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บทคัดยอ 

 

 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เปรียบเทียบความผาสุกของผูปวยโรคเอดสกลุมทดลองกอนและหลังท่ีไดรับ

การปรึกษาแบบกลุม 2) เพ่ือเปรียบเทียบความผาสุกของผูปวยโรคเอดสกลุมทดลองท่ีไดรับการปรึกษาแบบกลุมกับกลุม

ควบคุมท่ีไดรับการดูแลแบบปกต ิกลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส จํานวน 16 คน อายุระหวาง 35-60 ป 

ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง จากน้ันสุมอยางงายเพ่ือแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 8 คน  เครื่องมือท่ีใชในการ

ทําวิจัย ไดแก โปรแกรมการใหการปรึกษากลุม และแบบวัดความผาสุกของผูปวยเอดส ท่ีมีคาความเท่ียงท้ังฉบับเทากับ .85 สถิติท่ีใช

ในการวิเคราะหขอมูล คือ คามัธยฐาน สวนเบ่ียงเบนควอไทล การทดสอบวิลคอกซัน และการทดสอบแมนวิทนีย ผลการวิจัยพบวา 

1) ผูปวยโรคเอดสกลุมทดลองมีความผาสุกเพ่ิมข้ึนภายหลังการใหการปรึกษาแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และ 

2) ผูปวยโรคเอดสกลุมทดลองมีความผาสุกเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุมหลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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Abstract 

 

This study aimed 1) to compare the well being of Aids patients before and after group 

counseling, and 2) to compare the well being of aids patients of the experimental group who received 

individual counseling with the control group who received traditional counseling. The samples 16 aids 

patients, aging between 35 - 60 years old. They were obtained from perposive selection. Then, simple 

sampling was done to divide them into 2 groups, an experimental group and a control group, 8 patients 

in each group. Research instruments were the group counseling program, the traditional counseling and 

the measurement of the well being of aids patients with a reliability of .85. The experimental group 

received 8 sessions of the group counseling, 1.30 – 2.00 hour. The control group received the traditional 

counseling. The statistics were median,quartile deviation, the Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test 

and the Mann-Whitney U Test. The results showed that 1) after receiving the group counseling, the aids 

patients had well being higher than before with statistically significance at the level of .05, and 2) the aids 

patients in the experimental group had well being higher than of the control group with statistically 

significance at the .05 level. 
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บทนํา 

จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2557 พบวาในประเทศไทยมีผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมเฉลี่ยวันละ 

22 คน ซึ่งรอยละ 98 เปนผูใหญ และมีผูเสียชีวิตประมาณวันละ 56 คน โดยทุกโรงพยาบาล ในประเทศไทยไดเปดบริการ

คลินิกเฉพาะโรค เพ่ือเปดโอกาสในการเขาถึงการรักษาของผูติดช้ือเอชไอวี แตอยางไรก็ตามสถานท่ีของทางราชการท่ีเปด

ใหบริการแกผูปวยโรคเอดสน้ันยังมีจํานวนไมเพียงพอตอการดูแลเยียวยากลุมผูปวยโรคเอดส ใหครอบคลุม ท้ังดานการรักษา 

ดานรางกานและการเยียวยาดานจิตใจ ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาติไทย. (2557). ซึ่งวัดพระบาทนํ้าพุ จังหวัดลพบุรี 

โดยพระอุดมประชาทร (อลงกต ติกุขปญโน) เจาอาวาสวัดพระบาทนํ้าพุ ไดมีเมตตาตอผูปวยโรคเอดส ซึ่งแรกเริ่มมีผูปวยโรค

เอดสมาพักอาศัยอยูท่ีวัดเพียง 1 คน หลังจากน้ันมีผูปวยโรคเอดสท่ีถูกทอดท้ิงทยอยเขามาขอรับการเยียวยามากข้ึนเรื่อย ๆ 

ทางวัดจึงไดกอตั้งโครงการธรรมรักษนิเวศข้ึนในป พ.ศ. 2537 ซึ่งเปนอีกสวนหน่ึงท่ีไดดําเนินการดูแล บําบัดรักษาเปนรวมถึง

เปนท่ีพ่ึงพิงในวาระสุดทายของชีวิตสําหรับผูปวยโรคเอดส มีผูติดเช้ือ เอชไอวี เขารับการบําบัดรักษาเยียวยาหมุนเวียนจํานวน

มากมายหลายพันชีวิต ซึ่งในบางวันมียอดผูเสียชีวิต มากถึง 17 ราย และในปจจุบัน มีจํานวนผูติดเช้ือเอดสท้ังสิ้น 237 คน 

ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน เขารักษาตัวในตึกผูปวยในจํานวน 150 คน โดยมีจํานวนเพศชายมากกวาเพศหญิง มูลนิธิธรรมรักษ. 

(2560). 

ท้ังน้ีผูท่ีไดรับเช้ือเอชไอวี หรือผูมีอาการปวยดวยโรคเอดส น้ันเปนมนุษยปุถุชนท่ัวไป ท่ีมีความตองการการยอมรับ

จากสังคมและคนรอบขาง แตในบางครั้ง ผูติดเช้ือเอชไอวี กลับถูกรังเกียจจากสังคมและคนรอบขาง ขาดการยอมรับจากคนรัก 

ญาติพ่ีนองและเพ่ือนรวมงาน อาจเกิดความรูสึกทอแท สิ้นหวังในการดําเนินชีวิต สูญเสียอาชีพการงานท่ีดี รูสึกวาตนเองไรคา 

อัปสรสิริ เอ่ียมประชา. (2542). 

เปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป วาประเด็นปญหาทางดานจิตใจ คือประเด็นปญหาสําคัญท่ีคุกคามความผาสุกของบุคคล

ทุกเพศทุกวัยไมมากก็นอย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูท่ีมีอาการเจบ็ปวยมักประสบปญหาความวิตกกังวล จึงมีวิธีการเสริมสรางความ

ผาสุกของบุคคล หรือผูปวยตามวิธีการตาง ๆ กัน เชน การสนับสนุนทางสังคม ปยกมล วิจิตรศิริ. (2555). การสวดมนตบําบัด 

พรทิพย ปุกหมุด. (2555). ซึ่งการใหบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเปนการบริการดูแลรักษาทางดานจิตใจ อารมณและสังคม ใหผูปวย 

ญาติ และครอบครัว คลายจากความทุกข ความวิตกกังวล และความสับสน จากโรคหรืออาการท่ีเปน นุชนาถ บรรทุมพร. (2552). 

ผูใหการปรึกษาจะตองมีความรูและทักษะในการใหการปรึกษา ทําหนาท่ีใหความชวยเหลือแกผูรับการปรึกษาหรือผูปวย ซึ่งเปนผู

ท่ีกําลังประสบความยุงยากใจ หรือมีความทุกขและตองการความชวยเหลือใหเขาใจตนเอง เขาใจสิ่งแวดลอม ใหมีทักษะในการ

ตดัสินใจ และหาทางออกเพ่ือลดหรือขจัดความทุกข ความยุงยากใจดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาตนเอง

ไปสูเปาหมายท่ีตองการ Burks and Shefflre. (1979) อางถึงใน George & Cristiani. (1995).  

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ รวมถึงการสัมภาษณผูปวยโรคเอดสท่ีอยูในวัดพระบาทนํ้าพุ พบวา

ปญหาของผูปวยเอดส เริ่มจากการถูกทอดท้ิง ถูกสังคมรังเกียจ จึงไดเขามารับการดูแลท่ีวัดพระบาทนํ้าพุ และ เมื่อเขามาอยูใน

วัดพระบาทนํ้าพุแลว แรกเริ่มตองมีการปรับตัวกับสังคมภายในวัด สภาพความเปนอยูท่ีแออัด ขาดแคลน การมองเห็นเพ่ือนท่ี

ปวยตองเสียชีวิตไปตอหนาตอตาทุกวัน ๆ ซึ่งสิ่งเหลาน้ีมีผลตอสภาพจิตใจ จิตสังคม จิตอารมณ โดยตรง หากผูปวยไดรับ

คาํแนะนําท่ีถูกตอง เหมาะสม ตามกระบวนการใหการปรึกษา ชวยใหผูปวย มีความรูความเขาใจ พรอมท่ีจะเผชิญกับปญหา

หรือสิ่งตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน และอาจสงผลตอความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตของผูปวยในทางบวกได โดยจากการสอบถามผูปวย

โรคเอดสในวัดพระบาทนํ้าพุ และขอมูลจากพยาบาลผูดูแล พบวาจํานวนบุคลากรผูดูแลไมเพียงพอตอการดูแลผูปวย จึงใหการ
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ดูแลไดเพียงดานของรางกาย เชน การดูแลใหยาตานไวรัส การรับประทานอาหาร และการดูแล เรื่องความสะอาดของรางกาย 

เทาน้ัน ยังไมคอยมีการทํากิจกรรมกลุมเพ่ือการบําบัดทางดานจิตใจดังน้ันการใหการปรึกษาจึงเปนสิ่งสําคัญในการชวยเหลือ

ผูปวยและญาติท่ีกําลังเผชิญกับปญหา ดานจิตใจใหเกิดความผาสุกทางดานจิตใจตอไปดังน้ัน ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานกับผูปวยโรคเอดส จึงมองเห็นความสําคัญและมีความสนใจท่ีจะศึกษา ผลของการปรึกษาแบบกลุมเพ่ือเสริมสราง

ความผาสุกของผูปวยเอดส วัดพระบาทนํ้าพุ จังหวัดลพบุรี 

 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบความผาสุกของของผูปวยโรคเอดสกลุมทดลองกอนและหลังการปรึกษาแบบกลุม 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความผาสุกของผูปวยโรคเอดสกลุมทดลองท่ีไดรบัการปรึกษาแบบกลุมกับกลุมควบคุมท่ีไดรับ

การดูแลตามปกต ิ

 

นิยามศัพท  

 1. ความผาสุก หมายถึง ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนจากการรบัรูท้ังทางดานรางกาย อารมณจิตใจ ครอบครัวและสังคมของ

ผูปวยโรคเอดส 0ซึ่งเปนความรูสึก0ในลักษณะ0ทางบวกโดยแบงออกไดเปน 4ดานดังน้ี 

 1.1 ความผาสุกทางดานรางกาย หมายถึง การรับรูทางดานรางกายของผูปวยโรคเอดสประกอบดวยความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได การมีภาพลักษณทางดานรางการที่สมบูรณแข็งแรง รูปรางสมสวนไมมีสภาพที่ผอมแหง

แรงนอย ผิวหนังเปนปกติไมมีรอยแผล (lesions) ท่ีบงช้ีพยาธิสภาพของอาการเฉพาะโรค 

1.2 ความผาสุกทางดานอารมณและจิตใจ หมายถึง การรับรูทางดานอารมณและจิตใจของผูปวยโรคเอดส 

ประกอบดวย การมีความมั่นใจในตนเอง มีความพึงพอใจในชีวิต ไมมีความกังวลตอรูปรางท่ีเปลี่ยนแปลง สามารถพ่ึงตนเองได 

สามารถรักษาบทบาทตนเองได ไมกลัวถูกทอดท้ิง ไมกลัวสูญเสียงาน ไมมีความเศราใจ ไมมีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและ

การรักษา ยอมรับกับโรคท่ีเปนอยูและชีวิตยังมีคุณคา ยังรูสึกอยากพบปะพูดคุยกับคนรอบขาง ไมมีความรูสึกอยากอยูคนเดียว

เงียบ ๆ ไมมีความรูสึกทอแท สิ้นหวังในการดําเนินชีวิต และ ไมมีความรูสึกทุกขใจ ไมมีอารมณหงุดหงิดรําคาญใจ และไมมี

ความรูสึกตองการท่ีพ่ึงทางจิตใจ  

1.3 ความผาสุกทางดานครอบครัว หมายถึง การรับรูทางดานครอบครัวของผูปวย ประกอบดวย การไมมี

ความรูสึกเปนหวงครอบครัว รูสึกวาตนเองมีคุณคาสําหรับคนในครอบครัว ไมมีความรูสึกวาเปนภาระใหกับครอบครัว มั่นใจท่ี

จะทําหนาท่ีลูก/พอ/แม/ภรรยาและสามีไดดี มั่นใจในการเขารวมสังสรรคกับญาติพ่ีนอง ไมมีปญหาดานการเงินและกลัวสภาพ

เศรษฐกิจในครอบครัวเปลี่ยนไป 

1.4 ความสุขทางดานสังคม หมายถึง การรับรูทางสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมของผูปวยประกอบดวย การมั่นใจท่ี

จะปรากฏตัวตอหนาผูอ่ืน มั่นใจท่ีจะกลับไปทําหนาท่ีการงานเหมือนเดิม มั่นใจในการเขารวมงานตาง ๆ ภายในชุมชนได รูสึก

วาตนยังมีประโยชนตอสังคม มีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพ่ือนบานและผูอ่ืน 

2. โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุม เพ่ือเสริมสรางความผาสุกของผูปวยโรคเอดส หมายถึง กระบวนการปรึกษาท่ีจัด

ข้ึนสําหรับผูปวยโรคเอดสกลุมทดลองโดยบูรณาการแนวคิดและเทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาเขาดวยกัน ไดแก ทฤษฎกีารให

การศึกษาเชิงจิตวิทยา ทฤษฎีการปรึกษาแบบเกสตัลท ทฤษฎีการปรึกษาครอบครัวแบบการเช่ือมโยงระหวางรุน ทฤษฎีการ
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ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณและพฤติกรรม ดําเนินการปรึกษาจํานวนท้ังหมด 8 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที – 120 นาที 

แตละครั้งประกอบดวยข้ันตอนไดแก ข้ันเริ่มตน ข้ันดําเนินการ และข้ันยุติ 

 3. การดูแลแบบปกติ หมายถึง การดูแลท่ีเจาหนาท่ีของทางวัดพระบาทนํ้าพุใหการดูแลประจําวันท่ีจัดให 

4. ผูปวยโรคเอดส หมายถึง ผูท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวีเขาสูรางกาย และมีอาการแสดงของโรค เชนการติดเช้ือฉวย

โอกาส เชน ปอดอักเสบ เช้ือรา วัณโรค เปนตนซึ่งเปนผูปวยเอดสท่ีเขาพักรักษาตัวอยูท่ีวัดพระบาทนํ้าพุ จังหวัดลพบุรี 

 

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย  

1. หนวยงานท่ีเก่ียวของไดโปรแกรมการใหการปรึกษาท่ีเหมาะสมสําหรับสามารถนําไปสรางเสริมความผาสุกให

ผูปวยโรคเอดสได 

2. หนวยงานท่ีเก่ียวของไดแบบวัดความผาสุกของผูปวยโรคเอดสท่ีมคีุณภาพ สามารถใชวัดความผาสุกของผูปวยโรค

เอดสได 

3. เปนพ้ืนฐานในการพัฒนาองคความรู ในเรื่องการใหการปรึกษาเพ่ือเสริมสรางความผาสุกในผูปวยโรคเอดสของ

บุคลากรใหมีความรูความเขาใจสามารถใหความชวยเหลือและดูแลผูปวย สงเสริมใหทีมบุคลากรท่ีดูแลผูปวยตระหนักถึง

ความสําคัญของการใหการปรึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวยใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยมีกลุมทดลองและกลุมควบคุมแบบวัด

กอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) เพ่ือเสริมสรางความผาสุกของผูปวยโรคเอดส

กอนและหลังการใหการปรึกษาแบบกลุม โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังน้ี  

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีคือผูปวยโรคเอดสท่ีตึกผูปวยในวัดพระบาทนํ้าพุ จังหวัดลพบุรี จํานวน 150 คน 

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคเอดสท่ีตึกผูปวยในวัดพระบาทนํ้าพุ จังหวัดลพบุรี จํานวน 16 คน ไดมาโดยการเลือก

แบบเจาะจงตามคุณสมบัติ ไดแก มีอายุอยูระหวาง 30 – 60 ป ไมมีโรคแทรกซอน และสามารถสื่อสารไดปกติ แบงเปน 2 กลุม 

คือ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 8 คน  

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 2.1 แบบวัดความผาสุกของผูปวยโรคเอดส มีวิธีดําเนินการสรางเครื่องมือ ดังตอไปน้ี 

1. ผูวิจัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความผาสุกของผูปวย

โรคเอดส 

2. ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาเปนกรอบในการสรางนิยามศัพทเฉพาะ และสรางเปนขอคําถามในแบบวัดความ

ผาสุกของผูปวยโรคเอดส 

3. นําแบบวัดความผาสุกของผูปวยโรคเอดสท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจํานวน 42 ขอ เสนอใหผูเช่ียวชาญ 5 ทาน 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา เพ่ือคัดเลือกและปรับปรุงใหสอดคลองระหวางเน้ือหา และวัตถุประสงคโดยการหาคาดัชนี
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ความสอดคลอง โดยพิจารณาขอคําถามท่ีมีคา ดัชนีความสอดคลอง ตั้งแต 0.5 ข้ึนไป พบวามีคา ดัชนีความสอดคลอง อยู

ระหวาง 0.6 ถึง 1 

4.  ผูวิจัยปรับปรุงแกไขความถูกตองตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 

5. ผูวิจัยนําแบบวัดความผาสุกของผูปวยโรคเอดสจํานวน 42 ขอ ไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคเอดสท่ีมี

ลักษณะคลายกลุมตวัอยางรวม 30 คน นําขอมูลท่ีไดจากการทดลองใชวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก ของขอคําถามเปนรายขอ 

โดยการวิเคราะหคาสหสัมพันธระหวางขอกับคะแนนรวม พบวามีคาอํานาจจําแนกรายขอ อยูระหวาง 0.20 -1.00 และหาคา

ความเท่ียงของแบบสอบถามท้ังฉบับ โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค พบวามีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาเทากับ .85  

 6. แบบวัดความผาสุกของผูปวยโรคเอดสฉบับสมบูรณท่ีผานการตรวจสอบคุณภาพ ประกอบดวย 2 ตอน คือ 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคเอดสเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check List) ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับ

อายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร อาชีพ เพศ รายไดตอเดือน และระดับการศึกษา 

 ตอนท่ี 2 ขอมูลความผาสุกของผูปวยโรคเอดสแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) แบบวัดความผาสุก 4 ดาน 

ประกอบดวย ความผาสุกดานรางกาย 6 ขอ ความผาสุกดานอารมณและจิตใจ 16 ขอ ความผาสุกดานครอบครัว 5 ขอ 

และความผาสุกดานสังคม 4 ขอรวม 31 ขอ 

2.2 โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุมเพ่ือเสริมสรางความผาสุกของผูปวยโรคเอดส 

 โปแกรมการปรึกษามีการดําเนินการปรึกษาแบบกลุมจํานวน 8 ครั้งดังน้ี 

  ครั้งท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ 

ครั้งท่ี 2 การพัฒนาความผาสุกดานรางกาย 

ครั้งท่ี 3 การพัฒนาความผาสุกดานรางกาย 

ครั้งท่ี 4 การพัฒนาความผาสุกดานอารมณและจติใจ 

ครั้งท่ี 5 การพัฒนาความผาสุกดานอารมณและจติใจ 

ครั้งท่ี 6 การพัฒนาความผาสุกดานครอบครัว 

ครั้งท่ี 7 การพัฒนาความผาสุกดานสังคม 

ครั้งท่ี 8 ปจฉิมนิเทศและประเมินผล 

 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 1. การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความผาสุกของผูปวยโรคเอดสของกลุมทดลองกอนและหลังการ

ปรึกษาแบบกลุมโดยใช การทดสอบวิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test) 

 2. การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความผาสุกของผูปวยโรคเอดส ภายหลังการทดลองระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมโดยใชการทดสอบแมนน วิทนีย (The Mann-Whitney U Test) 

 

สรุปผลการวิจัย  

1. ผูปวยโรคเอดสมีความผาสุกเพ่ิมข้ึนภายหลังการปรึกษาแบบกลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05   
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2.  ผูปวยโรคเอดสกลุมทดลองมีความผาสุกเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุมหลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  

 

ตารางเปรียบเทียบคะแนนกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลองและระยะหลังการทดลอง (N = 8) 

 

ระยะการทดลอง Mdn Q.D. The Wilcoxon  Matched       
Pairs Signed Ranks Test 

p-value 

กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

83.00 

96.50 

8.25 

9.37 

-2.52* .012 

* P< .05 

 

ตารางเปรียบเทียบคะแนน ในระยะหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N = 8) 

 

ระยะการทดลอง Mdn Q.D. The Mann Whitney U Test p-value 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

96.50 

72.00 

9.37 

3.00 

-2.52* .012 

* P< .05 

 

อภิปรายผล 

 1. ภายหลังการใหการปรึกษาแบบกลุม ผูปวยโรคเอดสมีความผาสุกสูงกวากอนการปรึกษาแบบกลุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 สอดคลองกับงานวิจัยของ นิชานันท สมคําศรี,เพ็ญนภา 

กุลนภาดล และ รพินทร ฉายวิมล. (2555). ท่ีศึกษาผลของการปรึกษากลุมแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ และพฤติกรรมตอ

แบบแผนการปฏิบัติแหงตนของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังน้ีเน่ืองมาจากโปรแกรมการใหการ

ปรึกษาแบบกลุมท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ไดดําเนินการสรางอยางถูกตองตามเปาหมายเพ่ือเสริมสรางความผาสุกในผูปวยโรคเอดสและ

ยังนําแนวคิด ทฤษฎีทางจิตวิทยาท่ีเก่ียวของมาใชในการใหการปรึกษาในแตละครั้ง  

ซึ่งการใหการปรึกษาตามโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุมในครั้งท่ี 1 เปนการปฐมนิเทศเพ่ือสรางสัมพันธภาพ ชวยให

เกิดความไววางใจระหวางผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษา สรางความรูสึกผอนคลายเกิดบรรยากาศท่ีอบอุน เปนมิตร สราง

ความรูสึกของการมีสวนรวมและไวใจซึ่งกันและกัน เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค กติกา ขอตกลงของการใหการปรึกษากลุม ตลอดจน

บทบาทหนาท่ีของผูนํากลุมปรึกษาและสมาชิกกลุม โดยใชทักษะการสรางสัมพันธภาพ  

การใหการปรึกษาครั้งท่ี 2 เปนการใหความรูเรื่องโรคและการรักษา ซึ่งจากการใหขอมูลความรูเรื่องโรคเอดสของ

ผูใหการปรึกษาใชทักษะการสอน โดยใหใบความรู เรื่องโรคเอดส และใชทักษะการถาม ทักษะการฟง ทักษะการเงียบ ทักษะ

การสรุปความ ทักษะการสะทอน และทักษะการเสนอแนะ เนนการใหความรูแกผูรับการปรึกษาทําใหผูรับการปรึกษาไดรับ

ขอมูลเก่ียวกับโรค การดูแลรักษา สามารถนําความรูไปประยุกตใชทําใหรางกายมีความแข็งแรงได 
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การใหการปรึกษาครั้งท่ี 3 เปนการเสริมสรางความผาสุกทางกาย เนนการดูแลตนเองผูใหการปรึกษาใหใบความรู

เรื่องการดูแลตนเอง ใหแกผูรับการปรึกษาและอธิบายเก่ียวกับการดูแลตนเองดานรางกายและจิตใจผูใหการปรึกษาใชทักษะ

การสอน การเสนอแนะ การใหกําลังใจ การสรุปความเพ่ือสรุปสาระสําคัญของการบรรยายใหผูรับการปรึกษาประเมินวิธีการ

ดูแลตนเองและปญหาท่ีเกิดข้ึน ดานรางกายของผูรับการปรึกษาดวยการแลกเปลี่ยนประสบการณ โดยใชทักษะการฟง ทักษะ

การถาม ทักษะการสะทอนความและทักษะการสรุปความ ผูรับการปรึกษาสามารถดูแลตนเองดานรางกายและใชชีวิตประจําวัน 

สามารถวางแผนจัดการกับปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได ลดภาวะแทรกซอนทางรางกายใหดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข  

 การใหการปรึกษาในครั้งท่ี 4 เปนการเสริมสรางความผาสุกดานอารมณและจิตใจการลดความกลัว และความวิตก

กังวล พรอมกับเปดโอกาสใหผูรับการปรึกษาเลาถึงปญหาดานอารมณและจิตใจรวมกัน ผูใหการปรึกษาประเมินปญหาดาน

อารมณและจิตใจท่ีเกิดข้ึนและสอบถามวิธีการดแูลตนเองดานอารมณและจติใจของใหผูรับการปรึกษาและสอบถามวิธีการดูแล

ตนเองดานอารมณและจิตใจของผูรับการปรึกษาซึ่งใชชวยขจัดความคิดความเช่ือท่ีไมสมเหตุสมผลท่ีเปนสาเหตุของการขาด

ความสุข ซึ่งผูใหการปรึกษาใชเทคนิคการนําใหเกิดการตระหนักรู เทคนิคการอยูกับความรูสึก เทคนิคการแสดงพฤติกรรมท่ี

ตรงกันขาม การแสดงบทกลาวโทษเพ่ือตําหนิผูอ่ืนเพ่ือใหสมาชิกกลุมตระหนักรูในความรับผิดชอบตอความคิด เจตคติ อารมณ 

ความรูสึก และการกระทําของตนเองในสภาวะปจจุบันเพ่ือใหสมาชิกกลุมตระหนักรูในความรูสึกของตนเองเก่ียวกับโรคท่ีเปน 

และสิ่งท่ีเกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และสามารถแกไขความรูสึกของตนไปในทางสรางสรรค สมาชิกกลุมสามารถ

ควบคุมตนเองไดและมีความรับผิดชอบ  

การใหการปรึกษาครั้งท่ี 5 เปนการเสริมสรางความผาสุกดานอารมณและจิตใจการลดภาวะซึมเศรา ผูใหการปรึกษา

กระตุนใหผูรับบริการโดยใชเทคนิคขอบอกอะไรคุณสักอยางไดไหม (May I Feed you a sentence) เพ่ือเตือนสติของสมาชิก

กลุมใหใสใจในภาวะปจจุบันของตน เทคนิคเกาอ้ีวาง (The empty Chair Technique) ใหผูรับการปรึกษาใชเทคนิคเกาอ้ีวาง 

(The empty chair technique) โดยใชเกาอี้สองตัว ตั้งประจันหนากันไว แลวใหผูรับการปรึกษาแสดงบทบาทและคําพูด 

ในสวนท่ีเปนความตองการท่ีแทจริง เมื่อน่ังอยูบนเกาอ้ีตัวหน่ึง พูดไปกับเกาอ้ีตัวท่ีวางท่ีเปนสวนของความตองการตามอุดมคติ 

ท่ีบอกตนเองวาควรทําอะไร เชน ครอบครัวมีปญหาดานการเงิน ไมมีคนเลี้ยงดูบุตร เปนตน ผูรับการปรึกษาพูดในสวนท่ีเปน

ความตองการ ตามตัวตนท่ีเปนจริงของตนได เพ่ือใหสมาชิกกลุมคนหาความรูสึกท่ีขัดแจงภายในจิตใจของตน 

การใหการปรึกษาครั้งท่ี 6 เปนการเสริมสรางความผาสุกดานครอบครัวโดยการใชเทคนิคการทําแผนภูมิครอบครัว 

(Genogram) เพ่ือประเมินความสัมพันธภายในครอบครัวของสมาชิกกลุม เทคนิคการแยกตนเอง (Differentiation of Self) 

เพ่ือใหสมาชิกระบุความสําคัญของความสามารถในการแยกตนเอง ซึ่งผูนํากลุมไดแจกใบงานใหผูรับการปรึกษาบันทึกระดับ 

การแยกตัวของตนเองและนํามาวิเคราะหผลดีของการสามารถแยกตนเองจากครอบครัวได เทคนิคการสรางความสัมพันธแบบ

ตัวตอตัว (Person to Person Relationship) เพ่ือใหสมาชิกระบุวิธีการสรางความสัมพันธแบบตัวตอตัวกับสมาชิกอ่ืนใน

ครอบครัวไดและเทคนิคการคืนสูเหยา (Going Home Again) เพ่ือใหสมาชิกสรางความสัมพันธใหมกับครอบครัว  

การใหการปรึกษาครั้งท่ี 7 เปนการเสริมสรางความผาสุกดานสังคม โดยใชทฤษฏีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 

อารมณ และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior Therapy, REBT) เทคนิคการสอน A-B-C เพ่ือชวยใหสมาชิกมีความคิด

ความเช่ือท่ีสมเหตุผล มีอารมณความรูสึกและมีพฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสมข้ึน เทคนิคการโตแยงเพ่ือเอาชนะกับความคิด

ความเช่ือท่ีไมสมเหตุผล (Disputing Irrational Belief) เพ่ือใหสมาชิกกลุมระบุวิธีการปฏิบัติตนตามแบบอยางของผูปวยเอดส

ท่ีสามารถปรับตัวไดในสังคมเทคนิคการทําการบานเพ่ือฝกคิด (Cognitive Homework Technique)และเทคนิคตัวแบบ 
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(Modeling) เพ่ือใหสมาชิกกลุมสามารถขจัดหรือเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีไมสมเหตุผลเก่ียวกับการดําเนินชีวิตในสังคม 

ใหมีความคิดความเช่ือ มีอารมณความรูสึกและมีพฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสมข้ึน   

การใหการปรึกษาครั้งท่ี 8 เปนปจฉิมนิเทศและประเมินผล ผูใหการปรึกษาใหผูรับการปรึกษาสรุปสิ่งท่ีไดจากการท่ี

ผูใหการปรึกษาดําเนินการกลุม และระบุแนวทางการเสริมสรางความผาสุกของตน โดยนําไปปฏิบัติในชีวิตจริงหลังจากยุติการ

ใหการปรึกษา และผูใหการปรึกษาใชทักษะทักษะคําถามแบบเปด (Open Questioning Skill) ทักษะการสนับสนุน (Supporting 

Skill) ทักษะการสรุปความ (Summarizing Skill) เพ่ือสรุปรวบรวมประเด็นสําคัญ ๆ จากเรื่องราวท่ีพูดคุยกัน และทักษะการยุติ 

(Termination Skill) 

จากการใหการปรึกษาแบบกลุมน้ีชวยใหผูปวยโรคเอดสแตละคนไดเขาใจความรูสึกของตนเอง พบวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน ในการแกปญหาของตนเอง สงผลใหเกิดการยอมรับการเจ็บปวยและนําผลท่ีไดกลับไปปรับใชในการดําเนินชีวิตของ

ตนเองใหดีข้ึน รวมท้ังผูรับการปรึกษาไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคและการดูแลรักษาทําใหคลายจากความวิตกกังวล สามารถ

ดําเนินชีวิตไดอยางมีเปาหมาย และมีความหวัง ซึ่งสงผลใหผูปวยโรคเอดสมีความผาสุกเพ่ิมข้ึนท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 

ครอบครัวและสังคม 

ผลการวิจัยน้ี แสดงใหเห็นวาการใหการปรึกษาแบบกลุมเพ่ือเสรมิสรางความผาสุกโดยใชโปรแกรมการใหการปรึกษา

แบบกลุม ซึ่งดําเนินการสรางอยางถูกตองตามเปาหมาย ตรงตามแนวคิด หลักการและทฤษฎีทางจิตวิทยาท่ีเก่ียวของ ยอมเปน

เครื่องมือท่ีมีประโยชนตอการเสริมสรางความผาสุกในผูปวยโรคเอดสท่ีไดผลดี      

 2. ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ผูปวยโรคเอดสกลุมทดลองท่ีไดรับการใหการปรึกษา โดยใชโปรแกรมการใหการ

ปรึกษาแบบกลุม ท่ีมีคุณภาพสรางอยางถูกตองตามข้ันตอน น้ันมีคะแนนความผาสุกเพ่ิมข้ึนกวากลุมควบคุมท่ีไดรับเพียงขอมูล

ขาวสารเก่ียวกับโรคและการรักษา จากบุคลากรท่ีเก่ียวของ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 2 

สอดคลองกับงานวิจัยของจุฬาลักษณ คําโนนคอม ท่ีศึกษาเรื่องการบําบัดความคิดบนพ้ืนฐานการเจริญสติ สําหรับผูท่ีมีภาวะ

ซึมเศราในผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส โรงพยาบาลทุงฝน จังหวัดอุดรธานี. (2555). พบวาความซึมเศราของกลุม

ทดลองลดลง ในกลุมควบคุมผูปวยโรคเอดสไดรบัการดูแลตามปกติ ซึ่งไมไดรับการใหการปรึกษาแบบกลุมจึงทําใหผูปวยกลุมน้ี

ขาดการตระหนักถึงความรูสึกของตนเองและขาดทักษะ ขาดวิธีการในการควบคุมตนเอง การจัดระบบชีวิตของตนเองให

สมดุล จึงไมสามารถสรางความผาสุกใหตนเองได สวนกลุมทดลองท่ีไดรับการใหการปรึกษาแบบกลุม เปนกระบวนการ

ชวยเหลือซึ่งเกิดจากสัมพันธภาพท่ีดีตอกันระหวาง ผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษา แสดงวาผูปวยโรคเอดส ท่ีไดรับการให

การปรึกษาแบบกลุมมีความผาสุกเพ่ิมข้ึนกวาผูปวยโรคเอดส ในกลุมควบคุม 

 

ขอเสนอแนะ  

 1. พยาบาลผูดูแลผูปวยโรคเอดส สามารถนําโปรแกรมการใหการปรึกษาแบบกลุมและแบบวัดความผาสุกไปใชให

เกิดประโยชนแกผูปวยเพ่ือเพ่ิมความผาสุกของผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึนตอไป 

2. พยาบาลผูดูแลผูปวยโรคเอดส ควรนําขอมูลวิจัยน้ีเปนแนวทางในการพัฒนาในหนวยงานและเปนองคความรู ใน

เรื่องการใหการปรึกษาแบบกลุมเพ่ือเสริมสรางความผาสุกในผูปวยโรคเอดส ของบุคลากรใหมีความรูความเขาใจสามารถให

ความชวยเหลือ ดูแลผูปวย และตระหนักถึงความสําคัญของการใหการปรึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวยใหเหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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3. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถนํางานวิจัยน้ีไปประยุกตใชเปนแนวทางในการดําเนินงาน โดยการ

ใหการปรึกษาตอผูปวยโรคอ่ืนๆได 

4. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข สามารถนําแบบวัดไปใชในการ ดําเนินงานดานการปรึกษาตอไป 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ผูท่ีสนใจควรจะทําการเก็บขอมูลในระยะยาวภายหลังการทดลอง เพ่ือทําการวัดการความผาสุกของผูปวยโรคเอดส 

2. ผูท่ีสนใจควรใหมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพราะจากการไดรับขอมูลตรงจากผูปวยโรคเอดส พบวาเน่ืองจากผูปวยโรค

เอดสยังไมไดรับการยอมรับในสังคมเทาท่ีควร ปญหาดานชีวิตซึ่งทําใหผูปวยจําเปนตองออกจากงาน เปนผลใหเปนปญหาดาน

เศรษฐกิจ จนกระท่ังนํามาสูปญหาตางๆตามมา กอใหเกิดคุณภาพชีวิตต่ําถึงแมวาจะมียาตานเช้ือไวรัสเอดส แตผูปวยบางราย

เลือกท่ีจะไมไปรับยาท่ีโรงพยาบาล เน่ืองจากกลัวเพ่ือนรวมงานหรือนายจางสงสัยวาตนเองปวยเปนโรคอะไร หรือแมกระท่ัง

การรับประทานยาท่ีตองตรงเวลาก็กระทําไดยากอีกเชนกัน 
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