมายเหตุ      √     หมายถึง    การประเมิน 
                      −     หมายถึง    การไมประเมิน 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

1.  หาคามัชฌิมเลขคณิต (M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนจากแบบวัด
การเห็นคุณคาในตนเองและแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี 
ในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้ง 2 กลุม 

2. วิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา (Two – way ANOVA repeated 
measures)  ของคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง โดยมีตัวแปรอิสระ 2 ตัว คือ ชวงเวลาการประเมิน 
และกลุม โดยชวงเวลาการประเมิน มี 4 ชวง คือ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 2 
สัปดาห ติดตามผล 4 สัปดาห กลุมจําแนกเปน 3 กลุมคือ กลุมทดลอง  กลุมควบคุม1  กลุมควบคุม2 
และตัวแปรตามคือคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง  

2.1  ทดสอบปฏิสัมพันธระหวางกลุมกับชวงเวลา ดวยการทดสอบความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One – way ANOVA repeated measures) เพื่อหาความแตกตางคะแนนการ
เห็นคุณคาในตนเอง ของแตละกลุมทั้ง 3 กลุม ใน 4 ชวงเวลา 

2.2  วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) เพื่อหาความ             
แตกตางคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม ในแตละชวงเวลา 4 ชวง 

3. วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One – way ANOVA repeated   
measures) คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการรับรูของผูติดเชื้อ
เอชไอวีกลุมทดลอง ในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว ทีละ 1 
ตัวแปร โดยมีตัวแปรอิสระคือชวงเวลา 3 ชวง คือ ชวงที่ 1 ชวงที่ 2 และชวงที่ 3 ตัวแปรตามคือ        
คาคะแนนในดานนั้นๆ 

4. ถาผลการวิเคราะหความแปรปรวนพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จะทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูดวยวิธี Least-Significant Different (LSD) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
  การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุมควบคุมทดสอบกอนและ          
หลังการทดลอง (Pretest – Posttest Control Group Design) ซึ่งผูมารับการปรึกษาในการวิจัย    
คร้ังนี้ เปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขาพักอาศัยในวัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี จํานวน 36 คน โดยมี                   
วัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลที่มีตอการเห็นคุณคา  
ในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี 

2. เพื่อศึกษาการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการรับรู      
ของผูติดเชื้อเอชไอวีในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัวจาก
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในระยะแรกจนจบการปรึกษา ใน 3 ชวง  

 
สมมติฐานของการวิจัย 
   1. หลังการทดลองและระยะติดตามผลผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษา          
เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลจะมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษา        
เชิงจิตวิทยาและสูงกวากลุมควบคุม 

2.   คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อ 
เอชไอวีจากระยะแรกจนจบการปรึกษารวม 3 ชวงเพิ่มข้ึนในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึก
ทางบวก และความรูสึกตื่นตัว  

 
  ผลการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม ซึ่งเปนผูติดเชื้อเอชไอวี ที่พักอาศัยอยู

ที่วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี  จํานวน 36 คน จะเสนอเปน 2 สวน คือ การวิเคราะหขอมูล               
เชิงปริมาณและการวิเคราะหเนื้อหา โดยการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหจากคะแนนการ
เห็นคุณคาในตนเองและคะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อ           
เอชไอวี นําเสนอตามลําดับสมมติฐาน และการวิเคราะหเนื้อหา จากกระบวนการการปรึกษาเชิง          
จิตวิทยาใชทฤษฎียึดบุคคลเปนศูนยกลางของคารล อาร โรเจอรส เปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะห 
ซึ่งผลการวิเคราะหมีดังตอไปนี้ 
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สวนที่ 1  การวิเคราะหเชิงปริมาณ 
 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 
การประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง เปนการประเมินคะแนนการเห็นคุณคา          

ในตนเอง จากกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม คือ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 1 และกลุมควบคุม 2 โดย
ประเมินแตละกลุมใน 4 ชวงเวลา คือ ชวงกอนการทดลอง ชวงหลังการทดลอง ชวงติดตามผล 2 
สัปดาห และชวงติดตามผล 4 สัปดาห  

1.1 เกณฑการแปลผลแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 
จากการหาคาเกณฑปกติของคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองจาก      

กลุมตัวอยางทั้งชายและหญิงอายุ 20 – 59 ป จํานวน 110 คน ผูวิจัยใชระดับเปอรเซ็นไทลเปนเกณฑ
ในการเปรียบเทียบภายในกลุม ในการแปลผลคะแนนดังแสดงในตารางที่ 6  
 
            ตารางที่ 6  เกณฑการแปลผลแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

ระดับการเหน็ 
คุณคาในตนเอง 

เปอรเซ็นตไทลที ่ คะแนน 

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

            ต่ํา          25   ลงไป ตั้งแต 47 คะแนนลงไป 
 

                  1.2    คาเฉลี่ย (M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนการเห็นคุณคา
ในตนเองของกลุมทดลอง กลุมควบคุม 1 กลุมควบคุม 2  จําแนกตามชวงเวลาของการทดลอง    4 
ชวง ไดแก ชวงกอนการทดลอง ชวงหลังการทดลอง ชวงติดตามผล 2 สัปดาห และชวงติดตามผล 4 
สัปดาห ดงัแสดงในตารางที ่7 
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ตารางที่ 7    คาเฉลี่ย (M) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนการเหน็คณุคาในตนเอง
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จาํแนกตามชวงเวลา 4 ชวง 

 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม1 กลุมควบคุม2 ชวงเวลา 

N M SD N M SD N M SD 
กอนการทดลอง 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 เมื่อพิจารณาการเห็นคุณคาในตนเองตามเกณฑที่แสดงไวในตาราง
ที่ 6 พบวาการเห็นคุณคาในตนเองในชวงกอนการทดลองของผูติดเชื้อเอชไอวี ทั้งกลุมทดลอง  กลุม
ควบคุม 1  และกลุมควบคุม 2 อยูในระดับเดียวกัน คือระดับตํ่า แตในชวงหลังการทดลองและชวง             
ติดตามผล กลุมทดลองที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล มีการเห็นคุณคาในตนเอง      
เพิ่มสูงขึ้นอยูในระดับปานกลาง สวนกลุมควบคุม ทั้ง 2 กลุม การเห็นคุณคาในตนเองยังอยูในระดับ
ต่ําเชนเดิม  

 เพื่อให เห็นความชัดเจนมากยิ่ งขึ้น  จึงนําคาเฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณคา                
ในตนเองของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม คือ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 1 กลุมควบคุม 2 จําแนกตาม
ชวงเวลาการทดลองคือ ชวงกอนการทดลอง  ชวงหลังการทดลอง  ชวงติดตามผล 2  สัปดาห และ 
ชวงติดตามผล 4 สัปดาห จากตารางที่ 6 มาเขียนเปนแผนภาพไดดังนี้ 

 
 

 
1 = ชวงกอนการทดลอง 
2 = ชวงหลังการทดลอง 
3 = ชวงติดตามผล 2 สัปดาห 

       4 = ชวงติดตามผล 4 สัปดาห 
 

 
 

 
แผนภาพที่ 2   คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตาม 
  ชวงเวลาการทดลอง 4 ชวง 
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จากแผนภาพที่ 2  คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
ในชวงกอนการทดลองอยูในระดับเดียวกัน แตในชวงหลังการทดลองและชวงติดตามผลนั้นคะแนน
การเห็นคุณคาในตนเองของกลุมทดลองสูงขึ้นกวากลุมควบคุมทั้ง 2 กลุมอยางชัดเจน ในขณะที่กลุม           
ควบคุมทั้ง 2 กลุม คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองมีระดับที่ใกลเคียงกันในชวงเวลาทั้ง 4 ชวง 
          1.3    การเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี จําแนกตามกลุมตัวอยาง 3 
กลุมและชวงเวลาในการดําเนินการทดลอง 4 ชวง จากผลการวิเคราะหความแปรปรวน พบวา       
ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 คือ ในชวงหลังการทดลองและชวงติดตามผล          
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง          
สูงกวากอนเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและสูงกวากลุมควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 8 ถึงตาราง          
ที่ 15 

1.3.1 การทดสอบเอกพันธของความแปรปรวน (test of homogeneity of 
varience) ของคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองในชวงการทดลอง 4 ชวง ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
คือ กลุมทดลอง กลุมควบคมุ 1 กลุมควบคุม 2   
 
                   ตารางท่ี 8  ผลการทดสอบเอกพันธของความแปรปรวนของคะแนนการเหน็คุณคา       
                                    ในตนเองของกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม ใน 4 ชวง 
 

       กลุม 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 ผลการทดสอบเอกพนัธของความแปรปรวนแสดงวา การเห็นคุณคา
ในตนเองในชวงการทดลอง 4 ชวง ของกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้ง 2 
กลุม มีความแปรปรวนไมแตกตางกนั 
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1.3.2 การวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา (Two - way 
ANOVA repeated measures) คะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ทั้ง 2 กลุม ในชวงเวลาการทดลอง 4 ชวง 

    
 ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ําคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง     

ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม ในชวงเวลา 4 ชวง 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig 

รวม 
    ระหวางกลุม 
         กลุม 
         ความคลาดเคลื่อน 
    ภายในกลุม 
         ชวงเวลา 
         ชวงเวลา*กลุม 
         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 คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และปฏิสัมพันธระหวางกลุมกับชวงเวลามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนระหวางชวงเวลาทั้ง 4 ชวง คะแนนการ
เห็นคุณคาในตนเองไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
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1.3.3  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One - way 
ANOVA repeated measures) ของคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม           
แตละกลุมจําแนกตามชวงเวลา 4 ชวง 

 
 ตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ําของคะแนนการเห็นคุณคาใน        

ตนเองภายในกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม แตละกลุมจําแนกตามชวงเวลา 4 ชวง 
 

กลุม df SS MS F Sig 
      กลุมทดลอง 3 3100.800 1033.600 11.849*** .000 

กลุมควบคุม1 3 249.000 83.000 .726 .545 
กลุมควบคุม2 3 139.636 46.545 .492 .690 

           *** p <   .001                       
 
  จากตารางที่ 10  แสดงวาคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง ในชวงเวลา 4 ชวง คือ 
ชวงกอนการทดลอง ชวงหลังการทดลอง ชวงติดตามผล 2 สัปดาห และชวงติดตามผล 4 สัปดาห 
ของกลุมทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  แตในกลุมควบคุมทั้ง 2 
กลุม คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองในชวงเวลาทั้ง 4 ชวง ไมแตกตางกัน 

1.3.4 การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูของคะแนน
การเห็นคุณคาในตนเอง ในกลุมทดลองโดยจําแนกตามชวงเวลาการทดลอง 4 ชวง ดวยวิธี LSD 

 
ตารางที่ 11  ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูดวยวิธี   LSD ของคะแนน 
                   การเห็นคุณคาในตนเอง ของกลุมทดลอง โดยจําแนกตามชวงเวลาการทดลอง  
 
    ชวงที ่(ก)                          ชวงที ่(ข) X(ก)  -  X(ข) Std.Error Sig. 
กอนการทดลอง           กับ    หลังการทดลอง -23.33 7.50 .003** 
กอนการทดลอง           กับ    ติดตามผล 2 สัปดาห -20.67 7.50 .009** 
กอนการทดลอง          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 คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมทดลอง ในชวงกอนการ
ทดลองกับชวงหลังการทดลอง และชวงกอนการทดลองกับชวงติดตามผล 2 สัปดาห มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองในชวงกอนการทดลองกับ
ชวงติดตามผล 4 สัปดาห มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตคะแนน             
การเห็นคุณคาในตนเอง ในชวงหลังการทดลองและชวงติดตามผลไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

เพื่อความชัดเจนจึงนําผลการทดสอบคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคู ดวยวิธี LSD 
ของคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมทดลอง ใน 4 ชวงเวลา มาแสดงไวในตารางที่ 12 ดังนี้ 

 
ตารางที่ 12    ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูดวยวิธี  LSD ของคะแนน

การเห็นคุณคาในตนเองของกลุมทดลองจําแนกตามชวงเวลา  
 

ชวงเวลา  
ชวงเวลา 

 
N 

 
M 

 
SD กอน 

ทดลอง 
(1) 

หลังการ
ทดลอง 

(2) 

ติดตามผล 
2 สัปดาห 

(3) 

ติดตามผล 
4 สัปดาห 

(4) 
กอนการ
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 แสดงวาการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมทดลอง 

ในชวงหลังการทดลองและชวงติดตามผล สูงขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย 
ชวงหลังการทดลองและชวงติดตามผล 2 สัปดาห สูงขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ชวงติดตามผล 4 สัปดาห สูงขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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1.3.5  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว (One-way ANOVA) ของ
คะแนนการเหน็คุณคาในตนเองของกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม โดยจาํแนกตามชวงเวลาการทดลอง              
4 ชวง 
 
ตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคะแนนการเหน็คุณคาในตนเอง            
                   ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม โดยจําแนกชวงเวลาเปน 4 ชวง  

 
ชวงเวลา แหลงความ    

แปรปรวน 
df SS MS F Sig 

กอนการทดลอง ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2 
33 
35 

8.000 
6856.000 
6864.000 

4.000 
207.758 

.019 .981 

หลังการทดลอง ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2 
33 
35 

5432.000 
9976.000 
15408.00 

2716.000 
302.303 

8.984** .001 

ติดตามผล 2 สัปดาห ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2 
32 
34 

3191.716 
12576.97 
15768.69 

1595.858 
393.030 

4.060* 
 
 

.027 

ติดตามผล 4 สัปดาห ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2 
29 
31 

3489.548 
8946.327 
12435.88 

1744.774 
308.494 

5.656** .008 

                          *p < .05, **p < .01 
 
  จากตารางที่ 13  แสดงวาชวงเวลากอนการทดลอง กลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม มี

คะแนนการเหน็คุณคาในตนเองไมแตกตางกัน แตในชวงหลงัการทดลองและชวงติดตามผล 4 
สัปดาห คะแนนการเหน็คุณคาในตนเองของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม มีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และชวงตดิตามผล 2 สปัดาห มีคะแนนการเหน็คุณคาในตนเอง
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05   
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1.3.6  การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูของ
คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองในชวงเวลาหลังการทดลองและติดตามผล 3 ชวง จําแนกตามกลุม
ตัวอยางทั้ง  3 กลุม ดวยวิธี LSD 

 
ตารางที่ 14  ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูดวยวิธี  LSD ของคะแนน

การเห็นคุณคาในตนเองในชวงเวลาหลังการทดลองและติดตามผล รวม 3 ชวง จําแนก
ตามกลุมตัวอยาง 3 กลุม  

 
ชวงเวลา กลุม (ก)                 กลุม (ข) x (ก)  -  x (ข) Std.Error Sig. 

 
หลังการ
ทดลอง 

กลุมทดลอง       กับ   กลุมควบคุม 1 
กลุมทดลอง       กับ   กลุมควบคุม 2 
กลุมควบคุม 1   กับ   กลุมควบคุม 2 

27.00* 
25.00* 
- 2.00 

7.10 
7.10 
7.10 

.001** 

.001** 
   .780 

ติดตามผล     
2 สัปดาห 

กลุมทดลอง       กับ   กลุมควบคุม 1 
กลุมทดลอง       กับ   กลุมควบคุม 2 
กลุมควบคุม 1  กับ   กลุมควบคุม 2 

21.33* 
18.48* 
-2.85 

8.09 
8.28 
8.28 

.013* 

.033* 
    .733 

ติดตามผล     
4 สัปดาห 

กลุมทดลอง       กับ   กลุมควบคุม 1 
กลุมทดลอง       กับ   กลุมควบคุม 2 
กลุมควบคุม 1   กับ   กลุมควบคุม 2 

25.16* 
18.07* 
-7.09 

7.67 
7.67 
7.49 

.003** 
   .026* 
   .352 

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

 จากตารางที่ 14  ในชวงหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการเห็นคุณคาใน         
ตนเองแตกตางกับกลุมควบคุมทั้ง 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในชวงติดตามผล 2 
สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองแตกตางกับกลุมควบคุมทั้ง 2 กลุม อยางมี          
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในชวงติดตามผล 4 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนการ                   
เห็นคุณคาในตนเองแตกตางกับกลุมควบคุม 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และแตกตาง
กับกลุมควบคุม 2 ที่ระดับ .05 สวนระหวางกลุมควบคุมทั้ง 2 กลุม ในทุกชวงการทดลองไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เพื่อความชัดเจนจึงนําผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูดวย
วิธี LSD ของคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม ใน 4 ชวงเวลา มาแสดงไว
ในตารางที่ 15 ดังนี้ 
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ตารางที่ 15    ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูดวยวิธี  LSD ของคะแนน 
                        การเห็นคุณคาในตนเองในชวงเวลาหลังการทดลองและติดตามผล รวม 3 ชวง        

จําแนตามกลุมตัวอยาง 3 กลุม  
 

กลุม ชวงเวลา กลุม 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 แสดงวาในชวงหลังการทดลองและชวงติดตามผล
ผูติดเชื้อเอชไอวีกลุมทดลอง ที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวา
ผูติดเชื้อเอชไอวีกลุมควบคุม 1 ที่ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง และ             
สูงกวาผูติดเชื้อเอชไอวีกลุมควบคุม 2 ที่ไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ของวัดพระบาทน้ําพุตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

   
   2.  ผลการประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี 
               การประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี เปนการ

ประเมินการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีกลุมทดลอง ที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ใน 4 ดาน คือ 
ดานความลึกซึ้ง ดานความราบรื่น ดานความรูสึกทางบวก และดานความรูสึกตื่นตัว โดย
ประเมินใน 3 ชวง คือ ชวงที่ 1 (session 1) ชวงที่ 2 (session 4) ชวงที่ 3 (session 7) 

             2.1 การประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในดานตางๆนั้น มีชวงระหวาง               
1 - 7 คะแนน โดยที่คาคะแนนแตละคามีความหมายดังนี้ 
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               ตารางที่ 16   ความหมายของคาคะแนนจากแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 

         คะแนน      ความหมาย 
        1.00 – 2.49         นอย 
         2.50 – 3.49         คอนขางนอย 
         3.50 – 4.49         ปานกลาง 
         4.50 – 5.49     คอนขางมาก 
         5.50 – 7.00          มาก 

 
2.2 คาเฉลี่ย (M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนน     

การประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี ในดานความลึกซึ้ง       
ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว จากระยะแรกจนจบการปรึกษา จําแนกตาม
ชวงเวลา 3 ชวง ไดแก ชวงที่ 1 (session 1) ชวงที่ 2 ( session 4) และชวงที่ 3 (session 7) 

 
 ตารางที่ 17   คาเฉลี่ย (M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนการประเมินผล 
                     การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีจําแนกตามชวงเวลา  
 

ดานที่ประเมนิ ชวงที ่ 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 

 
ความรูสึกทางบวก 

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

 
ความรูสึกตืน่ตัว 

3 12 5.97  1.08 
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  จากตารางที่ 17 คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรู      
ของผูติดเชื้อเอชไอวีทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานความลึกซึ้ง ดานความราบรื่น ดานความรูสึกทางบวก และ
ดานความรูสึกตื่นตัว เพิ่มข้ึนตามชวงเวลา จาก ชวงที่ 1 ชวงที่ 2 และชวงที่ 3 ตามลําดับ โดยดาน
ความลึกซึ้ง ดานความรูสึกทางบวก และดานความรูสึกตื่นตัว มีการเปลี่ยนแปลงจากระดับ
คอนขางมากไปถึงระดับมาก สวนดานความราบรื่นอยูในระดับที่มากทั้ง 3 ชวงเวลา 

 เพื่อใหเกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้นผูวิจัยจึงนําคาคะแนนในแตละดาน ทั้ง 4 ดาน      
ในแตละชวงรวม 3 ชวง จากตารางที่ 17 มาเขียนเปนแผนภาพไดดังนี้ 
                                                                                                                          

 
 
 
             ชวงที่ 1 = session 1 
             ชวงที่ 2 = session 4 
             ชวงที่ 3 = session 7 
 
 
 

                        
แผนภาพที่ 3   คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชงิจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี            

ในกลุมทดลอง ทั้ง  4 ดาน จําแนกตามชวงเวลา 3 ชวง 
 

จากตารางที่ 17  และแผนภาพที่ 3  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนทั้ง 4 ดาน คือ ดาน 
ความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว เพิ่มข้ึนตามชวงเวลา จากชวงที่ 1  
ชวงที่ 2 และ ชวงที่ 3 ตามลําดับ  
  2.3  การประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
       2.3.1  การทดสอบเอกพันธของความแปรปรวน (test of homogeneity of 
varience) ของคะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี ทั้ง 4 
ดาน คือ ดานความลึกซึ้ง ดานความราบรื่น ดานความรูสึกทางบวก และดานความรูสึกตื่นตัว ในชวง
เวลา 3 ชวง 
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ตารางที่ 18  ผลการทดสอบเอกพันธของความแปรปรวนของคะแนนการประเมินผลการปรึกษา           
เชิงจิตวทิยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีทัง้ 4 ดาน ใน 3 ชวง 

  
ตัวแปร Levene statistic df1 df2 Sig 

ดานความลึกซึ้ง .891 2 33 .420 
ดานความราบรื่น 1.219 2 33 .309 
ดานความรูสกึทางบวก .929 2 33 .405 
ดานความรูสกึตื่นตัว .083 2 33 .921 

           *p < .05 
 

จากตารางที่ 18 ผลการทดสอบเอกพันธของความแปรปรวนแสดงวา คาความ
แปรปรวนของคะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี ใน 3 
ชวง ทั้ง 4 ดาน คือ ดานความลึกซึ้ง ดานความ  ราบร่ืน ดานความรูสึกทางบวก และดานความรูสึก
ตื่นตัว ไมมีความแตกตางกัน 

3.2.3  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One – way 
ANOVA repeated measures) ของคะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีใน 4 ดาน ไดแก ดานความลึกซึ้ง ดานความราบรื่น ดานความรูสึกทางบวก และดาน
ความรูสึกตื่นตัว ในกลุมทดลอง โดยจําแนกตามชวงเวลา 3 ชวง ไดแก ชวงที่ 1 (session 1) ชวงที่ 2 
(session 4) และชวงที่ 3 (session 7)  
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ตารางที่ 19     ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ําของคะแนนการประเมินผลการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมทดลอง ทั้ง 4 ดาน 
จําแนกตามชวงเวลา 3 ชวง  

    
ตัวแปร แหลงความ

แปรปรวน 
df SS MS F Sig 

 

ดานความลึกซึ้ง ภายในวธิีการ 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
22 
24 

3.609 
4.810 
8.419 

1.805 
.219 

8.254** .002 
 

ดานความราบรื่น ภายในวธิีการ 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
22 
24 

4.187 
6.720 

10.907 

2.093 
.305 

6.853** .005 

ดานความรูสกึ 
ทางบวก 

ภายในวธิีการ 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
22 
24 

5.532 
10.142 
15.674 

2.766 
.461 

6.000** .008 

ดานความรูสกึ 
ตื่นตัว 

ภายในวธิีการ 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

2 
22 
24 

4.974 
8.459 

13.433 

2.487 
.385 

6.468** .006 

       ** p < .01 
 

  จากตารางที่ 19  คะแนนจากแบบประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรู
ของผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมทดลอง ทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานความลึกซึ้ง ดานความราบรื่น ดาน
ความรูสึกทางบวก และดานความรูสึกตื่นตัว จําแนกเปน 3 ชวง คือ ชวงที่ 1   ชวงที่ 2 และชวงที่ 3 
นั้นพบวาคาคะแนนในทุกดานเมื่อพิจารณาตามชวงเวลาที่ประเมินนั้นมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

2.3.3  การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคู  ของ
คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชงิจิตวทิยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมทดลอง ดวย
วิธี LSD ใน 4 ดาน คือ ดานความลึกซึ้ง ดานความราบรืน่ ดานความรูสึกทางบวก และดานความรูสึก
ตื่นตัว โดยเปรียบเทียบใน 3 ชวง คือ ชวงที1่   ชวงที่ 2 และ ชวงที่ 3 ดังแสดงไวในตารางที่  20 และ
ตารางที่ 21 
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ตารางที่ 20   ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลีย่แบบเปรียบเทยีบรายคูของคะแนนการประเมนิ  
ผลการปรึกษาเชิงจิตวทิยา ดวยวธิี LSD จําแนกตามชวงเวลา 3 ชวง 

  
ตัวแปร ชวงเวลา Mean 

Difference 
Std. Error Sig. 

 
ชวงที่ 1  กับ  ชวงที่ 2 -.471 .210     .047* 
ชวงที่ 2  กับ  ชวงที่ 3 -.298 .136     .051 

 
ความลึกซึ้ง 

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

 
ความราบรื่น 

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

 
ความรูสึกทางบวก 

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

 
ความรูสึกตื่นตัว 

ชวงที่ 3  กับ  ชวงที่ 1 .908 .281     .008** 
                                          * p < .05 , ** p < .01 
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      ตารางที ่21   ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูของคะแนน 
                          การประเมนิผลการปรึกษาจําแนกตามชวงเวลา 3 ชวง ดวยวิธีการ LSD 

 
ดานความลึกซ้ึงชวงที ่ดานความลึกซ้ึงชวงที ่ 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** 

 
 
∼ 

 

ดานความราบรื่นชวงที ่ดานความราบรื่นชวงที ่ 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** 

 

ดานความรูสกึทางบวกชวงที่ ดานความรูสกึทางบวก 
ชวงที ่

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* 

 
 
 

ดานความรูสกึตื่นตัวชวงที ่ดานความรูสกึตื่นตัว
ชวงที ่

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         

จิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี จากระยะแรกคือในชวงที่ 1 (session 1) ในชวงที่ 2 
(session 4) จนถึงชวงสิ้นสุดการปรึกษาในครั้งสุดทาย คือในชวงที่ 3 (session 7) ในดานความ             
ลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัวที่เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
คะแนนในชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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1. ในมิติของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผูติดเชื้อเอชไอวีรับรูวา 
1.1  การปรึกษาเชิงจิตวิทยามีความลึกซึ้ง คือมีความเขาใจ ความเอื้ออาทร มี

การพัฒนา มีคุณคา และเปนประโยชน โดยรับรูวาในชวงที่ 2 และชวงที่ 3 การปรึกษามีความลึกซึ้ง
มากกวาในชวงที่ 1 อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

1.2  การปรึกษาเชิงจิตวิทยามีความราบรื่น คือ มีบรรยากาศของความ                
ผอนคลาย ความไววางใจ ความชัดเจนลงตัว มีความรวมมือ และมีความพึงพอใจในการปรึกษา โดย
รับรูวาการปรึกษาในชวงที่ 3 มีความราบรื่นมากกวา ในชวงที่ 1 และชวงที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

2. ในมิติของอารมณความรูสึกหลังสิ้นสุดการปรึกษา ผูติดเชื้อเอชไอวี 
2.1  มีความรูสึกทางบวก คือ รูสึกอบอุน ไววางใจ เชื่อมั่น เปนมิตร และ                  

พึงพอใจ โดยความรูสึกที่เกิดขึ้น หลังสิ้นสุดการปรึกษาในชวงที่ 3 มีมากกวาหลังสิ้นสุดการปรึกษา
ในชวงที่ 1 และชวงที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.2  มีความรูสึกตื่นตัว คือรูสึกกระฉับกระเฉง มีชีวิตชีวา สุขสงบภายในจิตใจ 
ไมเหงาหรือหดหู รูสึกกระตือรือรนตอการเปลี่ยนแปลง โดยความรูสึกตื่นตัวที่เกิดขึ้นหลังสิ้นสุด                
การปรึกษา ในชวงที่ 3 มีมากกวา หลังสิ้นสุดการปรึกษาในชวงที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
  จากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณพบวาผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย           

ที่ตั้งไว คือ 
 1. หลังการทดลองและระยะติดตามผล ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษา           

เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษา                   
เชิงจิตวิทยาและสูงกวากลุมควบคุมทั้ง 2 กลุม (ตารางที่ 10 13) 

1.1  ในระยะหลังการทดลอง ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบรายบุคคล มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษาและสูงกวากลุม          
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

1.2 ในระยะติดตามผล 2 สัปดาห ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ เขารับการปรึกษา                      
เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง สูงกวากอนเขารับการปรึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
     1.3 ในระยะติดตามผล  4 สัปดาห  ผูติดเ ช้ือเอชไอวีที่ เขา รับการปรึกษา                      
เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง สูงกวากอนเขารับการปรึกษาและ      
สูงกวากลุมควบคุม 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สูงกวากลุมควบคุม 1 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .01 



 87

1.4 ในระยะกอนการทดลอง ผูติดเชื้อเอชไอวีมีการเห็นคุณคาในตนเองใน
ระดับตํ่า ทั้งในกลุมทดลองที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล กลุมควบคุม 1 ที่ไดรับ
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง และกลุมควบคุม 2 ที่ไดรับการดูแลจากทางวัด
ตามปกติ (ตารางที่ 7)              

1.5  ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผล ผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมทดลอง มี
การเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึนอยูในระดับปานกลาง ทั้งในระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผล 2 
สัปดาห และระยะติดตามผล 4 สัปดาห (ตารางที่ 7)  

1.6 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุม                
ควบคุม 1 และกลุมควบคุม 2 มีการเห็นคุณคาในตนเอง ไมแตกตางจากระยะกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองในระดับตํ่า ทั้งในระยะกอนการทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผล 2 สัปดาห และระยะติดตามผล 4 สัปดาห (ตารางที่ 7) 
   2.  คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี
จากระยะแรกจนสิ้นสุดการปรึกษาเพิ่มข้ึน ทั้ง 4 ดานคือ ทั้งดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึก
ทางบวก และความรูสึกตื่นตัว (ตารางที่ 17 และตารางที่ 19 – 20) 

2.1 ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ได รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารับรูวา การปรึกษา                
เชิงจิตวิทยามีความลึกซึ้ง และความราบรื่น เกิดความรูสึกทางบวกและความรูสึกตื่นตัว ในชวงที่ 3 
มากกวาในชวงที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2.2 ในมิติของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผูติดเชื้อเอชไอวีรับรูวา 
2.2.1 การปรึกษาเชิงจิตวิทยามีความลึกซึ้ง คือมีความเขาใจ ความ             

เอื้ออาทร มีการพัฒนา มีคุณคา เปนประโยชน โดยมีความลึกซึ้งอยูในระดับคอนขางมาก ตั้งแตใน
ระยะแรก (M = 5.41) และเพิ่มข้ึนในระดับมาก ในชวงที่ 2 และชวงที่ 3 โดยคะแนนในชวงที่ 2 และ 3 
มากกวาชวงที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.2.2  การปรึกษาเชิงจิตวิทยา มีความราบรื่น คือมีบรรยากาศของความ
ผอนคลาย ความไววางใจ ความชัดเจน ลงตัว มีความรวมมือ และเกิดความพึงพอใจในการปรึกษา
ในระดับมาก ตั้งแตระยะแรกจนจบการปรึกษา ในทั้ง 3 ชวง คือชวงที่ 1 ชวงที่ 2 และชวงที่ 3 โดย
คะแนนในชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 และชวงที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.3  ในมิติของอารมณความรูสึก ผูติดเชื้อเอชไอวี 
2.3.1  มีความรูสึกทางบวก คือรูสึกอบอุน ไววางใจ เชื่อมั่น มีความ             

เปนมิตร และรูสึกพึงพอใจ โดยมีในระดับคอนขางมากตั้งแตในระยะแรกในชวงที่ 1 และเพิ่มข้ึนใน
ระดับมากในชวงที่ 2 และชวงที่ 3  โดยคะแนนในชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 และชวงที่ 2 อยางมี       
นัยสําคัญทางสถิติ 



 88

2.3.2  มีความรูสึกตื่นตัว คือรูสึกกระฉับกระเฉง มีชีวิตชีวา สุขสงบภายใน
จิตใจ ไมเหงาหรือหดหู รูสึกกระตือรือรนตอการเปลี่ยนแปลง เกิดแนวคิดและการกระทําใหม  โดยมี
อยูในระดับคอนขางมากตั้งแตในระยะแรก และเพิ่มข้ึนในระดับมากในชวงที่ 2 และชวงที่ 3 โดย
คะแนนในชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
สวนที่ 2  การวิเคราะหเนื้อหา 
 
  ในการวิเคราะหเนื้อหา จากกระบวนการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล       
ใชทฤษฎียึดบุคคลเปนศูนยกลาง (person – centered theory) ของคารล อาร โรเจอรส เปนกรอบ
แนวคิดในการวิเคราะห โดยจะวิเคราะหเกี่ยวกับ ขอมูล    ทั่วไปที่สําคัญ ลักษณะปญหาที่ผูติดเชื้อ
เอชไอวีเกิดความไมสอดคลองระหวางประสบการณจริงและโครงสรางตน กระบวนการบําบัดตาม
แนวโรเจอรส และผลสรุปการเปลี่ยนแปลงของผูติดเชื้อเอชไอวีหลังไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่ง
ขอมูลที่นํามาวิเคราะห เก็บรวบรวมจากการสังเกตพฤติกรรมภายนอกของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ปรากฏ
ชัดเจน เชน ทาทาง น้ําเสียง ทานั่ง การประสานสายตา และเก็บขอมูลพฤติกรรมภายใน จาก
ขอความที่ไดจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล ในกลุมทดลอง ที่มีการพูดคุย และสรางสัม
พันธภาพเชิงบําบัด ระหวางผูวิจัยกับผูติดเชื้อเอชไอวี โดยที่ผูติดเชื้อเอชไอวีกลุมทดลอง แตละคนจะ
ไดรับการปรึกษาอยางตอเนื่อง  5 สัปดาหๆละ 1 – 2 คร้ังๆละ 1 ชั่วโมง 30 นาที จํานวน 7 คร้ัง รวม
เวลาที่ผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายละประมาณ 10    ชั่วโมง 30 นาที  ผลการ
วิเคราะหเนื้อหาพบวา การปรึกษาเชิงจิตวิทยามีผลกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ทําใหผูตดิเชือ้เอชไอวี
มีการเห็นคุณคาในตนเองที่เพิ่มข้ึน ดังนี้ 
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กรณีของหนึง่ 
ขอมูลทัว่ไป 

หนึ่งเปนหญิง อายุ 29 ป แตงงานแลว มีลูก 2 คน กอนแตงงานประกอบอาชีพขายบริการ    
ทางเพศ หลังแตงงานก็ไดเลิกอาชีพดังกลาว แลวไปอยูกับสามีที่ตางประเทศ หนึ่งไมแนใจวาตนเอง
ไดรับเชื้อเอชไอวีจากการขายบริการทางเพศหรือจากสามี เนื่องจากสามีของหนึ่งก็เคยเที่ยวผูหญิง             
ขายบริการทางเพศดวย 
 
วิเคราะหลักษณะปญหา 

หนึ่งไมสามารถยอมรับภาวะที่ตนเองตองไดรับเชื้อเอชไอวีได รับรูวาตนเองเปนคนโชครายที่
ตองมาติดเชื้อเอชไอวี รูสึกทอแทหมดหวัง ขาดแรงจูงใจที่จะดําเนินชีวิตประจําวันและดูแลสุขภาพ             
ตนเอง เพราะคิดวาในที่สุดก็ตองตาย  
 
กระบวนการบําบัด 

ผูวิจัยเริ่มตนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาดวยการสรางสัมพันธภาพ ใหการยอมรับหนึ่งอยาง          
ไมมีเงื่อนไข ยอมรับตัวตนของหนึ่งโดยไมตัดสินไมตัดสินถูกผิด แสดงออกถึงความใสใจ  เคารพใน
ความเปนมนุษยของหนึ่ง แสดงความเปนตัวตนที่แทจริงที่สอดคลองกันของผูวิจัย และเอื้อโอกาสให
หนึ่งไดแสดงความรูสึกของตนเอง ผูวิจัยพบวาจากการสรางสัมพันธภาพดังกลาวเอื้ออํานวยใหหนึ่ง
ไดเลาถึงความรูสึกของตนเองเกี่ยวกับความไมสอดคลองในตนเองระหวางประสบการณการติดเชื้อ
เอชไอวีและการที่ไมตองการติดเชื้อเอชไอวี เชน “เมื่อไหรจะมียารักษาใหหายซะที….ไมอยากเปนโรค
นี้เลย” ผูวิจัยเอื้อใหหนึ่งไดใสใจกับความรูสึกของตนเองและแสดงความเขาใจอยางรวมรูสึกตอ    
ความรูสึกของหนึ่งที่เกิดขึ้น ซึ่งชวยใหหนึ่งเกิดการยอมรับตนเองในสภาวะที่ติดเชื้อได เกิดการรับรู
ใหม วาการติดเชื้อเอชไอวีไมไดทําใหตายเดี๋ยวนี้ หากดูแลตนเองก็สามารถมีชีวิตอยูไดนาน หนึ่งเห็น
คุณคาในชีวิตของตนเองในชวงเวลาที่เหลืออยู มีความหวังวาอาจจะมียารักษา หรือหากสุขภาพ              
แข็งแรงก็สามารถกลับไปหาลูกได หนึ่งจึงพยายามดูแลใหชีวิตตนเองอยูใหนานที่สุดเทาที่จะทําได 

 
สรุป   

หนึง่เกิดการยอมรับภาวะทีต่นเองติดเชื้อเอชไอวีได มองเห็นคุณคาของชวีิตตนเอง แม
ความตายรออยูขางหนา แตหนึง่ก็ตั้งใจที่จะดูแลสุขภาพตนเอง ออกกาํลังกายตอนเชา ทําจิตใจให
ผองใส เพื่อใหอยูไดนานที่สดุเทาที่จะทําได หนึง่ทํากจิวตัรประจําวัน ไปสวดมนตไหวพระ และชวย
ทําความสะอาดวัด ฯ ดวยความรูสึกมีความสุขมากขึ้น  
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กรณีของสอง 
ขอมูลทัว่ไป 

สองเปนชาย อายุ 33 ป แตงงานแลว มีลูก 1 คน สองรักลูกมาก ที่ผานมาก็เลี้ยงลูกดวย              
ตนเอง เคยใชเฮโรอีนชนิดฉีดเขาเสน และมีภรรยาที่ใชสารเสพติดรวมกับมีพฤติกรรมสําสอนทางเพศ
ดวย สองจึงไมแนใจวาไดรับเชื้อเอชไอวีจากแหลงใด 
 
วิเคราะหลักษณะปญหา 

สองมีอาการเบื่ออาหาร เพลีย ทอแท เบื่อหนาย รูสึกวาตนเองไรคา ไมมีความหมาย           
ไมสามารถดูแลลูกสาวไดเหมือนเดิมเพราะตนเองติดเชื้อเอชไอวี ตองมาอยูที่วัด สวนภรรยาก็มีสามี
ใหม ลูกตองไปอยูกับยาย 
 
กระบวนการบําบัด 

ผูวิจัยเริ่มตนการสรางสัมพันธภาพดวยการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข ส่ือความเปนตัวตนที่              
สอดคลองกันของผูวิจัยใหสองรับรู และเอื้อโอกาสใหสองเลาประสบการณของตนดวยความเอาใจใส 
เอ้ืออาทร และเขาใจอยางรวมรูสึก ซึ่งสองเกิดการรับรูถึงความรูสึกของตนเองที่เคยเก็บเอาไวที่ไมเคย
มีความสุขในชีวิต ในวัยเด็กพอจะทํารายรางกาย พอโตขึ้นก็ใชยาเสพติด ทํางานก็โดนโกงเงินเดือน 
แตงงานภรรยาก็มีชู จะมีความสุขบางก็คือลูกที่สองรักมาก อยากจะดูแลใหเขาเติบโตเปนคนดี                    
มีความสุข ไดเรียนหนังสือสูงๆ ลูกจึงเหมือนเปนความหวังในชีวิตของสอง แตพอตองมาติดเชื้อ           
เอชไอวี สองจึงไมสามารถทําตามที่ตั้งใจวาจะดูแลลูกได สองตระหนักถึงความไมสอดคลองระหวาง
ความตองการที่จะดูแลลูก และความเปนจริงที่ตนเองติดเชื้อเอชไอวี สุขภาพออนแอ ไมสามารถ
กลับไปที่บานได ผูวิจัยเอื้อใหสองไดใสใจความรูสกึที่ไมสอดคลองของตนเอง ซึ่งเปนการเอื้อใหสอง
ไดเกิดการเขาใจตนเอง ยอมรับตนเองไดในที่สุด และสองเกิดความคิดใหมวาแมจะไมสามามารถ
ดูแลลูกดวยตนเอง แตก็มีวิธีการอื่นที่จะชวยลูกของสองได 

 
สรุป 

สองเขาใจและยอมรับตนเองในภาวะติดเชื้อเอชไอวี มีความหวังและกําลังใจที่จะอยูตอไป 
เพื่อลูก แมจะไมสามารถเปนที่พึ่ง หรือดูแลลูกดวยตนเองได แตก็จะพยายามดูแลตนเองใหแข็งแรง 
เผ่ือบางทีจะออกไปทํางานหาเงินใหลูกได แตถาไมสามารถทํางานได สองก็มีอีกวิธีที่จะยกทรัพยสิน
ของตนเองที่มีใหลูกเพื่อเปนคาเลาเรียนในอนาคต สองจึงมองเห็นคุณคาของตนเองที่สามารถเปน   
ที่พึ่งใหลูกได แมจะไดไมเทากับที่คาดหวังไวก็ตาม 
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กรณีของสาม 
ขอมูลทั่วไป 
 สามเปนชาย อายุ 33 ป สถานภาพสมรสโสด พอแมแยกทางกนัตั้งแตสามยังเด็ก สามอยูกับ
พอแตพอแตงงานใหม พอชอบใชกําลังและดาสามดวยคําพูดทีห่ยาบคาย สามไดรับเชื้อเอชไอวีจาก
การใชเฮโรอีนชนิดฉีดเขาเสน 
 
วิเคราะหลักษณะปญหา 

สามตองการการแสดงออกถงึความรักจากครอบครัวโดยเฉพาะในชวงที่รูวาไดรับเชื้อเอชไอวี 
แตเมื่อคนครอบครัวแสดงความรักออกมา สามกลับมองวามนัคือการเสแสรง ไมจริงใจ ทาํใหสาม
ขาดความสุขในการดําเนนิชวีิต และรูสึกวาชีวิตไมไดมีความหมายกับใคร คิดวาตนเองไมเปนที่
ตองการของครอบครัว 
 
กระบวนการบําบัด 
 สามเต็มใจที่จะเขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในครั้งนี้ เพื่อที่จะเปนประสบการณกอนที่         
ตนเองจะตาย เพราะฉะนั้นการสรางสัมพันธภาพจึงเปนไปไดงาย แตเมื่อพูดคุยกนัมากขึ้น ผูวิจัยจึง
สังเกตวาสามกลัวในการที่จะมีความสัมพันธที่ใกลชิด ไมไววางใจงายๆ ผูวิจัยตองใชความอดทน 
และการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข ไมประเมิน และไมตัดสิน เพื่อสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นในใจ
ของสาม ซึ่งชวยใหสามคอยๆรูสึกผอนคลาย เปนตัวของตัวเองมากขึ้น และเกิดการตระหนักในความ
ไมสอดคลองระหวางความตองการความรัก ความเอาใจใส จากญาติพี่นอง แตเนื่องจากการรับรูที่       
บิดเบือนไป ทําใหสามรับรูไมตรงตามจริง คิดวาพอแมญาติพี่นองไมรักตน เมื่อผูวิจัยเอื้อใหสามได     
ใสใจตอความรูสึกที่แทจริงของตนเอง สามก็เกิดการรับรูใหม เกิดการยอมรับตนเอง มองเห็นคุณคา              
ในตนเองขึ้น และเขาใจตนเองมากขึ้น  
 
สรุป  

สามเกิดการรับรูใหม ถึงประสบการณที่เกิดขึ้นจริง ไมมีการบิดเบือน ไดมองเห็นถงึความรกั 
ความหวงใย ของพอ แม พี่นองเสมอมา แตตนเองที่เปนฝายไมเขาไปหาพวกเขา สามเกิดความ               
ไววางใจในพอแม สามรับรูวาชีวิตยังมีคุณคาและมีความหมาย เกิดกําลังใจที่จะดูแลตนเองใหดีข้ึน 
เพื่อที่จะอยูกับพอแม พี่นองใหนานขึ้น และจะไดทําใหพวกเขามีความสุขดวย  
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กรณีของสี ่
ขอมูลทั่วไป 

สี่เปนชาย อายุ 42 ป ผานการแตงงานมา 2 คร้ัง หยากับภรรยาคนแรก  และภรรยาคนที่
สองเสียชีวิตดวยโรคเอดส มีลูก 3 คน ไดรับเชื้อเอชไอวีจากการไปเที่ยวผูหญิงขายบริการโดยไมใส   
ถุงยางอนามัย  

 
วิเคราะหลักษณะปญหา 

สี่ผิดหวังในชีวิตครอบครัวที่ตองหยากับภรรยาคนแรก และภรรยาคนที่สองตายเพราะโรค
เอดส ลูกๆก็อยูกับยาย ครอบครัวของสี่ตองแตกแยกเพราะโรคเอดส นอกจากนี้การที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ก็หมดหวังที่จะไปสรางครอบครัวใหม สี่จึงรูสึกทอแท ส้ินหวังในชีวิต รูสึกวาชีวิตไมมีคุณคาใดๆ         
เหลืออยูอีก อยูไปก็เพื่อรอวันตายเทานั้น 
 
กระบวนการบําบัด 

จากการที่ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพดวยการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข แสดงทาทีเอาใจใส 
และตระหนักถึงความมีคุณคา และการเขาใจในความรูสึกและสื่อใหส่ีรับรูวาเขาใจในความคิด 
ความรูสึกของเขา เอื้ออํานวยใหส่ีเกิดการตระหนักถึงความไมสอดคลองในตนเองระหวางความ
ตองการที่จะมีความสุข สมหวัง อยูพรอมหนาครอบครัว แตเมื่อภรรยาตองมาเสียชีวิตเพราะโรคเอดส 
ที่สี่นํามาติด และตนเองก็เร่ิมมีอาการไมสบาย ความตองการของสี่ก็ไมสามารถเปนจริงได สี่จึงรับรู
ความรูสึกของตนเองที่ทอแท เบื่อหนายในชีวิต หลังจากผูวิจัยเอื้อใหส่ีไดเขาใจความรูสกึของตนเองที่
เกิดขึ้น ส่ีเกิดการยอมรับความรูสึกใหมของตนเองที่เกิดขึ้น เขาใจตนเอง กอใหเกิดความสอดคลองใน
ตนเอง ยอมรับและรับผิดชอบวาเพราะตนเองเปนคนทําจึงเกิดเหตุการณตางๆขึ้น เมื่อเกิดความ
เขาใจใหม    ส่ีเกิดความไมยอทอที่จะมีชีวิตอยูตอไป แมจะยังติดเชื้อเอชไอวีเหมือนเดิม หรือไมมี
ครอบครัวเหมือนเดิมก็ตาม 
 
สรุป    

ส่ีเกิดการยอมรับและรับผิดชอบตอเหตุการณที่เกิดขึ้นวามีสาเหตุมาจากตนเอง จึงทําให
ชีวิตเปนไปอยางนี้ ตนเองตองติดเชื้อเอชไอวี ครอบครัวแตกแยก ภรรยาเสียชีวิต แตเมื่อเปน                  
เหตุการณที่เกิดข้ึนมาแลว ส่ีก็ยอมรับมันดวยความเขาใจ และตั้งใจที่จะดําเนินชีวิตตอไปใหไดนาน
ที่สุดเทาที่จะทําไดโดยไมยอทอ  
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กรณีของหา 
ขอมูลทั่วไป 
  หาเปนหญิง อายุ 29 ป แตงงาน มีลูกแลว 1 คน พอกับแมแยกทางกันตอนที่หายังเด็ก หา
อาศัยอยูกับยาย และไดรับเชื้อเอชไอวีจากแฟนที่อยูดวยกันชวงที่หาเลิกกับสามี หลังจากไดรับเชื้อ
หาก็เลิกกับแฟนและกลับไปคืนดีกับสามี สามีและลูกจึงไดรับเชื้อเอชไอวีดวย 
 
วิเคราะหลักษณะปญหา 
 หาผิดหวังกับครอบครัวที่สามีไมสนใจ ไมเอาใจใสครอบครัว แมสามีก็คอยดุดา ตนเองก็ติด
เชื้อเอชไอวี และที่สําคัญลูกสาวก็ติดเชื้อเอชไอวีดวย ทําใหหาเกิดความรูสึกวาตนเองเปนคน             
โชคราย อาภัพ เกิดมาไมมีความสุขในชีวิตเลย 
 
กระบวนการบําบัด 
 ผูวิจัยและหา มีอายุที่ใกลเคียงกัน เมื่อเริ่มตนการสรางสัมพันธภาพ จึงเปนไปดวยดี การ   
พูดคุยจะเปนลักษณะคลายเพื่อน ผูวิจัยใหการยอมรับหาอยางไมมีเงื่อนไข ทั้งความคิด ความรูสึก 
และพฤติกรรม ไมตัดสิน ไมประเมิน ใหคุณคาในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เอื้ออาทร คอยถามไถเมื่อ
หาไมสบาย เขาใจอยางรวมรูสึกตอเร่ืองราวที่หาเลาใหฟง และแสดงความเปนตัวตนที่แทจริงที่          
สอดคลองในตนเองใหหารับรู ผูวิจัยพบวาภายใตสัมพันธภาพเชิงการรักษานี้ ชวยใหหาเกิดการ
ตระหนักถึงความขัดแยงระหวางความตองการของตนเองและประสบการณจริงที่เกิดขึ้น คืออยากมี
ความสุขในครอบครัวแตความเปนจริงแลวไมใช หาตองแยกมาอยูที่วัด ลูกสาวอยูกับยา สามีไป
ทํางานที่กรุงเทพฯ สามีไมคอยสนใจดูแลอยางที่หาตองการ และชวยเอื้อใหหาเกิดความสอดคลองใน
ตนเอง เขาใจ และยอมรับความรูสึกที่เกิดขึ้น แมจะไมไดเปลี่ยนแปลงตามความตองการ แตหาก็    
ยอมรับมันไดตามสภาวะจริงที่มันเปน 
 
สรปุ 
   หาเกิดความสอดคลองในตนเอง แมครอบครัวจะไมเปนอยางที่หาหวังเอาไว แตหาก็มีลูก    
ที่นารักมาก และหาก็รักลูกมากดวย ซึ่งหาไดสัมผัสถึงความสุข ความมีชีวิตชีวา และการมีคุณคา      
ในการที่จะดําเนินชีวิตตอไปเพื่อที่จะดูแลลูก เกิดการรับรูใหมวาชีวิตไมไดมีเพียงความทุกขเทานั้นแต
ยังมีอีกดานที่มีความสุข  และหาวางแผนวาอาจจะพาลูกมาอยูที่วัดดวย  
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กรณีของหก 
ขอมูลทั่วไป 
  หกเปนชาย แตแสดงพฤติกรรมเปนผูหญิง  อายุ 33 ป แมเสียชีวิตตอนที่หกยังเด็ก                      
พอแตงงานใหม หกอาศัยอยูกับพี่สาว ไดรับเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธกับแฟนแตไมแนใจวา
เปนแฟนคนไหน เพราะหกมีเพศสัมพันธไดทั้งกับแฟนที่เปนทั้งผูหญิงและผูชาย 
 
การวิเคราะหลักษณะปญหา 
 เมื่อรูวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี หกกลัว ไมอยากตาย และรูสึกเสียดายวันเวลาที่ผานมาที่ยัง
ไมไดทําอะไรที่เปนการตอบแทนบุญคุณของพอและพี่สาว คิดวาชีวิตที่เหลืออยูไมมีคุณคา ไมมี
ความหมายใดๆ เพราะคิดวาอีกไมนานตนเองก็คงตองตาย 
 
กระบวนการบําบัด 
 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับหกดวยการยอมรับในพฤติกรรมของหกที่แสดงออกมา โดย
บางครั้งจะเปนผูหญิง บางครั้งจะเปนเหมือนผูชาย โดยที่ไมตัดสินการกระทําของหกวาผิดหรือถูก ให
การยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข รับฟงดวยความเขาใจอยางรวมรูสึก แสดงความเปนตัวตนที่แทจริงที่     
สอดคลองในตนเอง เอื้ออํานวยใหหกไดเปดเผยถึงความรูสึกของตนเอง ฟงและตอบสนองใน
ชวงเวลาที่เหมาะสม ผูวิจัยพบวา ภายใตสัมพันธภาพเชิงการรักษานี้ หกเกิดการตระหนักถึงความ
ขัดแยงระหวางตนและประสบการณ รับรูวาตนเองกลัวและยอมรับความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้นแลว 
สงผลใหหกเกิดความสอดคลองในตนเอง ยอมรับภาวะที่ตนเองไดรับเชื้อเอชไอวี และตองตายอยางที่
กลัว แตไมใช วันน้ีหรือพรุงนี้ เพราะฉะนั้น วันเวลาที่เหลืออยู หกสามารถดูแลตนเองใหแข็งแรง 
เพื่อที่จะอยูไดนานๆ และหกเกิดความคิดใหมที่วา การตอบแทนบุญคุณของพอกับพี่สาว ไม
จําเปนตองเปนเรื่องเงินเพียงอยางเดียว เปนการแสดงออกถึงความรักอยางอื่น เชนไปเยี่ยม ก็ได 
อยางไรก็ตาม ในการปรึกษาครั้งที่ 5 –7 หกเกิดปญหาความรักที่ไมสมหวัง(รักผุชายคนหนึ่ง) จึงมี
ความทุกขใจอยางมาก ยังไมสามารถยอมรับได ถาไดใหการปรึกษาตอไปนาจะชวยคลี่คลายเรื่องนี้
ได 
สรุป   
 หกเกิดการยอมรับวาตนเองตองตายแนนอน แตเกิดการรับรูใหมวา วันเวลาปจจุบันที่หกยัง
ไมตาย หกสามารถที่จะดําเนินชีวิตไดอยางที่หกตองการ เชน ไปดูแลพอและพี่สาว เพื่อตอบแทน    
บุญคุณ และหกสามารถดูแลตนเองใหแข็งแรง เพื่อที่จะยืดเวลาการมีชีวิตอยูตอไปได จึงทําใหหก
มองเห็นความหวังและคุณคาในชีวิตของตนเอง ในสภาวะติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึน อยางไรก็ตามหก         
ยังมีปญหาการเห็นคุณคาในตนเอง เนื่องจากไมไดรับการยอมรับจากเพื่อนชายที่ตนหลงรัก 
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กรณีของเจด็ 
วิเคราะหลักษณะปญหา 

เจ็ดเปนหญิง อายุ 29 ป แตงงาน 2 คร้ัง สามีคนแรกเสียชีวิตดวยโรคเอดส สามีคนปจจุบัน
เปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่พักอาศัยอยูวัดพระบาทน้ําพุดวยกัน เจ็ดมีลูก 2 คน ลูกอาศัยอยูกับพอแม          
ลูกทั้งสองคนไมไดรับเชื้อฯ เจ็ดไดรับเชื้อเอชไอวีจากสามีคนแรก ที่ไปเที่ยวผูหญิงขายบริการทางเพศ  
 
วิเคราะหลักษณะปญหา 
 เจ็ดรูสึกผิดตอการกระทําของตนเองที่ไมเชื่อฟงพอกับแมตั้งแตยังเด็ก จึงไมเรียนหนังสือ ไป
ทํางานโรงงาน จนกระทั่งมีสามีและติดเชื้อเอชไอวีจากสามีในที่สุด เจ็ดคิดวาตนเองหมดอนาคต จะ
ประกอบอาชีพอะไรก็คงลําบาก คิดวาเพราะการไมเชื่อฟงพอแมจึงตองมีชีวิตอยางนี้ เกิดความรูสึก
ผิด ละอายใจ ตําหนิตนเอง  
 
กระบวนการบําบัด 
 เจ็ดและผูวิจัยอายุใกลเคียงกัน การสรางสัมพันธภาพจึงเปนไปไดงาย การพูดคุยจะเริ่มจาก
ส่ิงที่ใกลเคียงกัน  เชน อายุ ความสนใจที่ไมแตกตางกัน สัมพันธภาพจึงเปนไปดวยดี ผูวิจัยใหการ
ยอมรับเจ็ดอยางไมมีเงื่อนไข แมหลายครั้งที่เจ็ดเลื่อนนัด จากหลายสาเหตุ ทั้งการงาน ความเจบ็ปวย 
ฯลฯ แตผูวิจัยก็อดทนรอคอย  ไมตําหนิหรือกลาวโทษ จนในที่สุดเจ็ดไววางใจผูวิจัยมากขึ้น สังเกต
จากทาทางและคําพูดและการชวนผูวิจัยไปเยี่ยมที่บานพักบาง เพราะเจ็ดปลูกกุหลาบเอาไว อยากให
ผูวิจัยไปดู และจากสัมพันธภาพอันดี เอื้ออํานวยใหเจ็ดเกิดการตระหนักถึงความขัดแยงระหวางการ
ที่เจ็ดรับรูวาตนเองตองเชื่อฟงพอแม แตเจ็ดไมเชื่อฟงจนไดรับเชื้อเอชไอวี ทําใหเจ็ดรับรูถึงความรูสึก
ผิด ละอายใจ ของตนเองที่เกิดขึ้น ตอความไมสอดคลองนี้ และเมื่อรับรูถึงความรูสึกของตนเองแลว 
เจ็ดก็เกิดการยอมรับและเขาใจในตนเอง วาเปนผลจากการที่ไมเชื่อฟงพอแม แตจะแกไขอดีตก็คง
ไมได เพราะฉะนั้นตองทําปจจุบันใหดีที่สุด และเจ็ดตั้งใจจะกลับไปขอโทษพอแม ในสิ่งที่ตนเองเคย
ไมเชื่อฟงมากอน 
 
สรุป   
 เจ็ดเกิดการยอมรับตนเองและเขาใจตนเองถึงการที่ตองมาติดเชื้อเอชไอวี วาเปนผลมาจาก
การไมเชื่อฟงพอแม แตเมื่อเปนอดีตไปแลวก็ไมสามารถแกไขได เจ็ดก็มามองที่ปจจุบัน ตั้งใจทํา
ปจจุบันใหดีที่สุด และตัดสินใจที่จะกลับไปขอโทษพอแม ซึ่งการที่เจ็ดเกิดความเขาใจในความรูสึก
ของตนเอง จนกระทั่งเกิดการตัดสินใจที่จะกลับไปขอโทษพอแม เปนสิ่งที่ทําใหเจ็ดเกิดการเห็นคณุคา             
ในตนเองเพิ่มข้ึน  
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กรณีของแปด 
ขอมูลทั่วไป 

แปดเปนชาย  อายุ 31 ป แตงงานแลว ภรรยาเปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่พักอาศัยอยูวัดพระบาท
นําพุดวยกัน พอกับแมแยกทางกันตอนที่แปดยังเด็ก แปดจึงตองชวยแมทํางาน หาเงินมาใชจายใน
ครอบครัว แปดไดรับเชื้อเอชไอวีจากการไปเที่ยวหญิงขายบริการ 

 
วิเคราะหลักษณะปญหา 

ที่ผานมาแปดเปนที่พึ่งใหครอบครัว แตเมื่อแปดติดเชื้อเอชไอวีจึงไมสามารถทํางานชวยเหลอื
ครอบครัวได แปดคิดวาตนเองไมมีความสามารถเปนที่พึ่งใหกับครอบครัวไดอีก จึงรูสึกวาตนเองไมมี
คุณคา ไมมีความหมายใดๆกับครอบครัว  

 
กระบวนการบําบัด 
 แปดเปนนักดนตรีใหกับทางวัดพระบาทนําพุ ซึ่งการนัดเวลาเพื่อรับการปรึกษาจึงไมสามารถ
กําหนดไดอยางแนนอนวาเวลาใด เพราะหากมีคณะเขามาศึกษาดูงานที่วัด แปดก็ตองไปเลนดนตรี 
และแปดยังลืมงายเพราะเคยเปนโรคเชื้อราข้ึนสมอง ผูวิจัยจึงใชการเขียนใบนัดแลวใหแปดเก็บเอาไว 
ใหการยอมรับอยางที่แปดเปน ไมตําหนิ หรือตอวา เห็นคุณคาในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของแปด 
จากการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข ใสใจและตอบสนองอยางเหมาะสมเมื่อแปดเลาเรื่องราวของ        
ตนเอง โดยที่ผูวิจัยเปนตัวตนที่แทจริง ไมเสแสรง ซึ่งเอื้อใหแปดไดตระหนักและเกิดความสอดคลอง
ในตนเอง ที่แปดรูสึกวาตนเองไมสามารถชวยเหลือครอบครัวได แปดเกิดการรับรูใหมวาการเปนที่พึ่ง
ไมจําเปนตองเปนเรื่องการเงินเพียงอยางเดียว กําลังใจ คําแนะนําส่ังสอน ส่ิงเหลานี้ก็มีคุณคาตอ         
จิตใจของคนในครอบครัว โดยเฉพาะแมและสามารถชวยใหแมสบายใจขึ้น 
 
สรุป 
 แปดเกิดการสอดคลองระหวางความตองการเปนที่พึ่งใหครอบครัวกับภาวะที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ซึ่งแปดสามารถเปนที่ปรึกษา คอยใหกําลังใจแกคนในครอบครัวได แมวาไมสามารถทํางานหาเงิน
ชวยเหลือครอบครัวไดเหมือนเดิมก็ตาม ซึ่งทําใหแปดเกิดการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มมากขึ้น 
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กรณีของเกา 
ขอมูลทั่วไป 

เกาเปนชาย อายุ 36 ป โสด ไดรับเชื้อเอชไอวีจากการเที่ยวผูหญิงขายบริการทางเพศ  
  

วิเคราะหลักษณะปญหา 
 เกาไมอยากติดเชื้อเอชไอวี เพราะทําใหชีวิตขาดสีสัน ขาดความสนุก เที่ยวไมไดเหมือนเดิม              

สุขภาพก็ออนแอ จึงทําใจยอมรับไมไดกับการที่ตนเองตองติดเชื้อเอชไอวี  
 
กระบวนการบําบัด 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพดวยการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข เมื่อเกายังไมพรอมที่จะเลา ผูวิจัย
ก็ไมคาดคั้น เพราะเการูสึกวาอดีตเปนประสบการณที่เลวราย ไมอยากจะพูดถึงมัน ผูวิจัยก็สราง
ความไววางใจ ยอมรับเกาอยางที่เขาเปน ส่ือใหเกาเขาใจวาเขาใจเขา และผูวิจัยก็มีทาที่เปน      
ธรรมชาติ ไมไดวางแบบแผนความสัมพันธใหเปนทางการ ภายใตความสัมพันธนี้ เอ้ือใหเกาไววางใจ
ผูวิจัยมากขึ้น กลาเลาถึงประสบการณที่เลวราย ไมวาจะเปน การเที่ยวผูหญิง ติดยาเสพติด ชีวิตที่
ยากจน ความขมขื่นใจ จนกระทั่งการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งผูวิจัยชวยเอื้อใหเกาไดใสใจและเขาใจ             
ในความรูสึกของตนเอง เกิดการยอมรับประสบการณในอดีต ซึ่งเกาพบวาในอดีตไมไดมีเพียงสิ่งที่          
ไมดีเทานั้น แตยังมีประสบการณที่เการูสึกวามีความสุขเมื่อคิดถึง ซึ่งมีมากเทาๆกับความรูสึกที่เกา
รับรูวามันเลวราย ทําใหเกาเกิดการคนพบความจริงที่วาทุกสิ่งไมแนนอน และสิ่งที่เกาอยากกลับไปมี
ชีวิตที่สนุกเหมือนเดิมนั้น เปนเพียงความสุขชั่วคราวเทานั้น เกาจึงเกิดการยอมรับภาวะติดเชื้อ           
เอชไอวีและตองอยูที่วัดพระบาทนําพุ ซึ่งดูเหมือนไมมีสีสัน แตมีสิ่งที่เกิดขึ้นในใจคือเการูสึกใจสงบ 
ยอมรับกับความเปนไปของชีวิตมากขึ้น ซึ่งหากยังอยูในวิถีชีวิตเดิมที่ไมไดติดเชื้อเอชไอวี เกาบอกวา
คงไมสามารถสัมผัสถึงความสงบนี้ได  
 
สรุป 

เกาเกิดการยอมรับที่ตนเองตองติดเชื้อเอชไอวี เนื่องมาจากพฤติกรรมของตนเองในอดีตและ
คงไมสามารถแกไขอะไรไดแลว เกาคนพบวาในภาวะวิกฤติของชีวิตอยางนี้ เกาเกิดความสงบใน     
จิตใจ จึงสนใจที่จะปฏิบัติธรรม ซึ่งเกาคิดวาเปนความสุขที่แทจริง ไมเหมือนชีวิตที่ผานมา ที่เหมือนมี
สีสันแตมันเปนเพียงความสุขชั่วคราวเทานั้น เกาจึงมองเห็นคุณคาและความหมายของชีวิตใน
ปจจุบันขณะนี้ได 
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กรณีของสิบ 
ขอมูลทั่วไป 

สิบเปนชาย อายุ 39 ป โสด สิบใชชีวิตในชวงวัยรุนดวยการเสพยาเสพติด เร่ิมจากการสูบ
บุหร่ี กัญชา ยาบา และเฮโรอีน จนกระทั่งไดรับเชื้อเอชไอวีจากการเสพเฮโรอีน 

 
วิเคราะหลักษณะปญหา 

 สิบรูสึกละอายใจ และเสียใจกับความผิดพลาดในอดีตของตนเองที่เคยใชยาเสพติด ไมสนใจ
การเรียน ไมไดทํางานที่ดีๆ จึงตองเปนภาระของครอบครัว และแมเมื่อมาอยูที่วัด สิบก็เคยใชยา             
เสพติดจนตองโดนภาคทัณฑ  
 
กระบวนการบําบัด 

สิบรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา มีชีวิตที่ผิดพลาด ลมเหลว ดังนั้นเมื่อผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ
ดวยการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข เห็นคุณคาและศักดิ์ศรีในความเปนมนุษยของสิบ ดวยการ         
เอื้ออาทร เอาใจใส ไมตัดสินหรือประเมินความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม ของสิบ และเอื้อใหสิบ
ไดเขาใจความรูสึกของตนเองอยางแทจริง ดวยการแสดงความเขาใจอยางลึกซึ้งและแสดงความเปน        
ตัวตนที่สอดคลองกันของผูวิจัย จากสัมพันธภาพดังกลาวนี้ สิบไดมองเห็นถึงความขัดแยงระหวาง
ความตองการและสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในชีวิต กับความตองการที่จะเปนลูกที่ดี เปนพี่นองที่ดี และประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินชีวิต แตในอดีตสิบทําตัวเหลวไหล เสพยาเสพติด จึงไดรับเชื้อเอชไอวี จึง
เกิดความรูสึก ละอายใจ เศรา เสียใจ จึงทําใหสิบอยูในภาวะที่คับแคบ ขาดความสุขในการดําเนิน
ชีวิต จากการเอื้อใหสิบไดเขาใจตนเองมากขึ้นนี้ สิบเกิดการยอมรับตนเองไดมากขึ้น เกิดการรับรูใหม
ตอประสบการณเดิม วาสามารถที่จะเปนบทเรียนใหแกตนเองและคนอื่นได เพื่อจะไดไมทําอีกตอไป 
และแมวาจะอยูในภาวะติดเชื้อเอชไอวีก็สามารถที่จะเปนลูก เปนพี่นองที่ดี ของครอบครัวได เพราะ
การที่มาอยูอยางนี้ ก็ไมไดทําใหเขาตองมาเดือดรอนเหมือนในอดีต และแมจะไมไดประสบ
ความสําเร็จในชีวิตการทํางาน แตการที่เปนอยูในปจจุบัน สิบคิดวาสามารถมีความสุขในการดําเนิน
ชีวิตในแตละวันได 

 
สรุป 

สิบรับรูตอประสบการณที่ เกิดขึ้นใหมวามันคืออดีตท่ีไมสามารถแกไขได แตปจจุบัน          
สิบสามารถเปนอยางที่ตนเองตองการ คือ เปนลูก และเปนพี่นองที่ดีของครอบครัวได และมีความสุข
ในการดําเนินชีวิตในแตละวันไดแมวาจะอยูในภาวะติดเชื้อเอชไอวี และไมไดประสบความสําเร็จใน
การทํางานก็ตาม  
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กรณีของสิบเอ็ด 
ขอมูลทั่วไป 

สิบเอ็ดเปนชาย แตมีพฤติกรรมรักรวมเพศ อายุ 28 ป โสด ไดรับเชื้อเอชไอวีจากการมี
เพศสัมพันธกับผูชายจํานวนมากโดยที่ไมใสถุงยางอนามัย 

 
วิเคราะหลักษณะปญหา 

 สิบเอ็ดเสียใจกับพฤติกรรมในอดีต ตําหนิตนเองวาเพราะชอบเที่ยว ไมเรียน ติดเพื่อน ทําให
ตองมาติดเขื้อเอชไอวี ซึ่งพอติดเชื้อนอกจากตนเองจะเสียใจแลวแมที่สิบเอ็ดรักก็เสียใจดวย 
 
กระบวนการบําบัด 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพดวยการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข เขาใจอยางรวมรูสึก และแสดง
ความจริงใจ ความเปนตัวตนที่แทจริง ซึ่งชวยใหสิบเอ็ดเกิดความรูสึกปลอดภัยในสัมพันธภาพที่มี   
ตอกัน สัมพันธภาพพัฒนามากขึ้น จนในที่สุดสิบเอ็ดเกิดความไววางใจผูวิจัยมากพอ สามารถเลาถึง
ความรูสึกที่ตนเองไมสามารถยอมรับไดมากอน คือความรูสึกวาสนุกที่ไดเที่ยวกับเพื่อนๆ ไดมี         
เพศสัมพันธกับผูชาย เมื่อสิบเอ็ดเกิดการรับรูความรูสึกของตนเองที่เคยเก็บกดไว ทําใหสามารถ      
ยอมรับตนเองไดมากขึ้น วาชวงวัยรุนไมมีใครที่จะเปนที่ปรึกษาคอยแนะนําได มีเพียงเพื่อนเทานั้น 
จึงใชชีวิตสนุกไปกับเพื่อนๆ โดยที่ไมไดแยกแยะวาการใชชีวิตอยางนั้นเปนอยางไร แตตอนนี้สิบเอ็ด
เขาใจชีวิตมากขึ้น รูวาสิ่งไหนเปนอยางไร จึงตั้งใจที่จะดําเนินชีวิตที่เหลืออยูใหดีที่สุด เพื่อทําใหแมมี
ความสุข  
 
สรุป 

สิบเอ็ดสามารถยอมรับและเขาใจตนเองไดมากข้ึน จากที่เคยรูสึกผิด ละอายใจ เสียใจ กับ
พฤติกรรมในอดีตที่เคยเที่ยว มีเพศสัมพันธแบบรักรวมเพศ แตตอนนี้ดวยความเขาใจในตนเอง ทําให
สิบเอ็ดยอมรับตนเองในภาวะติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรมในอดีตของตนเองได และตั้งใจที่จะ
ดําเนินชีวิตที่เหลืออยูใหดีที่สุด 
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กรณีของสิบสอง 
ขอมูลทั่วไป 
 สิบสองเปนชาย อายุ 28 ป แตงงานแลวภรรยาเพิ่งเสียชีวิตดวยโรคเอดส มีลูกสาวอายุ 4 
ขวบ 1 คน ลูกไดรับเชื้อเอชไอวีดวย สิบสองไดรับเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธกับผูหญิงที่         
สําสอนทางเพศ 
 
วิเคราะหลักษณะปญหา 
 สิบสองเศราเสียใจ หมดความหวัง ทอแทที่จะมีชีวิตอยูตอไป เพราะภรรยาเสียชีวิต ลูกสาว
และตนเองก็เร่ิมปวย เพื่อนๆ ญาติพี่นองก็ไมสนใจ ทํางานก็ไมได  
 
กระบวนการบําบัด 

ผูวิจัยใหการยอมรับสิบสองอยางไมมีเงื่อนไข สื่อใหรูวาเขาใจในความรูสึกของของเขา ดวย
ความจริงใจ เพราะสิบสองเจอภาวะที่หนักมากในชีวิต ชวงเวลาประมาณ 1 เดือนหลังจากรูผลเลือด
วาติดเชื้อเอชไอวี ชีวิตของสิบสองเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก จากที่เคยมีครอบครัวที่อบอุน  มีภรรยา 
มีลูกที่นารัก มีบาน มีเพื่อนๆ แตกลับตองมาอยูที่วัดพระบาทน้ําพุ ภรรยาเสียชีวิต ลูกก็เร่ิมปวย           
ตนเองก็ไมสบาย ญาติพี่นองและเพื่อนๆก็ไมมีใครมาสนใจ มีบางครั้งที่ผูวิจัยแบงปนประสบการณที่
สูญเสียบุคคลสําคัญในชีวิตเพื่อใหสิบสองรับรูถึงความเขาใจของผูวิจัยตอความรูสึกของเขา 
ภายใตสัมพันธภาพเชิงการรักษาดังกลาวนี้ ผูวิจัยพบวา สิบสองเกิดความสอดคลองในตนเอง
ระหวางประสบการณและโครงสรางตน เขาใจและยอมรับในความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้น ยอมรับ
ชีวิตในสภาวะติดเชื้อเอชไอวีดวยใจที่มั่นคงขึ้น 
 
สรุป 

สิบสองเกิดการยอมรับภาวะติดเชื้อเอชไอวีของตนเองดวยจิตใจที่มั่นคงขึ้น แมวาภรรยาจะ
เสียชีวิตไปแลว แตชีวิตของสิบสองยังคงอยูและสิบสองตองอยูตอไปเพื่อดูแลลูก จึงทําใหสิบสองเห็น
คุณคาของชีวิตในการที่จะดําเนินอยูตอไปอยางมีเปาหมาย ไมทอแทเหมือนที่ผานมา 
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จากผลการวิ เคราะห เนื้อหา  กระแสการเปลี่ยนแปลงการปรึกษาเชิงจิตวิทยา                     
แบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรสในผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมทดลอง ผูวิจัยพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี           
เกิดการเปลี่ยนแปลง จากภาวะไรคุณคา ไรความหมาย ไปสูภาวะการเห็นคุณคาในตนเอง 
ผลการวิจัยสอดคลองกับผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ซึ่งบงชี้วาแมภาวะติดเชื้อเอชไอวีจะเปน           
ประสบการณที่วิกฤติในชีวิต สงผลกระทบรายแรงตอผูติดเชื้อเอชไอวี จนกระทั่งเกิดการรับรูวาชีวิต
ของตนเองไรคุณคา ไรความหมายที่จะดํารงอยูตอไป หากผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการชวยเหลือดวย
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ส่ือสาระแหงความรูสึก 3 ประการ ของนักจิตวิทยาการปรึกษา  ไดแก การ
ยอมรับผูรับบริการอยางไมมีเงื่อนไข ยอมรับประสบการณของผูรับบริการโดยไมประเมิน ไมตัดสิน 
เห็นคุณคาในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เขาใจอยางรวมรูสึก และแสดงออกถึงความสอดคลองใน           
ตนเอง ของนักจิตวิทยาการปรึกษา สัมพันธภาพที่อบอุน เปนมิตร มีความเชื่อถือ ไววางใจ ปลอดภัย 
ไมคุกคาม ยอมเอื้อใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถสํารวจภาวะไรคุณคาในตนเองที่เกิดขึ้น สามารถรับรู
ประสบการณที่เกิดขึ้นไดตรงตามจริง ลดการรับรูอยางบิดเบือน ยอมรับตัวตนที่แทจริงของตน            
ยอมรับ เห็นคุณคาและความหมายในสิ่งที่เกิดขึ้นในปจจุบันขณะ จึงเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง        
เพิ่มข้ึน ซึ่งการเห็นคุณคาในตนเองที่เพิ่มข้ึนนี้จะเอื้ออํานวยใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถดําเนินชีวิตที่
เหลืออยู ในสภาวะผูติดเชื้อเอชไอวีไดอยางมีคุณภาพมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได   
 



บทที่ 5 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 
การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล  

ที่มีตอการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี และเพื่อศึกษาการประเมินผลการปรึกษา         
เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความ   
รูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัวจากกระบวนการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตั้งแตระยะแรกจนจบการ
ปรึกษาใน 3 ชวง โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
   1. หลังการทดลองและระยะติดตามผลผูติดเชื้อเอชไอวีที่ เขารับการปรึกษา          
เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลจะมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษา           
เชิงจิตวิทยาและสูงกวากลุมควบคุม 

2.   คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อ 
เอชไอวีจากระยะแรกจนจบการปรึกษารวม 3 ชวงจะเพิ่มข้ึนในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความ   
รูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว  

  
จากผลการวิเคราะหขอมูลดังเสนอไวในบทที่ 4 ปรากฎผลการวิจัยดังนี้ 

 1.  หลังการทดลองและระยะติดตามผล ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษา         
เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษา           
เชิงจิตวิทยาและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดังแสดงในตารางที่ 10 – 14) ซึ่ง
สนับสนุนสมมติฐาน ขอ 1 โดย 

          1.1  ในระยะหลังการทดลอง ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบรายบุคคล มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง สูงกวากอนเขารับการปรึกษาและสูงกวากลุม             
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .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 มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง สูงกวากอนเขารับการปรึกษาและสูง
กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
      1.3  การเห็นคุณคาในตนเองของกลุมควบคุมทั้ง 2 กลุม ในระยะหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล ไมแตกตางจากระยะกอนการทดลอง แสดงใหเห็นวา หลังจากไดรับการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลแลว ผูติดเชื้อเอชไอวีมีการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึน ในขณะที่กลุม
ควบคุม 1 ที่ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง และกลุมควบคุม 2 ที่ไดรับการ
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ดูแลจากทางวัดตามปกติ  มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองในระยะหลังการทดลองและในระยะ
ติดตามผล ไมแตกตางจากระยะกอนการทดลอง 
   2.  คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี
ทั้ง 4 ดานคือ ดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว จากระยะแรก
จนสิ้นสุดการปรึกษา เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดังแสดงในตารางที่ 17 – 19 ) ซึ่งสนับสนุน
สมมติฐานขอที่ 2  โดย 

      2.1 ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ ได รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารับรูวา  การปรึกษา                  
เชิงจิตวิทยามีความลึกซึ้งและความราบรื่น เกิดความรูสึกทางบวกและความรูสึกตื่นตัว ในชวงที่ 3            
มากกกวาชวงที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

      2.2 ในมิติของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการปรึกษา                    
เชิงจิตวิทยารับรูวา การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ในชวงที่ 3 มีความลึกซึ้งมากกวาชวงที่ 1 (p < .01)  และ
ในชวงที่ 2 มีความลึกซึ้งมากกวาชวงที่ 1 (p < .05) และในชวงที่ 3 มคีวามราบรื่นมากกวาชวงที่ 1 
และชวงที่ 2 (p < .01) 

   2.3 ในมิติของอารมณความรูสึก หลังการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในชวงที่ 3                
ผูติดเชื้อเอชไอวีมีความรูสึกทางบวกมากกวาในชวงที่ 1 (p < .01) และมากกวาในชวงที่ 2 (p < .05) 
และหลังการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในชวงที่ 3 มีความรูสึกตื่นตัวมากกวาในชวงที่ 1 (p < .01) 

แสดงใหเห็นวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา รับรูผลดีที่
เกิดขึ้น จากการไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

 
ผลการวิจยัสามารถอภิปรายโดยเสนอตามสมมติฐานดังตอไปนี้ 

 
       1.  การเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี 

 
สมมติฐานขอที่ 1 หลังการทดลองและระยะติดตามผลผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลจะมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาและสูงกวากลุมควบคุม 
  จากผลการวิจัยพบวาสมมติฐานขอนี้ไดรับการสนับสนุน กลาวคือ ผูติดเชื้อเอชไอวี       
ในกลุมทดลองมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้นหลังไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาทั้งใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล และคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองยังสูงกวากลุม                
ควบคุม 1 ที่ไดรับการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังสูงกวากลุม              
ควบคุม 2 ที่ไดรับการดูแลตามปกติของทางวัดฯ อีกดวย โดยในระยะกอนการทดลองทั้งกลุมทดลอง
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และกลุมควบคุมมีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับตํ่า แตหลังจากไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบรายบุคคลแลว กลุมทดลองมีการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้นอยูในระดับปานกลาง และใน
ระยะติดตามผล 2 สัปดาห กับ 4 สัปดาห การเห็นคุณคาในตนเองก็ยังคงอยูในระดับปานกลาง สวน
กลุมควบคุม 1 ที่ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลตนเอง และกลุมควบคุม 2 ที่ไดรับการ         
ดูแลจากวัดตามปกตินั้น การเห็นคุณคาในตนเองยังคงอยูในระดับตํ่าเชนเดิมไมเปลี่ยนแปลง ทั้งใน
ระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผล 2 สัปดาห และระยะติดตามผล 4 สัปดาห  

ระดับการเห็นคุณคาในตนเองที่ต่ําของผูติดเชื้อเอชไอวีนั้น เปนผลเนื่องมาจากการติดเชื้อ
เอชไอวีเปนการติดเชื้อไวรัส ที่ในปจจุบันยังไมมียาสามารถที่จะรักษาใหหายขาดได ยาที่ใชใน             
การรักษาเปนเพียงยาตานเชื้อไวรัสไมใหเพิ่มจํานวนขึ้นเทานั้น ดังนั้นการติดเชื้อเอชไอวีจึงเปน
เหมือนการเผชิญกับความตายที่รออยูขางหนาไมไกลเทาไหรนัก ในระยะของการดําเนินโรคผูติดเชื้อ
ตองเผชิญความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนตางๆ ที่เปนผลจากภาวะภูมิตานทาน
โรคลดต่ําลง  อาการเจ็บปวยไมมีความแนนอน  อาจดี ข้ึน แลวกลับทรุดลง  รางกายก็มีการ               
เปลี่ยนแปลง เชน มีผ่ืน ตุมพุพอง  มีบาดแผล สีผิวดําคล้ํา เปนโรคผิวหนัง ฯลฯ การเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหเสียคาใชจายจํานวนมาก และในชวงที่เจ็บปวยก็ไม
สามารถทํางานได บางคนอาจจะตองถูกออกจากงาน จึงสงผลกระทบทางเศรฐกิจตามมา นอกจากนี้
สังคมก็ยังไมใหการยอมรับผูติดเช้ือ เกิดการรังเกียจ แบงแยก จากทัศนคติที่ไมถูกตองหรือการกลัวที่
จะไดรับเชื้อโรคจากผูติดเชื้อ ดังนั้นทั้งการเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย การถูกสังคม              
รังเกียจ  ลวนกอใหเกิดความทุกขทรมานในจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี  ไมสามารถยอมรับ
ประสบการณที่เกิดขึ้น ไมยอมรับตนเองและรูสึกวาตนเองไรคุณคา 

เมื่อพิจารณาตามทฤษฎียึดบุคคลเปนศูนยกลาง (person – centered theory) ของ                
โรเจอรส เหตุการณตางๆทั้งการเจ็บปวยดานรางกาย การถูกสังคมรังเกียจ ลวนเปนประสบการณที่         
ผูติดเชื้อเอชไอวีไมสามารถยอมรับได เพราะเปนสิ่งที่คุกคามโครงสรางตน จึงกอใหเกิดความไม
สอดคลองกันระหวางประสบการณจริงและโครงสรางตน (incongruence) เกิดการตอบสนองดาน
อารมณตามมา เปนการรับรูวาตนเองไมมีคุณคาไมมีความหมาย แตเพื่อที่จะคงไวซึ่งโครงสรางตน 
จึงเกิดการรับรูที่บิดเบือนและใชกลไกปองกันทางจิตข้ึน เชน โทษคนอื่นที่นําเชื้อมาติดตนเอง โทษ    
ตนเองที่เปนคนไมดีเสพยาเสพติด ชอบเที่ยว สําสอน ทําใหตองมาติดเชื้ออยางนี้ เกิดความรูสึกผิด 
หลอกตัวเองวาจะมียามารักษา เปนตน ซึ่งการรับรูที่บิดเบือนและการใชกลไกปองกันทางจิตอยาง    
ตอเนื่องจะเพิ่มการคุกคามตอผูติดเชื้อเอชไอวีมากยิ่งขึ้น  

ภายใตสัมพันธภาพพิเศษระหวางบุคคล ในบรรยากาศแหงการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข 
(unconditional positive regard) การเขาใจอยางรวมรูสึก (emphatic understanding) และความ
จริงใจ (genuine) บรรยากาศที่อบอุน เปนมิตร ปลอดภัย ไมมีการตัดสินถูกผิด ทําใหผูมารับ               
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การปรึกษารับรูวามีผูที่เขาใจและยอมรับตนอยางแทจริง ทําใหเกิดความไววางใจ เกิดความเชื่อมั่น 
กลาที่จะเปดรับประสบการณตางๆไดตรงตามที่เกิดขึ้นจริง ลดการรับรูที่บิดเบือนและการใชกลไก
ทางจิตในการปองกันตัว มีโครงสรางของตนที่ยืดหยุนมากขึ้น ยอมรับตนไดตามที่เปนจริง เกิดความ              
สอดคลองระหวางประสบการณและโครงสรางตน (congruence) ซึ่งจะชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีการ
เห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้นได 

การอภิปรายผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรสที่มีตอ           
การเห็นคุณคาในตนเองที่เพิ่มข้ึนของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยอาศัยกระแสการปรึกษาของโรเจอรส           
ที่ทําใหเห็นวาผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางเปนขั้นตอนอยางตอเนื่องนั้นมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

ขั้นที่ 1 เร่ิมจากการพบกันครั้งแรกระหวางผูวิจัยกับผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งผูติดเชื้อเอชไอวี
เปนผูที่มีการเห็นคณุคาในตนเองต่ํา เนื่องจากผานประสบการณที่เลวรายหลายอยางในชีวิต ดังนั้น
การที่จะเร่ิมใหเลาเรื่องราวเกี่ยวกับตนเองทันทีจึงไมสามารถทําไดโดยงาย ผูวิจัยจึงเริ่มสรางสัมพันธ
ภาพที่ใกลชิดเพื่อการรักษา ผูวิจัยพบวาในครั้งแรกผูเชื้อเอชไอวีจะยังไมเต็มใจที่จะเลาเรื่องราว          
เกี่ยวกับตนเอง เร่ืองที่เลาจะเปนเรื่องที่ไกลตัวหรือไมก็เปนเรื่องที่เกี่ยวกับคนอื่น ยังไมมีการรับรู
ปญหาใดๆ ซึ่งเปนภาวะของการปกปองตนเองใหอยูในบทบาท ไมกลาที่จะแสดงความรูสึกหรือ      
ความคิดที่แทจริงของตนเองออกมาใหคนอื่นรับรู อยูในโครงสรางตนที่ตายตัว (incongruence)         
ผูวิจัยไมเรงเราหรือคาดคั้นใหผูติดเชื้อเอชไอวีตองเลาเร่ืองเกี่ยวกับตนเอง แตแสดงการยอมรับผู          
ติดเชื้อเอชไอวีอยางไมมีเงื่อนไขดวยทาทีที่อบอุน ไมประเมินหรือไมตัดสินความคิดหรือการกระทํา
ใดๆ ทั้งสิ้น ซึ่งเปนการเอื้อใหผูติดเชื้อเอชไอวีไดมีประสบการณในการเลาเรื่องเกี่ยวกับคนอ่ืนหรอืเรือ่ง
ที่ไกลตัวอยางเต็มที่ และเปนการพัฒนาความไววางใจของผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีตอผูวิจัยดวย 
กอใหเกิดการกลาที่จะเลาเรื่องราวมากขึ้น ซึ่งจะเปนการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงไปสูขั้นตอไป ดังเชน
กรณีของสาม 
  สาม     :    ผมมาอยูนี่เกือบหาเดือนแลว แรกๆก็อยูชั้นสี่เพราะตอนนั้นอาการไมดี  
                                         หลังๆคอยยายมาอยูชั้นสอง” 
  ผูวิจัย   :    มาอยูไดหาเดือนแลว ก็นานพอสมควรนะ 
  สาม     :     ก็รุนที่มาดวยกันเหลือไมกี่คน มีเกง หมู แดง แลวก็ผม ที่เหลือก็ตาย 
                                          เกือบหมดแลว 
  ผูวิจัย   :     เหลือ 3 คนที่มาใกลๆกัน รวมคุณสามดวยก็เปน 4 คน แลวที่คนอื่นๆเขา 
                                          ตายไปเยอะๆนี่ มันเปนอยางไงบางคะกับตัวเรา 
   สาม     :    ก็ไมยังไงหรอก เดี๋ยวก็คงตองตายเหมือนกัน 
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ผูวิจัยสังเกตวาสามไมกลาสบตาเวลาพูดคุย จะมองที่พื้นขณะที่พูดโดยตลอด ซึ่ง
สะทอนความกลัวการที่จะตองพูดคุยอยางใกลชิด นอกจากนี้เร่ืองที่เลาก็ยังเปนเรื่องที่ไกลตัว ยังไมมี
การรับรูปญหาและยังไมมีความตองการที่จะแปลี่ยนแปลงใดๆในตนเองทั้งสิ้น หรือในกรณีของสี่ 
  สี่         :    ผมก็เคยผานจังหวัดที่คุณหมอ (ผูวิจัย) อยู ขับรถขนหินผานไป สมัยกอน 
                                          ขับรถขนหิน โอย ไปบอย คิดวาไปครบทุกจังหวัดแหละ ภาคอีสาน 
  ผูวิจัย   :     เมื่อกอนทํางานขับรถบรรทุกหินเหรอคะ 
  ส่ี         :     ใช ขับต้ังแตเปนหนุม เพิ่งเลิกขับ 4 – 5 ปกอนนี่เอง  
  ผูวิจัย   :     ถางั้นก็ขับมาเกือบจะยี่สิบปสิคะ แลวเปนไงบางคะอาชพีขับรถขนหิน 
  ส่ี         :     สนุกครับ เงินก็ดี ผมชอบขับรถ ถาไมติดยาซะกอน ปานนี้ก็คงยังขับ 
                                          รถอยู 

ในขั้นนี้สี่ยังไมมีการรับรูปญหาใดๆในปจจุบัน  เลาเรื่องที่ไกลตัวเกี่ยวกับการขับรถ 
ในอดีต  

ขั้นที่ 2  การสื่อสารดวยความจริงใจ และเขาใจอยางรวมรูสึกของผูวิจัย เอื้ออํานวยให           
ผูติดเชื้อเอชไอวียอมรับการปรึกษาดวยความเต็มใจ กลาที่จะเปดเผยตนเองมากขึ้น แตเร่ืองราวที่เลา
ยังเลาในลักษณะเปนขอเท็จจริง ยังไมมีการรับรูความรูสึกหรือความหมายสวนตัวใดๆ ดังเชนกรณี
ของหา 
  หา       :        อยูบานมันทรุด กินขาวไมได ไมสบาย อยูบานทํานาตลอด ขนาดไม 
                                             สบายก็ตองไป หัวมันเปนเชื้อรานะ เปนแผล แตก็ยังตองไปนาทุกวัน 
                                             ถาไมไปเขาก็ดา  
  ผูวิจัย    :       อยูที่บานหาตองทํานา  ไมทําก็ไมไดขนาดปวยก็ยังตองไป หารูสึก 
                                             เหมือนถูกบังคับนะ เพราะถาไมไปแมเขาก็ดา  
  หา        :       ดาแตเราคนเดียวนะ ทีลูกชายตัวเองไมดา แก (สายหัว) เรายอมรับ 

เลยวาแกเปนคนใจดํามาก ใจดําจริงๆ ไมเคยพบไมเคยเห็นคนอยาง 
นี้ก็มีกับเขาในโลก คร้ันผัวเรานะที่นี้ถาแมมันดาเรามันก็ไมพูดอะไร 
ปลอยใหแมมันดาเราอยูนั่นหละ  

  ผูวิจัย    :        หาหนักทั้งกายที่ตองทํางานแมจะปวยก็ยังตองทํา แลวยังตองหนักใจ 
                                              ที่แมสามีคอยดาอีก 

หาเลาถึงแมสามีและสามีเหมือนเปนขอเท็จจริง เลาเหตุการณที่เกิดขึ้น โดยยังไม
แสดงความรูสึกใดๆ เลาวาแมสามีใจราย ชอบดาวา ใชใหทํางานหนัก สวนสามีก็ไมปกปองตนเอง
หรือในกรณีของ ส่ี 
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หาเลาถึงแมสามีและสามีเหมือนเปนขอเท็จจริง เลาเหตุการณที่เกิดขึ้น โดยยังไม
แสดงความรูสึกใดๆ เลาวาแมสามีใจราย ชอบดาวา ใชใหทํางานหนัก สวนสามีก็ไมปกปองตนเอง
หรือในกรณีของ สี่ 
   
  สี่         :       ผมติดเชื้อเอดสหลังจากเลิกกับเมียคนแรกไดเงินจากขับรถนี่แหละ 
                                            เงินมันดี เที่ยวคาฟงคาเฟนอนคางคืน 
  ผูวิจัย   :       พอมีเงินเยอะก็เลยหาความสุขใสตัวดวยการไปเที่ยวผูหญิงตามคาเฟ 
                                             แลวไมสนุกเปลานะ เอาของแถมมาดวยอีก 
  ส่ี         :        แบบวาเอดสไมกลัว แตกลัวอดนะหมอ (หัวเราะ) 
  ผูวิจัย   :       แลวไงละไมอดแตเปนเอดสเลย 
  ส่ี          :       (หัวเราะ) ตอนนั้นเอดสมันกําลังระบาด แตไมรู สนุกอยางเดียว 
  ผูวิจัย    :       ความที่ไมรูเร่ืองอะไรเกี่ยวโรคเอดสนะคะ คุณสี่ก็เลยไมทันระวังตัว 
   ส่ี          :       ถารูวามันจะเปนอยางนี้ โอย ผมคงไมเอาหรอก ทรมานจริงๆเปนโรค 
                                             นี้ เดี๋ยวก็เปนนั่นเดี๋ยวก็เปนนี่ มันไมสบายเลย 

ในขั้นนี้ผูวิจัยสังเกตวาสี่เร่ิมเต็มใจที่จะเลาเรื่องราวเกี่ยวกับตนเอง แตเร่ืองที่เลาก็ยงั
มีลักษณะเปนขอเท็จจริงยังไมมีการรับรูความหมายสวนตัวใดๆ 

ขั้นที่ 3 จากการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูติดเชื้อเอชไอวีมาในระยะหนึ่ง     
ผูวิจัยพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีจะเริ่มยอมรับการบําบัดในข้ันนี้ การสื่อสารไมมีลักษณะทั่วๆไปเหมือนที่
ผานมา จะเปดเผยตนเองมากขึ้น แตก็ยังเปนการพูดถึงความรูสึกในอดีตเปนสวนใหญ มีการยอมรับ
ความรูสึกของตนเองนอยมาก ดังในกรณีของหก   

 หก           :     ชีวิตมันมีแตเร่ืองแยๆ ไมมีความสุขเลย 
   ผูวิจัย       :      ที่วาแยๆนี่เร่ืองอะไรบางคะพอจะเลาใหพี่ฟงไดไหม 
   หก           :      ทุกเรื่องเลยพี่นา (ชื่อผูวิจัย) ตั้งแตเกิดมา หกจําไดวาไมเคยมีความ 
                                                สุขเลย ชีวิตไมเคยสมหวัง มีนอยมาก (ยกนิ้วขึ้นมานับ) นี่ 4 – 5  
                                                อยางที่หวังแลวได ที่เหลือผิดหวังตลอด 
   ผูวิจัย       :      หกผิดหวังในชีวิตเปนสวนใหญเลย มีนอยมากที่สมหวัง นับนิ้วได 
   หก           :      ใชพี่นา ตั้งแตเกิดมานะ ตอนเล็กๆนะแมก็ตาย หกจะรักแมมาก 
                                                สนิทกับแมมากที่สุด พอแมตายไดประมาณ 3 เดือนมั้ง พอก็เอา 
                                                เมียใหม หกไมชอบเลย ทะเลาะกับพอก็เลยหนีออกจากบานทั้งที่วา 
                                                 ตอนนั้นยังเด็ก ไปอยูกับพี่สาว จากนั้นนะชีวิตหกก็ไมมีอะไรดี  
                                                 ซักอยาง จนมาติดเอดสนี่ยิ่งรายเขาไปใหญ 
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   หกเริ่มเลาถึงความรูสึกของตนเองในอดีตซึ่งเปนความรูสึกที่เลวรายตอชีวิตเปน
ความรูสึกที่ผิดหวังมาตลอด จนกระทั่งมาติดเชื้อเอชไอวีก็เปนความรูสึกผิดหวังในชีวิตที่เขามา      
เพิ่มเติมความผิดหวังที่มีอยูแลวใหมีมากขึ้น จึงยากที่หกจะยอมรับความรูสึกนี้ได   

ขั้นที่ 4 เมื่อความรูสึกในข้ันที่สามไดรับการยอมรับ ผูติดเชื้อเอชไอวีจะแสดงความรูสึก   
ในอดีตมากขึ้น บางครั้งแสดงความรูสึกในปจจุบันออกมาอยางไมตั้งใจ เร่ิมส่ือสารในดานอารมณ
ความรูสึกออกมาแตก็ยังมีความกลัวสัมพันธภาพที่ใกลชิด ในขั้นนี้ผูวิจัยแสดงความเขาใจอยางรวม 
รูสึกใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถรับรูไดวาผูวิจัยเขาใจในความรูสึกและยอมรับเขา อันจะชวยให         
ผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดความรูสึกที่ใกลชิด ไมรูสึกแปลกแยกกับผูวิจัย ดังในกรณีของแปด 
  แปด          :       ตอนเปนเด็กลําบากมาก (รองไห)  
  ผูวิจัย        :       (ยื่นกระดาษทิชชูสงให) พี่แปดลําบากอยางไงคะ  
  แปด          :       ที่บานผมจนมาก แมตองทํางานรับจางทุกอยางเพื่อเลี้ยงลูก  
    งานอะไรแมก็ไมเกี่ยง พอรูความหนอย 5 – 6 ป ผมก็ไปชวยแมทํา  
  อยูบานผมทําทุกอยาง ขายของ ขายของอยูกับแม อยูขางๆกัน 
                                                 ตลอด แมกระทั่งทอดกลวยขายผมก็ขาย แมไมมีใคร เหมือน                    
                                                 ตัวคนเดียว (รองไห) 
   ผูวิจัย        :       พี่แปดรูสึกสงสารแมมากที่ตองลําบาก ทํางานหนัก 
  แปด          :       ใช แมไมเคยสบายเลย ไมเคย ลําบากมาตลอด ทุกวันนี้ก็ยัง 
                                                  ลําบาก ผมเสียใจจนทุกวันนี้ที่ไมไดตอบแทนอะไรแม พอจะเปน 
                                                  ผูใหญหนอยก็เปนโรคนี้ เจากรรมอีกพอเริ่มจะโตเปนผูใหญก็เปน 
                                                  โรคเอดส                                                 
  ผูวิจัย        :        พี่แปดเสียใจที่เปนโรคเอดสทําใหชวยแมไมไดเหมือนเดิม เหมือน 
     ที่เคยทํามากอนหนานั้น                                                   
  แปด          :        ใช เพราะแมไมมีใครชวยเลย พี่เขาก็มีครอบครัว นองชายก็เอา 

อะไรกับมันไมได  แมตองทําเอง  หาเงินเอง  ผมก็ชวยอะไร                    
ไมไดอีก  

แปดเลาถึงเหตุการณและความรูสึกในอดีตในชวงวัยเด็กที่ลําบาก เปนการแสดง
ความรูสึกในอดีตออกมาอยางเขมขนขึ้น โดยเห็นไดจากการรองไหเมื่อเลาถึงเหตุการณและ                  
ความรูสึก เนื้อหาที่เลาก็ยังเปนเรื่องในอดีตแตมีบางครั้งที่แปดบอกเลาถึงความรูสึกเสียใจที่ตอง     
ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งเปนความรูสึกในปจจุบัน 
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ขั้นที่ 5  ผูติดเชื้อเอชไอวีมีความอิสระในการเรียนรู เกิดการสํารวจความรูสึก การรับรู
ความตองการของตนเองอยางแทจริง เกิดการตระหนักถึงความไมสอดคลองระหวางตนกับ      
ประสบการณ โดยในขั้นนี้ผูวิจัยเอื้อใหผูติดเชื้อเอชไอวีไดแสดงความรูสึกของตนเองอยางเสรีภายใต         
สัมพันธภาพที่อบอุน ใหการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข จริงใจ และเขาใจอยางรวมรูสึก ดังเชนกรณี
ของสอง 
   สอง      :     ผมคิดถึงลูก เปนหวงเขา ไมรูปานนี้จะเปนอยางไง 
   ผูวิจัย    :     สองทั้งคิดถึงแลวก็เปนหวงลูกมาก เขาจะอยูอยางไงจะเปนอยางไงก็ 
                                           ไมรู ถาเปนไปไดก็อยากจะเจอลูก 
       สอง      :     อยากเจอเขา อยากจะกลับไปดูแลเขาเหมือนเดิม แตก็กลับไมได                                
      ผูวิจัย    :     เพราะอะไรคะที่ทําใหสองไมกลากลับไปที่บาน ทั้งที่อยากจะกลับ 
                                          มาก 
    สอง      :     ผมกลัววาคนเขาจะวาลูกผมวาพอมันเปนเอดส แลวลูกก็จะอายคนอื่น 
   ผูวิจัย    :     สองไมอยากใหลูกไดรับผลที่สองเปนเอดส    
   สอง      :     ใช ผมมีลูกคนเดียว ก็อยากใหเขาไดเรียนสูงๆ อยากใหมีอนาคตดีๆ  ไม 
                                           ตองมอีะไร สวนผมจะเปนอยางไงก็ได                                            
   ผูวิจัย    :     สองเปนหวงลูกมากกวาตัวเองซะอีก  
                         สอง      :    (รองไห)  คิดถึงเขา อยากไปหา แตคงเปนไปไมไดหรอก ชีวิตผมไมมี  
                                           ความหวังอะไรเลย หมดหวัง แคเอาชีวิตใหรอดเปนวันๆไป อยูนี่ก็             
                                           เหมือนรอวันตายเทานั้นเอง 

สองตระหนักถึงความขัดแยงระหวางประสบการณและโครงสรางตนโดยสองมีความ
ตองการอยากจะกลับบานเพื่อดูแลลูก ปกปองลูก ในบทบาทความเปนพอ แตความเปนจริงเมื่อสอง
ไดรับเชื้อเอชไอวีทําใหรางกายออนแอ ภูมิคุมกันลดลง จึงมีไขเปนชวงๆ น้ํามูกไหล และออนเพลีย 
เบื่ออาหาร ตองดูแลตัวเองอยูที่วัดฯ ทําไมสามารถกลับไปดูแลลูกไดเพราะสุขภาพไมเอ้ืออํานวยและ
สองก็กลัวลูกอายที่มีพอที่ติดเชื้อเอชไอวี หากเพื่อนบานรู จึงทําใหสองไมสามารถทําตามความ
ตองการของตนเองได จึงเกิดความรูสึกทอแทในชีวิต รับรูวาตนเองไมมีความสามารถที่จะดูแลลูกได  
หรือในกรณีของเกา 
   เกา       :      ยังคิดเสียดายไมนาทําตัวอยางนั้นเลย ถาไมเที่ยวก็คงไมตองมาอยูที่นี่ 
                                            คงมีเงินหลายแสนแลว 
   ผูวิจัย    :      คุณเการูสึกเสียใจนะคะ โทษตัวเองที่ชอบเที่ยวผูหญิง ทําใหตองมาตก 
                                             อยูในสภาพนี้ 
   เกา       :       ก็เศราใจ รูสึกวาเราไมนาเลย 
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เกาเกิดการตระหนักถึงความไมสอดคลองระหวางความไมตองการที่จะติดเชื้อ             
เอชไอวีกับสภาวะในปจจุบันที่ไดรับเชื้อเอชไอวีเขามาในรางกายแลวจากพฤติกรรมการชอบเที่ยว             
ผูหญิงขายบริการ เกาจึงเกิดความรูสึกเศรา เสียใจ เสียดาย ที่ตนเองไดรับเชื้อเอชไอวี รับรูวาตนเอง
เปนคนผิด คนเลว นาอับอาย     

ขั้นที่ 6  ผูวิจัยพบวาภายใตสัมพันธภาพเชิงการรักษานี้ นอกจากผูมาปรึกษาจะไดใสใจ
ในความรูสึกของตนเอง ตระหนักในความไมสอดคลองระหวางความตองการและสิ่งที่เกิดขึ้นจริงแลว 
ยังเอื้อใหผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดการเรียนรูที่ไมคุกคามโครงสรางตน ทําใหเกิดการจัดโครงสรางตนขึ้น
ใหม ยอมรับประสบการณที่เกิดขึ้นแมจะเปนประสบการณที่ไมชอบ ไมตองการ แตยอมรับไดตรงกับ
ความเปนจริงมากขึ้น สภาพความไมสอดคลองในตนเองจึงลดลง เปนชีวิตที่มีความสมบูรณมากขึ้น 
(congruence) ซึ่งสิ่งเหลานี้แสดงออกมาโดยการรับรูและการมีทัศนคติตอตนเองที่เปลี่ยนไปใน
ทางบวกมากขึ้น ดังในกรณีแปด 
   แปด          :        ผมรูสึกวาผมชวยอะไรแมไมได ชวยทํางานหาเงินแบงเบาภาระไม 
      ได แมตองลําบาก นี่แมก็เขียนจดหมายมาเลาใหฟงวาที่บานเปน 
                                                  อยางไง 
   ผูวิจัย        :        พี่แปดเสียใจที่ทําอะไรชวยแมไมได แลวอยางที่แมเขียนจดหมาย 
                                                   มาอยางงี้ แลวพี่แปดทําอยางไงคะ 
    แปด          :       ก็โทรศพัทกลับไป พูดคุยใหกําลังใจแม บอกแมวาไมตองคิดอะไร 
                                                   มาก       
   ผูวิจัย         :        พี่แปดใหกําลังใจแมนะ 
   แปด          :         ผมใหกําลังใจแม แลวแมก็ใหกําลังใจผมกลับคืน บอกวาอยาคิด 
                                                   มาก แมวาไมรูวาใครจะตายกอนกันคนดีหรือคนเอดส แลวก็ 
                                                   หัวเราะกันทั้งผมทั้งแม 
   ผูวิจัย         :        นา (ชื่อผูวิจัย) รูสึกวาพี่แปดมคีวามสุขนะคะที่ไดใหกําลังใจแม 
   แปด          :         ใช อยางนอยผมก็ทําอะไรใหแมไดบาง แมวาจะเปนแคการให 
                                                   กําลังใจ 
   ผูวิจัย         :        พี่แปดอาจจะทําอะไรอยางที่อยากจะทําเพื่อแมไมได อยาง 
                                                   ทํางานหาเงินมากๆ แตวาสิ่งที่พี่แปดทํามันก็มีผลกับความรูสึก 
       ของแมนะคะ มันชวยทําใหแมสบายใจมากขึ้น   
   แปด          :         (ยิ้ม) เพราะแมไมมีใคร ก็มีผมที่พอจะปรึกษาหารอืได มีอะไรก็ 
                                                   พูด ก็บอกผม 
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แปดเกิดความไมสอดคลองระหวางความตองการที่จะชวยเหลือแม แบงเบาภาระ
ของแมดานการเงินแตความเปนจริงแปดไมสามารถทําได เมื่อแปดพัฒนามาถึงขั้นนี้จึงเกิดการ
ยอมรับประสบการณและความรูสึกวาตนเองไมสามารถชวยเหลือดานการเงินแกแมไดจริง แตก็
สามารถชวยเหลือแมไดดวยการใหกําลังใจแทน 
  ขั้นที่ 7  เปนการพัฒนาตนเองอยางสมบูรณของผูติดเชื้อเอชไอวี มีการรับรูประสบการณ
ที่เกิดขึ้นตามจริง โดยไมมีการบิดเบือน สงผลใหผูติดเชื้อเหลานั้นเปดกวางตอประสบการณ รับรู
อารมณและความรูสึกของตนเอง ซึ่งชวยผูติดเชื้อเอชไอวีไดเขาใจและยอมรับตัวเอง เชื่อถือใน
กระบวนการของอินทรีย ดังในกรณีของแปด     
   แปด          :        ผมก็อยูอยางนี้แหละ อยูอยางผูปวย อยูกับเพื่อนๆที่เปนเอดส 
                                                  ดวยกัน อยูอยางมีความสุขโดยที่ไมตองวิ่งไปหาความสุขที่อ่ืน 
                                                   แลว 
   ผูวิจัย        :         ตอนนี้พี่แปดรูสึกวาตัวเองก็มีความสุขดีอยูแลว แมวาจะติดเชื้อ 
                                                    เอดส ก็มีความสุขได 
   แปด          :         ก็มีความสุขตามประสาคนเปนเอดส เพราะคนเรามันก็มีปญหา 
                                                    อยูแลว ยิ่งเปนโรคนี้ เดี๋ยวก็ปวย เดี๋ยวก็นั่นก็นี่ แตถึงจะเจอ 
                                                    ปญหาอะไร ก็ตองอยูใหมันได 

แปดมีความเชื่อถือในตนเอง รูจักและยอมรับตนเองได มองเห็นคุณคาในตนเองแมวาจะ
อยูในภาวะติดเชื้อเอชไอวี สามารถที่จะมีชีวิตอยูอยางมีความสุขในปจจุบันขณะได          

จากผลการวิจัย และการวิเคราะหกระแสการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตาม      
แนวโรเจอรส สามารถสรุปไดวาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส เอื้อใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่
ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก ซึ่ง           
สอดคลองกับผลการวิจัยอื่นๆ ท่ีใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรสตอ          
ผูรับบริการในกลุมตางๆ ซึ่งพบวาผูรับบริการมีการเปลี่ยนแปลงในทางบวก มีการสํารวจตนเอง        
เพิ่มข้ึน ซึ่งนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงปรารถนา เชน อารมณเศราลดลง (ถนิมภรณ            
นิลกาญจน, 2532) เผชิญความเครียดแบบเผชิญหนากับปญหาและแบบมุงแกปญหาทางออมสูงขึ้น 
เผชิญความเครียดแบบมุงลดอารมณตึงเครียดต่ําลง (จิว  เชาวถาวร, 2539) มีระดับการเห็นคุณคา
ในตนเองเพิ่มข้ึนและอารมณซึมเศราต่ําลง (สุพาณี  เสมสุขกรี, 2541) และความวิตกกังวลลดต่ําลง 
(มาลาตี  รุงเรืองศิริพันธ, 2542)  
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เมื่อพิจารณาการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี เปรียบเทียบระหวางกลุม          
ควบคุมและกลุมทดลอง พบวาในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมควบคุมทั้งสองกลุม 
มีการเห็นคุณคาในตนเองในระดับตํ่าและไมแตกตางจากระยะกอนการทดลอง ในกลุมกลุมควบคุม
ทั้งสองกลุม ผูติดเชื้อเอชไอวีไมไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่งเปนกระบวนการที่เอ้ือใหผูติดเชื้อ      
เอชไอวีไดสํารวจตนเอง และยอมรับตนเองไดตามจริง ภายใตสัมพันธภาพที่มีการยอมรับอยางไมมี
เงื่อนไข เขาใจอยางรวมรูสึก และเปนตัวตนที่แทจริง ของนักจิตวิทยาการปรึกษา โดยเฉพาะในกลุม         
ควบคุม 1 ที่ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งการใหความรูเปนวิธีการ        
ที่ชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวี เกิดความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนอยางถูกตอง เปนการเอื้อให     
ผูติดเชื้อสามารถดูแลตนเองใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง และดํารงชีวิตไดยาวนานขึ้น แตไมมี
โอกาสไดสํารวจอารมณความรูสึกของตนเอง ไมมีโอกาสเรียนรูที่จะยอมรับประสบการณตามความ
เปนจริง  

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา มีสภาวะจิตใจที่ขาดพรอง รับรูวา
ชีวิตของตนไรคุณคา ไมมีความหมาย ไมสามารถยอมรับตนเองตามที่เปนจริงได จําเปนตองไดรับ
การชวยเหลือทางดานจิตใจรวมดวย การใหความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะชวยเหลือให           
ผูติดเชื้อเอชไอวีเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ทวทีอง    หงษวิวัฒน
และคณะ (2535) ที่ศึกษาชะตาชีวิตและการปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี ในระหวางป พ.ศ 2533 – 
2535 ไดใหขอบงชี้วา การใหคําแนะนําปรึกษาตอผูติดเชื้อเอชไอวี ไมควรเนนดานการแพทยเพียง
อยางเดียว แตควรชวยเหลืออยางครอบคลุมทุกดาน เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
   
  2.  การประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี 

 
สมมติฐานขอที่ 2 คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติด

เชื้อเอชไอวีจากระยะแรกจนจบการปรึกษารวม 3 ชวงเพิ่มข้ึนในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น 
ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว  

จากผลการวิจัยพบวาสมมติฐานขอนี้ไดรับการสนับสนุน กลาวคือคะแนนการประเมินผล
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีทั้ง 4 ดานคือ ดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น 
ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว จากระยะแรกจนสิ้นสุดการปรึกษา เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดย 
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1.  ในมิติของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา การประเมินผลหลังจบการปรึกษาแสดงใหเห็นวา 
ผูติดเชื้อเอชไอวีรับรูวาการปรึกษาเชิงจิตวิทยามีความลึกซึ้งและความราบรื่นในระดับมาก 

       1.1  ดานความลึกซึ้ง ซึ่งหมายถึง การมีความเขาใจ ความเอื้ออาทร มีการพัฒนา            
มีคุณคาและเปนประโยชนนั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีรับรูวาการปรึกษาเชิงจิตวิทยามีลักษณะดังกลาวใน
ระดับคอนขางมาก ตั้งแตในระยะแรก และเพิ่มข้ึนในระดับมากในชวงที่ 2 และชวงที่ 3 โดยเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือคะแนนในชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 (p < .01) และชวงที่ 2 มากกวา        
ชวงที่ 1  (p < .05) 

1.2  ดานความราบรื่น ซึ่งหมายถึง การมีบรรยากาศของความผอนคลาย ความ         
ไววางใจ ความชัดเจน ลงตัว ความรวมมือ และความพึงพอใจในการปรึกษานั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีรับรู
วา การปรึกษาเชิงจิตวิทยามีลักษณะดังกลาว ในระดับมาก ตั้งแตระยะแรกจนจบการปรึกษา ในทั้ง 
3 ชวง คือชวงที่ 1 ชวงที่ 2 และชวงที่ 3 โดยคะแนนในชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 และชวงที่ 2 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

2. ในมิติของอารมณความรูสึก การประเมินผลหลังจากจบการปรึกษา แสดงใหเห็นวา
ผูติดเชื้อเอชไอวี มีความรูสึกทางบวกและความรูสึกตื่นตัวในระดับมาก 

2.1  ดานความรูสึกทางบวก ซึ่งหมายถึง ความรูสกึอบอุน ไววางใจ เชื่อมั่น มีความ
เปนมิตร และรูสึกพึงพอใจนั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีมีความรูสึกดังกลาว ในระดับคอนขางมาก ตั้งแตใน
ระยะแรกในชวงที่ 1 และเพิ่มข้ึนในระดับมากในชวงที่ 2 และชวงที่ 3 โดยคะแนนในชวงที่ 3 มากกวา
ในชวงที่ 1 (p < .01) และชวงที่ 2 (p < .05) อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

2.2  ดานความรูสึกตื่นตัว ซึ่งหมายถึง ความรูสึกกระฉับกระเฉง มีชีวิตชีวา สุขสงบ
ภายในจิตใจ ไมเหงาหรือหดหู กระตือรือรนตอการเปลี่ยนแปลง เกิดแนวคิดและการกระทําใหมนั้น     
ผูติดเชื้อเอชไอวีมีความรูสึกดังกลาวในระดับคอนขางมาก ตั้งแตในระยะแรก ในชวงที่ 1 และเพิ่มข้ึน
ในระดับมากในชวงที่ 2 และชวงที่ 3 โดยคะแนนในชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01) 

การประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี เปนการ
ประเมินจากระยะแรกจนสิ้นสุดการปรึกษา รวม 3 ชวง คือ ชวงที่ 1 ประเมินชวงเริ่มตน (session 1)      
ชวงที่ 2 ประเมินชวงกลาง (session 4) และชวงที่ 3 ประเมินชวงยุติการปรึกษา (session 7) เมื่อ
นํากระแสการเปลี่ยนแปลงของผูติดเชื้อเอชไอวีตามแนวโรเจอรสมาพิจารณาในแตละชวงเวลา 
ดังกลาว ผูวิจัยพบวา  

ชวงที่ 1 เปนขั้นตอนของการสรางสัมพันธภาพระหวางผูติดเชื้อเอชไอวีกับผูวิจัย เพื่อให          
ผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ยังไมสามารถยอมรับตนเองไดตามความเปนจริง (incongruence) เกิดความ                
ไววางใจ กลาที่จะสํารวจตนเอง เปดเผยตนเอง รับรูประสบการณไดตามความเปนจริง  ไมติดอยูกับ
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โครงสรางตนที่ตายตัว โดยในการพบกันครั้งแรกนี้ผูวิจัยพบวา ในขั้นนี้ผูรับบริการโดยทั่วไป ยังไม
พรอมที่จะเลาเรื่องราวที่เกี่ยวกับตน จะเลาเรื่องราวที่ไกลตัวหรือเกี่ยวกับคนอื่น ไมมีความหมาย     
สวนตัว เชน  “เพื่อนไมสบายมาก เปนมะเร็ง ไมรูจะรอดหรอืเปลา” เมื่อผูวิจัยใหการยอมรับอยางไมมี
เงื่อนไข   จริงใจ เปนมิตร ก็พบวา ผูรับการปรึกษาเริ่มเกิดความไววางใจในสัมพันธภาพในระดับหนึ่ง 
โดยเลาเรื่องราวทั่วๆไป เร่ิมจากเรื่องราวในลักษณะที่เปนขอเท็จจริง มักเปนเรื่องราวในอดีต ยังไม        
รับรูความรูสึกในเรื่องที่เกิดขึ้น เชน “สนุกนะ ชีวิตสมัยกอน (ยิ้ม) ไดทําอะไรตั้งหลายอยาง ทั้งดี ทั้งไม
ดี” บางคนเริ่มเลาเรื่องราวเกี่ยวกับตนเองและกลาเปดเผยความรูสึก แตจะเปนความรูสึกในอดีตเปน
สวนใหญ เชน “ไมมีใครใจดําไดขนาดนี้หรอก เราวา เกิดมาไมเคยพบไมเคยเจอ คิดดูเราทํางานงกๆ 
ยังมาดาเราอีกวาทํางานชา แลวทีลูกตัวเองนอนเฉยไมวามันซักคํา มันแคนนะ” บางคนก็เร่ิมแสดง
ความรูสึกในปจจุบันออกมา เร่ิมที่จะยอมรับความรูสึกของตนเอง ตระหนักถึงความไมสอดคลองของ
ตนและประสบการณ เชน “อยากใหพี่นองสุขสบาย สบายใจ…เราลําบากคนเดียวก็พอ…แตเรานั่น
แหละทําใหพี่นองลําบากใจ…แต สุดทายเราก็ทําใหเขาอายที่เราเปนโรคนี้ (รองไห) ในชวงที่ 1           
ผูติดเชื้อเอชไอวี โดยทั่วไปรับรูถึงความราบรื่นของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในระดับมาก รับรูความ
ลึกซึ้ง ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว ในระดับคอนขางมาก ผูวิจัยพบวาภายใตสัมพันธ
ภาพแหงการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข ไมตัดสนิ ไมประเมิน แสดงออกถึงการเห็นคุณคาและศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยของผูติดเชื้อเอชไอวี แสดงความเขาใจอยางรวมรูสึกตอส่ิงที่ผูติดเชื้อเผชิญอยูดวย
ความจริงใจ ไมเสแสรง เมื่อจบการปรึกษาในครั้งนี้ มีผูติดเชื้อเอชไอวีไดส่ือถึงความลึกซึ้ง ความ
ราบร่ืน ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัวในระดับหนึ่งตอการปรึกษา โดยรับรูวาผูใหการ
ปรึกษา           มีความเขาใจและเอื้ออาทรตอตน รับรูวาตนไดรับการยอมรับ เชน “ยังดีที่มีพี่รับฟง….
ผมอยากให      คนอื่นที่เขาไมไดติดเชื้อเขาใจพวกผมบาง”  

ชวงที่ 2 เปนชวงกลางของกระบวนการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ชวงนี้ผูติดเชื้อเอชไอวีจะ
เร่ิมตระหนักถึงความขัดแยงและความไมสอดคลองระหวางโครงสรางตนและประสบการณไดชัดเจน
ขึ้น เชน บางคนมีการรับรูความรูสึกอยางเสรี ตระหนักถึงความขัดแยงและความไมสอดคลองระหวาง
ตนกับประสบการณ  “เบื่อ อยากกลับบาน…จะกลับบานก็กลับไมได” “เมื่อไหรจะมียารักษาใหหาย
ซะที…ทําไงใหมันหาย ไมอยากเปนโรคนี้เลย”  บางคนกลาเปดเผยตนเองเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี 
แตยังเปนการเลาถึงเหตุการณในอดีต ในลักษณะของขอเท็จจริง เชน  “ไมรูเหมือนกันวาติดเอดสมา
จากใคร เพราะก็เยอะ มีไปเร่ือยๆ” ในชวงนี้ผูติดเช้ือเอชไอวีรับรูความลึกซึ้ง ความราบรื่น ตอการ
ปรึกษา และมีความรูสึกทางบวก ความรูสึกตื่นตัวเพิ่มข้ึน จากชวงที่ 1 โดยรับรูในระดับมาก จาก          
ปฎิสัมพันธในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผูติดเชื้อเอชไอวีแสดงใหเห็นวา มีความรูสึกอบอุน           
ไววางใจ พึงพอใจ ผอนคลาย ผูใหการปรึกษายอมรับและเขาใจในตน เชนคําพูดที่วา  “หกรูสึกสบาย
ใจนะที่ไดมาคุยกับพี่นา (ชื่อผูวิจัย)…..จะเลาใหเพื่อนฟงก็ไมได เดี๋ยวเขาจะไมเขาใจ”  
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ชวงที่ 3  เปนชวงการยุติการปรึกษา ผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดความสอดคลองระหวาง  
ประสบการณและโครงสรางตน ยอมรับตนไดตามความเปนจริงมากขึ้น เชน “เสียดายยอนหลัง แย
ผมทําตัวแย…แตก็แกไขอะไรไมไดแลว…ไมทอ อยางไงเปนอยางงี้แลว ก็ตองสูจนนาทีสุดทาย” 
“ไหนๆก็เปนมาแลวก็ตองทําใจยอมรับมันใหได”บางคนสรุปเร่ืองราวที่คุยกันมาทั้งหมดและเกิด
ความรูสึกใหมอยางเต็มที่ เกิดการยอมรับตนเอง เชน “ก็มีความสุขไปอีกแบบ…เหมือนกับวาเรารอง
เพลงนี้…รองใหเพื่อนๆฟง เขาเปนผูปวยเขาอยากฟง ก็มีความสุขทั้งคนรองและคนฟง เปนความสขุที่
บอกไมถูก”  ขั้นยุติการปรึกษานี้ กระบวนการบําบัดดําเนินมาถึงขั้นสุดทาย ผูวิจัยพบวา ผูติดเชื้อเอช
ไอวีเกิดการจัดโครงสรางตนใหม ไมอยูในภาวะที่ คับแคบ ยอมรับความรูสึกที่เกิดขึ้น เขาใจในตนเอง     
มากขึ้น เกิดความสอดคลองระหวางประสบการณและโครงสรางตน ในชวงนี้ผูติดเชื้อเอชไอวีโดย         
ทั่วไป รับรูถึงความรูสึกลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว เพิ่มข้ึนจากชวงที่ 
1 และชวงที่ 2 โดยรับรูในระดับมาก ผูติดเชื้อเอชไอวีไดแสดงความรูสึกในแตละดานดังเชนคําพูด         
ที่วา 

1.  ดานความลึกซึ้ง ซึ่งหมายถึง ความเขาใจ ความเอื้ออาทร มีพลัง มีการพัฒนากาวไป
ขางหนา มีความลึกซึ้งไมผิวเผิน รูสึกวาเกิดผล มีประโยชน มีคุณคา ผูติดเชื้อเอชไอวีรับรูถึงคุณคา
และประโยชนของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา กลาที่จะสํารวจทําความเขาใจตนเองและเปดเผยตนเอง
เชน “มันมีประโยชน…รูสึกมันไดสาระ ไมเหมือนคุยกันทั่วๆไป”  “ไมเคยมีใครที่พอจะพูดคุยดวยได
อยางนี้”   “ผมไมเคยเลาเรื่องนี้ใหใครฟงมากอนเลย นี่เปนครั้งแรกในชีวิต”  “อาจจะมีบางบางอยางที่
ไมไดเลา แตที่สําคัญๆก็เลา” “ดีจริงๆ…ชวยใหคลายเครียด”  

2.  ดานความราบรื่น ซึ่งหมายถึง ความผอนคลาย มีความชัดเจน ลงตัว ราบร่ืน มีความ  
รวมมือ ความไววางใจ พึงพอใจในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ปฏิสัมพันธในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
แสดงถึงความไววางใจ ความราบรื่น ความผอนคลาย ความพึงพอใจในสัมพันธภาพ เชน “ทีแรกไมรู
จะพูดอะไร แตพอคุยๆไปไมรูเอาอะไรมาพูด…ผมก็บอกแตวาไมมีอะไรจะพูดแลว ไมมีอะไรจะพูด
แลว แตพอไดเขามาในหองนี้ทีไร หมอ(ผูวิจัย) พูดตามผมไมทัน (หัวเราะ)” “รูสึกเหมือนมีเพื่อน ที่พอ
เราเลาเรื่องสนุกเขาก็หัวเราะไปกับเรา พอเราเลาเรื่องเศราเขาก็เศราไปกับเราดวย” “ไดระบายแลวก็
สบายใจขึ้น…มีคนฟงเรา” 

3.  ดานความรูสึกทางบวก ซึ่งหมายถึง ความรูสึกอบอุน  ไววางใจ เชื่อมั่น มีมิตรภาพ        
มีความชัดเจน สุขใจ พึงพอใจเชน “….จะกลับแลว…คงคิดถึงคุณนา (ชื่อผูวิจัย) แยเลย” “ดีใจ  อยาง
นอยก็มีพี่คนหนึ่งละที่ไมรังเกียจพวกผม”  “รูสึกเหมือนพี่นา (ชื่อผูวิจัย) เปนพี่สาวไมไดคิดวามาทํา
วิจัยอะไร  อยากคุยอะไรก็คุย ไมไดมานั่งคดิวาจะตองพูดอะไร”  มีผูติดเชื้อเอชไอวีบางรายที่ทําการด
มามอบใหผูวิจัยและเขียนขางในวา ประทับใจและขอบคุณผูวิจัยที่เขาใจเขา  
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 4.  ดานความรูสึกตื่นตัว ซึ่งหมายถึง ความรูสึกกระฉับกระเฉง คลองตัว ตื่นตัว              
มีชีวิตชีวา  มีความสุขสงบภายในจิตใจ ปราศจากความรูสึกเงียบเหงา หดหู ตลอดจนเกิดแนวคิด
และการกระทําใหม  เชน “ผมวาจะไปหัดเลนดนตรี สมัยกอนเคยตีกลองให หมอลํา…ดีกวาอยูเฉยๆ”  
“ตอนนี้คิดวาจะดูแลตัวเองใหแข็งแรง…ไปสวดมนตไหวพระ จะไมคิดมากเหมือนเดิมแลว”  

จากการศึกษาการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี 
ทั้ง 4 ดาน คือ ดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว จากระยะแรก
จนสิ้นสุดการปรึกษา จะเห็นไดวาคะแนนทั้ง 4 ดาน เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ มุกดา   เกียรติวิกรัย (2545) ที่ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตาม
การรับรูของนักจิตวิทยาการปรึกษาฝกหัดและผูรับบริการพบวาคะแนนการประเมินผลการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบกลุม ในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว ของ
ผูรับบริการ จากการปรึกษาในระยะแรกจนจบการปรึกษาใน 3 ชวง เพิ่มข้ึนทั้ง 4 ดาน นอกจากนี้
คะแนนดานความลึกซึ้งและความราบรื่นจะเปนตัวทํานายผลในดานความรูสึกทางบวกหลังจากจบ
กลุมได   

คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีทั้ง 4 
ดาน อยูในระดับคอนขางมากถึงมากในชวงที่ 1 ระดับมากในชวงที่ 2 และ ชวงที่ 3 แสดงวา                   
ผูรับบริการ รับรูการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในทางบวก ซึ่งบงชี้ถึงบรรยากาศความสัมพันธที่ดีระหวาง         
ผูรับบริการกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ตลอดจนทิศทางความกาวหนา และความพึงพอใจใน         
กระบวนการการปรึกษา โดยที่ผลของการปรึกษาในแตละครั้งนั้นมีความสําคัญ เพราะปฏิกิริยา         
ภายใน (internal reaction) ของผูรับบริการ ที่มีตอการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแตละครั้งนั้น สงผลตอผล
ระยะยาว (outcome) ที่เกิดขึ้นจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  

ดังนั้นกลาวไดวา สัมพันธภาพที่อบอุน เปนมิตร มีการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข มีความ
เขาใจอยางรวมรูสึก มีความจริงใจ ของกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เอื้อใหผูรับการปรึกษาเกิด
ความไววางใจ รูสึกผอนคลาย ปลอดภัย รับรูวามีผูเขาใจและยอมรับตน เกิดความรูสึกอบอุน เชื่อมั่น 
กระตือรือรนตอการเปลี่ยนแปลง คือรับรูถึงสัมพันธภาพที่ราบรื่น และลึกซึ้งของการปรึกษา และเกิด
ความรูสึกทางบวกและความรูสึกตื่นตัว กลาที่จะสํารวจตนเอง ทําความเขาใจตนเอง รับรูตนเองและ
ประสบการณที่ตนประสบไดอยางกวางขวางและลึกซึ้งตามความเปนจริงมากขึ้น ยอมรับตนเองได
ตามความเปนจริงมากขึ้นและมองเห็นคุณคในตนเองเพิ่มข้ึน การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล 
สามารถเสริมสรางการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี ชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีการเห็น
คุณคาในตนเองในระดับตํ่ามีการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้น  

 
 



บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลที่มีตอการเห็นคุณคา                
ในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี 

2. เพื่อศึกษาการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการรับรู         ของผู
ติดเชื้อเอชไอวีในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว       จากการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาในระยะแรกจนจบการปรึกษา ใน 3 ชวง  

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 
   1.   หลังการทดลองและระยะติดตามผลผูติดเชื้อเอชไอวทีี่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา
แบบรายบุคคลจะมีคะแนนการเห็นคณุคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและสงู
กวากลุมควบคุม 

2. คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีจาก
ระยะแรกจนจบการปรึกษารวม 3 ชวงจะเพิ่มขึ้นในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น  ความรูสึกทางบวก 
และความรูสึกตื่นตัว  
 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขาพักที่วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี ในป พ.ศ 2546  
โดยใชกลุมตัวอยางจํานวน 36 คน แบงเปนกลุมทดลอง 12 คน กลุมควบคุมจํานวน 2 กลุม กลุมละ 
12 คน การแบงผูติดเชื้อเอชไอวีเปนกลุมทดลองหรือควบคมุ ใชวิธีสมัครใจและ  สุมอยางงาย (simple 
random sampling) ซ่ึงวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางใชการคัดเลือกอยางเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติดังนี้ 

 1.   ผูที่ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการณแลวพบวาผลเลือดมีเชื้อเอชไอวี 
 2.   อายุ 18 – 60 ป 

3.   ไมมีอาการเอดสเต็มขั้นในระยะที่ 4 
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4.   สุขภาพรางกายโดยทั่วไปแข็งแรงไมเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนสามารถที่จะเขา
รับการปรึกษาติดตอกันได 7 คร้ัง 

        5.   เปนผูไมมีปญหาทางการไดยินหรือการใชภาษาพูด สามารถสื่อสารและเขาใจ 
                  ภาษาไทยไดดี 

 6.  มีความยินดีและพรอมที่ใหความรวมมือในการวิจัย 
 7.  มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง คือต่ํากวา 76  

คะแนน  
  

รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบมีกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง (Pretest – Posttest Control Group Design)  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1.  แบบวดัการเห็นคุณคาในตนเอง ซ่ึงผูวิจยัพัฒนาตามแนวของแบบวดัการเหน็คุณคาใน
ตนเองของ Coopersmith ฉบับที่ใชกับผูใหญ เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี  

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

1.   กอนการทดลอง 
       1.1  ผูวิจัยติดตอขอความรวมมือในการเก็บขอมูลพรอมทั้งขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะ

จิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูจัดการโครงการธรรมรักษนิเวศน วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัด
ลพบุรี 

 1.2 หลังจากไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบเจาหนาที่ท่ีรับผิดชอบดูแล  ผูติดเชื้อเอชไอ
วี เพื่อแนะนําตนเอง ชี้แจงรายละเอียด และขออนุญาตในการทําวิจัย 
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           1.3 ผูวิจัยเขาไปที่วัดพระบาทน้ําพุวันจันทรถึงวันเสาร รวมทั้งสิ้น 6 วัน เพื่อศึกษา
ประวัติจากแฟมและจากผูดูแลผูปวย พรอมทั้งสรางความคุนเคยกับผูติดเชื้อเอชไอวี จากนั้นประเมินผู
ติดเชื้อเอชไอวีดวยแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง เพื่อคัดเลือกผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 

2.      ระยะทดลอง 
                         2.1  กลุมทดลองจะไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรส
โดยผูวิจัยเปนผูใหการปรึกษาดวยตนเอง โดยจะใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอยางตอเนื่อง 5 สัปดาห
สัปดาหละ 1-2 ครั้งๆละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที จํานวน 7 ครั้ง รวมเวลารายละ 10 ช่ัวโมง 30 นาที เมื่อ         
ส้ินสุดการปรึกษาใหผูติดเชื้อเอชไอวีตอบแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง และในระหวางการปรึกษา
ผูติดเชื้อเอชไอวีตอบแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เมื่อส้ินสุดการปรึกษาในครั้งที่ 1  ครั้งที่ 4 
และ คร้ังที่ 7  

2.2  กลุมควบคุมแบงเปน 2 กลุม คอืกลุมที่หนึ่งจะไดรับการใหความรูเกี่ยวกับ                    
โรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง ที่ครอบคลุมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซ่ึงผูวิจัยจะเปนผูให  
ความรูเองและเชิญวิทยากรรวมใหความรูดวย 2 ทาน ใหความรู 7 คร้ังๆละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยครัง้
ที่ 1 – 4 เปนการใหความรูแบบกลุม สวนครั้งที่ 5 – 7 ใหความรูเปนรายบุคคล รวมเวลารายละ 10 
ชั่วโมง 30 นาที สวนกลุมควบคุมที่สองจะไดรับการดูแลจากวัดตามปกติ กลุมควบคุมทั้งสองกลุมจะ
ตอบแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง หลังส้ินสุดการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแล             
สุขภาพตนเองในกลุมควบคุม 1 

3.  ระยะหลังการทดลอง 
         นัดตอบแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองในระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห              

ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม และเมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยจะใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและ
การดูแลสุขภาพตนเองแกกลุมควบคุม 2 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากผูติดเชื้อเอชไอวีดวยตนเอง ที่วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี 
ตั้งแตเดือน สิงหาคม พ.ศ 2546 ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ  2546 กลุมตัวอยาง 3 กลุม คือ กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 1 กลุมควบคุม 2 กลุมละ 12 คน รวม 36 คน ดวยแบบวัดการเห็นคุณคาใน          ตนเอง
และแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดย 

1. ประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม ใน 4 ชวง คือ ชวง          
กอนการทดลอง  ชวงหลังการทดลอง ชวงติดตามผล 2 สัปดาห และชวงติดตามผล 4 สัปดาห 
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2. ประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมทดลอง 
ทั้ง 4 ดาน คือ ดานความลึกซ้ึง ดานความราบรื่น ดานความรูสึกทางบวก และดานความรูสึกตื่นตัว 
จากระยะแรกจนจบการปรึกษา รวม 3 ชวง คือ ชวงที่ 1 (session 1) ชวงที่ 2 (session 4) และชวงที่ 
3 (session 7)  
การวิเคราะหขอมูล 

1.  หาคามัชฌิมเลขคณิต (M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนจากแบบวัด
การเห็นคุณคาในตนเองและแบบประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี 
ในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้ง 2 กลุม 

2. วิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้า (Two – way ANOVA repeated 
measures)  ของคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง โดยมีตัวแปรอิสระ 2 ตัว คือ ชวงเวลาการประเมิน 
และกลุม โดยชวงเวลาการประเมิน มี 4 ชวง คือ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 2 
สัปดาห ติดตามผล 4 สัปดาห กลุมจําแนกเปน 3 กลุมคือ กลุมทดลอง  กลุมควบคุม1  กลุมควบคุม2 
และตัวแปรตามคือคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง  

2.1  ทดสอบปฏิสัมพันธระหวางกลุมกับชวงเวลา ดวยการทดสอบความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One – way ANOVA repeated measures) เพื่อหาความแตกตางคะแนนการ
เห็นคุณคาในตนเอง ของแตละกลุมทั้ง 3 กลุม ใน 4 ชวงเวลา 

2.2  วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) เพื่อหาความ             
แตกตางคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม ในแตละชวงเวลา 4 ชวง 

3. วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า (One – way ANOVA repeated   
measures) คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามการรับรูของผูติดเชื้อ
เอชไอวีกลุมทดลอง ในดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึกทางบวก และความรูสึกตื่นตัว ทีละ 1 
ตัวแปร โดยมีตัวแปรอิสระคือชวงเวลา 3 ชวง คือ ชวงที่ 1 ชวงที่ 2 และชวงที่ 3 ตัวแปรตามคือ        
คาคะแนนในดานนั้นๆ 

4. ถาผลการวิเคราะหความแปรปรวนพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต 
จะทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูดวยวิธี Least-Significant Different (LSD) 
ผลการวิจัย 

1.  หลังการทดลองและระยะติดตามผล ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบรายบุคคล มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและ           
สูงกวากลุมควบคุม (ตารางที่ 10 – 14) ดังนี้ 
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 1.1  ในระยะหลังการทดลอง ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
รายบุคคล มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและสูงกวากลุม
ควบคุมทั้ง 2 กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

1.2  ในระยะติดตามผลทั้ง 2 ระยะ ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบรายบุคคล มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและ          
สูงกวากลุมควบคุมทั้ง 2 กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

1.3  ในระยะกอนการทดลอง ผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมทดลองมีการเห็นคุณคาในตนเอง
ในระดับต่ํา หลังจากเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยามีการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นอยูในระดับปาน
กลาง ทั้งในระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผล 2 สัปดาห และระยะติดตามผล 4 สัปดาห (ตารางที่ 
7)  

1.4  ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมควบคุม 1  ที่
ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง และกลุมควบคุม 2 ที่ไดรับการดูแลจากทาง
วัดตามปกติ มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองไมแตกตางจากระยะกอนการทดลอง  อยางมี          
นัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีการเห็นคุณคาในตนเองในระดับต่ํา  ทั้งในระยะกอนการทดลอง              
ระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผล 2 สัปดาห และระยะติดตามผล 4 สัปดาห (ตารางที่ 7) 

2.  การประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี ในดานความ    
ลึกซึ้ง ความราบร่ืน ความรูสึกทางบวก ความรูสึกตื่นตัว จากระยะแรกจนจบการปรึกษาเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01         
(ตารางที่ 17 และตารางที่ 19 – 21) 
                         2.1  ในดานความลึกซ้ึง ซ่ึงหมายถึง การมีความเขาใจ ความเอื้ออาทร มีการพัฒนา มี
คุณคาและเปนประโยชนนั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีรับรูวาการปรึกษาเชิงจิตวิทยา มีลักษณะดังกลาว         
คอนขางมาก ตั้งแตในระยะแรก (session) และเพิ่มขึ้นในระดับมาก ในชวงที่ 2 (session ที่ 4)  และ
ชวงที่ 3 ซ่ึงเปนระยะจบการปรึกษา (session ที่ 7) โดยคะแนนในชวงที่ 3 และชวงที่ 2 มากกวาชวงที่ 
1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.2  ในดานความราบรื่น ซ่ึงหมายถึง การมีบรรยากาศของความผอนคลาย ความ            
ไววางใจ ความชัดเจนลงตัว ความรวมมือ ความพึงพอใจนั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีรับรูวา การปรึกษา          
เชิงจิตวิทยามีลักษณะดังกลาวอยูในระดับมาก ตั้งแตระยะแรกจนจบการปรึกษาในทั้ง 3 ชวง คอื ชวงที ่
1 ชวงที่ 2 และชวงที่ 3 โดยคะแนนในชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 และชวงที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.3  ในดานความรูสึกทางบวก ซ่ึงหมายถึง ความรูสึกอบอุน ไววางใจ เชื่อมั่น มี
ความเปนมิตร และรูสึกพึงพอใจนั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีมีความรูสึกดังกลาวในระดับคอนขางมาก ตั้งแต
ในระยะแรกในชวงที่ 1 และเพิ่มขึ้นในระดับมาก ในชวงที่ 2 และชวงที่ 3 โดยคะแนนในชวงที่ 3     
มากกวาชวงที่ 1 และชวงที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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2.4  ในดานความรูสึกตื่นตัว ซ่ึงหมายถึง ความรูสึกกระฉับกระเฉง มีชีวิตชีวา              
สุขสงบภายในจิตใจ ไมเหงาหรือหดหู กระตือรือรนตอการเปลี่ยนแปลง เกิดแนวคิดและการกระทํา
ใหมนั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีมีความรูสึกดังกลาวในระดับคอนขางมาก ตั้งแตในระยะแรก ในชวงที่ 1       
และเพิ่มขึ้นในระดับมากในชวงที่ 2  และชวงที่ 3  โดยคะแนนในชวงที่ 3 มากกวาชวงที่ 1 อยางมี    
นัยสําคัญทางสถิติ     

  
ขอจํากัดของงานวิจัย 
 

1. ผูติดเชื้อเอชไอวีมีภูมิคุมกันรางกายในระดับที่ต่ําเพราะฉะนั้นจึงมีโอกาสที่จะเจ็บปวย
ไดงายมาก แมกอนที่จะเขารวมการวิจัยจะมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงก็ตาม ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้พบวา
ในกลุมทดลองมีผูเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนในระหวางการทดลอง โดยมีอาการเบื่ออาหาร อาเจียน
บอย ออนเพลียมาก ปวดทอง วัณโรค ทําใหตองยืดระยะเวลาการทดลองออกไป 2 – 4 สัปดาห 
จํานวน 4 ราย  

3. ผูติดเชื้อเอชไอวี 1 ราย เสียชีวิต และ 3 รายยายออกไปจากวัดฯ เพื่อไปอยูที่อ่ืน จึงทํา
ใหไมสามารถวัดการเห็นคุณคาในตนเองในระยะติดตามผลได 

 
ขอเสนอแนะ 
 
       1.   ผูติดเชื้อเอชไอวีโดยทั่วไป เปนผูที่มีการเห็นคุณคาในตนเองที่ต่ํา และจากผลการวิจัย
ที่พบวา การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล ชวยใหผูรับการปรึกษามีการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่ม
สูงขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวี ดวยการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เพื่อให          ผู
ติดเชื้อเอชไอวีสามารถที่จะปรับตัวและดําเนินชีวิตในสภาวะติดเชื้อเอชไอวีไดอยางมีคุณภาพ 

2. จากผลการวิจัยพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมควบคุม 1 ที่ไดรับความรูเกี่ยวกับ        โรค
เอดสและการดูแลสุขภาพตนเอง กลุมควบคุม 2 ที่ไดรับการดูแลจากวัดตามปกติ ในระยะหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล ยังมีการเห็นคุณคาในตนเองในระดับต่ํา ไมแตกตางจากระยะกอนการ
ทดลอง ในขณะที่กลุมทดลองมีระดับการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้น ช้ีใหเห็นวาสัมพันธภาพที่มี
การยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข มีการเขาใจอยางรวมรูสึก และการเปนตัวตนที่แทจริงของผูใหการ
ปรึกษา เปนสัมพันธภาพเชิงการรักษา (therapeutic relationship) ที่เอ้ืออํานวยใหผูรับการปรึกษา
กลาที่จะเปดตนเองตอประสบการณตางๆ ยอมรับประสบการณที่เกิดขึ้น ยอมรับตนเองไดตามความ
เปนจริง เกิดการเห็นคุณคาในตนเอง   ดังนั้นบุคลากรที่มีบทบาทหนาที่ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี จึงควรนํา
หลักการสรางสัมพันธภาพเชิงการรักษาดังกลาว เปนแนวทางในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี เพื่อที่จะ
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ชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีการ    เห็นคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้น อันจะเปนการเอื้ออํานวยใหการดําเนิน
ชีวิตในภาวะผูติดเชื้อเอชไอวีเปนไปอยางมีคุณภาพ นอกจากนี้นักจิตวิทยาการปรึกษา ที่ใหการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแกผูมาปรึกษาที่มีระดับการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา เชน ผูหญิงที่ถูกทารุณกรรมทางเพศ 
คนพิการ ผูสูงอายุ ฯลฯ การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลที่ยึดบุคคลเปนศูนยกลาง (person – 
centered theory) เปนแนวทางที่นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถใชเพื่อชวยเหลือผูมารับการปรึกษา
ได 

3. บุคลากรที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลและพัฒนาทรัพยากรมนุษย ควรมีการประยุกต
หลักการสรางสัมพันธภาพ ที่มีการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข มีการเขาใจอยางรวมรูสึก และการเปน
ตัวตนที่แทจริง  มาใชในการดําเนินงาน  เพื่อเสริมสรางใหบุคคลมีการดําเนินชีวิตอยางเต็ม              
ประสิทธิภาพและมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงขึ้น  

4.  ส่ิงที่มีผลตอการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ไดแก ทฤษฎี เทคนิค วิธีการ           
ปฏิสัมพันธที่ใชในการปรึกษา ลักษณะนักจิตวิทยาการปรึกษาและผูรับบริการ ฯลฯ ดังนั้นการวิจัย
คร้ังตอไป จึงควรมีการประเมินผลจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ใชทฤษฎี เทคนิค และวิธีการ                
ปฏิสัมพันธ ที่ใชในการปรึกษาแตกตาง ประเมินผลทั้งจากนักจิตวิทยาการปรึกษา ผูรับบริการ และ             
ผูสังเกตการณ ประเมินผลทั้งการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลและแบบกลุม เพื่อที่จะเปน           
แนวทาง ใหนักจิตวิทยาการปรึกษา สามารถปฏิบัติการ ไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

5.  จากผลการวิจัย ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (outcome) คือการเห็นคุณคาใน             
ตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมทดลอง พบวาสูงขึ้นหลังไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และการ
ประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (counseling session impact ) คือการประเมินผลการปรึกษา             
เชิงจิตวิทยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี ใน 4 ดาน คือ ดานความลึกซึ้ง ความราบรื่น ความรูสึก
ทางบวก และความรูสึกตื่นตัว พบวาคะแนนทั้ง 4 ดาน จากระยะแรกจนจบการปรึกษาเพิ่มขึ้น โดย
คะแนนในชวงที่ 2 และชวงที่ 3 อยูในระดับมาก ช้ีใหเห็นวาทั้งผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
(outcome) และการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (counseling session impact)                
เปลี่ยนแปลงไปในทางบวก ดังนั้นในการวิจัยคร้ังตอไป จึงควรศึกษาเพิ่มเติมถึงการประเมินผลการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา (session  impact)เพื่อเชื่อมโยงไปสูผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (outcome) 

 
 
 
 



















 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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1. สถิติพื้นฐาน 
1.1 คาเฉลี่ย 

X      =      
N

X
N

1i
i∑

=  
  
        เมื่อ X      แทน    คาเฉลี่ย 

iX      แทน    คาของขอมูลตัวที่ i 
 N      แทน    คาของขอมูลทั้งหมด 
 

1.2 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

SD      =      
( )

N

XX
N

1i

2
i∑

=

−
   

  
เมื่อ SD      แทน      คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  iX     แทน      คาของขอมูลตัวที่ i 
  N         แทน      คาของจํานวนขอมูลทั้งหมด 
  X        แทน      คาเฉลี่ยของขอมูลชุดนี้ 

  
2. สถิติสําหรับการวิเคราะหเครื่องมือ 

2.1 คาความคงที่ภายในของ  Cronbach’s alpha 
 
α       =      

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
−⎥⎦

⎤
⎢⎣
⎡

−
∑

2
x

2
i

S

S
1

1n
n            

 
  เมื่อ      α      แทน      คาความคงที่ภายใน 
   n       แทน      จํานวนขอคําถาม 
   2

iS     แทน      คาความแปรปรวนของขอคําถามขอที่ i 
   2

xS     แทน      คาความแปรปรวนของคาที่ไดทั้งหมด  
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2.2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product – moment 
correlation coefficient) 

 
xyr  = ( )( )

( )[ ] ( )[ ]∑ ∑∑∑
∑ ∑∑

−−

−
2222 YYnXXn

YXXYn  

      
  เมื่อ X       แทน      คาขอมูลดิบในตัวแปร X 
   Y       แทน      คาขอมูลดิบในตัวแปร Y 
   n       แทน      จํานวนขอมูล      
 

2.3 คาอํานาจจําแนกโดยใชคาที (t-test)  
 
t = 

( ) ( )
⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡ +
−

−+

−

−

−

21

21

221

2
22

2
111

21

nn
nn

nn
S1nSn

XX  

   
เมื่อ 1X  แทน      คะแนนเฉลี่ยของกลุมที่ 1  

   2X  แทน คะแนนเฉลี่ยของกลุมที่ 2 
1n  แทน ขนาดของกลุมที่ 1 

   2n  แทน ขนาดของกลุมที่ 2 
   2

1S  แทน ความแปรปรวนของกลุมที่ 1 
   2

2S  แทน ความแปรปรวนของกลุมที่ 2 
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3. สถิติสําหรับการทดสอบสมมติฐาน 
3.1 การวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา (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 −−  

∑∑∑ −
n

i

a

j

b

k

2
ijk CY

b

T
n

i

a

j

2
ij∑ ∑  − C 

 

nb

T
a

j

2
j∑ − C 

ABS SSSS −  
 

BStot SSSS −  
 

C
na

T
b

k

2
k

−
∑  

BA

a

j

b

k

2
jk

SSSSC
n

T
−−−

∑∑  
 

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 กลุมตัวอยาง 
   B แทน ชวงเวลาการทดลอง 
   N แทน จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีในแตละกลุม 
   a   แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 
   b แทน จํานวนชวงเวลา 
   C แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
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3.2   การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One – way ANOVA  
repeated  measures) 

 
F =  

res

o

MS
MS  

  
  เมื่อ F แทน คาความแปรปรวน 

oMS  แทน คา mean square ของ treatment 
   resMS  แทน คา 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   การทดสอบคาเฉลี่ยแบบเปรียบเทียบรายคูดวยวิธี  LSD 
 

( )αLSD       =      r,t α Sd 
 

  โดยที่     Sd             =      
⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
+

ji n
1

n
1MSE  

   
       ji nn ≠    และ   r = n – k 
 

เมื่อ     S        แทน     คาสถิติ LSD 
         MSE    แทน     คา Mean Square Error จากการวิเคราะหความแปรปรวน                           
          k       แทน     คาจํานวนกลุมทั้งหมดที่ใชทดสอบ 
          n       แทน     คาจํานวนขอมูลตัวอยางทั้งหมด 
         r,t α      แทน     คาสถิติจากตาราง t โดย df = n - k 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข 

แบบประเมินที่ใชในการวิจัย 
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                            แบบวัดการเหน็คุณคาในตนเอง 
 
คําชี้แจง  :   แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบสอบถามเพือ่นําขอมูลที่ไดไปศึกษาวิจยั โดยผูวิจัยจะเปน 

ผูอานและแปลผลเพียงผูเดยีวและจะมีการเก็บรักษาขอมูลของทานไวเปนความลับ    
ดังนัน้จึงขอความกรุณาใหทานตอบตามความเปนจริง ซึง่แบบสอบถามประกอบดวย
ขอคําถาม  2 สวนดังนี ้ 

 
สวนที่ 1      ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของทานจํานวน 6 ขอ โดยใหทาน  √  ลง 
                   ในชองที่ตรงกับตัวทานและโปรดตอบใหครบทุกขอ 
 

เพศ                        ชาย              หญิง   
 

อายุ      ต่ํากวา 20 ป  20 - 29 ป 
                            30 - 39 ป  40 - 49 ป 
      50 - 59 ป  60 ปขึ้นไป 
 
อาชีพ    รับราชการ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

      คาขาย             พนักงานบริษัทเอกชน
       รับจาง               กําลังศึกษาอยู 
      อ่ืนๆ  _______ 

 
ระดับการศึกษา             ประถมศกึษา  มัธยมศึกษา 

      อนุปริญญา  ปริญญาตรี 
      ปริญญาโท  ปริญญาเอก 
      อ่ืนๆ _________ 
 

สถานภาพสมรส  โสด   หยาราง 
      คู   หมาย 
      อ่ืนๆ _________ 
 
  ศาสนา      พุทธ   คริสต 
         อิสลาม              อ่ืนๆ ________ 
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สวนที่ 2  ประกอบดวยขอคําถามที่ตองการทราบความคิด ความรูสึกของทานที่มีตอตนเองจํานวน 
33 ขอ โดยขอคําถามดังกลาวนี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิดเพราะแตละคนยอมมีลักษณะ
นิสัย พฤติกรรม ความคิด ความรูสึกที่แตกตางกัน ดังนั้นเมื่อทานอานขอความแตละขอ
แลวขอใหทาน  √ ลงในชอง “ใช” หรือ “ไมใช” เพียงชองเดียวเทานั้นที่ตรงกับตัวทาน
มากที่สุดและโปรดตอบใหครบทุกขอ 

 
ขอที่ ขอความ ใช ไมใช 

 
1 ฉันเปนคนออนไหวงายมาก   
2 ฉันรูสึกอึดอัดใจมากในการพูดตอหนาชุมชน   
3 ฉันไมเคยมีความสุขในชวีิตเลย   
4 ถาสามารถทําไดฉันอยากเปลี่ยนหลายๆสิง่ในตนเอง   
5 ฉันสามารถตดัสินใจในเรื่องตางๆไดโดยไมยากลาํบาก   
6 ใครๆจะรูสึกสนุกเมื่ออยูกับฉัน   
7 ฉันรูทุกครั้งวาควรพูดกับคนอื่นอยางไร   
8 ฉันรูสึกหงุดหงิดงายเมื่อไดรับการตําหน ิ   
9 ฉันตองใชเวลานานกวาจะคุนเคยกับส่ิงใหมๆ   
10 ฉันเปนทีน่ิยมหรือเปนขวัญใจในหมูเพื่อนๆ   
11 ฉันไดรับความรักและความเอาใจใสจากคนในครอบครัวเสมอ   
12 ฉันยอมแพตอส่ิงตางๆงายมาก   
13 คนในครอบครัวตั้งความหวังในตัวฉันสงูเกนิไป   
14 ฉันไมเคยอายเลย   
15 การเปนตวัฉันนี่มันยากพอด ู   
16 ขณะนี้ฉันรูสึกวาชวีิตของฉันเต็มไปดวยความสับสนวุนวาย   
17 คนอื่นๆมักคลอยตามความคิดเห็นของฉนั   
18 ฉันรูสึกวาตนเองต่ําตอย   
19 บอยครั้งที่ฉันรูสึกหงุดหงิดกบังานทีท่ํา   
20 ฉันหนาตาไมดีเมื่อเทียบกับคนสวนมาก   
21 เมื่อมีอะไรจะพูดฉันกลาทีจ่ะพูดตรงๆ   
22 คนในครอบครัวมีความเขาใจในตัวฉนัดี 
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ขอที่ ขอความ 
 

ใช ไมใช 

23 ฉันไมเคยถกูตําหนิเลย   
24 ฉันรูสึกวาคนอื่นๆไดรับความชื่นชอบมากกวาตวัฉัน   
25 ฉันไมเคยทาํสิง่ที่ผิดเลย   
26 บอยครั้งที่ฉันรูสึกทอแทในสิง่ที่กาํลงัทาํอยู   
27 บอยครั้งที่ฉันอยากจะเปนคนอื่น   
28 ฉันไมสามารถเปนทีพ่ึง่ของใครได   
29 บอยครั้งที่ฉันรูสึกละอายตนเอง   
30 ชีวิตของฉันคอนขางจะมีความสุข   
31 ฉันไมเคยกงัวลกับส่ิงใดๆ   

 
 
 
 
 
 
 

ขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือเปนอยางดี 
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แบบประเมินการปรกึษาเชิงจิตวิทยา 
 

คําชี้แจง 
 แบบประเมินฉบับนี้ประกอบดวยชุดคําตางๆจํานวน 39 ขอ ซึ่งเปนคาํที่อยูทัง้ดานซายและ
ขวาโดยคําดงักลาวเกี่ยวของกับความรูสึกของทานหลังจากไดรับการปรึกษาเชงิจิตวทิยาแลวจึงไมมี
คําตอบที่ถูกหรือผิดดังนั้นจงึขอความกรุณาใหทานตอบตรงตามความรูสึกของทานใหมากที่สุดโดย  
X  ลงบนคาคะแนนของขอความดานซายหรือขวาหรือตรงกลางเพียงขอละ 1 คาคะแนนเทานัน้ที่  
ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดและขอใหตอบใหครบทุกขอ 
 
ตัวอยาง    
 
ขอที่ ความรูสึก คาคะแนน      ความรูสกึ 

1 นาเบื่อ 3 2 1 0 1 2 3 นาสนใจ 
   
 คาคะแนนแตละคามีความหมายดังนี ้
  3   ดานซายมอื  หมายถงึ ทานรูสึกนาเบือ่มากที่สุด 
  2 "       "  ทานรูสึกนาเบือ่มาก 
  1 "       "  ทานรูสึกคอนขางนาเบื่อ  
  0   ตรงกลาง       "   ทานรูสึกนาเบือ่และนาสนใจพอๆกัน 
  3   ดานขวามอื       "  ทานรูสึกนาสนใจมากที่สุด 
  2 "       "  ทานรูสึกนาสนใจมาก 
  1 "       "  ทานรูสึกคอนขางนาสนใจ 
 
 ดังนัน้ในตัวอยางที่  X บนคาคะแนน 2 ดานนาสนใจจึงหมายถึงความรูสึกทีม่ีหลงัไดรับการ
ปรึกษาเชงิจิตวิทยาคือนาสนใจมาก 
 
 
 
หมายเหต ุ
 หากทานเคยทาํแบบประเมินนี้มากอน อยาพยายามนึกวาครั้งที่ผานมาตอบอยางไร แตให
ตอบตามความรูสึกจริงทีเ่กดิขึ้นหลังไดรับการปรึกษาเชงิจิตวทิยาในครั้งนี้เทานั้น   
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สวนที่ 1   ทานรูสึกอยางไรตอการปรึกษาเชิงจิตวทิยาครั้งนี ้
 
ขอที่ ความรูสึก คาคะแนน ความรูสึก 

1 ไมเกิดผล 3 2 1 0 1 2 3 บรรลุผล 
2 ผิวเผิน 3 2 1 0 1 2 3 ลึกซึ้ง 
3 มีคุณคา 3 2 1 0 1 2 3 ไรคุณคา 
4 ออนแรง 3 2 1 0 1 2 3 มีพลัง 
5 ดี 3 2 1 0 1 2 3 ไมดี 
6 ไมเขาใจ 3 2 1 0 1 2 3 เขาใจ 
7 เอื้ออาทร 3 2 1 0 1 2 3 ไมเอื้ออาทร 
8 พัฒนา 3 2 1 0 1 2 3 ไมพัฒนา 
9 ไมเปนประโยชน 3 2 1 0 1 2 3 เปนประโยชน 
10 ติดขัด 3 2 1 0 1 2 3 ราบร่ืน 
11 ผอนคลาย 3 2 1 0 1 2 3 ตึงเครียด 
12 ยุงยาก 3 2 1 0 1 2 3 ไมยุงยาก 
13 ไมพอใจ 3 2 1 0 1 2 3 พอใจ 
14 ปลอดโปรง 3 2 1 0 1 2 3 อึดอัด 
15 ไมไววางใจ 3 2 1 0 1 2 3 ไววางใจ 
16 ชัดเจน 3 2 1 0 1 2 3 ไมชัดเจน 
17 ลงตัว 3 2 1 0 1 2 3 ขัดแยง 
18 ไมรวมมือ 3 2 1 0 1 2 3 รวมมือ 
19 ออนโยน 3 2 1 0 1 2 3 แข็งกราว 
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สวนที่ 2   ในขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 

ขอที่ ความรูสึก คาคะแนน ความรูสึก 
1 เศราใจ 3 2 1 0 1 2 3 สุขใจ 
2 ไมพอใจ 3 2 1 0 1 2 3 พอใจ 
3 เชื่อมั่น 3 2 1 0 1 2 3 ลังเล 
4 ไมแนใจ 3 2 1 0 1 2 3 แนใจ 
5 ไมเปนมิตร 3 2 1 0 1 2 3 เปนมิตร 
6 ผูกพัน 3 2 1 0 1 2 3 หางเหนิ 
7 ไมมีความหวัง 3 2 1 0 1 2 3 มีความหวงั 
8 ขุนมัว 3 2 1 0 1 2 3 สดใส 
9 อบอุน 3 2 1 0 1 2 3 อางวาง 
10 ไมประทับใจ 3 2 1 0 1 2 3 ประทับใจ 
11 เฉยชา 3 2 1 0 1 2 3 ตื่นตัว 
12 วองไว 3 2 1 0 1 2 3 เชื่องชา 
13 ยินดี 3 2 1 0 1 2 3 ไมยินด ี
14 ไมเปลี่ยนแปลง 3 2 1 0 1 2 3 เปลี่ยนแปลง 
15 มีพลัง 3 2 1 0 1 2 3 ไมมีพลัง 
16 รอนรน 3 2 1 0 1 2 3 สงบสุข 
17 เบื่อหนาย 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 ไมสดชื่น 
20 เขมแข็ง 3 2 1 0 1 2 3 ออนแอ 

 
 
      
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 
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ตารางที่ 22   คาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมทัง้ฉบบั และคาอํานาจจําแนกของแบบวัด          
การเหน็คุณคาในตนเอง ในผูใหญ จํานวน 110 คน 

 
ขอที่ ขอกระทง  r t Sig 

 
1 โดยปกติฉันจะไมหวัน่ไหวในสิ่งตางๆ .264** 1.970 .053 
2 โดยทั่วไปไมคอยมีอะไรกวนใจฉัน .233* 1.748 .085 
3 ฉันเปนคนออนไหวงายมาก .453** 5.651 .000 
4 ฉันรูสึกอึดอัดใจมากในการพูดตอหนาชุมชน .580** 8.822 .000 
5 ฉันรูสึกยากลาํบากที่ตองพดูตอหนาคนมากๆ .601** 7.468 .000 
6 ถาสามารถทําไดฉันอยากเปลี่ยนหลายๆสิง่ในตนเอง .387** 3.527 .001 
7 ฉันสามารถตดัสินใจในเรื่องตางๆไดโดยไมยากลาํบาก .443** 4.471 .000 
8 ฉันสามารถตดัสินใจไดไมยากนกั .405** 3.878 .000 
9 ใครๆจะรูสึกสนุกเมื่ออยูกับฉัน .289** 2.367 .021 
10 เมื่ออยูที่บานฉันรูสึกหงุดหงิดงายมาก -.081 -1.269 .209 
11 ฉันรูสึกหงุดหงิดงายเมื่อไดรับการตําหน ิ .440** 5.082 .000 
12 ฉันตองใชเวลานานกวาจะคุนเคยกับส่ิงใหมๆ .404** 4.809 .000 
13 ฉันเปนทีน่ิยมหรือเปนขวัญใจในหมูเพื่อนๆ .302** 3.509 .001 
14 ฉันไดรับความรักและความเอาใจใสจากคนในครอบครัวเสมอ .266** 3.187 .003 
15 ฉันยอมแพตอส่ิงตางๆงายมาก .375** 3.172 .003 
16 คนในครอบครัวตั้งความหวังในตัวฉันสงูเกนิไป .257** 2.508 .015 
17 การเปนตวัฉันนี่มันยากพอด ู .329** 3.589 .001 
18 ขณะนี้ฉันรูสึกวาชวีิตของฉันเต็มไปดวยความสับสนวุนวาย .469** 5.405 .000 
19 คนอื่นๆมักคลอยตามความคิดเห็นของฉนั .405** 5.057 .000 
20 ฉันรูสึกวาตนเองต่ําตอย .546** 6.776 .000 
21 บอยครั้งที่ฉันอยากจะหนีออกจากบาน .244** 1.722 .092 
22 บอยครั้งที่ฉันรูสึกหงุดหงิดกบังานทีท่ํา .380** 4.829 .000 
23 ฉันหนาตาไมดีเมื่อเทียบกับคนสวนมาก .407** 4.727 .000 
24 เมื่อมีอะไรจะพูดฉันกลาทีจ่ะพูดตรงๆ .402** 3.413 .001 
25 คนในครอบครัวมีความเขาใจในตัวฉนัดี .338** 2.690 .000 
26 ฉันรูสึกวาคนอื่นๆไดรับความชื่นชอบมากกวาตวัฉัน .399** 5.057 .000 



 147

ขอที่ ขอกระทง  r t Sig 
 

27 ฉันรูสึกวาคนในครอบครัวพยายามผลักดนัชีวิตของฉนัมาก .269** 1.981 .052 
28 บอยครั้งที่ฉันรูสึกทอแทในสิง่ที่กาํลงัทาํอยู .523** 7.616 .000 
29 บอยครั้งที่ฉันอยากจะเปนคนอื่น .489** 7.000 .000 
30 ฉันไมสามารถเปนทีพ่ึง่ของใครได .439** 3.973 .000 
31 ฉันมักเสยีใจในสิ่งที่ทาํไปแลว .417** 4.013 .000 
32 ชีวิตของฉันคอนขางจะมีความสุข .443** 4.415 .000 
33 บอยครั้งที่ฉันรูสึกละอายตนเอง .527** 6.344 .000 
34 คนอื่นทําใหฉันรูสึกวาฉันยังดีไมพอ .399** 3.996 .000 

Defensiveness 
 
35 ฉันไมเคยกงัวลกับส่ิงใดๆ 
36 ฉันไมเคยถกูตําหนิเลย 
37 ฉันไมเคยอายเลย 
38 ฉันรูทุกครั้งวาควรพูดกับคนอื่นอยางไร 
39 ฉันไมเคยทาํสิง่ที่ผิดเลย 
40 ฉันไมเคยมีความทกุขเลย 
 
 
  **    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    คาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมทัง้ฉบบั และคาอํานาจจําแนกของแบบวัดการเหน็
คุณคาในตนเอง ในกลุมประจักษ (known group) จํานวน 60 คน 

 
ขอที่ ขอกระทง r t Sig 

 
1 ฉันเปนคนออนไหวงายมาก .306* .000 1.000 
2 ฉันรูสึกอึดอัดใจมากในการพูดตอหนาชุมชน .299* .969 .337 
3 ถาสามารถทําไดฉันอยากเปลี่ยนหลายๆสิง่ในตนเอง .455** 4.853 .000 
4 ฉันสามารถตดัสินใจในเรื่องตางๆไดโดยไมยากลาํบาก .472** .000 1.000 
5 ใครๆจะรูสึกสนุกเมื่ออยูกับฉัน .341** .528 .599 
6 ฉันรูสึกหงุดหงิดงายเมื่อไดรับการตําหน ิ .330* .000 1.000 
7 ฉันตองใชเวลานานกวาจะคุนเคยกับส่ิงใหมๆ  .558** 1.569 .122 
8 ฉันเปนทีน่ิยมหรือเปนขวัญใจในหมูเพื่อนๆ .276* -.255 .799 
9 ฉันไดรับความรักและความเอาใจใสจากคนในครอบครัวเสมอ .488** 2.112 .043 

10 ฉันยอมแพตอส่ิงตางๆงายมาก .641** 1.828 .074 
11 คนในครอบครัวตั้งความหวังในตัวฉันสงูเกนิไป .378** 2.408 .020 
12 การเปนตวัฉันนี่มันยากพอด ู .521** 1.921 .060 
13 ขณะนี้ฉันรูสึกวาชวีิตของฉันเต็มไปดวยความสับสนวุนวาย .473** .776 .441 
14 คนอื่นๆมักคลอยตามความคิดเห็นของฉนั .256* .555 .581 
15 ฉันรูสึกวาตนเองต่ําตอย .688** 4.397 .000 
16 บอยครั้งที่ฉันอยากจะหนีไปอยูที่อ่ืน .557** 1.306 .197 
17 บอยครั้งที่ฉันรูสึกหงุดหงิดกบังานทีท่ํา .479** .766 .447 
18 ฉันหนาตาไมดีเมื่อเทียบกับคนสวนมาก .171 2.408 .020 
19 เมื่อมีอะไรจะพูดฉันกลาทีจ่ะพูดตรงๆ .261* -.308 .759 
20 คนในครอบครัวมีความเขาใจในตัวฉนัดี .349** .000 1.000 

   21 ฉันรูสึกวาคนอื่นๆไดรับความชื่นชอบมากกวาตวัฉัน .399* 5.057 .000 
22 ฉันรูสึกวาคนในครอบครัวกดดันตัวฉันมาก .269* 1.981 .052 

23 บอยครั้งที่ฉันรูสึกทอแทในสิง่ที่กาํลงัทาํอยู .523** 7.616 .000 
24 บอยครั้งที่ฉันอยากจะเปนคนอื่น .319* 2.408 .020 
25 ฉันไมสามารถเปนทีพ่ึง่ของใครได .665** 2.693 .010 
26 บอยครั้งที่ฉันรูสึกละอายตนเอง .590** 5.899 .000 
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ขอที่ ขอกระทง r t Sig 
 

27 ชีวิตของฉันคอนขางจะมีความสุข .564** 3.785 .001 
Defensive 

 
28 ฉันไมเคยกงัวลกับส่ิงใดๆ 
29 ฉันไมเคยถกูตําหนิเลย 
30 ฉันไมเคยอายเลย 
31 ฉันรูทุกครั้งวาควรพูดกับคนอื่นอยางไร 
32 ฉันไมเคยทาํสิง่ที่ผิดเลย 
33 ฉันไมเคยมีความทกุขเลย 

  
  **    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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คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองของผูใหญ จํานวน 110 คน 
 
ตารางที ่24  คะแนนการเหน็คุณคาในตนเองในผูใหญ 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  คะแนนและระดับเปอรเซ็นไทลการเหน็คุณคาในตนเอง ของผูใหญ จํานวน 110 คน 
 

คะแนนดิบ ความถี ่ ระดับเปอรเซ็นไทลที ่
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  คะแนนการเหน็คุณคาในตนเองในกลุมประจักษ (known group) จํานวน  60 คน จาก
ขอกระทงที่นาํมาคิดคะแนน 27 ขอ รวม 27 คะแนน 

 
กลุม 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 

 
 
 
 
         กลุมสูง 

(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 

 
 
 
 

กลุมตํ่า 
(ผูติดเชื้อเอชไอวี) 

10 15 20 21 30 17 
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คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมตัวอยาง 

 
ตารางที ่27     คะแนนดิบจากแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี ของกลุม

ตัวอยางทัง้ 3 กลุม ใน 4 ชวง 
 

คะแนนของกลุมตวัอยางคนที่ กลุม ชวงเวลา 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
กอนการทดลอง 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 

 
กลุมทดลอง 

ติดตามผล 4 สัปดาห 60 48 68 44 48 32 84 92  - 76 76  - 
กอนการทดลอง 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 

 
กลุมควบคุม1 

ติดตามผล 4 สัปดาห 42 40 60 40 60 28 44 20 32 32  - 16 
กอนการทดลอง 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 

 
กลุมควบคุม2 

ติดตามผล 4 สัปดาห 52  - 52 20 52 32 72 60 20 24 68 40 
 
 เมื่อ   -  หมายถึง   ไมมีขอมูล      
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คะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชงิจิตวิทยาตามการรบัรูของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 
ตารางที ่28  คาเฉลี่ยคะแนนการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวทิยาตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี

ทั้ง 4 ดาน ใน 3 ชวง  
 

ดานความลึกซึ้ง      
ชวงที่ 

ดานความราบรื่น     
ชวงที่ 

ดานความรูสึก       
ทางบวกชวงที่ 

ดานความรูสึกตื่นตัว   
ชวงที่ 

 
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 
ขอมูลสวนตวัของกลุมตัวอยาง 
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ตารางที่  29  จํานวนและรอยละขอมูลสวนตัวของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ  อายุ อาชีพ      (กอน
ติดเชื้อ) ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และศาสนา 

 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม1 กลุมควบคุม 2 รวม ขอมูลสวนตัว 

N รอยละ N รอยละ N รอยละ N รอยละ 
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 
คาขาย 1 8.33 - - 1 8.33 2 5.56 
บริษัทเอกชน 1 8.33 - - 1 8.33 2 5.56 
รับจาง 7 58.33 11 91.67 9 75 27 75 
นักศึกษา 1 8.33 - - - - 1 2.78 
แมบาน  1 8.33 1 8.33 1 8.33 3 8.33 
เกษตรกร 1 8.33 - - - - 1 2.78 

 
 
 

อาชีพ 
(กอนติดเชื้อ) 

รวม 12 100 12 100 12 100 36 100 
ไมไดเรียน - - - - 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 
หมาย - - 2 16.67 1 8.33 3 8.33 
หยาราง 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 

ตารางการนัดหมายกลุมตัวอยาง 
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ตารางที่ 30  ตารางการนัดหมายกลุมทดลองเพื่อรับการปรึกษาเชงิจติวิทยารายบคุคล 
 

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 ตารางการนัดหมายกลุมควบคุม 1 เพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลสุขภาพ         
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 ี



 163

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  ตารางการนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อประเมินในระยะติดตามผล  
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 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 

กลุมควบคุม 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 
กระแสการเปลี่ยนแปลงของผูมาปรกึษา                                                 

ในกลุมทดลองหลงัจากเขารับการปรกึษาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรส 
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กระแสการเปลี่ยนแปลงของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบคุคล  
    ตามแนวโรเจอรส 

 
หนึ่ง (นามสมมต)ิ 

 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศหญิง อายุ 29 ป จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปท่ี 3 แมเสียชีวิตขณะที่หน่ึงยังเด็ก หนึ่ง
เกิดมาในครอบครัวที่ยากจน จึงตัดสินใจทํางานขายบริการทางเพศ ทํางานไดซักระยะหนึ่งก็เลิกอาชีพน้ี 
เพ่ือแตงงานกับผูชายชาวตางประเทศ หลงัแตงงานหนึ่งยายไปอยูตางประเทศกับสามีและตั้งครรภ หลัง
คลอดลูกหนึ่งไมสบายมากออนเพลีย ไมมีแรง และมีผื่นขึ้นตามรางกาย หมอตรวจเลือดแจงวาหนึ่ง          
ติดเชื้อเอชไอวี สามีก็ไดรับเชื้อดวย สวนลูกไมติดเชื้อแตตองนัดตรวจซ้ําเรื่อยๆ สุขภาพของสามีและลูกยัง
แข็งแรง แตหนึ่งเริ่มมีผื่นขึ้นตามรางกาย จึงกลับบานเพราะคิดวาจะไดดูแลรักษาตัวเองอยางเต็มท่ี โดยท่ี
หน่ึงยังยอมรับไมไดวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี เมื่อกลับมาถึงบานญาติพ่ีนองและเพื่อนบานแสดงอาการ             
รังเกียจ ยกเวนพอ พี่ชายจึงพาหนึ่งมาติดตอพักท่ีวัดพระบาทน้ําพุ โดยที่หน่ึงไมอยากจะมานัก  

 
การปรึกษาครั้งท่ี 1 

หน่ึงเพิ่งจะเขามาอยูที่วัดไดเพียง 2 วันยังไมกลาพูดคุยกับใครมากนัก เมื่อผูวิจัยเชิญชวนหนึ่ง
เขารวมการปรึกษา หนึ่งจึงตกลงใจอยางงายๆ หน่ึงเขามาในหองใหการปรึกษาดวยสีหนาเศราซึม ผูวิจัย
กลาวตอนรับดวยทาทีเปนมิตร แนะนําตนเอง อธิบายเปาหมาย และตกลงบริการเกี่ยวกับ เวลา แนวทาง
การปรึกษา การเก็บรักษาความลับ หน่ึงบอกวาอยากจะมาพูดคุยกับผูวิจัยเพราะมีเรื่องไมสบายใจและไมรู
จะพูดกับใครดี จากนั้นหนึ่งเริ่มเลาเรื่องราวและรองไหไปดวยเมื่อเริ่มเลา “เมื่อกอนความจําดีมาก แตเดี๋ยวนี้
ความจําลดนอยลง ดันไปจําไอสิ่งที่ไมควรจํา(รองไห)” “บานของเราแตอยูไมไดจะหยิบจะจับอะไรก็ไมได” “ไมเคยเลา
เร่ืองนี้ใหใครฟงเลยนะเก็บเอาไวคนเดียวไมอยากใหใครรู (รองไห)" ซึ่งสอดคลองกับกระแสการปรึกษาของโร
เจอรสในขั้นท่ี 2 ที่วาผูมาปรึกษายังไมมีการรับรูความรูสึก จะรับรูในลักษณะเปนขอเท็จจริง ผูวิจัยเอื้อให
หน่ึงไดเลาดวยทาทีที่ยอมรับและเอาใจใส เอ้ือใหหนึ่งไดเลาเรื่องราวเกี่ยวกับตนเองมากขึ้น “อยูท่ีนี่หรืออยูท่ี
บานก็อึดอัดเหมือนกันทําอะไรก็ไมคอยได” “เมื่อกอนไมเคยเครียด  มาเครียดตอนที่มีแฟน แลวรูวาตัวเองติดเช้ือ เครียด
คิดมากทําอะไรไมถูกถึงขนาดเขาโรงบาลตั้ง 2 -3 คร้ัง” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรส
ในขั้นที่ 3 ที่วาผูมาปรึกษารับรูความรูสึกและใหความหมายสวนตัวไดชัดเจนขึ้น แตการรับรูยังเหมือน
หางไกลจากตนและเริ่มมองเห็นความขัดแยงของประสบการณ            ผูวิจัยเอื้อใหหนึ่งไดใสใจตอ
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ความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้น หน่ึงเริ่มบอกเลาเกี่ยวกับอารมณความรูสึกของตนเองมากขึ้น โดยที่เปน
ความรูสึกดานลบ เชน “เบื่อ อยากกลับบานแตก็หวงพี่สะใภกลัวเขาจะเปนโรคเครียดแตอยูนี่เราสิจะเครียด” “ตัวเรา
เองยังรับตัวเองท่ีเปนอยางนี้ไมไดเลยแลวญาติจะรับไดเหรอ (รองไห)” “อยากใหพี่นองสุขสบาย สบายใจ...เราลําบากคน
เดียวก็พอ...แตเรานั่นแหละทําใหพี่นองลําบากใจ...สุดทายเราก็ทําใหเขาอายที่เราเปนโรคนี้ ญาติพี่นองอายนะ...ท่ีไหนใคร
ก็วาเราเปนเอดส (รองไห)” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 4 ที่วา ความรูสึก
ในอดีตแสดงออกเขมขนขึ้น เริ่มแสดงความรูสึกในปจจุบันออกมาบาง และตระหนักถึงความไม
สอดคลองของตนและประสบการณ 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 2 

ผูวิจัยสังเกตวาหนึ่งยังสับสน เลาเรื่องกระโดดไปกระโดดมาจึงเอื้อใหหนึ่งไดเลาดวยความ    
เขาใจ ใหการยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข และเอื้อใหหนึ่งไดมองเห็นตนเองตามที่เปนจริง หนึ่งบอกเลาถึง
เรื่องราวในอดีตของตนเอง เชน “ไปซื้อกวยเตี๋ยวหนาบานเขากไ็มขายให” “เราจะบีบสิวใหพี่สะใภเขาก็ไม
ยอม แลววิ่งหนีเราไปเลย” “ไมรูวาทําบาปทํากรรมอะไรไว” “ตอนทํางานก็ดูแลขางในใหสะอาดตลอด 
แขกก็รับแตคนทาทางดีๆ  ขี้เหลาเมายาก็ไมเอา ดูแลตัวเองดีมาตลอดแลวติดไดอยางไง”   
 
การปรึกษาครั้งท่ี 3 

เปนครั้งแรกที่หนึ่งเขามาในหองดวยทาทียิ้มแยมแจมใส บอกผูวิจัยวา “สบายใจขึ้นเยอะ”  เลา
ถึงชีวิตชวงที่อยูตางประเทศดูทาทางหนึ่งสบายใจขึ้น เปนกันเองขึ้น หนึ่งรับรูความรูสึกของตนเอง         ท่ี
เกิดขึ้น ซึ่งเปนความรูสึกที่ใกลกับปจจุบันมากขึ้น เชน “สงสารพออยากใหเขาสบายก็เลยไปทํางานบาร
แลวกส็งเงินมาใหพอ..พอมีแฟนหวังจะพึ่งแฟนแฟนก็มีเชื้อ (รองไห)” “ทําไมเราตองมาติดเชื้อก็ไมรูทุกข
มากเลย...เปนหวงพอ..คนแถวบานเขาแสดงอาการรังเกียจ”  

 
การปรึกษาครั้งท่ี 4 

หน่ึงบอกเลาถงึความรูสึกทีเ่ปนปจจุบันตอการที่ตดิเชื้อเอชไอวี เชน “...เบื่อเมื่อไหรจะตายก็  ไมรู 
ไมอยากจะอยูเลย...ทําใจไมไดเลย ยอมรับไมคอยได พอคิดวาตนเองติดเชื้อ” “เบื่อๆมีชีวิตอยูก็เบื่อจะกลับก็ไมไดอายเขา” 
“เมื่อไหรจะมียารักษาใหหายซะที...ทําไงใหมันหายไมอยากเปนเลยโรคนี้” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษา
ของโรเจอรสในขั้นที่ 5 ที่วาผูมาปรึกษาแสดงความรูสึกทีเ่ปนปจจุบันอยางเสรี มกีารเผชิญความขัดแยง
และความไมสอดคลองระหวางตนกับประสบการณอยางชัดเจนเพิ่มขึ้น 
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การปรึกษาครั้งท่ี 5 
หน่ึงบอกเลาความรูสึกที่เริ่มจะยอมรับไดบางบางสวน เชน “ชวงนี้ก็สบายใจขึ้น ไมคอยเครียด

เทาไหรแตกอนอยากจะกลับแตบานแตเดี๋ยวนี้ไมละ” “ตอนเชาก็กวาดตามถนน...ตื่นตอนเชามาอากาศมัน
เย็นสบายรูสึกแข็งแรงขึ้น...พวกผื่น ตุม ก็นอยลงไมคอยคันเทาไหร” “อยากจะหายจะไดไปทํางาน      คน
อ่ืนเขาจะไดไมรังเกียจเรา”  

 
การปรึกษาครั้งท่ี 6 

หน่ึงเลาถึงความรูสึกในปจจุบัน ตระหนักถึงความขัดแยงในตนเองมากขึ้น เชน “คิดถึงลูกนะ
จะยังไงก็คิดถึง” “เปนหวงเขา (รองไห)” “อยากหายปวยจากโรคนี้ ถาหายจะไดไปหาลูก (รองไห) “เดี๋ยวน้ี
นอนไมหลับเพราะคิดถึงลูก...ไมรูจะทําไงนะ (รองไห)...ถาไมปวยก็ดี”  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

เปนการยุติสัมพันธภาพซ่ึงหนึ่งเขามาในหองใหการปรึกษาดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส ยอมรับ
ภาวะที่ติดเชื้อเอชไอวีไดมากข้ึน “ไหนๆก็เปนมาแลวก็ตองทําใจยอมรับใหมันได” “ตอนนี้ทําอยางไงก็ได          ให
รางกายเราแข็งแรงที่สุด...ออกกําลังกาย...หาอะไรทําจะไดไมตองคิด...ไปสวดมนตเกือบทุกวัน” “คงจะอยูท่ีนี่แหละเดี๋ยว
กลับไปจะทําใหพวกเขาลําบากใจ...เขาก็ยังมาเยี่ยมไมไดทิ้งไปเลย” ”เดี๋ยวน้ีสบายใจขึ้นเยอะ ไมคอยทุกขใจอะไร รูสึกมัน
ตางกับเมื่อกอนเยอะ…สบายใจขึ้นเยอะ” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการ           การปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 
6 ท่ีวา ผูมาปรึกษามีความรูสึกเกิดขึ้นเต็มที่ ยอมรับประสบการณและความรูสึกที่เกิดขึ้น เกิดความ
สอดคลองระหวางตนและประสบการณ  
 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 

หน่ึงเกิดความไมสอดคลอง ระหวางความคาดหวังวาตนเองจะไมติดเชื้อเอชไอวี แตความเปน
จริงหน่ึงไดรับเชื้อเอชไอวีเขามาในรางกาย โดยที่ไมทราบสาเหตุที่แนชัด ทั้งที่หนึ่งก็พยายามดูแลตัวเอง
อยางดีมาตลอดโดยเฉพาะชวงที่ขายบริการทางเพศ จนกระท่ังเมื่อมีสามีก็คิดวาตนเองคงจะปลอดภัย สามี
สามารถเปนที่พ่ึงได ปรากฏวาหลังคลอดลูก หน่ึงไมสบายและหมอบอกวาไดรับเชื้อเอชไอวีเขามาใน
รางกาย ทําใหหนึ่งเสียใจยอมรับที่ตนเองตองมาติดโรครายไมได อยากกลับมารักษาตัวเองที่บานแตเมื่อ
กลับมาก็ถูกญาติพี่นอง เพ่ือนบานรังเกียจ และถูกนํามาอยูที่วัด อาการทางรางกายก็เริ่มแยมีตุม ผื่นขึ้นมา 
และการที่ตองจากกันกับลูก ทําใหหนึ่งรูสึกวาตนเองนารังเกียจ โชครายที่ตองมาเปนโรคนี้ ขาดความหวัง
และกําลังใจที่จะมีชีวิตอยูตอไป ทําใหยิ่งไมอยากจะยอมรับวาตนเองเปนโรคนี้ อยากจะหายทั้งท่ีหน่ึงก็รู
วายังไมมียาที่จะรักษาใหหายได หลังจากไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนว   โรเจอรส
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แลวหนึ่งสบายใจขึ้นมาก ยอมรับในภาวะท่ีตนเองติดเชื้อเอชไอวีไดมากขึ้น มีความหวังที่จะดําเนินชีวิตอยู
ตอไปและหันมาสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง 
 
 

สอง (นามสมมต)ิ 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย อายุ 33 ป แตงงานและหยารางกอนที่จะเขาพักที่วัด มีลูกสาว 1 คน อายุ 5 ขวบ      จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 อาชีพกอนที่จะเขาพักที่วัด คือ รับจางทั่วไป สองเกิดมาใน              
ครอบครัวที่ฐานะปานกลาง ชวงวัยรุนเคยใชยาเสพติด ภรรยามีสามีหลายคน สองจึงไมมั่นใจวาไดรับเชื้อ
จากการใชยาเสพติดหรือจากภรรยา กอนท่ีจะมาอยูท่ีวัด สองพักอยูที่บานกับพอแม ลูกสาว และภรรยา แต
ภรรยามีชู พอรูเรื่องสองโกรธมากและเริ่มมีอาการไมสบาย เปนไข ปวดศรีษะมาก ตองเขารักษาที่          
โรงพยาบาล หมอตรวจเลือดแลวแจงวาไดรับเชื้อเอชไอวี พอออกจากโรงพยาบาล สองจึงเขามาพักที่วัด   
เพราะกลัววาจะนําเชื้อไปติดพอแมและลูก ท้ังไมอยากจะเปนภาระใหพอแมตองมาดูแลตนเองดวย เพราะ
ตอนน้ี พอกับแมของสองอายุมาก สุขภาพรางกายไมแข็งแรงดวย หลังจากสองเขาพักท่ีวัด ลูกสาวของสอง
ไปอยูกับยาย และภรรยาก็ไปอยูกับสามีใหม       

 
การปรึกษาครั้งท่ี 1 

การพบกันครั้งนี้เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับสอง โดยผูวิจัยตอนรับสองดวย   
ทาทีเปนมิตร  กลาวแนะนําตนเอง อธิบายเปาหมาย  ระยะเวลาในการดําเนินการ  การเก็บรักษา              
ความลับ ผูวิจัยสังเกตวา สองมีสีหนาเศราซึม ทาทางเชื่องชา จึงเอื้อใหสองไดเลาเรื่องราวตางๆ ซ่ึงพอ          
ผูวิจัยกลาวแนะนําตนเองแลว สองไดเลาถึงภรรยาที่อยูกับสองแตยังมีความสัมพันธกับอดีตสามีและ           
ผูชายอีกหลายคน ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 2 ที่วา ผูมาปรึกษา      
จะเลาถึงความรูสึกของตนเองแตยังเปนเหมือนเหตุการณในอดีต รับรูในลักษณะเปนขอเท็จจริง เชน                         
“….ความรูสึกคือไมอยากไมนา เขาไมนามาหลอกเราเลย มาทําเรางี้….จะเลิกกับเขาหลายครั้งแลว” ผูวิจัยแสดงทาทีให
การยอมรับ ไมตัดสิน หรือประเมิน ตอเรื่องราวที่สองเลา ทําใหสองไววางใจผูวิจัยมากขึ้น กลาเลาถึง
ประสบการณเกี่ยวกับภรรยามากขึ้น แมจะเปนการพบกันในครั้งแรกก็ตาม ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการ
การปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 3 ท่ีวา ผูมาปรึกษาเลาเกี่ยวกับตนมากขึ้น เปนการบรรยายถึงความรูสึก
ในอดีต มีการรับรูความรูสึกและใหความหมายสวนตัวไดชัดเจนขึ้น แตยอมรับความรูสกึนัน้นอยมาก เชน 
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“ผมทําอะไรเขาไมไดแคโมโห” “คิดแลวมันก็รูสึกนอยใจ…”  “มันก็เหมือนผมเลิกกับเขา เพราะพอแมผมก็ไมเอาแลว เขาก็
ไปอยูกับแฟนใหม…ตอนที่ผมยังอยูยังไมปวย เขาก็ไมคอยสนใจเทาไหร” 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 2 

สองมีสีหนาทาทางเหนื่อยออนเพลีย เลาใหผูวิจัยฟงวาไมสบายเปนไข เพลีย ซึม ปวดหัว            
ผูวิจัยแสดงทาทีหวงใย ใสใจสุขภาพและความรูสึกของสอง ซึ่งเมื่อเริ่มพบกันเปนการพูดคุยเกี่ยวกับ          
สุขภาพกาย การเจ็บปวย โดยผูวิจัยในฐานะที่เคยเปนพยาบาลมากอนก็ไดใหความรูเกี่ยวกับการดูแล      
ตนเองเมื่อเปนไข ปวดศรีษะ หลังจากนั้นสองเริ่มเลาถึงลูกสาว  เชน “เปนหวงลูก อยากเจอเขาแตก็คงเปนไป
ไมได (รองไห)..บางทีอาจจะไมเจอกันจะไปตอนไหนก็ไมรูเลย (รองไห)” “ทุกขใจ หวงกังวลลูกอยางเดียว..หวงอนาคต
ของเขา” “ก็พยายามพูดคุยใหสนุกกับเพื่อนๆจะไดหายเครียด” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการ         การปรึกษา
ของโรเจอรสในขั้นท่ี 4 ที่วา ผูมาปรึกษาเริ่มเริ่มตระหนักถึงความขัดแยงและความไม             สอดคลอง
ของตน มีแนวโนมที่จะรับรูประสบการณและความรูสึกในปจจุบัน   
 
การปรึกษาครั้งท่ี 3 

สองเขามาในหองใหการปรึกษาดวยทาทางเหนื่อยออนเพลีย เพราะชวงนี้อากาศจะเย็นๆ  ตอน
เชา ทําใหสองมักจะเปนไขชวงเชา ผูวิจัยจึงเลื่อนเวลานัดโดยใหสองเลือกเวลาที่เหมาะสมสําหรับ   ตนเอง 
ซึ่งสองก็ เลือกเลื่อนเวลาเปนชวงบาย  พอถึงเวลาที่ไดนัดไวสองมีทาทางที่สดชื่นขึ้น  อาการไข          
หายไป ยังมีคัดจมูกบางเล็กนอย และพูดคุยกันเกี่ยวกับการเจ็บปวย โดยสองบอกวา “พอไขไมมี ผมก็
สบายใจขึ้น ก็ไมกังวลอะไร” 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 4 

สองทาทางสดชื่นขึ้นกวาการพบกันครั้งท่ีแลว เลาวาอาการไขหายไปแลวแตยังมี เบื่ออาหาร 
รับประทานอาหารไดนอยแตพอดื่มนมไดบาง การพบกันในครั้งนี้ สองยังเลาถึงความรูสึกที่มีตอลูกสาว                
“ผมคิดถึงลูก เปนหวงเขา…ไมรูปานนี้จะเปนอยางไง” ผูวิจัยเอ้ือใหสองไดใสใจความรูสึกของตนเองมากขึ้น 
สองบอกความรูสึกของตนเองตอไปวา “อยากกลับบาน อยากจะกลับไปดูแลเขาเหมือนเดิมแตก็กลับไมได” “ผม
กลัวคนเขาจะวาลูกผมวาพอมันเปนเอดส….ผมอยากจะดูแลเขา อยากใหเขาไดเรียนสูงๆ อยากใหมีอนาคตดีๆ ไมตองมี
อะไร แตก็คงเปนไปไมไดหรอก (รองไห)”  “…ชีวิตผมมันไมมีความหวังอะไรเลย หมดหวัง แคเอาชีวิตใหรอดเปนวันๆ
ไป…อยูนี่ก็เหมือนรอวันตายเทานั้นเอง จะตายเร็วตายชาอีกเร่ืองหนึ่ง” ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษา
ของโรเจอรสในขั้นที่ 5 ที่วา ผูมาปรึกษาแสดงความรูสึกของตนอยางเสรีขึ้น เปนเจาของความรูสึกของตน
เพ่ิมขึ้น เผชิญความขัดแยงและความไมสอดคลองระหวางตนกับประสบการณชัดเจนขึ้น   
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การปรึกษาครั้งท่ี 5 

สองมีไข ไอ เพลีย ยังรับประทานอาหารไดนอย การพูดคุยกันจะเปนเรื่องเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
เชน “ยังปวดหัว ไมคอยราเริงแจมใสเทาไหร” “…ตอนนี้ผมก็ปลอยมันไปเรื่อยๆ ถึงเวลา (ตาย) เมื่อไหรก็
เมื่อน้ัน” ผูวิจัยเอ้ือใหสองไดใสใจตอความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้น “ถาไมมีไขผมก็คงสบายใจ มันก็ไม
กังวลอะไรมาก” ผูวิจัยสังเกตวาภาวะรางกายที่เจ็บปวยของสองสงผลกระทบตอภาวะจิตใจของ          สอง
มาก จึงแนะนําใหสองไปพบหมอเพื่อการตรวจรักษาที่เหมาะสม และเลื่อนเวลานัดหมายในการพบกัน
ครั้งตอไปออกไปจนกวาอาการของสองจะดีขึ้น 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 6  

สองยังมีน้ํามูก ไมมีไขแลว ทาทางสดชื่นขึ้นเลาวาไปหาหมอมา ไดยามากิน อาการดีขึ้น          
แตก็ยังไมหายดี ซ่ึงสองบอกวาเขาใจที่ตัวเองเปนโรคนี้ ภูมิคุมกันโรคต่ําเพราะฉะนั้นถาปวยจะหายชากวา
คนอื่น การพบกันในครั้งนี้ สองรับรูความรูสึกและประสบการณเกี่ยวกับลูกที่เกิดขึ้น เชน “ผมตัดสินใจจะ
กินยาตานครับ…..ก็กะจะกินเพื่อลูกงี้ ก็มีความหวังครับ ใหรางกายแข็งแรง…ฟงจากหลายๆคน เออดี          กินแลว
สุขภาพแข็งแรง เผื่อจะไดทํางาน จะไดเงินทองสงเสียอะไรลูกได …หวงอนาคตเขา ไมรูจะเปนอยางไงบาง…ถาเขาแบงท่ี
ท่ีบานใหผม ผมก็จะยกใหเขาทั้งหมด” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของ               โรเจอรสในขั้นท่ี 
6 ท่ีวาผูมาปรึกษา มีการรับรูประสบการณท่ีเกิดขึ้นตามความเปนจริง เกิดความ              สอดคลอง
ระหวางตนและประสบการณ  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

ในการปรึกษาครั้งนี้ เปนการยุติสัมพันธภาพ สองมีทาทางสดชื่น ยังมีอาการเบื่ออาหารแต   ไม
มีไข สองเกิดการยอมรับความรูสึกและประสบการณเกี่ยวกับลูกที่เกิดขึ้น เชน “เดินทางสายกลางครับ ไม
ตองคิดอะไรมาก…ผมเคยคิดมาเยอะแลว สิ่งที่หวังก็ไมจริง ส่ิงที่ไมหวังก็เกิดขึ้น…ก็พยายามครับทําไดแค
ไหนก็แคนั้น เทาที่ผมพอจะทําใหเขาได อนาคตผมก็ไมรูวาเขาจะเปนอยางไง แตก็ทําวันนี้ใหดีที่สุด
สําหรับเขา”  
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สรุปการเปลี่ยนแปลง 
สองมีความไมสอดคลองระหวางการรับรูวาตนเองเปนพอตองดูแล ปกปองและเปนที่พ่ึงแกลูก 

แตในความเปนจริงสองมีสุขภาพรางกายออนแอ เจ็บปวย และมาอยูท่ีวัด จึงไมสามารถที่จะดูแลลูกไดเอง 
ตองยอมใหลูกไปอยูกับยาย ซ่ึงเดิมเขาก็ไมคอยสนใจหรือเอาใจใสหลาน ทําใหสองเปนหวงลูกสาวมาก 
คิดวาวาตนเองขาดความสามารถที่จะดูแลชวยเหลือ และเปนท่ีพึ่งแกลูกได ทําใหสองรูสึกทอแทหมดหวัง 
ยิ่งเมื่อเจ็บปวย สองก็รูสึกทอแทมากยิ่งขึ้น หลังจากไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนว         โรเจอรส
แลว สองรูสึกสบายใจมากขึ้น เริ่มมีความหวัง และเร่ิมที่จะดูแลสุขภาพของตนเองโดยการ          ตัดสินใจ
กินยาตานไวรัส และมองเห็นวิธีการที่จะใหความชวยเหลือแกลูกไดโดยการจะใหที่ดินที่เปนมรดกของตน
แกลูก ทําใหสองมองเห็นวาตนเองยังมีความสามารถเปนท่ีพึ่งแกลูกไดบาง แตทั้งนี้สองก็ยอมรับความเปน
จริงวาแมจะหวังไวอยางไร อนาคตก็ยังเปนสิ่งท่ีไมแนนอนอยูดี  
 
 

สาม (นามสมมต)ิ 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย อายุ 33 ป สถานภาพสมรสโสด จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 อาชีพกอนที่จะ
เขาพักที่วัด คือรับจางท่ัวไป สามเกิดมาในครอบครัวที่ฐานะปานกลาง พอกับแมแยกทางกันตอนที่สามยัง
เด็ก  พอแตงงานใหมและรับสามไปอยูดวย แตพอมักดาวาและเคยทาํรายรางกายของสาม            แมเลี้ยง
มักลําเอียงดูแลลูกของตนเองดีกวาดูแลสาม สวนแมของสามก็ไมเคยติดตอมาเลย ทําใหสาม         คิดวา
ตนเองไมเคยไดรับความรักหรือความหวงใยจากใครเลย รูสึกไรคาและไรความหมายตอพอแมญาติพ่ีนอง 
ตองตอสูและดิ้นรนดวยตนเองเพียงลําพัง พอเรียนจบสามก็ทํางานรับจางทั่วไป ลาสุดรับจาง         ขับรถ
โดยสารและหันไปใชยาเสพติดหลายอยาง หนึ่งในนั้นคือโฮโรอีนชนิดฉีดเขาเสนทําใหไดรับเชื้อ        เอช
ไอวีจากการใชยาเสพติดในที่สุด เมื่อรูวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีสามตัดสินใจที่จะเขาพักที่วัดเพื่อดูแล
ตนเองและกลัวคนอื่นรังเกียจ ซ่ึงพี่สาวและแมก็เปนคนคอยชวยเหลือพาสามมาที่วัดตามตองการ 
 
การปรึกษาครั้ง ที่  1 

สามยินดีและเต็มใจที่จะเขารับการปรึกษา ซึ่งผูวิจัยสังเกตจากที่สามแตงตัวในชุดที่สามบอกวา
ดีที่สุดท่ีมี และสามยังมานั่งรอหนาหองใหการปรึกษากอนเวลานัดหมาย สามบอกผูวิจัยวาอยากจะ   มาหา
ประสบการณกอนตาย เมื่อสามเขาในหองผูวิจัยกลาวตอนรับสามดวยทาทีเปนมิตรแนะนําตัว อธิบาย
เปาหมายของการปรึกษา การเก็บรักษาความลับและระยะเวลาดําเนินการ ผูวิจัยสังเกตทาทางของสาม    ดู
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รอนรน ไมกลาสบตาผูวิจัย จะมองที่พื้นตลอดขณะเลาเรื่อง แรกๆ สามยังไมบอกเลาความ         รูสึก
ตนเอง ยังไมมีการรับรูปญหาและไมมีความตองการที่จะเปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการ
ปรึกษาของโรเจอรส ในขั้นที่1 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะเลาเรื่องราวที่ไกลตัว ไมเกี่ยวของกับตน เชน           “ผม
มาอยูนี่เกือบหาเดือนแลวแรกๆก็อยูช้ันสี่ เพราะตอนนั้นอาการไมคอยดีหลังๆ คอยยายมาอยูชั้นสอง”      ผูวิจัยเอื้อให
สามไดเลาดวยทาทีแหงการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข สามเริ่มเลาถึงความรูสึกในลักษณะเปนเหตุการณใน
อดีต ท่ีไมไดรับความรักจากพอกับแม  เชน “ผมมีปมดอย…แมก็ไมยอมรับ พอก็ไม         ยอมรับ ตองดิ้นรนเอง
เปนคนเถื่อน…ลําบาก” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 2 ท่ีวาผูมาปรกึษารบัรู
ความรูสึกของตนเองเสมือนเปนเหตุการณในอดีต รับรูในลักษณะเปนขอเท็จจริง   
 
การปรึกษาครั้งท่ี  2                            

 การพบกันในครั้งนี้ สามมีทาทางผอนคลายมากขึ้น กลาสบตาผูวิจัยมากขึ้น เลาถึงเรื่องราวใน
ชีวิตที่ผานมา เชน “ชีวิตไมเคยมีความสุขเลยจะสุขก็ชวงใชของเมา สุขกาย ใจไมมี”  ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการ
การปรึกษาของโรเจอรส ในขั้นท่ี 3 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาเรื่องราวที่เกี่ยวของกับตนมากขึ้น          พูดถึง
ความรูสึกในอดีตในแงความเลวราย โครงสรางตนยังตายตัวไมยืดหยุน ผูวิจัยแสดงความเขาใจตอเรื่องท่ี
สามเลาอยางรวมรูสึก เอ้ือใหสามแสดงความรูสึกมากขึ้น เชน  “มีอยางที่ไหนแมใหเรียกนามันก็นอยใจ” “เขาเคย
เกลียดผมตอนเปนเด็ก ไมรูใจวาลึกๆ เขาคิดอะไรกันแน…ผมเลยไมคอยผูกพันกับแม            ไมคอยรักพอ” ซึ่ง
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 4  ท่ีวาผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกในอดีต
ออกมาอยางเขมขนขึ้น แสดงความรูสึกปจจุบันออกมาบาง เริ่มยอมรับความรูสึกของตนเอง 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 3 

สามเขามาในหองการปรึกษาดวยทาทางเกร็งๆเล็กนอย บอกผูวิจัยวาเลาไปหมดแลว ไมรูจะ
เลาอะไรอีก ผูวิจัยแสดงทาทีเปนมิตร อบอุน และจริงใจ เอื้อใหสามไดเลาถึงความรูสึกของตนเอง ซึ่งสาม
ไดแสดงความรูสึกปจจุบันออกมา แตยังมีความไมไววางใจปนอยู เชน “ตอนดีๆไมเคยมีใครมาดูแล          
พอไมเคยใหเขาบาน พอเปนโรคนี้แปลก ใครๆก็มาดูแล มาหา”  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 4  

สามมีทาทางที่ผอนคลายมากขึ้น เลาถึงเรื่องราวท่ีวาเหมือนตนเองอยูคนเดียว ไมมีญาติ             
พี่นอง โทษครอบครัววาไมมาดูแลตนเอง เชน “อยูคนเดียว ไมมีใครมาสนใจจะอยูอยางไงก็ชาง” ผูวิจัยเอ้ือ
ใหสามไดรับรูตอความรูสึกและประสบการณที่เกิดขึ้น “กอนหนาโนนลําบาก ญาติเขามีฐานะ แตเราก็ไมเขาไปหา
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เขา…ก็ดิ้นรนดวยตนเอง…เราไมกลาไปหาเขาเอง…เอ็งไมไปหาแม หาพี่ หาพอ เราก็อางไปวาไมรู ไปไมถูก”  “แตกอน
เราอารมณรอนแรง อะไรนิดหนอยไมไดเปนเร่ือง…ขึ้นโรงพักบอย ญาติมาเคลียรใหบอย มาชวย มาประกัน เขาชวย
ตลอด ทีนี้ใจเราก็ไมอยากไปยุง ไมอยากทําใหเขาเสื่อมเสีย…ละอายแกใจตนเอง” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการ
ปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 5 ท่ีวาผูมาปรึกษามีการแยกแยะความ           รูสึกและความหมายของ
ประสบการณไดชัดเจนขึ้น มีความรับผิดชอบในปญหาท่ีเผชิญอยูเพ่ิมขึ้น รับรูความรูสึกในตนเองได
ชัดเจนขึ้น 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 5 

สามหนาตา ทาทางสดชื่น ยิ้มแยมแจมใส เวลาพูดน้ําเสียงหนักแนน ชัดเจนกวาทุกครั้งที่ผาน
มา สามเลาวาสุขภาพแข็งแรงขึ้นมาก น้ําหนักเพิ่มขึ้น สามยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นได มีการรับรูตอพฤติกรรม
ของตนเองและของครอบครัวใหม เชน “มันถึงจุดสูงสุดของผูปวยแลวละ ผมทําไดท่ีมาถึงจุดนี้โดยที่ไมตาย มี
กําลังใจ ตองใชกําลังใจถึงจะผานได…ผมมีญาติคอยดูและเปนกําลังใจถึงไดมาถึงจุดนี้…เราไมไรคาแลว…ตอนนี้นอยใจ
ลดลง ฝน ทําไมรูไมชี้ เดี๋ยวมันก็หายไปเอง แตกอนไมได มันหงุดหงิด…ยังเสียใจเราไมนาทํานิสัยอยางนั้นเลย” ซึ่ง
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 6 ที่วาผูมาปรึกษาจะเกิดความสอดคลอง
ระหวางตนกับประสบการณ มีการแยกแยะประสบการณอยางชัดเจน ยอมรับ                   ประสบการณ
และความรูสึกที่เกิดขึ้นตามที่เปนอยูจริง  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 6 

สามมีอาการเหงือกบวม เพราะเมื่อคืนลืมแปรงฟน แตอาการปวดไมมากนัก ผูวิจัยเอาใจใส 
และซักถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย จากนั้นสามเลาเกี่ยวกับความรูสึกใหมตอชีวิต เชน “ตอนน้ีผมก็ไมคอย
คิดเรื่องพอแมแลวละ เพราะยังไงผมก็คงจะอยูนี่ตลอดจนตาย ….มีหลายคนที่เขาแยกวาผม พอแมเขาก็ทิ้ง 
อาการก็ไมดี ตุมเต็มตัว กินขาวก็ไมได ผมซะอีกยังดีกวาเขา” 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

การปรึกษาครั้งนี้เปนการยุติสัมพันธภาพ สามมีทาทางผอนคลาย มีการรับรูประสบการณ
ตามที่เปนจริง ทําใหสามมั่นใจในการตัดสินใจของตนเองเกี่ยวกับกินยาตานไวรัสเอชไอวี และการดําเนิน
ชีวิตตอไป เชน “โครงการไปทํางานขางนอกคงไมมี อยูในนี้ ชวยในนี้จนตาย…ผมคงอยูที่น่ีไปตลอด ไม      
ดิ้นรนไปไหนอีกแลว เพราะงานก็ไมเดือดรอนอะไร เงินทองจะเอากริ๊งเดียวก็มา” “ผมคิดวาจะกินยาตาน…
รางกายจะไดภูมิสูงขึ้น จะไดอยูกับครอบครัวนานๆ” “พอแลวชีวิตผม แคนี้แหละ ญาติพี่นองเขายังรัก ยังมาเย่ียม มาหา 
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อยางนี้ ก็มีกําลังใจแลว” ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 7 ที่วา      ผูมาปรึกษา
เกิดการยอมรับความรูสึกอยางเต็มท่ี รูจักตนเอง เชื่อถือตนเองในการตัดสินของตนเอง 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 

สามมีความไมสอดคลองระหวางความตองการใหพอแม พี่นองแสดงความรัก ความหวงใย แต
ความเปนจริง ในวัยเด็กสามไมไดรับการดูแลเอาใจใสเทาท่ีควร เม่ือโตขึ้นสามก็ไมยอมเขาไปใกล
ครอบครัว ทํางานหาเลี้ยงตนเองเพียงลําพัง เพราะเกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคา ไมมีใครตองการ ทําให
ความสัมพันธกับพอแมพี่นองเหินหางกัน ไมมีโอกาสไดแสดงความรักตอกัน  แมวาหลังไดรับเชือ้เอชไอวี
จะมีญาติพ่ีนองมาคอยดูแลแตสามก็ยังไมไววางใจวาพวกเขาจะจริงใจ หรือรักตนเองหรือเปลา หลังไดรับ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรสแลว สามสบายใจขึ้น รูสึกมีความสุขขึ้น รูจักและเขาใจ           
ตนเองมากขึ้น มีมุมมองใหมตามประสบการณเกิดขึ้น ไดมองเห็นถึงความรักความหวงใยของพอแม             
พี่นอง สามจึงตัดสินใจที่จะดูแลสุขภาพของตนเองใหแข็งแรงโดยกินยาตานไวรัส และจะอาศัยอยูที่วัด
จนถึงวันสุดทายของชีวิต 
 
 

ส่ี (นามสมมติ) 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย อายุ 42 ป ผานการแตงงานมา 2 ครั้ง หยากับภรรยาคนแรก และภรรยาคนที่สอง
เสียชีวิตดวยโรคเอดสเมื่อปท่ีแลว มีลูก 3 คน จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 6 สี่เกิดมาใน        
ครอบครัวชาวนา ฐานะปานกลาง ไดรับเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธกับผูหญิงขายบริการทางเพศ   ท่ี
สี่ไปเที่ยวในชวงหลังจากหยากับภรรยาคนแรกกอนที่แตงงานใหม กอนที่จะเขามาอยูที่วัดสี่เริ่มมีอาการ           
เบ่ืออาหาร นํ้าหนักลด จึงตัดสินใจที่จะเขาพักที่วัด เพื่อที่จะไดดูแลสุขภาพอยางเต็มที่และคิดวาที่น่ีคงจะ
เปนที่ตายสาํหรับตนเอง 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 1 

ผูวิจัยกลาวตอนรับดวยทาทางเปนมิตร แนะนําตัว อธิบายเปาหมายของการปรึกษา ระยะเวลา
ในการดําเนินการและการเก็บรักษาความลับ หลังจากผูวิจัยกลาวแนะนําตัว สี่ซักถามผูวิจัยถึงจังหวัดท่ี
ผูวิจัยอยูเพราะส่ีเคยไปทํางาน และสี่ก็เลาใหผูวิจัยฟงวาตนเองก็อยูจังหวัดที่ใกลเคียงกับบาน        ผูวิจัย 
จากนั้นการพูดคุยกันก็เปลี่ยนไปใชภาษาอีสาน ซึ่งกอใหเกิดความรูสึกที่ใกลชิดกันมากขึ้น ชวงแรกๆเมื่อ
เริ่มพูดคุย สี่ยังเลาเรื่องราวทั่วๆไปไมเกี่ยวของกับตน เชน “ผมก็เคยผานจังหวัดที่หมออยู ขับรถขนหินผานไป” 
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ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 1 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลา เรื่องราวที่ไกลตัว 
ยังไมมีการรับรูความรูสึกหรือความหมายสวนตัว จากนั้นสี่เริ่มเลาเรื่องราวมากขึ้น เชน “ผมติดเช้ือเอดส
หลังจากเลิกกับเมียคนแรกไดเงินจากขับรถนี่แหละ เงินมันดี เท่ียวคาฟงคาเฟ นอนคางคืน สนุกมากชวงนั้น….คือเอดส
ไมกลัวแตกลัวอดนะ (หัวเราะ) ไมรูวาตอนทายมันจะเปนอยางนี้” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโร
เจอรสในขั้นที่ 2 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาเรื่องในลักษณะทั่วไป เลาถึงความรูสึกเสมือนเปนเหตุการณใน
อดีต ผูวิจัยเอื้อใหสี่ไดเลาเรื่องราวมากขึ้นดวยทาทีที่ยอมรับ                   ไมประเมินเอื้อใหสี่เลาถึง
ความรูสึกของตนเองมากขึ้น เชน “ชีวิตผมไมสมหวัง ผิดหวังมาตลอด” “พอเปนเอดสแลวผมก็เสียใจ” ซึ่ง
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 3 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาถึงความรูสึกในอดีต 
มีการรับรูความรูสึกและใหความหมายสวนตัวไดชัดเจนขึ้น  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 2 

สี่เลาถึงความรูสึกในอดีตมากขึ้น แตเปนความรูสึกในดานที่เลวราย เชน “...เลิกกับเมียดวยผม
เลยประชดชีวิตตัวเอง...ตั้งความหวังแลวมันผิดหวัง ผมไมเคยสมหวังหรอก” “ชีวิตผมไมสมหวัง           น่ี
แหละก็เลยเกเร” และเลาถึงเหตุการณอ่ืนๆ ที่เปนประสบการณท่ีสี่รับรูวาเลวราย คือ การขับรถชนคนตาย 
และการเคยใชยาเสพติด  

 
การปรึกษาครั้งท่ี 3 

สี่เลาถึงเรื่องราวในอดีตที่ติดคุก ติดยาบาถึงขนาดหวาดระแวง ประสาทหลอน ขณะที่เลาสี่มี
อาการไอหางๆครั้งมีเสมหะติดคอ สี่เลาวาจะมีอาการไอบางเปนบางครั้ง ผูวิจัยจึงแนะนําการปฏิบัติตัว
เวลาไอ จากนั้นสี่เลาถึงความรูสึกในปจจุบันของตนเองที่มีความขัดแยงกัน เชน  “ผมไมอยากตายถึงแมมันจะ
พลาดไปแลวก็ตาม” “แตจะตายก็ไมเสียดาย ชีวิตมันไมมีความหมายแลว จะทํางานก็ไมได จะบวชเขาก็ไมให”  “ชีวิตผม
ไมเหลืออะไรแลว ครอบครัวก็ไมเหลือ ตัวเองก็ใกลจะตาย” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโร
เจอรสในขั้นท่ี 4 ที่วาผูมาปรึกษาจะมีแนวโนมรับรูความรูสึกและประสบการณในปจจุบัน การรับรูผูกพัน
กับเหตุการณในอดีตนอยลง ตระหนักถึงความขัดแยงและความไมสอดคลองระหวางโครงสรางตนและ
ประสบการณ  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 4 

สี่ยังมีอาการไอหางๆครั้ง แตลดลงกวาเดิม สี่บอกวาถาพูดมากๆแลวจะเปน ผูวิจัยแสดงทาที
หวงใยและเอื้อใหสี่ไดเลือกวาอยากจะพูดคุยตอหรือพักกอนใหอาการดีขึ้นแลวคอยคุยกันใหม ซ่ึงส่ี
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อยากจะคุยกับผูวิจัยตอ สี่เลาถึงการเจ็บปวยของตนเองที่เคยเปนวัณโรคมากอน รักษาหายแลวแตก็กลัวท่ี
จะเปนซํ้าอีก “ใจมันสูแตรางกายนี่สิจะไหวหรือเปลา...อยากจะอยูนานๆ” ผูวิจัยเอื้อใหสี่ไดใสใจในความ           
รูสึกของตนเอง  “ในใจจรงิๆก็กลัวตาย ยังไมอยากตาย อยากจะอยูไปอีก” 
การปรึกษาครั้งท่ี 5  

อาการไอของสี่หายไป สุขภาพท่ัวไปแข็งแรงดี รับประทานอาหารไดมากขึ้น การพบกันใน
ครั้งนี้ ส่ีเลาถึงความรูสึกของตนเองที่เปนปจจุบันออกมามากขึ้น มองเห็นถึงความขัดแยงไดชัดเจนขึ้น เชน 
“ผมคิดแลวก็สงสารตัวเอง เบื่อหมดทุกสิ่งทุกอยางแลว” “ชีวิตไมเคยดีเลย ผิดหวังมาตลอด มีเมียคนแรกก็ตองแยกกัน มี
คนที่สองก็วาจะสรางครอบครัวก็มาเปนเอดส...มันทอกับชีวิต” “อยากมีครอบครัวท่ีอยูดวยกันดีๆก็ไมได จะไปเริ่มใหมก็
คงไมไดแลว เปนเอดสอยางนี้ใครจะเอา หรือถึงเอาก็อยูไมไดนานก็ตองตายจากกันอีก โอย คิดแลว มันหมดหวัง” ซึ่ง
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 5 ที่วา          ผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสกึใน
ปจจุบันของตนเองอยางเสรี เปนเจาของความรูสึกของตน ตระหนักถึงความไมสอดคลองระหวาง
โครงสรางตนกับประสบการณอยางชัดเจนเพิ่มขึ้น  

 
การปรึกษาครั้งท่ี 6 

สี่มีสีหนาทาทางยิ้มแยมแจมใส เลาถึงเหตุการณท่ีที่เปนดานบวกในชีวิต ท้ังในปจจุบันและ
อดีต ซึ่งแตกตางกวาทุกครั้ง ท่ีสี่จะเลาถึงความรูสึกและเหตุการณในดานลบ เชน “เมียผมทั้งสองคนรักผม
มาก...ผมจะคอยชวยเขาตลอด อะไรทําไดก็ทํา ไมอยากใหเขาลําบาก” “เด็กแถวบานก็ติดผมทุกคน ชอบ
มาเลนดวย ในหมูบานรักผมหมดแหละ” “อยูน่ีผมก็จริงใจกับเพ่ือน…อยูไดไมเครียดก็เพราะเพื่อน          น่ี
แหละ เฉาแนถาไมมีเพื่อน”  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

เปนการยุติสัมพันธภาพ สี่ทาทางสดชื่น เปนตัวของตัวเอง สี่เลาถึงประสบการณที่เกิดขึ้นดวย
การยอมรับ ไมตอตาน เชน “ตัวเราทําตัวเราเอง...ทาทายเกินไป ถาไมทาทายก็คงไมติดหรอก แลวก็คงไมตองมาเปน
อยางนี้ คิดไปก็เปลาประโยชน” “ไมทอถึงเปนอยางนี้แลวก็ตองสูจนนาทีสุดทาย” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการ
ปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 6 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะชวยใหสี่เกิดการยอมรับรูความรูสึกและประสบการณท่ี
เกิดขึ้นตามจริงกอใหเกิดความสอดคลองระหวางตนและประสบการณ  
 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 
 สี่มีความไมสอดคลองระหวางความตองการที่จะมีความสุขสมหวัง มีครอบครัวที่อบอุน แตความ
เปนจริงที่เกิดขึ้น สี่ตองหยากับภรรยาคนแรก หลังจากหยา เที่ยวผูหญิงขายบริการจนไดรับเชื้อเอชไอวี
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จากนั้นมีภรรยาคนที่สอง ภรรยาก็เสียชีวิตดวยโรคเอดส ลูกตองอยูกับครอบครัวของภรรยา ทําใหส่ี          
รูสึกเสียใจ ผิดหวัง ทอแท กับชีวิต คิดวาชีวิตลมเหลวไมเหลือคาใดๆอีก หลังไดรับการปรึกษา                     
เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอรสแลวส่ีสบายใจขึ้น มองชีวิตตามความเปนจริง ยอมรับในสิ่งท่ี
เกิดขึ้นวาเปนผลจากการกระทําของตนเอง ทําใหชีวิตครอบครัวตองลมเหลว ไมสามารถมีครอบครัวท่ี
สมบูรณตามที่สี่ตองการไดแตเมื่อเปนเหตุการณในอดีต ก็แกไขไมไดแลว แตปจจุบันที่เปนอยูสี่สามารถ
เลือกที่จะมีชีวิตที่ดีได ดวยการดูแลสุขภาพตนเองใหแข็งแรง และชวยเหลือเพ่ือนๆเทาที่จะสามารถทําได 
 
 

หา (นามสมมติ) 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศหญิง อายุ 29 ป แตงงานแลว มีลูกสาว 1 คน อายุ 6 ขวบ จบการศึกษาระดับประถมศึกษาป
ที่ 6 อาชีพกอนจะเขาพักที่วัดคือทํานา หาเกิดมาในครอบครัวที่ฐานะยากจน พอกับแมแยกทางกัน หา
อาศัยอยูกับยาย ไดรับเชื้อจากการมีเพศสัมพันธกับแฟนที่ไมใชสามีคนปจจุบัน ในชวงที่เลิกกับสามีไป 
หลังไดรับเชื้อจึงกลับมาคืนดีกับสามี ทําใหสามีและลูกสาว อายุ 6 ขวบ ติดเชื้อเอชไอวีดวยหาอยูท่ีบาน
สามี ตองทํานา ทํางานหนัก แมสามีก็คอยดุดา สามีไมสนใจครอบครัวไปทํางานที่อ่ืน หาคิดวาถาอยูท่ีบาน
คงจะตายอีกไมนานนัก เพราะการทํางานที่หนัก พักผอนไมเพียงพอ และมีความเครียด จึงเขาพักที่วัดเพื่อ
จะไดดูแลสุขภาพตนเอง           
 
การปรึกษาครั้งท่ี 1 

หาเขามาในหองใหการปรึกษาตรงตามเวลาที่นัดหมายไวดวยสีหนาวิตกกังวล เวลาพูดคุย         
ไมกลาสบตา นั่งหลังตรงไมพิงพนัก เห็นไดชัดวาหาไมไววางใจ กลัวการมีความสัมพันธที่ใกลชิด ผูวิจัย
จึงแสดงทาทีที่จริงใจ อบอุน ยอมรับ กลาวแนะนําตนเอง ทําใหหามีทาทีท่ีผอนคลายมากขึ้น เนื่องจาก             
ผูวิจัยและหามีอายุเทากันและภูมิลําเนาอยูจังหวัดที่ใกลเคียงกัน เมื่อพูดคุยกันจึงพูดคุยเปนภาษาอีสานและ
ลักษณะการพูดคุยเปนกันเองคลายเพ่ือน หลังจากนั้นผูวิจัยจึงอธิบายเปาหมายของการปรึกษา การเก็บ
รักษาความลับและระยะเวลาในการดําเนินการ ซึ่งเริ่มแรกในการพูดคุยกัน หายังไมเต็มใจที่รับการปรึกษา 
เชน “คิดไมออกวาจะเลาเรื่องอะไรดี” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 1 ที่วาผู
มาปรึกษาจะยังไมเต็มใจที่จะเลาเรื่องราวที่เกี่ยวกับตน ยังไมมีการรับรูปญหา ไมมีความตองการที่จะ
เปลี่ยนแปลง ผูวิจัยแสดงการยอมรับ เอ้ือใหหาไดเลาเรื่องราวที่เกี่ยวของกับตนมากขึ้น เชน “อยูบานทรุด 
มันกินขาวไมได ไมสบาย อยูบานทํานาตลอด ขนาดไมสบายก็ตองไป หัวมันเปนเชื้อรานะ เปนแผล แตก็
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ยังตองไปนาทุกวันถาไมไปเขาก็ดา” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 2 ที่วา
ผูมาปรึกษาจะเลาถึงความรูสึกเสมือนเปนเหตุการณในอดีต ยังไมมีการรับรูวาความรูสึกนั้นวาเปนของตน 
รับรูในลักษณะเปนขอเท็จจริง  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 2  

หาไมสบายเปนฝบริเวณกน ไปรักษาโดยไปผาเอาหนองออกที่โรงพยาบาล เวลานั่งจะนั่ง
ลําบากตองนั่งเอียงขางไปดานที่ไมมีแผล ในการปรึกษาครั้งนี้ เรื่องราวที่หาเลาจะเกี่ยวกับตนเองและ
ประสบการณท่ีเกี่ยวของสัมพันธกับตนมากขึ้น เชน “เกิดขึ้นมาก็รูสึกไมมีอะไรดีเลยในชีวิต ตั้งแตจําความไดก็ไม
มีอะไรดีเลย มันก็เลยเฉยๆไมยินดียินรายอะไร…เราหวังนะหวังอยากจะมีครอบครัวท่ีดี อยูกับ    ครอบครัวท่ีอบอุน ไม
อยากมีผัวหลายคนอยางนั้น อยากจะมีความสุขในครอบครัวของเรา อยูดวยกันจนตายจากกันไป แตก็เปนไปไมไดอยางที่
เราคิดเราวาดไว (น้ําตาคลอๆ)” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 3 ที่วาผูมา
ปรึกษาจะพูดถึงความรูสึกในลักษณะที่เลวรายซึ่งยังยอมรับไมได รับรูความรูสึกและใหความหมาย
สวนตัวไดชัดเจนขึ้น เริ่มมองเห็นความขัดแยงกันของประสบการณ   
 
การปรึกษาครั้งท่ี 3  

การปรึกษาครั้งนี้หานั่งไดสบายมากขึ้น อาการปวดแผลหลังผาฝเหลือเพียงเล็กนอย ผูวิจัย
สังเกตวาหามีทาท่ีผอนคลายมากขึ้น กลาสบตาผูวิจัยบอยครั้งขึ้น หาสื่อสารเปนความรูสึกในอดีต           
มากข้ึน เปนความรูสึกที่หายังยอมรับไมได เชน “เรารักมากนะแฟนคนนี้ แตสารพัดท่ีมันทํากับเรา           
(รองไห) ท้ังดา ทั้งวา ไมมีอะไรดีเลย ดาแบบ เราตองทนมาก มากจนไมคิดวาใครจะทนไดนะ“  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 4 

หาเลาถึงความรูสึกในอดีตของตนออกมามากขึ้น ซ่ึงมีท้ังความโกรธ เศรา เสียใจ นอยใจ เชน 
“มันใจดํา อยูบานแมเราจะชักดิ้นชักงออยูตอหนา มันก็ไมมาดูหรอก (รองไห) อยูท่ีนา เราไมสบาย เปนไข เวียนหัว เราก็
เปนลมบนคันนา มันก็ไมมาดู ลูกเราเปนคนลงมาหา แมๆลุกซิแม แมเปนอะไร แมอยามานอนตรงนี้ แตเราลุกไมขึ้น มัน
ปวดกระดูก ปวดขา นอนกลางแดดเลย ลูกเอาน้ําไปให แตผัวนอนเฉย ไมมาดูนะเมียนอนอยูอยางนั้น นอนอยูกลางนา” 
ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 4           ที่วา ความรูสึกในอดีตของผูมา
ปรึกษาจะแสดงออกมาอยางเขมขนขึ้น  
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การปรึกษาครั้งท่ี 5 
หาเลาถึงความรูสึกและเหตุการณที่เกิดขึ้นในวัด ที่หากําลังเผชิญอยู เปนปญหาที่เกิดขึ้นมา

ประมาณ 1 เดือนแลว หาไมกลาปรึกษาใครนอกจากผูปวยที่รวมอยูในเหตุการณเดียวกัน แตก็ยังไม
สามารถแกปญหาได ซ่ึงเปนเรื่องราวการทํางานในวัดรวมกับผูปวยคนอื่น แลวผูปวยคนนั้นไมซื่อตรงตอ
หนาท่ี หาจึงรูสึกอึดอัดใจไมรูจะทําอยางไรดี ระหวางเก็บเรื่องใหเงียบไปหรือบอกเจาหนาที่เพื่อแกไข
ปญหา ผูวิจัยชวยหาในการสํารวจความรูสึกตอปญหาที่เกิดขึ้น จนในที่สุดหาตัดสินใจที่จะบอกปญหาท่ี
เกิดขึ้นท้ังหมดกับผูบริหารวัด   
 
การปรึกษาครั้งท่ี 6 

การพบกันในครั้งนี้หาไดเลาถึงความรูสึกในปจจุบันท่ีเกิดขึ้น เชน “ชีวิตเรามันไมสมหวัง        ซัก
อยาง มีแมก็เหมือนไมมี มีผัวก็ไดผัวเฮงซวย” “…รูสึกวาชีวิตเราตั้งแตเกิดมามันไมมีอะไรดีเลย พอมาเปนเอดสอยางนี้มัน
ก็ไมไดทําใหชีวิตเรามันแยไปกวาเดิม เพราะเดิมมันก็แยอยูแลว เหมือนชีวิตมันไมมีคาอะไร ถาจะตายไปก็ไมเปนไร…แต
ท่ีหวงก็คือลูกอยางเดียว…เขาติดเช้ือดวย ทองเสียบอยพักหลังนี่ ถาเขาไมติดเราจะไมหวงเทาไหร” ซ่ึงสอดคลองกับ
กระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 5 ที่วาผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกที่เปนปจจุบันอยางเสรี 
รับรูความรูสึกภายในตนไดอิสระขึ้น 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

เปนการยุติสัมพันธภาพ หาหนาตาทาทางสดชื่น ยิ้มแยมแจมใส พูดคุยดวยน้ําเสียงหนักแนน 
ชัดเจน เลาเรื่องราวที่เกี่ยวของกับตนเองที่หารับรูวา แมชีวิตจะเจอกับสิ่งเลวรายแตยังมีลูกที่ทําใหหารูสึกมี
ความสุข และประสบการณที่เลวรายชวยทําใหหามีความอดทนมากขึ้น เชน “ตั้งแตมีผัวนี่แหละ เราเปลี่ยนไป 
อดทนขึ้นกวาเดิมมาก เมื่อกอนไมใชอยางนี้หรอก”   “ลูกเปนสิ่งเดียวในชีวิตท่ีทําใหเรามีความสุข มีความสุขยามอยูดวย 
ชางพูดนะ เรียนหนังสือเกง…เราจะเปนอะไรไปไมได เราตองอยูกับลูก”     ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการ
ปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 6 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะเกิดการยอมรับความรูสึกของตนอยางเต็มที่ เกิดความ
สอดคลองระหวางโครงสรางตนกับประสบการณ  
 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 

หาเกิดความไมสอดคลองระหวางความตองการ ที่จะมีครอบครัวที่อบอุน มีความสุข สมบูรณ
พรอมพอแมลูก แตเมื่อหามีครอบครัวและไดไปอาศัยอยูกับแมสามี หาเจอแมสามีที่คอยดาวาและใชให
ทํางานหนัก สวนสามีก็ไมคอยดูแลเอาใจใสครอบครัวมากนัก ครอบครัวจริงกับครอบครัวในความฝน          
จึงแตกตางกันอยางสิ้นเชิง เมื่อติดเชื้อเอชไอวีหาจึงคิดวาตนเองเปนคนที่โชคราย  ไมเคยมีความสุขในชีวิต 
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ไมเห็นคุณคาของการที่จะมีชีวิตอยูตอไป เมื่อไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรสหารูสึกสบาย
ใจขึ้น ดีใจที่มีคนเขาใจและเปนที่ยอมรับ ทําใหหากลาเปดเผยความรูสึกที่แทจริงของตนเอง ไดเห็นถึง
ความสามารถของตนเองในการอดทนตอความยากลําบากของชีวิต และยังไดมีมุมมองตอชีวิตในมุม    ท่ี
ชวยใหหามีความสุขขึ้น แมชีวิตครอบครัวจะไมเปนไปตามที่คาดหวังไวอยางนอยก็ยังมีลูกที่หาไดสัมผัส
ถึงความรักและความสุขที่ตองการบาง ซ่ึงสิ่งนี้กอใหเกิดแรงพลังที่หาจะมีชีวิตตอไป   

หก (นามสมมติ) 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย อายุ 33 ป สถานภาพสมรสโสด จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 6 อาชีพกอน             
ที่จะเขาพักที่วัดคือ โชวคาบารเร หกเกิดมาในครอบครัวที่ฐานะยากจน แมเสียชีวิตขณะที่หกยังเด็ก พอมี
ภรรยาใหมหลังแมเสียชีวิตได 1 เดอืน หกไมชอบแมเลี้ยงจึงหนีออกจากบานไปอยูกับพี่สาว จนกระทั่ง
เรียนจบ จึงไปทํางานที่ภาคใต ระหวางที่ทํางานหกมีแฟนท่ีอยูดวยกันเปนผูหญิง ขณะเดียวกันก็แอบมี
เพศสัมพันธกับผูชายดวยโดยไมใหแฟนรู พอคบกันไปซักระยะหนึ่งเมื่อเกิดปญหาขึ้นมาก็จะเลิกรากับ      
แฟน แลวไปมีแฟนใหม เปนอยางนี้เรื่อยไป จนในที่สุดหกไมสบาย ไอบอย ไข เพลีย จึงไปโรงพยาบาล 
หมอแจงวาหกไดรับเชื้อเอชไอวี หกจึงลาออกจากงานกลับไปอยูกับพ่ีสาว และตกลงใจที่จะมาอยูท่ีวัด 
เพ่ือจะไดดูแลสุขภาพตนเองและจะไดไมตองอายคนอื่นหากเขารูวาหกไดรับเชื้อเอชไอวี 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 1    

เปนการสรางความสัมพันธกับผูวิจัยและหก โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง อธิบายเปาหมายของการ
ปรึกษา ระยะเวลาในการดําเนินการ และการเก็บรักษาความลับ ผูวิจัยสังเกตวาหกมีหนาตา ทาทางที่
ซึมเศรา เปนทุกข เมื่อเริ่มพูดคุยกันหกเลาเรื่องที่ไกลตัว เชน “มาอยูนี่ก็ไปสวดมนตทุกวัน นอกจากฝนตกหรือ
พระไมมาก็จะดูโทรทัศน ไปแผเมตตาที่หองนอนตัวเองเอา” ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการ               การปรึกษา
ของโรเจอรสในขั้นที่ 1 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาเรื่องราวที่ไกลตัว ยังไมมีการรับรูปญหา  ผูวิจัยเอ้ือใหหกเลา
ดวยทาทีแหงการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข เอ้ือใหหกเลาเรื่องราวมากขึ้น แตเปนเรื่องราว             ที่หก
รับรูในลักษณะเปนขอเท็จจริง เชน “เปนคนคิดมาก หัวค่ําก็หลับปกติ ตีสองตีสามตื่นขึ้นมาแลวก็ไมหลับคิดดูตัวเอง
….เราใกลตายแลวเหรอ เปนอยางนี้มาเปนอาทิตยแลวพี่ กินขาวก็ไมลง” ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษา
ของโรเจอรสในขั้นที่ 2 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาเรื่องราวทั่วๆไป ยังไมมีการรับรูความรูสึกหรือให
ความหมายสวนตัว 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 2 
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หกเริ่มที่จะสื่อสารถึงความรูสึกของตนเองออกมา เปนความรูสึกท่ีไดกินยาตานไวรัส         
เอชไอวีตามที่ตนเองหวังอาไว เชน “ดีใจที่ไดกินยา รอมานานมาก หกตั้งใจจะกินใหตลอดเลยนะจะไม
ขาดเลย เพราะมันคือชีวิตของเรา” ความรูสึกท่ีหกเกิดปญหากับเจาหนาที่ของวัด เพราะวาหกไมไดไปรับ
ยาตามที่นัดเอาไวจึงเกิดการทะเลาะกันระหวางหกและเจาหนาท่ีขึ้น เชน “มันนอยใจ เสียใจ…คอยตอวา
เราตลอด” “จิตใจอาฆาตเขาเหมือนกัน แตก็ทําอะไรเขาไมได กลัวบาป เราเปนอยางนี้แลวดวย แคน้ีเราก็
แยพอแลว”  
การปรึกษาครั้งท่ี 3 

หกทาทางเพลียๆบนปวดขมับ เปนบางครั้ง เปนมา 2 วันกังวลวาตนเองจะเปนเชื้อราขึ้นสมอง
เหมือนเพ่ือนๆคนอื่นๆท่ีเปน ผูวิจัยเอื้อใหหกไดใสใจในความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้น หกยอมรับวา              
“อยากจะอยูไปอีก รูสึกวาตัวเองยังไมไดทําอะไรเลย พอก็ยังลําบาก ทํางานเราก็มีแตเท่ียวไมเคยคิดอะไรเลยหาความสุขใส
ตัวคนเดียว พอปวยหกก็เร่ิมคิดไดอยากจะยอนเวลากลับไปจริงๆ” ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโร
เจอรสในขั้นท่ี 3 ที่วาผูมาปรึกษาเลาเรื่องราวเกี่ยวกับตนเองมากขึ้น เริ่มมองเห็นความขัดแยงกันของ
โครงสรางตนและประสบการณ  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 4 

หกเลาวาชวงที่ผานมาปวดศรีษะมาก เบื่ออาหาร นํ้าหนักลดไป 3 กิโลกรัม จึงไปพบหมอ ได
ยามารับประทานตอนนี้อาการดีขึ้นมาก หกเลาถึงความรูสึกชวงที่ไมสบายวา “ทอเหมือนกันตอนที่เราทรุด 
เวลาเราลมปวยเราไมมีเรี่ยวแรง ทําไมเราตองนอนเหงาคนเดียว…นอยใจนะ (น้ําตาซึม) เอารูปพอแม พี่สาวมาดู ทําไม
มันตองเปนอยางนี้” “ทําไมชีวิตเราถึงตองมาเปนอยางนี้” “นอนก็ไมหลับ คิดมาก เครียด” “จิตใจหกแยมาก” ซึ่ง
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 4 ที่วาผูมาปรึกษาแสดงความรูสึกในอดีต
ออกมาอยางเขมขนขึ้น แตมีแนวโนมท่ีจะรับรูความรูสึกในปจจุบัน ยังไมยอมรับตนเอง 
ตระหนักถึงความไมสอดคลองกันของประสบการณและโครงสรางตน 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 5 

หกทาทางสดชื่นขึ้น หนาตายิ้มแยมแจมใส เลาวาเพิ่งกลับบานมา ชวนเพื่อนผูติดเชื้อเอชไอวี
ดวยกันไปเที่ยวท่ีบานดวย หกเลาวากลับบานไปเจอพี่สาว เจอพอ แลวมีความสุข “มีความสุขนะ อยากจะอยู
กับเขาแตก็ตองกลับมาเพราะเราเปนผูปวย…นี่พอยังไมรูวาหกเปนเอดสนะแตพี่สาวนะรู…คิดแลวก็     เสียดายนะ หก
อยากจะทําอะไรอีกตั้งหลายอยางใหพอ ใหพี่…ถาไมติดเช้ือก็คงดี” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของ
โรเจอรสในขั้นที่ 5 ที่วาผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกในปจจุบันของตนออกมา เปนเจาของความรูสึก
ของตน เผชิญความไมสอดคลองระหวางตนกับประสบการณอยางชัดเจนเพิ่มขึ้น                 ผูวิจัยจึงเอื้อ
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ใหหกไดใสใจและเขาใจความรูสึกของตนเองอยางแทจริง ซ่ึงหกรับรูและยอมรับความรูสึกของตนเองที่
เกิดขึ้น เชน “กลัวยังไมอยากตาย อยากจะอยูไปอีก” “แตถึงแมเราจะเปนอยางนี้ เราก็ทําไดนะ  พี่นะ เหมือนท่ีพี่บอก หก
ก็กลับไปเย่ียม ใหเงินใชบาง ถาเกิดหกมี เพราะมีอีกตั้งหลายอยางที่หกจะทําได…           ดีจังเลยนะ” “เร่ืองตายก็คง
ตองตายอยูแลว แตตอนนี้ก็ขอดูแลตัวเองใหดีท่ีสุด” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้น
ที่ 6 ที่วาผูมาปรึกษามีความรูสึกท่ีเกิดขึ้นอยางเต็มท่ี มีการแยกแยะประสบการณ เกิดความสอดคลอง
ระหวางตนและประสบการณ  ในทาย session หกเลาถึงเรื่องราวที่หกชอบผูชายคนหนึ่ง ท่ีเปนผูติดเชื้อ
เอชไอวีดวยกัน แตผูชายไมชอบหก หกจึงรูสึกผิดหวงั เสียใจ  

  
การปรึกษาครั้งท่ี 6   

หกเขามาในหองใหการปรึกษาดวยสีหนาทาทางเหนื่อยออนเพลีย สีหนาเศราสรอย บอกวากิน
ยาคลายเครียดไป 2 เม็ดแลว เพราะตอนนี้เครียดมากอยากจะมาคุยกับผูวิจัย เรื่องที่หกทุกขใจเปนเรื่อง
เกี่ยวกับความรัก จากที่เลาใหผูวิจัยฟงคราวท่ีแลว หกเลาไป รองไหไปดวย “ยอมรับวาสับสนวุนวาย ใจไม
อยูกับเนื้อกับตัว แยจังเลยวันนี้…ทุกทีมาคุยกับพี่หกจะรูสึกสบายใจ มีความสุข แตวันนี้มันไมเหมือนกับ
ทุกๆครั้ง มันไมมีเสียงหัวเราะเหมือนเดิม” “มันเหนื่อย มันทอจากการกระทําของคนอื่น          เม่ือไหรจะ
จบสิ้นซะทีก็ไมรู เบ่ือ เซ็ง หกเครียดมากนะ”  

 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

หกยังมีสีหนาเศรา บอกเลาถึงความรูสึกตอคนรักวา “มันเปนความรูสึกทั้งรักทั้งเกลียด” 
“อยากจะลืมเขาแตเห็นหนากันอยูอยางนี้มันก็ลืมไมไดซะท…ีถาจิตใจเขมแข็งก็คงจะทําได แตตอนนี้มัน
ยังทําไมได” หกยังติดอยูกับความรูสึกที่มีตอคนรักจึงทําให เรื่องท่ีพูดคุยกันเปนความรูสึกเกี่ยวกับเรื่องน้ี 
แตการพบกันครั้งนี้เปนครั้งสุดทาย ผูวิจัยจึงชวนใหหกไดมองถึงเรื่องราวทั้งหมดที่ไดพูดคุยกัน พูดให           
กําลังใจ หลังจากนั้นก็ยุติสัมพันธภาพ 
 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 

หกมีความไมสอดคลองระหวางการท่ีไมอยากติดเชื้อเอชไอวี แลวในท่ีสุดก็ตองตาย ท้ังท่ี
อยากจะอยูตอไปอีก เพ่ือชวยเหลือดูแลพอ พี่สาว และดําเนินชีวิตอยูตอไปแตในความเปนจริงหกไดรับ
เชื้อเอชไอวี ตองเขามาพักอาศัยเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง ทํางานขางนอกไมได กลับไปอยูกับครอบครัวก็      
ไมได ทําใหหกเกิดความรูสึก กลัว กังวล และมองวาตนเองไมดี ไรความสามารถ ไมสามารถดูแลหรือ
ชวยเหลือครอบครัวได หลังจากไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแลว หกรูสึกสบายใจขึ้น มีความสุขขึ้น กลา           
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เปดเผยและยอมรับความรูสึกของตน เกิดความสอดคลองระหวางโครงสรางตนและประสบการณ รับรูวา
ไมสามารถหลีกเลี่ยงการตายได แตปจจุบันขอดูแลสุขภาพของตนเองใหดีที่สุดเทาที่จะทําได รับรูวา            
ตนเองสามารถแสดงออกถึงความกตัญูตอพอและพี่สาวได ซึ่งสิ่งที่เกิดขึ้นน้ีชวยใหหกมีระดบัการเหน็คา
ในตนเองที่สูงขึ้น แตเนื่องจากในการพบกันครั้งท่ี 5 - 7 หกมีปญหาความรักเขามาเกี่ยวของดวยและเปน
ความรักที่ไมสมหวังจึงทําใหเกิดความทุกขใจมาก และแมเมื่อสิ้นสุดการปรึกษาแลวหกก็ยังเผชิญกับ
ความรูสึกนี้ตอไป ดังนั้นผูวิจัยคิดวาหากเพิ่มจํานวนครั้งที่พบกันนาจะชวยเหลือใหความรูสึกของหก          
คลี่คลายลงได  
 

เจ็ด (นามสมมติ) 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เจ็ด อายุ 29 ป เพศหญิง จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 6 สถานภาพสมรสคู มีลูก 2 คน 
อายุ 7 และ 8 ขวบ เจ็ดเกิดมาในครอบครัวท่ียากจน หลังเรียนจบประถมศึกษาปท่ี 6 พอแมตองการใหเจ็ด
เรียนตอในระดับมัธยม แตเจ็ดปฏิเสธและเขาไปทํางานโรงงานกับญาติท่ีตางจงัหวัด พอทํางานไปซักระยะ
หน่ึงเจ็ดมีแฟนอยูกินดวยกันจนกระทั่งมีลูก หลังคลอดลูกคนแรกก็พาลูกกลับไปใหพอแมเลี้ยง             ท่ี
บาน ตนเองและสามีก็อยูทํางานตอไป สามีและเจ็ดชอบเที่ยวกลางคืนไปตามสถานที่ พวกผับ เธค ตางๆ 
พอตั้งทองคนที่สองเจ็ดไปฝากทองที่โรงพยาบาลหมอแจงวาไดรับเชื้อเอชไอวี พอคลอดและตรวจเลือด
ลูกปรากฏวาลูกไมไดรับเชื้อ แตสามีเริ่มปวยและเสียชีวิตเมื่อประมาณ 3 ปท่ีแลว หลังจากนั้นเจ็ดเขาพักท่ี
วัดมีสามีใหมจึงกลับไปอยูที่บาน อยูไดระยะหนึ่งพอกับสามีทะเลาะกัน เจ็ดและสามีจึงหนีออกมาจาก
บานและกลับมาอยูที่วัดเหมือนเดิม ขณะนี้เจ็ดไมคอยสบาย ปวดศีรษะ ปวดทอง เบื่ออาหาร           
น้ําหนักลด  
  
การปรึกษาครั้งท่ี 1 

การพบกันครั้งนี้เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับเจ็ด ผูวิจัยกลาวทักทาย แนะนํา
ตนเอง และตกลงบริการ ซึ่งการปรึกษาครั้งนี้เจ็ดขอรับการปรึกษาเพียง 1 ช่ัวโมง 15 นาที เพราะตองไป
ทํากับขาวใหสามี ผูวิจัยสังเกตวาในครั้งแรกนี้เจ็ดยังมีทาทางประหมาบางเล็กนอย สายตามองพื้นเปนสวน
ใหญ มองสบตาผูวิจัยบางเปนบางครั้ง น่ังหอไหล ตัวผอมบางมาก เลาเรื่องที่เกี่ยวกับคนอื่น เชน “ชวงนี้มี
คณะเขามาเยอะมีแสดงเกือบทุกวันไมคอยวางหรอก” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสใน
ขั้นท่ี 1 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาเรื่องที่ไกลตัว ยังไมมีการรับรูปญหา ผูวิจัยเอื้อใหเจ็ดไดเลาเรื่องราวมากขึ้น
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ดวยการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข เชน “ถาเรารูวาติดเชื้อตั้งแตทีแรก เราก็จะไมปลอยใหทองคนที่สองเลย” “แตกอน
นะไมอยากจะเรียนหรอก อยากจะทํางานหาเงิน พอแมบอกอยูปาวๆก็ไมสนใจ แตมาตอนนี้เสียดายนะ ตอนนั้นเรานาจะ
เรียน”  ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 2   ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาเรื่องราว
มากขึ้นแตรับรูในลักษณะเปนขอเท็จจริง ยังไมมีการรับรูความรูสึกของตนเอง  
การปรึกษาครั้งท่ี 2  

เจ็ดมีทาทางเปนกันเองมากขึ้น ขณะเลาถาปวดเมื่อยก็จะยกขาขึ้นมานั่งขัดสมาธิบนเกาอี้ การ
กลาสบตาผูวิจัยยังนอย โดยการพบกันในครั้งนี้เจ็ดเลาเรื่องราวเกี่ยวกับตนเองมากขึ้นแตเปนการบรรยาย
ถึงความรูสึกในอดีตเปนสวนใหญ เลาถึงเรื่องราวในอดีตที่เคยไดดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีอีกโครงการ
หน่ึง “สงสารเด็กแตไมรูจะทําอยางไง”  “อยูกับฝรั่ง ไมสบายใจหรอกหงุดหงิด”  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 3 

เจ็ดไมสบายบอย เชน ปวดทองตองเขาโรงพยาบาล ปวดศีรษะ หรือไมบางครั้งก็ติดแสดงของ
ทางวัดฯ  เมื่อมีคณะเขามาดูงาน  ทําให เจ็ดเลื่อนนัดบอยๆ  แตผูวิจัยก็อดทน  รอคอย  ยอมรับเจ็ด                 
จนกระทั่งเจ็ดพรอมในการปรึกษาครั้งนี้ ซึ่งเมื่อเจ็ดเขามาในหองครั้งน้ี เจ็ดมีสีหนาเครงเครียด ทาทาง
เพลียๆและเลาใหผูวิจัยฟงวาชวงนี้ปวดทองบอยมากและกอนมาพบผูวิจัยก็ปวดทอง รับประทานยาไป
อาการดีขึ้นแลว จึงมาพบผูวิจัยเพราะไมอยากเลื่อนนัดอีก ผูวิจัยประเมินอาการแลวคิดวาเจ็ดนาจะอยู
พูดคุยจนจบ session ไดจึงเปดโอกาสใหเจ็ดไดเลาเรื่องราวมากขึ้น และเจ็ดไดเลาเกี่ยวกับอาการ             
ปวดทองที่เจ็ดเปนเรื้อรังมานาน เชน “ทรมานมากปวดทองกินอะไรก็ไมได” “ไมรูเมื่อไหรจะหายซักที
ทรมานแลวก็เบ่ือดวย” ผูวิจัยรับรูความรูสึกและชวยเจ็ดในการสํารวจปญหาของการปวดทองในฐานะที่     
ผูวิจัยมีความรูดานการพยาบาล เมื่อสํารวจไปปญหาพบวาสาเหตุที่ทําใหปวดทองคือพฤติกรรมการ           
รับประทานอาหารที่ชอบ รับประทานอาหารรสจัด ไมสะอาด ไมตรงเวลา และเจ็ดตัดสินใจจะเลิก           
พฤติกรรมเหลานั้น  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 4  

เจ็ดทาทางเพลียๆ เลาใหผูวิจัยฟงวาทองเสีย เริ่มเปนเมื่อเชาหลังจากที่อาการปวดทองหายไป 
รับประทานยาไปแลวอาการพอทุเลา เจ็ดเลาถึงความรูสึกที่ไมสบายวา “จะเครียดตรงนี้แหละ จะตอกันเลย
พอปวดทองหายเชามาก็ถายเลย” “ความที่ขี้เกียจ ไมเอาใจใสสุขภาพผักเผิกเน้ือไมลางหั่นเลย”            “ถา
ขอไดนะอยากจะขอใหตัวเองไมตองเจ็บปวยอะไร อยาไดมีโรคภัยไขเจ็บอะไร...เพราะถาเปนแลวรูสึก
ทรมานไง” 
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การปรึกษาครั้งท่ี 5 
เจ็ดทาทางสดชื่นขึ้นมาก เลาวาอาการปวดทองและทองเสียหายไปแลว “ดีใจจริงๆนะอยากกิน

อะไรก็ไดกินแตก็เลือกกินสิ่งท่ีไมทําใหเราปวด” “เรามาปฏิรูปตัวเองใหมมันก็ดีขึ้นจริงๆ” “มีความสุขนะ
ไมปวดนะ ผูวิจัยแสดงทาทีแหงความเขาใจและรับรูความรูสึกเอื้อใหเจ็ดไดเลาเรื่องราวมากขึ้น               
เจ็ดเลาถึงครอบครัวซ่ึงในขณะที่เลาเจ็ดสีหนาเศราซึม เชน “เรามันไมดี ไมรักเรียน พอก็บอกใหเราเรียนจะสง แต
เราบอกเองวาไมเรียน ไมโทษเขานะที่ตัวเองตองมาเปนอยางนี้” “พูดกับพอพูดแลวน้ําตาไหลเลย หนูผิดเองพอท่ีหนูไม
เช่ือฟงพอ ถาหนูเชื่อฟงพอกับแมซักนิดหนึ่งชีวิตหนูก็คงจะดีขึ้นกวานี้ ถึงแมจะมีเราจะ        ติดเชื้อยังดีท่ีเรามีความรู
ความสามารถ” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 3 ที่วาผูมาปรึกษาเลา
เรื่องราวเกี่ยวกับตนเองมากขึ้น เลาถึงความรูสึกในแงเปนสิ่งเลวราย และเริ่มมองเห็นความขัดแยงกันของ
ประสบการณ  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 6 

เจ็ดเลาเกี่ยวกับครอบครัว “เราบาปนะที่ทําใหพอแมรองไห…เหมือนเราเปนลูกไมดี ทําใหพอกับแม
เสียใจ” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 4 ที่วาผูมาปรึกษาแสดงความ        
รูสึกในอดีตมีแนวโนมที่จะรับรูความรูสึกในปจจุบัน ผูวิจัยเอ้ือใหเจ็ดไดใสใจในความรูสึกในปจจุบันของ
ตนเอง เชน  “เวลาเรามีลูกแลวเราเขาใจเลยวาพอแมรักเราอยางไง เราไมเคยเชื่อฟงเลย เรานั่งเสียใจ              เสียดายจน
ทุกวันนี้...เสียใจจริงๆ” “เราไมกลากลับไป บางทีก็นอนรองไหดวยความที่ทําผิดคิดวาเขาจะรับเราอยูหรือเปลา (น้ําตา
ซึม)” “ทุกวันนี้ก็คิดนะวาทําไมเราไมมีความสุขเหมือนครอบครัวอื่นนะ” “คิดถึงพวกเขา อยากกลับบาน มีความสุขมาก
ตอนท่ีอยูท่ีบาน ถาเปนไปไดเราก็อยากจะกลับ” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 
5 ที่วาผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกในปจจุบันอยางเสรี เปนเจาของความรูสึกของตนเองมากขึ้น  

 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

เจ็ดเลาถึงสุขภาพที่แข็งแรงขึ้นวา “สบายใจที่ไมตองเจ็บทอง จะกินจะทําอะไรก็ได น่ีเอา
กุหลาบมาลงหนาบาน” การพบกันครั้งนี้ เจ็ดยอมรับประสบการณความรูสึกและประสบการณที่เกิดขึ้น 
เชน “มันเสียดายอนาคต เสียดายชีวิต ถายอนเวลากลับไปไดจะไมใหเปนอยางนี้เลย....แตถึงยอนกลับไปไมไดเราก็ทําให
แบบปจจุบันมันดี เพราะตอนนี้ก็เปลี่ยนแปลงอะไรไมได เราทําตัวเราเองก็ตองยอมรับ” “เราก็มีกําลังจะสูตอไมทอแท 
เพ่ือลูกเพื่อหลานอยางนอยจะกลับไปมีความสุขอีกครั้งหนึ่ง” “คิดนะถาแข็งแรงจะกลับไปอยูบานอีก จะ
กลับไปหาเขา…รูวาอยางไงพอก็รับเราได รูนิสัยพอปากรายแตใจดี”   ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการ
ปรึกษาของโรเจอรสในข้ันท่ี 6 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะยอมรับประสบการณท่ีมันเกิดขึ้น          มีความรูสึก
เกิดขึ้นเต็มที่ เกิดความสอดคลองระหวางโครงสรางตนและประสบการณ  
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สรุปการเปลี่ยนแปลง 

เจ็ดมีความไมสอดคลองระหวางการรับรูวาตนเองตองเชื่อฟง เปนลูกที่ดีของพอแม ไมทําให
พอแมตองเสียใจ แตความจริงเจ็ดไมไดเชื่อฟงจนกระทั่งมีแฟน มีลูกและติดเชื้อเอชไอวีในที่สุด พอมีแฟน
ใหมกลับไปอยู ท่ีบานระยะหนึ่งก็หนีออกมาจากบานมาอยู ท่ีวัด ทําใหเจ็ดรู สึกเสียใจ รูสึกผิดตอ                  
การกระทําของตนเอง หลังไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเจ็ดสบายใจขึ้น เขาใจและรับรูความรูสึกของ         
ตนเอง เกิดความสอดคลองในตนเองยอมรับวาเหตุการณท้ังหมดในชีวิต เกิดจากการกระทําของตนเอง แต
ก็แกไขอดีตไมไดแลว ตองทําปจจุบันใหดีที่สุดเทาท่ีจะทําได และตัดสินใจที่จะกลับไปขอโทษพอแมใน
สิ่งที่ตนเองทําเอาไว รอใหรางกายแข็งแรงขึ้น ซึ่งขณะนี้สุขภาพของเจ็ดก็ดีขึ้นตามลําดับ อาการปวดทอง
หายไป รับประทานอาหารไดมากขึ้น 

 
 

แปด (นามสมมต)ิ 
 
ขอมูลท่ัวไป 

แปด เพศชาย อายุ 31 ป สถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 เกิดมาใน
ครอบครัวท่ียากจน พอกับแมแยกทางกัน แมทํางานขายขาวแกง เมื่อแปดเรียนจบก็ออกไปทํางาน              
กอสรางเพ่ือชวยเรื่องคาใชจายในบาน เพื่อนๆที่ทํางานกอสรางดวยกันก็ชวนแปดไปเที่ยวผูหญิงขาย
บริการ ซึ่งเปนครั้งแรกและครั้งเดียวที่แปดไปเที่ยวผูหญิงขายบริการ จากนั้นเม่ือถึงวัยตองไปเกณฑทหาร 
แปดติดทหารและมีการตรวจเลือดดวย หมอแจงวาแปดไดรับเชื้อเอชไอวี พอทราบวาตนเองไดรับเชื้อ      
เอชไอวีแปดก็หนีออกจากบานเพราะทอแทเบ่ือหนายกับชีวิต หมดหวังไมอยากใหญาติพี่นองรูวาตนเอง
ติดเชื้อโดยไปพักที่วัดทางภาคเหนือ หลังจากนั้นก็กลับมาที่วัดพระบาทน้ําพุ โดยขณะที่พักที่วัดแปดมี
ภรรยาที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีดวยกัน คอยดูแลสุขภาพรางกายซึ่งกันและกัน และแปดชวยงานวัดโดยการ
เลนดนตรี และจะกลับไปเยี่ยมบานบางบางครั้ง แปดเลาเรื่องการติดเชื้อใหแมและพี่นองฟงแตไมมีใคร     
รังเกียจ แตแปดรูสึกวาตนเองไมสามารถชวยเหลือและเปนที่พ่ึงใหแกครอบครัวไดเหมือนเดิม สุขภาพ    
รางกายโดยทั่วไปแข็งแรงแตตองฉีดยารักษาวัณโรค ภูมิคุมกันลดต่ําลง และมีอาการนอนไมหลับบางเปน
บางครั้ง 
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การปรึกษาครั้งท่ี 1  
การพบกันครั้งนี้เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางแปดกับผูวิจัย โดยผูวิจัยกลาวตอนรับแปด

ดวยทาทีเปนมิตร แนะนําตนเอง และพูดคุยตกลงบริการ การพบกันในครั้งนี้แปดมีทาทางเกร็งบาง            
เล็กนอย เลาเรื่องราวที่ไกลตัว เชน “ผมมาอยูนี่ก็สบายดี ปญหาก็มีบางแตก็ไมหนักหนาอะไร” “เอาเปนวาผมจะลา
เร่ืองวงดนตรีท่ีผมเลนดีกวา เพ่ือนที่เลนดวยกันซึ่งแตกอนมีเยอะแตก็คอยๆตายไปทีละคนๆ รุนเกาๆก็เหลือผมน่ีแหละ” 
ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 1 ที่วา                  ผูมาปรึกษาจะยังไมเต็ม
ใจที่จะเลาเรื่องเกี่ยวกับตนเอง เรื่องท่ีเลายังเปนเรื่องที่ไกลตัว ยังไมมีการรับรูปญหา  ผูวิจัยเอื้อใหแปดได
เลาเรื่องราวโดยใหการยอมรับ เอาใจใส ต้ังใจฟง ซึ่งแปดเลาถึงความรูสึกเหมือนเปนเหตุการณในอดีต 
เชน “แตกอนผมจะชวยแมทํางานขายขาว ขายไอติม มีอะไรทําก็ทํา ชวยอะไรไดก็ชวย ไมอยากใหแมลําบาก....ตอนนี้ก็
ไมไดชวยอะไร เพราะสุขภาพตัวเองก็ไมคอยดี ตองดูแลตัวเองให      แข็งแรง” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการ
ปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 2 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะเลาถึงความรูสึกในอดีตในลักษณะเปนขอเท็จจริง  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 2  

ผูวิจัยยอมรับแปดอยางไมมีเงื่อนไข เอื้อใหแปดไดเลาเรื่องราวเกี่ยวกับตนเองมากขึ้น 
สังเกตเห็นวาแปดมีทาทางผอนคลาย กลาสบตาผูวิจัย เรื่องที่เลาเกี่ยวกับตนเองมากขึ้น เชน “ตอนเปนเด็ก
ลําบากมาก (รองไห) พอก็มาท้ิงตาทิ้งแมไป หอบเสื้อผาจากบานไปแลวก็ไมกลับมาอีกเลย” “แมเลี้ยงผมมาคนเดียว พอไป
มีเมียนอยผมไมชอบเลย แตก็ไมไดเกลียดพอนะ แตไมไดรูสึกผูกพันเหมือนคนรูจัก”   ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการ
การปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 3 ที่วาผูมาปรึกษาจะมีการรับรูความรูสึกและใหความหมายไดชัดเจนขึ้น 
เลาถึงอดีตเปนสวนใหญ มีการยอมรับความรูสึกนั้นๆนอยมาก 

 
การปรึกษาครั้งท่ี 3 

แปดเลาถึงเรื่องราวและความรูสึกในอดีตมากขึ้น เชน “ผมเสียใจจนทุกวันนี้ท่ีไมไดตอบแทนอะไร
แม พอจะเปนผูใหญหนอยก็มีโรคนี้ เจากรรมอีกพอเริ่มจะโตเปนผูใหญก็เปนโรคเอดส อยูบานผมทําทุกอยางขายของ 
ขายของกับแมอยูขางๆกันตลอดแมกระทั่งทอดกลวยขายผมก็ขาย แมไมมีใครเหมือนตัวคนเดียว (รองไห)” ซึ่ง
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 4  ท่ีวาผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกในอดีต
ออกมาอยางเขมขนขึ้น ติดตอส่ือสารดานอารมณความรูสึก และเริ่มมองเห็นถึงความขัดแยงและความไม
สอดคลองระหวางโครงสรางตนและประสบการณ จากนั้นแปดบอกเลาถึงความรูสึกในปจจุบันของตน 
เชน “ผมเปนหวงแม ไมอยากใหคิดมาก (รองไห)” “ผมอาจจะคิดมากไปเอง จริงๆอาจจะไมมีอะไรก็ได...เพราะแมก็
แข็งแรงดีผมซะอีกอาจจะตายกอนแมก็ได” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 5 
ที่วาผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกอยางเสรี มีการแยกแยะความ   รูสึกและความหมายของประสบการณ 
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การปรึกษาครั้งท่ี 4 

แปดเกิดการยอมรับประสบการณและความรูสึกที่เกิดขึ้น เชน “ผมรูสึกวาผมชวยอะไรแมไมได 
ชวยทํางานหาเงินแบงเบาภาระไมได แมตองลําบาก นี่แมก็เขียนจดหมายมาเลาใหฟงวาท่ีบานเปนอยางไง….แตอยางนอย
ผมก็ใหกําลังใจแมได แมก็ใหกําลังใจผมผมก็ใหกําลังใจแม ตางคนตางก็ใหกําลังใจกันไป” “กลับบานผมก็จะบอกจะสอนพี่ 
สอนนอง เขาก็เคารพผมทุกคน เพราะผมมีประสบการณมากกวา ไดไปน่ันไปนี่ แตเขาอยูบาน เขาก็จะฟงผม” ซึ่ง
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 6 ที่วาผูมาปรึกษาจะยอมรับความรูสึกและ
ประสบการณที่เกิดขึ้น และเกิดความสอดคลองระหวางโครงสรางตนกับประสบการณ 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 5 

แปดเลาถึงเรื่องราวที่เกิดขึ้นในปจจุบัน ท่ีแปดมองตนเองในดานบวก รูจักและขาใจตนเอง
อยางแทจริง เชน “ผมพอใจที่ผมเปนอยางนี้ รองเพลงสไตลน้ี มีหลายคนใหผมเปลี่ยน อยางไอดี (ช่ือแฟน) 
บอกใหผมเปลี่ยนแนวรองไดแลว แตผมไมเปลี่ยนแลว มันเหมาะกับผมแลว…มันก็มีบางกลุมที่ชอบสวน
ใหญจะเปนผูใหญ” “ถารองเพลงแนวนี้มันก็ชวยใหผมดูดีขึ้นมีเสนหขึ้น” 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 6 

แปดเลาเรื่องราวและความรูสึกเกี่ยวกับการตาย เพราะที่วัดมีผูติดเชื้อเอชไอวีตายเกือบจะ   ทุก
วัน “จริงๆก็กลัว แตปดเอาไวเทานั้นเอง…บางครั้งกลบเกลื่อนความกลัวดวยความกลา” ผูวิจัยเอื้อใหแปด
ไดใสใจในความกลัวของตนเอง และการที่จะหลุดพนจากความกลัว “ไอความกลัวนี่มันนากลัวกวาความ
ตาย บางทีมันก็เบ่ือหนายเหมือนกันวาทําไมเราตองกลัวมันดวย…ทําใหเรากระวนกระวาย   เศราหมอง 
เกลียดความรูสึกอยางนี้กลัวเปนอยางโนนกลัวเปนอยางนี้ มันนากลัวกวาความตายอีก”  “ผมก็ทําบุญ
บาง..…ชวยเพื่อนๆบาง มันชวยไดมาก สิ่งเหลานี้มันชวยบรรเทาความกลัวได แลวผมก็มีความสุขในการ
แบงปนใหคนอื่น”  
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การปรึกษาครั้งท่ี 7 
แปดเลาถึงความรูสึกเกี่ยวกับการดํารงชีวิตในสภาวะติดเชื้อเอชไอวี ท่ีแปดยอมรับมันดวย

ความเขาใจ เชน “ผมมีความสุขท่ีไดรองเพลง….ไดเปนขอคิดใหผูท่ีมาดูงานเขาจะไดไมกาวพลาดเหมือนผม…ถาเปน
เพื่อนๆฟงเขาก็จะไดมีกําลังใจ”  “ผมไดเงินเดือนท่ีทํางาน (รองเพลง) สงไปใหแมไดบาง อาจจะไมมากอะไรนัก แตก็พอ
ใหได นี่ก็วาจะสงไปใหซักสองพัน“ “ผมก็อยูอยางนี้แหละ อยูอยางภาวะนี้แหละ     อยูอยางผูปวย อยูกับเพื่อนๆที่เปน
เอดสดวยกัน อยูอยางมีความสุขโดยที่ไมตองวิ่งไปหาความสุขท่ีอ่ืนแลว” “ก็มีความสุขตามประสาคนเปนเอดส เพราะ
คนเรามันก็มีปญหาอยูแลว ยิ่งเปนโรคนี้ เดี๋ยวก็ปวย เดี๋ยวก็นั่นเดี๋ยวก็นี่ แตถึงจะเจอปญหาอะไร ก็ตองอยูใหมันได” ซึ่ง
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 7 ที่วาผูมาปรึกษาจะเกิดการเขาใจและยอมรบั
ความรูสึกของตนเอง การรับรูไมอยูในโครงสรางตนที่ตายตัว มีการรับรูประสบการณอยางกวางขวาง
ตามที่เปนจริง  
 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 

แปดเกิดความไมสอดคลองกันระหวางความคาดหวังวาตนเองตองทํางาน  หาเงินมา        
ชวยเหลือครอบครัว เพ่ือแบงเบาภาระของแม เปนที่พ่ึงใหแมได แตความเปนจริงแปดตองติดเชื้อเอชไอวี
และมีอาการเจ็บปวย ไมสามารถทํางานหนักได ตองมาอาศัยอยูที่วัด ทําใหแปดรับรูวาตนเองไมสามารถ        
ชวยเหลือครอบครัวหรือเปนที่พึ่งใหแกแมไมได สงผลใหแปดขาดความสุขในการดําเนินชีวิต หลังไดรับ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรสแลว แปดมีความสุขมากขึ้น ยอมรับตนเองในสภาวะติดเชื้อ         
เอชไอวีไดมากขึ้น มีทัศนคติในการเปนที่พ่ึงใหม นอกจากจะชวยเหลือดานการเงินแลวการใหกําลังใจ 
ชวยเหลือตางๆ ก็เปนส่ิงท่ีชวยแมไดมาก นอกจากนี้แปดยังมองเห็นถึงคุณคาและศักยภาพของตนเอง          
ในการรองเพลงที่ชวยใหผูปวยเอดสและคนอื่นๆท่ีไดฟงเกิดกําลังใจและขอคิดในการดําเนินชีวิต                   
นอกจากนี้รายไดบางสวนจากการรองเพลงก็สามารถจุนเจือแมไดดวย 

 
 

เกา (นามสมมติ) 
 

ขอมูลท่ัวไป 
เพศชาย อายุ 36 ป ไมไดเรียนหนังสือในโรงเรียน เกิดมาในครอบครัวที่ยากจน พอแมมีลูก

หลายคน จึงใหลูกบวชเรียนแทนจนกระทั่งโตเปนหนุม เกาจึงสึกจากสมณเพศ ไปทํางานรับจางในบริษัท 
ซึ่งเปนบริษัทรับเหมากอสราง ทํางานอยูในบริษัทจนเจานายไวใจใหรับผดิชอบคุมงานกอสรางซ่ึงมีรายได
มาก เกาจึงใชจายเงินอยางฟุมเฟอย เที่ยวผูหญิง สํามะเลเทเมา และเกาคิดวาตนเองนาจะไดรับเชื้อ         
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เอชไอวีจากการเที่ยวผูหญิงชวงนี้ จากนั้นเกาลาออกจากบริษัทเพราะอยากประกอบอาชีพที่อิสระ จึงมา
ขายของมือสองจนกระทั่งพบกับผูหญิงคนหนึ่ง เกิดรักใครชอบพอกันมารูภายหลังวาผูหญิงคนนี้ติดยาบา
หลังจากอยูกินดวยกันไประยะหนึ่ง เกาก็ติดยาบาดวย เสพยามาซักพักหน่ึงเกิดการปราบปรามอยางหนัก
ประกอบกับไมมีเงินซ้ือยา เกาก็เลยเลิกยาบาไป พอเลิกยาเกาไมสบายเขาตรวจที่โรงพยาบาล    หมอแจงวา
ไดรับเชื้อเอชไอวี จึงเขาพักที่วัดเพราะคิดวาตนเองคงจะตายอีกไมนาน และอายคนอื่นหากเขาจะรูวาติด
เชื้อ นอกจากนี้เกายังขาดการติดตอกับครอบครัวมานาน จึงไมมีที่พึ่งเมื่อเกิดการเจ็บปวยข้ึนมา      
 
การปรึกษาครั้งท่ี 1 

เกาเขามาในหองตามเวลาที่นัดหมายไว เมื่อเขามาในหองเกาน่ังเกาอ้ี หลังพิงพนักหอไหล     
ไมคอยกลาสบตาผูวิจัย พูดดวยน้ําเสียงที่เบาและพูดนอยคํา มีแกะเล็บดวยเปนบางครั้ง ผูวิจัยแสดงทาทีท่ี
เปนมิตรและยอมรับในสิ่งท่ีเกาเปนอยางไมมีเงื่อนไข กลาวแนะนําตนเอง และตกลงบริการ เกาบอกวาไม
รูจะเลาอะไรดี   คงจะเลาได เพียง  30 นาทีแน เลย  ผูวิจัยแสดงความเขาใจและเอื้อให เกาได เลา                 
เรื่องท่ีเกาเลาเปนเรื่องเกี่ยวกับเพื่อน  เชน  “ เ พ่ือนไมสบายมาก  เปนมะเร็ง  ไมรูจะรอดหรือเปลา” ซึ่ง           
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 1 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาเรื่องราวที่เกี่ยวกับ   
คนอื่น ไมมีความหมายสวนตัว จากการยอมรับของผูวิจัย เกาเริ่มเลามากขึ้น เชน “สนุกนะชีวิตในสมัยกอน 
สนุกจนไดของแถมมาดวย…ถาหากไมทําตัวอยางนั้นคิดวาคงไมเปนเอดสหรอก” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการ
ปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 2 ที่วาผูมาปรึกษาจะรับรูเรื่องราวในอดีต ยังไมมีการรับรูความรูสึกหรือ
ความหมายสวนตัว 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 2  

เกามีทาทางที่เปนกันเองมากกวาครั้งท่ีแลว กลาสบตาผูวิจัยบอยครั้งขึ้น แตยังกมหนามองพื้น
เมื่อพูดถึงเหตุการณที่เกาบอกวาไมอยากจะพูดถึงมัน การพบกันในครั้งนี้ เริ่มแรกเกายังไมกลาเลา บอกวา
ไมอยากจะรื้อฟนเรื่องราวเกาๆ ผูวิจัยเอ้ือใหเกาเลาดวยทาทีที่เขาใจและยอมรับ เอ้ือใหเกาเริ่มเลาเรื่องราว
เกี่ยวกับตนเอง เชน “เมื่อกอนฟุงซาน…ย่ิงเห็นผูปวยตายทุกวันย่ิงเครียด ตอนมาแรกๆเลยตายเยอะกวานี้อีก คิดมาก 
เครียด” “พอคิดถึงท่ีเคยปวย ตอนที่มาอยูท่ีนี่แรกๆมันก็หดหู หอเหี่ยว” ซึ่ง          สอดคลองกับกระบวนการการ
ปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 3 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะเลาถึงความรูสึกในอดีต รับรูความรูสึกและให
ความหมายสวนตัวไดชัดเจนขึ้น 
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การปรึกษาครั้งท่ี 3 
เกาเลื่อนนัดผูวิจัยไป 3 ครั้ง เพราะไมสบาย เปนไข  ในการพบกันครั้งนี้  อาการไมสบายดีขึ้น 

ทาทางผอนคลาย เกาเลาถึงเรื่องราวในอดีต เชน “ถาทํางานบริษัทอาจะไมเปนอยางนี้ก็ได มันมีกรอบ แตพอขาย
ของ มันสนุก หาเงินก็งายก็อยากไดอะไรก็ซื้อ…ติดยา หาเงินไดเทาไหรก็มาซื้อยา รายจายเยอะ      คิดถึงตอนนั้นมันหด
หู” “เท่ียวมาก ไมคิดวาตัวเองจะติดได…เสียใจเหมือนกัน” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโร
เจอรสในขั้นท่ี 4 ที่วาผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกในอดีต มีแนวโนมที่จะรับรูความรูสึกในปจจุบัน           
 
การปรึกษาครั้งท่ี 4  

เกาเลาถึงเรื่องราวในอดีตที่เกิดมายากจน ตองอยูที่วัดทําใหขาดการเรียนรูเรื่องความรักความ
อบอุนแบบครอบครัว เกามองวาชีวิตมีแตสิ่งเลวรายเกดิขึ้นตลอด ผูวิจัยเอ้ือใหเกาไดมองและใสใจความ         
รูสึกที่เกิดขึ้นตอเหตุการณตางๆในชีวิต เกาเกิดมุมมองดานบวกและเลาวามีหลายครั้งที่ชีวิตก็มีสิ่งที่ดีๆ
เหมือนกัน เชน“ไปสมัครทํางาน ไมมีบัตรประชาชนเขาก็ยังรับ ไมรูเหมือนกันวาเพราะอะไร คงเห็นวาเรา
จริงใจ (หัวเราะ) เอาลูกจริงใจเขาวา…ทํางานไปเจานายก็รักจนใหเปนหัวหนาทั้งที่เราก็ไมไดเรียน” 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 5  

เกาทาทางเหนื่อยออนเพลียเพราะเมื่อวานไปตางจังหวัด ไมคอยสบายเปนไขหวัด เรื่องราวที่
เกาเลาจึงเปนเรื่องสุขภาพ และเมื่อใกลส้ินสุด session เกาเลาถึงความรูสึกในปจจุบันที่เกิดขึ้น เชน            
“ยังคิดเสียดาย บุญมีแตกรรมบังไมนาทําตัวอยางนั้นเลย ถาไมเท่ียวก็คงไมตองมาอยูท่ีนี่ คงมีเงินหลายแสนแลว” “คิดถึง
เร่ืองเกาๆก็เศราใจ รูสึกวาเราไมนาเลยๆ” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 5 ท่ีวา
ผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกที่เปนปจจุบันของตนอยางอิสระ เผชิญความขัดแยงและความไมสอดคลอง
ระหวางตนกับประสบการณอยางชัดเจนเพิ่มขึ้น   
 
การปรึกษาครั้งท่ี 6 

เกานั่งพูดคุยกับผูวิจัย โดยที่กลาสบตาบอยกวาทุกๆครั้ง นั่งหลังตรงไมหอไหลเหมือนท่ี             
ผานมา และบอกวากลาพูดคุยกับผูวิจัยไมเกร็งเหมือนชวงแรกๆ หนาตาสดชื่น ยิ้มแยมแจมใส บอกเลา             
เรื่องราวที่เปนปจจุบัน ยอมรับประสบการณที่เกิดขึ้น เชน “อยากลืมนะอดีตท่ีผานมา แตก็ลืมไมได….แตมันก็
เปนอดีต คิดไปก็เทานั้น มันไมชวยอะไร” “คิดวาเกิดมาคุมมาก ผานอะไรมาเยอะ ทั้งที่ดีไมดี….อยูอยางนี้เปนอยางนี้ก็ดี
เหมือนกัน คิดได ปลงเยอะ เดี๋ยวนี้นะเห็นผูหญิงก็ไมอะไร คิดวามันเปนความสุขชั่วขณะ ไมยั่งยืน คิดไดแลว ถาไมเปน
อยางนี้อาจจะยังอยูโนนแหละ (หัวเราะ)” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการ             การปรึกษาของโรเจอรสในขั้น
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ที่ 6 ที่วาผูมาปรึกษาจะรับรูเหตุการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง  ยอมรับและเขาใจตนเอง เกิดความ
สอดคลองระหวางโครงสรางตนกับประสบการณ 

 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

ที่ผานมาเการูสึกผิด และตําหนิตนเองที่เท่ียวผูหญิงขายบริการทําใหตองติดเชื้อเอชไอวี แตใน
การปรึกษาครั้งนี้เการับรูอยางกวางขวางมากขึ้น เชน “ก็ยอมรับวาไปซน ไปดื้อ ไปติดมาเองถึงตองมาอยูสภาพนี้ 
ก็พยายามที่จะรักษาตัวเอง ตอนนี้ก็สนใจปฏิบัติธรรม ใหใจผองใส” “….ก็เหมือนโรคซาสท่ีกําลังระบาด ถาคิดกวางๆก็
สบายใจ ใชมันเปนอยางงี้ คนสวนมากไมไดรับผิดชอบรวมกัน ก็ระบาด…ก็ถูกแลวที่ตองมาชวยเหลือกันอยางนี้” ซึ่ง
สอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 7 ที่วา ผูมาปรึกษาจะมีการรับรูความรูสึกใหม
ในปจจุบัน เขาใจและยอมรับความรูสึกท่ีเกิดขึ้น ไมอยูในโครงสรางตนที่ตายตัว 
 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 

เกาเกิดความความไมสอดคลองกัน ระหวางความคาดหวังวาตนเองไมนาจะตองติดเชื้อ              
เอชไอวี แตความปนจริงเกาชอบเที่ยวกลางคืน เที่ยวผูหญิง เสพยาเสพติด พฤติกรรมเหลานี้ทําใหเกาไดรับ
เชื้อเอชไอวี เกาคิดวาวาตนเองเปนคนไมดี  ผิด นาละอาย อยากจะลืมชีวิตที่ไมดีเหลานั้น เพราะหากทําตัว
ดีก็ไมตองมาอยูท่ีวัด ไมตองมาติดเชื้อเอชไอวี หลังจากไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนว      โรเจอรส 
เการูสึกสบายใจและมีความสุขขึ้น ยอมรับวาไดรับเชื้อเอชไอวีจากพฤติกรรมของตนเอง แตเมื่อเชื้ออยูใน
รางกายแลวก็ไมสามารถแกไขอะไรได จึงพยายามดูแลสุขภาพของตนเอง สนใจการปฏิบัติธรรม ไม
หมกมุนอยูกับการตําหนิตนเอง คิดใหมในมุมมองที่กวางขวางขึ้นวาการติดเชื้อเอชไอวีนอกจากจะเกิดจาก
ตนเองแลว สวนหนึ่งเกิดจากระบบการควบคุมโรคของสังคมดวย  
 
 

สิบ (นามสมมติ) 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย  อายุ  39 ป  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่  6 เกิดมาในครอบครัวที่ฐานะ              
ปานกลาง  พอเปนคนเจาชู มีภรรยาหลายคนและหยากับแม เมื่อสิบเริ่มเปนวัยรุน  สิบอยูกับพอ                        
และแมเลี้ยง สิบมักมีปญหาทะเลาะกับแมเลี้ยงเสมอ เมื่อขาดความสุขในครอบครัวสิบเริ่มติดเพื่อนและ 
หันไปใชยาเสพติด โดยใชยาเสพติดทุกประเภทตั้งแตบุหรี่ เหลา ยาบา กัญชา และเฮโรอีน ซึ่งเฮโรอนีชนดิ
ฉีดเขาเสน เปนสิ่งที่ทําใหสิบไดรับเชื้อเอชไอวี สิบใชเฮโรอีนตั้งแตวัยรุนจนกระทั่งเปนผูใหญ ไมได
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ทํางานเปนหลักแหลง รับจางขายของบางเล็กๆนอยๆ มักจะขอเงินพอและพี่นองเพื่อไปเสพยา เมื่อขอ        
เงินไมไดบางครั้งเคยขโมยของที่บานไปขาย เคยติดคุกหลายครั้งขอหาเสพยาเสพติด ขณะที่เขาพักที่วัดก็
เคย เสพยาบาครั้งหนึ่ง ยังอยูในระหวางภาคทัณฑ ญาติพ่ีนองพาสิบมาอยูที่วัดเพื่อจะไดดูแลสุขภาพ   
ตนเอง  

 
การปรึกษาครั้งท่ี 1 

สิบเขามาในหองดวยทาทางยิ้มแยมแจมใส ตรงตามเวลาที่นัดหมายไว การพบกันครั้งนี้          
เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางสิบกับผูวิจัย โดยเมื่อสิบเขามาในหองรับการปรึกษา ผูวิจัยกลาว               
ตอนรับดวยทาทางที่เปนมิตร แนะนําตนเอง อธิบายเปาหมายการปรึกษา ซึ่งสิบมีทาทางเชื่อมั่น น้ําเสียงดงั
ชัดเจน กลามองสบตาผูวิจัย และน่ังเผชิญหนา ทั้งที่ผูวิจัยจัดเกาอ้ีน่ังเฉียงนิดหนอย แตสิบก็ขยับเกาอี้มานั่ง
ตรงหนา และเริ่มซักถามผูวิจัยถึงภูมิลําเนา อาชีพ ครอบครัว ซึ่งเปนการสื่อใหรูวาสิบยังไมตองการเปดเผย
ตนเอง ผูวิจัยเลือกตอบคําถามบางขอและชวนใหสิบไดมองถึงความสงสัยอยากรูของตนเอง จากนั้นสิบก็
เริ่มเลาถึงครอบครัวของตนเองบาง เชน “พอฉันเปนขาราชการ มีแมเลี้ยง แลวก็มีนองสาวอยูดวยคนหนึ่ง นองคน
ละแม”  ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสขั้นท่ี 1 ที่วาผูรับบริการยังไมพรอมที่จะเลา
เรื่องราวเกี่ยวกับตนเอง เรื่องท่ีเลายังเปนเรื่องที่ไกลตัว ผูวิจัยเอื้อใหสิบไดบอกเลาเรื่องราวของตนเองมาก
ขึ้น  เชน “แมกับพอเลิกกันตอนฉันอายุ 13 ป คงมีปญหา คิดวามีปญหา ฉันก็มีปมดอยเพราะวาพอแมแยกกัน...ฉันก็อยู
กับยา ทีนี้พอยาเสียก็เร่ิมเกเรเลย เรียนมอปลายนี่กวาจะจบ 28 –29 ตั้งหลายป มาจบมอปลายก็การศึกษาผูใหญ เราก็เก 
คบเพื่อนไมดี เสพยาเสพติด ติดมาตั้งแตสิบกวาขวบ” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของ โรเจอรสใน
ขั้นที่ 2 ที่วาผูมาปรึกษาจะเริ่มเลาถึงความรูสึกในลักษณะเหมือนเปนเหตุการณในอดีต ยังไมมีการรับรู
ความรูสึกวาเปนของตน ผูวิจัยแสดงความเขาใจ เอื้ออาทรตอความรูสึกของสิบ เอ้ือใหสิบเลาถึงชีวิตและ
ความรูสึกชวงที่เสพยามากขึ้น เชน “นองสาวนี่จนเขาเอือมระอา เขาก็พาไปอด สมองเรารูอยางเดียว รูแตความเมา
อยางเดียว....ตอนหลังก็เลิกเอง หักดิบ เกือบตาย เปนเดือน...พอเลิกไดก็มากินเหลา กินใหญเลย พอก็ไมสบายใจ เลิกยา
แลวหันมากินเหลา มีแตเร่ืองไมดีท้ังนั้นเลย เราก็ไมสบายใจ แลวแมเล้ียงก็ไมคอยลงกัน ฉันก็ไปเบี้ยวเขาบอย เอาตังคมั่งขู
เขามั่ง” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 3 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะเริ่มรับรู
ความรูสึกและใหความหมายสวนตัวไดชัดเจนขึ้นบาง ไมมีลักษณะทั่วไปอยางในขั้นที่ผานมา  
 
 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 2 
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สิบเปดเผยและบอกเลาความรูสึกของตนเองซึ่งเปนความรูสึกในอดีตมากขึ้น แตเปนความ          
รูสึกในดานเลวรายและขณะที่พูดถึงความรูสึกน้ําเสียงเบาลง เชน “เขาก็ชวยเราเยอะเหมือนกันนะ....เรานี่มันนา
ละอายนะบางที ตามหลักแลวเราเปนพ่ีบางทีขอเงินนองใช ก็นาละอายเหมือนกันคือในความรูสึก          ตอนนั้นเราไมได
ทํางาน เรามันเก เรามันเสพยา ถาเปนพี่นองทั่วไปเขาคงไมทํา มีแตวาพี่จะใหนอง แตในสวนของเราไมใช แบอยางเดียว 
ไมใหเดี๋ยวมีอาการ” “…ไมเคยชวยอะไรเขาเลย เปนภาระเขาอยางเดียว” ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษา
ของโรเจอรสในขั้นท่ี 4 ที่วาผูมาปรึกษาจะเริ่มติดตอสื่อสารในดานอารมณความรูสึก แสดงความรูสึกใน
อดีตออกมา แตบางครั้งมีแนวโนมจะรับรูความรูสึกในปจจุบัน 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 3 

สิบยังเลาถึงความรูสึกและเหตุการณในอดีตเกี่ยวกับชีวิตชวงที่ผานมา ซึ่งรับรูวาชีวิตของ    
ตนเองมีแตสิ่งที่เลวราย เชน “เคยคิดกับตัวเองนะวาเรานี่นาจะไปอยูสถานกักกันเพราะชวีติฉนัมนัไมดนีะ” 
“คงจะเปนไอนี่ดวยปมดอยของเราดวยพอแมแยกทางกัน ตองทําใหได ตั้งใจเรียน...เราไมมองอยางนั้น เรา
ก็หันไปทางเดินลบ” 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 4 

สิบเลาถึงความรูสึกในปจจุบันท่ียังไมกลาเปดเผยมากนัก เชน “ฉันเคยเมายาตอนที่อยูที่นี่...มัน
อดไมไดแตไมติด ก็ถูกเรียกไปทําทัณฑบนไว ก็ไมโทษใคร  โทษตัวเอง เราเปนฝายผิด เขาก็รูหมดทั้ง
โครงการ แตเราก็ไมไดหวั่นไหวอะไรมากมาย คือวามันเปนไปแลว...ในใจลึกๆก็ละอายใจนะ” ผูวิจัยเอื้อ
ใหสิบไดสํารวจความรูสึกที่เกิดขึ้น “มันอาย ฉันทําผิดมาตลอดจนติดเอดสอยางนี้ยังมาเสพยาในวัดอีก”  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 5 

สิบแสดงความรูสึกในปจจุบันออกมามากขึ้น เชน “มันรูสึกเสียดาย ผิดหวัง เมื่อคิดถึงสิ่งที่      ผาน
มา…ถาเก็บเอามาคิดมันก็เศรานะ” “ชีวิตฉันมันแยมาตลอด ตอนนี้จะเริ่มตนใหมก็ไมไดแลว อายุก็ปูนนี้ แลวก็ติดเช้ือ
ดวยใชไหม จะไปทําอะไรได” “ฉันมันเกเรไมเคยชวยอะไรครอบครัว มีแตขอเขา…คิดอยากจะไปชวยพี่ชายฉันทํางาน 
แตพอเราเปนอยางงี้ ไปไดซักหนอยเดี๋ยวก็ทรุด” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการ           การปรึกษาของโรเจอรส
ในขั้นที่ 5 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกในปจจุบันของตนเอง และตระหนักถึงความขัดแยงระหวาง
โครงสรางตนกับประสบการณชัดเจนขึ้น   

 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 6   
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สิบรับรูถึงความรูสึกในปจจุบันท่ีเกิดขึ้น แตยังไมมีการยอมรับความรูสึกท่ีเกิดขึ้น ยังรับรูวา
เปนสิ่งท่ีเลวราย เชน “ถาเก็บเอามาคิดมันก็เศรานะ เก็บเอาไวเปนอุทธาหรณแกคนรุนหลังนะ เพราะมันก็
ไปทําอะไรไมไดแลว มันเปนอยางนี้ไปแลว” “มันก็มีละอายใจบางบางที” 

 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

การปรึกษาครั้งนี้เปนการยุติสัมพันธภาพ สิบชัดเจนกับความคิดและความรูสึกของตนเองมาก
ขึ้น ยอมรับประสบการณชีวิตของตนเอง เชน “อยูอยางนี้ก็ไดไถโทษบาง ไมไดเปนภาระแกเขาเหมือนเดิม ไมไดทํา
อะไรใหเขาตองมาเดือดรอน” “เราก็ทําตัวสบายๆ อยางดูรายการทีวีท่ีชอบก็มีความสุขละ แตถามีอะไรมาสะกิดใจมันก็
คิด...นานๆทีกวาจะคิด ถาอยูคนเดียวโนนแหละถึงจะคิด ไมเหมือนเมื่อกอน” “วาสนาคนมันไมแนนอนนะพูดถึง บางคน
ท่ีแยกวาเรายังมีอีกเยอะแยะ ใครจะทําใหเรานอยใจละตัวของเราเอง แลวเราจะไปนอยใจทําไม...อยูอยางนี้ก็ดีแลว บางทีก็
คุยมั่ง มีความสุขมั่ง เวลาพี่เขาโทรมาคุย” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 6 ที่วา
ผูมาปรึกษาจะเกิดยอมรับความรูสึกและประสบการณของตนเอง เกิดความสอดคลองระหวางโครงสราง
ตนและประสบการณ  
 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 

สิบมีความไมสอดคลองระหวางการคาดหวังวาตนเองจะตองเปนลูก เปนพี่เปนนองท่ีดี และ
ประสบความสําเร็จในชีวิต แตความเปนจริงสิบไมสนใจเรียนหนังสือ เสพยาเสพติด ไมทําการงานใดๆ 
ขอเงินจากพี่นองและพอ ขโมยของมาขาย เพ่ือจะเอาเงินมาเสพยา ทําใหสุดทายตองติดเชื้อเอชไอวี          
จากการเสพยาเสพติด เมื่อมองยอนกลับไปในอดีต สิบรูสึกละอายใจพฤติกรรมของตนเอง คิดวาชีวิตไมมี
คาใดๆเพราะตนเองทําแตสิ่งไมดี จะทําอะไรหรือเริ่มตนใหมกไ็มไดเพราะอายุมากและติดเชื้อเอชไอวีดวย  
หลังไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรส สิบรูสึกสบายใจขึ้น มีความสุขมากขึ้น เขาใจตนเอง
และยอมรับตนเอง มีมุมมองตอเรื่องราวในอดีตที่สิบทําผิดพลาดไปวาไมสามารถแกไขอะไรได แตเปน    
อุทธาหรณแกคนรุนหลังได สิบรูสึกพึงพอใจในสภาวะปจจุบันมากขึ้นเพราะอยางนอยก็ไมทําให              
ครอบครัวตองมาเดือดรอนเพราะตนเองอีกตอไป  
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สิบเอ็ด (นามสมมติ) 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย อายุ 28 ป จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 สิบเอ็ดเกิดมาในครอบครัวท่ีฐานะ
คอนขางดี พอเสียชีวิตขณะที่สิบเอ็ดยังเด็ก แมไปทํางานตางประเทศแลวแตงงานใหม ตองอยูกับยายและ
พี่ๆ ยายจะรักและตามใจมากและแมก็สงเงินมาใหใชทุกเดือน สิบเอ็ดจึงใชเงินตามใจตัวเอง           ดวย
การไปเที่ยวกับเพื่อนๆท่ีเปนกะเทย ไมสนใจการเรียน เรียนระดับปริญญาตรีก็ลาออก ทํางานอะไรก็ไมได
นาน สิบไดรับเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธทางเพศกับผูชายจํานวนมากในชวงท่ีเรียน โดยที่ไมรูวา
ตนเองไดเชื้อเอชไอวี เมื่อเกิดอาการเจ็บปวย เปนไข ออนเพลีย เขาตรวจที่โรงพยาบาล หมอแจงวา         
ติดเชื้อเชื้อเอชไอวี พอออกจากโรงพยาบาลสิบเอ็ดขอเขาพักท่ีวัด เพื่อจะไดดูแลสุขภาพตนเองและไมตอง
อายเพื่อนบานดวย โดยที่ญาติพี่นองไมมีทาทีรังเกียจ ยังมาเยี่ยมเยียนและสงเงินมาใหสิบเอ็ดใชทุกๆเดือน 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 1 

การพบกันในครั้งนี้เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับสิบเอ็ด โดยผูวิจัยกลาวตอนรับ
ดวยทาทีท่ีเปนมิตร แนะนําตนเอง อธิบายเปาหมายการปรึกษาและตกลงบริการ จากนั้นสิบเอ็ดเริ่มเลา
เรื่องราวแตเปนท่ีเกี่ยวกับคนอ่ืน เชน “มีเพื่อนดวยกันนี่แหละ ปวยเปนมะเร็งอยูโรงพยาบาลจุฬาฯ อาการหนัก
เหมือนกัน” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 1 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาเรือ่งราว
ที่ไกลตัว ไมมีไมมีความหมายสวนตัว เปนเรื่องทั่วๆไป   
 
การปรึกษาครั้งท่ี 2   

สิบเอ็ดมีทาทีที่เปนกันเองมากขึ้น เมื่อเลาถึงเรื่องสนุกก็มีการยกมือประกอบ กลาหัวเราะเสียง
ดัง ซึ่งแสดงถึงความไววางมากขึ้นและเลาถึงอาการของโรคเอดสที่เกิดขึ้น เชน “รูสึกวาตัวเองเปล่ียนไปงี้ 
แบบเปล่ียนแปลงรางกาย ไมสดใส ไมขาวเหมือนเดิม ถาโดนแดดก็จะดําคล้ําไปเลย ไมขาวกลับมาอีกนะ…นาเกลียดนะ 
แบบผิวงี้ดําไปเลย” ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 2    
ที่วาผูมาปรึกษาจะยังมีการรับรูความรูสึกของตนเองในลักษณะเหมือนเปนขอเท็จจริง 
 
 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 3 
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สิบเอ็ดเลาเรื่องในอดีตของตนมากขึ้น เชน “เราเที่ยวกับเพ่ือน ติดเพื่อนมากไปก็เลยตองมาเปนอยางนี้ 
ถาเราอยูบานอยางที่เขาบอกก็คงไมติดหรอก” “แมรักมากนะ ตอนที่รูวาเราเปน แมก็โทรหารองไหๆ” ซ่ึงสอดคลองกับ
กระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 3 ที่วาผูมาปรึกษาจะเลาถึงความรูสึกของตนเองในลักษณะ
ที่เปนขอเท็จจริง เริ่มมองเห็นความขัดแยงกันของประสบการณ จากการที่ผูวิจัยเอ้ือใหสิบเอ็ดไดใสใจ
ความรูสึกของตนเอง สิบเอ็ดเริ่มแสดงออกถึงความรูสึกของตนเอง เชน “เปนโรคนี้ก็มีความเครียดอยูแลวละ…
เวลาที่เงียบๆมันก็จะมีคิดบางเปนบางคร้ัง แตก็ดูแลตนเอง ถาเครียดก็จะทําใหเราไมสบายได” “รูสึกละอายใจเหมือนกัน 
ท่ีเมื่อกอนเราติดเพื่อนไมคอยคิดอะไร เขาพูดอะไรก็ไม    เช่ือฟง หวงเพื่อนมากกวา” “เมื่อกอนเราเที่ยว ไมสนใจเรียน 
สนุกไปกับเพื่อนๆ ไมคิดอะไร พอมาคิดตอนนี้ก็เสียใจ” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสใน
ขั้นท่ี 4 ที่วาผูมาปรึกษาจะแสดงความรูสึกในอดีตออกมา บางครั้งจะแสดงความรูสึกในปจจุบันออกมา
ดวย การรับรูจะผูกพันกับอดีตนอยลง ใกลกับปจจุบันมากขึ้น  

  
การปรึกษาครั้งท่ี 4  

สิบเอ็ดเลาถึงชีวิตชวงเปนวัยรุนแลวไปเที่ยวกับเพื่อนๆ และการมีความสัมพันธทางเพศกับ           
ผูชายจนกระทั่งติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเปนการรับรูความรูสึกของตนเองในทางบวก เชน “สนุกชวงนั้น แค
คิดถึงก็รูสึกสนุก (หัวเราะ) เวลากลับบานก็ตองปนรั้ว” “ก็ไมรูติดมาจากใครเพราะก็เยอะมีไปเรื่อยๆ อยูไม
นาน ครั้งสองครั้ง เบ่ือแลวก็ไป มีคนมาชอบจริงๆ ก็มีแตไมเอาหรอก เบื่อ อยางนี้แหละ มีไปเรื่อยๆ”  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 5 

สิบเอ็ดมีทาทางที่ผอนคลาย ไมเกร็ง เปนตัวของตัวเอง เลาถึงความรูสึกของตนเองดานบวก 
เชน “ก็มีความสุขท่ีไดไปกับเพื่อน สนุก เวลาเจอผูชายถาชอบคนไหนก็จะใหเพ่ือนไปทาบให ถาหลอ
หนอย เพื่อนก็เอาไปกอน (หัวเราะ) เราก็อดเลย” “ชอบ มีความสุข เวลาทําอาหารใหเขากิน…ถากลับบาน
ไปเราก็จะทําเอง…ไดจากแมนะแหละ ตอนเล็กๆจะอยูในครัวชวยแมทํากับขาว”  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 6 

สิบเอ็ดเลาถึงความรูสึกของตนเองในปจจุบัน เชน “…เขาบอกก็ไมเช่ือฟง เขาจะเสียใจขนาดไหน มัน
ละอายใจ” “เสียดายชีวิตชวงนั้น เสียดายเรานาจะเรียนใหมันจบๆไป…เรานาจะเปนท่ีพึ่งใหแมได เพราะแมแกตัวไปใคร
จะดูแล เราเปนโรคนี้ก็คงอยูไดไมนาน พ่ีชายก็ไมไดเร่ือง…เปนหวงแม” “สงสารแม”   ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการ
การปรึกษาของโรเจอรสในขั้นท่ี 5 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะเลาถึงความรูสึก ในปจจุบันของตนเองอยางเสร ีและ
ตระหนักถึงความไมสอดคลองระหวางตนกับประสบการณเพ่ิม มากขึ้น จากนั้นสิบเอ็ดเริ่มยอมรับ
ความรูสึกและประสบการณของตนเอง เชน “ชวงวัยรุนมันคะนอง ติดเพื่อนฝูง ใครบอกก็ไมฟงหรอก อยูกับเพื่อน
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มันสนุกสนานเฮฮา มีความสุข เราอยูบานมันเก็บกด พอก็เสีย แมก็อยูเมืองนอก พี่สาวก็มีครอบครัว แลวเราละเวลามี
ปญหาเราจะคุยกับใคร….ชวงนั้นก็เลยอยูกับเพื่อน มีความสุขมากๆ พอผานชวงนั้นเราโตขึ้นถึงไดคิดอะไรมากขึ้น” 
“ตอนนี้เราก็ทําตามใจเขา ทําตัวดีๆใหเขามีความสุข จะไดอยูกับเขานานๆเพราะเมื่อกอนเราไมเช่ือเขานี่” ซึ่งสอดคลอง
กับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 6 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะเขาใจและยอมรับความรูสึกของ
ตนเองควบคูกับประสบการณท่ีเกิดขึ้น เกิดความสอดคลองระหวางตนกับประสบการณ  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

เปนการยุติสัมพันธภาพ สิบเอ็ดหนาตาทาทางยิ้มแยมแจมใส ทาทางสบายใจเปนกันเอง      
ยอมรับตนเองในฐานะผูติดเชื้อเอชไอวี ดังคําพูดที่วา “ท่ีเครียดก็จะนอยนะ…มีกําลังใจจากพี่นอง             
ครอบครัว เขาก็รัก หวงใย ยังมาเหลียวแล ยังมาเยี่ยม ถือวาเราโชคดีมากๆเลย โชคดีกวาอีกหลายๆคน ก็
ตั้งใจจะดูแลตัวเองใหดีๆ พวกเขาจะไดไมหวง”  
 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 

สิบเอ็ดเกิดความไมสอดคลองระหวางความตองเปนลูกที่เชื่อฟง ไมทําใหแมหรือครอบครัว
ตองเสียใจ แตชวงวัยรุนสิบเอ็ดชอบเที่ยวกับเพ่ือนที่เปนกระเทย ทําใหมีเพศสัมพันธแบบรักรวมเพศกับ   
ผูชายจํานวนมาก จนกระทั่งไดรับเชื้อเอชไอวี ทําใหสิบเอ็ดเกิดความรูสึกละอายใจ รูสึกผิดที่ตนเองไม     
เชื่อฟง ทําใหตองมาตกอยูในภาวะอยางนี้ หลังจากไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอรสแลว           
สิบเอ็ดรูสึกสบายใจขึ้น ยอมรับและเขาใจความรูสึกของตนเองมากขึ้นวา ที่ผานมาชวงวัยรุนชอบเที่ยว
เพราะเพื่อนเปนแหลงที่ใหความสุข แกตนเองได และเปนพฤติกรรมตามวัย แมจะมีความรูสึกละอายใจที่
ตนเองตองมาติดเชื้อเอชไอวีเพราะการเที่ยวชวงนั้น แตก็มีความสุขเมื่อคิดถึง สิบเอ็ดจึงตั้งใจท่ีจะดําเนิน
ชีวิตที่เหลืออยูดวยการเชื่อฟง เพื่อทําใหแมและครอบครัวมคีวามสุข และสบายใจมากที่สุด  

 
 
 
 
 
 
 

สิบสอง (นามสมมติ) 
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ขอมูลท่ัวไป 
เพศชาย อายุ 28 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 6 เกิดมาในครอบครัวที่ฐานะ      ปาน

กลาง พอกับแมแยกทางกัน อาศัยอยูกับยา แตงงานมา 2 ครั้ง ภรรยาคนแรกหนีไปมีแฟนใหม            สิบ
สองรูสึกเสียใจมากจึงดื่มเหลา เที่ยวกลางคืน และมีความสัมพันธกับผูหญิงที่สําสอนทางเพศ จากนั้น
ประมาณ 1 ป สิบสองแตงงานใหมกับภรรยาคนที่สอง ซึ่งเสียชีวิตดวยโรคเอดสชวงท่ีมาอยูท่ีวัด มีลูกสาว 
1 คน อายุ 3 ขวบ ไดรับเชื้อเอชไอวีและขณะนี้เริ่มมีอาการเจ็บปวย กอนเขามาอยูที่วัด 1 เดือน สิบสองไม
สบายมาก ปวดศรีษะ เปนไข จึงเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล หมอแจงวาติดเชื้อเอชไอวี พอออกจาก
โรงพยาบาล สิบสองและครอบครัวจึงขอเขาพักที่วัดเพราะตองการดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้           
พี่นองและเพื่อนๆแสดงอาการรังเกียจ สิบสองจึงไมสามารถทนอยูในสภาพนั้นได  

 
การปรึกษาครั้งท่ี 1 

เปนการสรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยกลาวแนะนําตัว อธิบายเปาหมาย วัตถุประสงค การเก็บ
รักษาความลับ และตกลงบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา สิบสองบอกถึงวัตถุประสงคที่อยากจะ              
เขารับการปรึกษาในครั้งนี้วา อยากจะใหคนที่ไมไดติดเชื้อเอชไอวีเขาใจความรูสึกของคนที่ติดเชื้อวาเปน
อยางไร ซึ่งแสดงถึงความเต็มใจของสิบสองที่อยากจะเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในครั้งนี้ จากนั้น          
สิบสองก็เริ่มเลาเรื่องราวตางๆท่ีเกี่ยวของกับตนเอง เชน  “ผมติดเช้ือจากผูหญิงจะวาผูหญิงขายตัวก็ไมใช แตเขา
จะมีแฟนหลายคน มีไปเร่ือยๆ เขาก็มาเลน มาออเซาะผม ตอนแรกผมก็ไมสนใจเขาหรอก แตผมเมา คร้ังเดียวเทานั้นแห
ละ ไมไดใสถุงยางดวย ไมคิดวาแคครั้งเดียวจะทําลายชีวิตผมทั้งชีวิตเลย” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษา
ของโรเจอรสในข้ันที่ 2 ที่วาผูมาปรึกษาจะมีความนึกคิดเกี่ยวกับตนไมยืดหยุน ตายตัว รับรูวาเปน
ขอเท็จจริง ยังไมมีการรับรูความหมายสวนตัว สิบสองเลาตอไปวา “ผมไมอยากกลับ มันอึดอัดทั้งผมแลวก็เขา 
เพราะผมก็กวางขวาง รูจักคนเยอะ มันก็เลยรูสึกเหมือนไมมีความหมาย ไมไดเขาสังคมกับเขา เพราะปกติผมจะอยูสังคม
แบบสังสรรคกับเพื่อนฝูง พอเขารูวาติดเอดส จากที่เพื่อนเยอะๆแลวไมมีใครมาหาเรางี้ แลวเขาก็เอาไปพูดกัน ผมก็ไมรูจะ
ทําอยางไง” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 3 ที่วาผูมาปรึกษาบรรยายถึง
ความรูสึกในอดีตเปนสวนใหญ การรับรูเสมือนอยูในอดีต และมีการรับรูความรูสึกไดชัดเจนขึ้นบาง 
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สิบสองเขามาในหองใหการปรึกษาดวยสีหนาทาทางเศราซึม เลาถึงภรรยาวาใกลจะเสียชีวิต
แลวเลาไปพลางรองไหไปพลาง ลักษณะคําพูดสับสนวกวน ผูวิจัยเอ้ือใหสิบสองไดเลาดวยทาทีที่อบอุน 
ใสใจและเขาใจอยางรวมรูสึก ซึ่งสิบสองเลาวา “ถาไมมีเขาแลว ผมก็ไมรูจะอยูอยางไง เคยอยูดวยกันพรอมหนา 
พอแมลูก…คิดวาจะสรางครอบครัวใหดี พอมีเขาแลวผมก็รูสึกวามีความหวังขึ้นมา แตแลวความหวังก็ตองพังลงมาอีก” 
“ผมไมเหลืออะไรแลว หมดแลว หมดทุกๆอยาง (รองไห)….ทําไมตองเปนผมที่เปนอยางนี้”ซ่ึงสอดคลองกับ
กระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 4 ท่ีวา ผูมาปรึกษาแสดงความรูสึกในอดีตออกมาอยาง
เขมขนขึ้น บางครั้งแสดงความรูสึกในปจจุบันแสดงออกมาบาง มองเห็นความขัดแยงระหวางโครงสราง
ตนกับประสบการณ  
 
การปรึกษาครั้งท่ี 3 

สิบสองทาทางผอนคลายมากขึ้น เลาวาภรรยาเสียชีวิตแลว และบอกเลาความรูสึกที่เปน
ปจจุบันของตนเอง เชน “ตอนนี้ท่ีผมคิดอยางเดียว คือคิดถึงเมีย คิดถึงอยางบอกไมถูกเลย ตั้งแตอยูดวยกันมา ก็ไมเคย
หางกันนานขนาดนี้ หางกันขามวันอยางงี้ อยางนอยๆไมเห็นตอนเชาก็เห็นตอนเย็นอยางเงี้ย….ไมนาตองมาเปนโรคนี้เลย 
ไมงั้นชีวิตผมก็ไมตองมาเปนอยางงี้ เมียตองมาตายก็เพราะผมเอามาติดเขา ลูกก็เปนเอดส คือชีวิตผมพังเลยงะเพราะโรค
นี้โรคเดียว” ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 5 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะตระหนัก
ถึงความขัดแยงระหวางประสบการณและโครงสรางตนมากขึ้น 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 4 

สิบสองเลาถึงการเปลี่ยนแปลงในชีวิตหลังจากทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเปน             
ประสบการณดานลบ เชน “ญาติพี่นอง เพ่ือนท่ีเคยกิน เคยอยูดวยกัน ก็ไมมีใครมาสนใจ เคยไปมาหาสูก็
ไมมา” “เมียผมตายญาติพี่นองผมเขาก็ไมมาสนใจ แมแตผมตายก็ไมรูวาเขาจะมาไหม ไมมีใครมาสนใจ 
ผมมาอยูนี่ตั้ง 2 – 3 เดือน ยังไมมีใครโทรมาเลย มีพี่ชายคนเดียว พี่ชายก็ไมใชพ่ีชายแทๆดวย” ผูวิจัยเอ้ือให
สิบสองไดใสใจในความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้น สิบสองรับรูความรูสึกของตนเองวา “มันนอยใจ…ชีวิต
ผมมันก็ไมเหลืออะไรแลว เมียก็ตาย แลวพ่ีนองยังไมสนใจผม” ชวงทาย session สิบสองมีอาการปวด
กลามเนื้อแขนมาก เปนๆหายๆ จึงหยุดพักและบีบนวดกลามเนื้อขณะหนึ่ง ผูวิจัยแสดงทาทีใสใจตอการ
เจ็บปวด รับรูความรูสึกของสิบสองและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการบรรเทาปวด 
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สิบสองเขามาในหองใหการปรึกษาดวยสีหนาเศราซึม เลาวาอาการปวดดีขึ้น ปวดบางนานๆ
ครั้ง แตตอนนี้ลูกของสิบสองตองไปอยูอีกที่หน่ึง ซึ่งเปนที่ดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวีโดยเฉพาะ ทําใหสิบ
สองคิดถึงลูกมาก “มันไมเหลืออะไรแลวละพี่ ผมก็เหลืออยูแคนี้ (รองไห) แมเขาก็ตายแลว สิ่งเดียวที่เหลือ
ก็คือลูก ถาผมอยูโดยไมเห็นหนาลูกแลวไมไดอยูกับลูก จากที่ผมจะอยูไดเปนป ผมคงจะอยูไมถงึหรอก คง
จะตายกอน มันไมมีกําลังใจ (รองไห)” ผูวิจัยเอ้ือใหสิบสองสํารวจความรูสึกและปญหาท่ีเกิดขึ้น สิบสอง
บอกวา “ผมคิดถึงเขามาก แลวไปอยูโนนก็ไมรูเขาจะดูมันยังไง เด็กมันเยอะ….อยางไงวันนี้ผมก็จะไปหา
เขาใหได ผมคงอยูไมไดแนๆ” และสิบสองตัดสินใจที่จะเอาลูกกลับมาดูแลเอง และมองหาวิธีการที่จะ
เปนไปไดจริง ซึ่งหลังจากตัดสินใจและมองเห็นวิธีการแลวสิบสองมีสีหนาท่ีผอนคลายขึ้น และหลังจาก
จบการปรึกษาในครั้งนี้ สิบสองก็เดินทางไปหาลูกตามที่วางแผนเอาไว 
 
การปรึกษาครั้งท่ี 6  

ชวงท่ีผานมาประมาณ 1 เดือน สิบสองไมสบายมาก ถายเหลว อาเจียน เบื่ออาหาร เหนื่อย
ออนเพลียมาก จึงตองเลื่อนนัดบอยๆ แตเมื่อพบกันครั้งนี้ สิบสองสุขภาพกายแข็งแรงขึ้น แตยังมีอาการ
ปวดศรีษะเล็กนอย สิบสองเลาวาที่ผานมาเอาลูกกลับมาดูแลเอง ทําใหตองดูแลท้ังลูกทั้งตนเองเกือบจะเอา
ชีวิตไมรอด สิบสองเริ่มกินยาตานไวรัสเอชไอวี ทําใหสุขภาพเริ่มแข็งแรงขึ้น การพูดคุยกันในครั้งนี้      
สิบสองมีกําลงัใจมากขึ้นเมื่อสุขภาพแข็งแรง เชน “ถาผมแข็งแรง ผมหาเองก็ได คนอื่นๆท่ีเขาเปนเขาก็กิน
ยาตาน เขาก็ทํางานเลี้ยงชีพ เลี้ยงครอบครัวเขาได มันก็ทําใหเราคิดนะวา ถาเราแข็งแรงแบบเขา เราก็ทําได
เหมือนกัน….ขอเพียงผมมีแรง มีกําลังเทานั้นแหละ”    
 
การปรึกษาครั้งท่ี 7 

เปนการยุติสัมพันธภาพ ผูวิจัยพบวาสิบสองสีหนายิ้มแยมแจมใส เกิดการยอมรับความรูสึก
และประสบการณที่ เกิดขึ้น เชน “ในเมื่อเปนแลว  ก็ตองทําชีวิตท่ีเหลืออยู ใหดี ท่ีสุด” ซ่ึงสอดคลองกับ
กระบวนการการปรึกษาของโรเจอรสในขั้นที่ 6 ท่ีวาผูมาปรึกษาจะเกิดความสอดคลองระหวาง                    
โครงสรางตนและประสบการณ  ยอมรับความรูสึกและประสบการณท่ีเกิดขึ้น โดยไมกลัวหรือตอตาน         
สิบสองวางแผนวาจะออกไปอยูขางนอกวัดหลังจากที่สุขภาพแข็งแรงขึ้น ผูวิจัยใหกําลังใจสิบสอง          
ในการดําเนินชีวิตตอไปและยุติการปรึกษา 

 
 
สรุปการเปลี่ยนแปลง 
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สิบสองมีความไมสอดคลองระหวางความไมตองการติดเชื้อเอชไอวี แตความเปนจริงสิบสอง
ไดรับเชื้อเอชไอวี ภรรยาเสียชีวิตดวยโรคเอดส ลูกก็ไดรับเชื้อเอชไอวีและเริ่มมีอาการเจ็บปวยดวย พี่นอง 
เพ่ือนๆก็มีทาทีรังเกียจ ไมไปมาหาสูเชนเดิม เมื่อมาอยูท่ีวัด ไมไดทํางาน ไมมีเงินใช สิบสองจึงเกิด
ความรูสึก ทอแท ส้ินหวัง รูสึกวาชีวิตไรคุณคา หลังจากไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแลว สิบสองรูสึก
สบายใจและมีความสุขมากขึ้น สามารถยอมรับภาวะการติดเชื้อของตนเองได และมองเห็นศักยภาพของ
ตนเองที่จะดําเนินชีวิตตอไปแมจะอยูในภาวะติดเชื้อเอชไอวีก็ตาม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
  นางสาวทัศนา    โพนยงค  เกิดวันที่  3  มกราคม  2518  ที่จังหวัดกาฬสินธุ  สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรจากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  เมื่อปการศึกษา 2539 ปจจุบันดํารง
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 ประจําโรงพยาบาลกมลาไสย  อําเภอกมลาไสย  จังหวัดกาฬสินธุ  
 
ประสบการณในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 1.   เปนสมาชิกกลุมจิตสัมพนัธจํานวน        1     ครั้ง   รวม  20    ชั่วโมง     
 2.   เปนสมาชิกกลุมพัฒนาตนจํานวน        1     ครั้ง   รวม  16    ชั่วโมง 
 3.   เปนผูนํากลุมจิตสัมพันธจํานวน        4     ครั้ง   รวม  72    ชั่วโมง 
 4.   เปนผูนํากลุมพัฒนาตนจํานวน        8     ครั้ง     รวม  128  ชั่วโมง 

2. ใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลแกผูมาปรึกษา   3     ราย  โดยที่  
           รายที่ 1 รวม 2 ชั่วโมง 

                   รายท่ี 2 รวม 6 ชั่วโมง 
                              รายที่ 3  รวม 1 ชั่วโมง 
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