
บทท่ี 1

บทนำ

ความเป็นมาและความนำคัญของปัญหา

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีแลดงถึงความเบ่ียงเบนทางดัไนอารมณ์ร่วมยับความเบ่ียงเบนด้านการคิด 

และการรับรู้ และความเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม ความซึมเศร้าเกิดขึ้นได้ในชีวิต 

ประจำวันของคนเรา ตั้งแต่ระดับปกติ ซึ่งอาการจะมีน้อยๆเริ่มจากรู้สีกเศร้า เสียใจ ท้อแท้ ยังอยู่ 

ในลภาพปกติได้ และจะมีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ รู้สีกหมดหวัง ไร้ค่า มีความคิดในด้านลบ ไม่มีแรง 

เบี่ออาหาร นอนไม่หลับ มีพฤติกรรมกอยหนี จนกระทั่งอาการรุนแรง ถึงขั้นฆ่าตัวตายได้ (Beck, 

1967 : 201-202 ) ภาวะซึมเศร้าม ีสาเหตุจากทั่งภายในและภายนอกร่างกาย ภายในได้แก่ การ 

เปลี่ยนแปลงภายในร่างกาย และจากการที่บุคคลมีความคิดด้านลนต่อตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อม

และอนาคตส่วนภายนอกได้แก่ ความเครียดจากสถานการณ์ในชีวิตต่างๆ และเบ็ค ( Beck 1

1967 ) ได้เลนอทฤษฏีด้านการคิดและการรับรู้เกี่ยวยับภาวะซึมเศร้าว่า ภาวะซึมเศร้าจะเกิดขึ้นได้ 

จากปัจจัย 2 ประการคือ ปัจจัยแรกเมื่อบุคคลได้รับประลบการณ์ภาวะวิกฤติ และปัจจัยที่ลอง 

บุคคลนั้นมีความคิดท"!งด้านลบเกี่ยวยับตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น เนื่องจากปัจจัยทางลังคม เซ่น การไม่มี 

ทางเลือก การขาดกำลังใจ ประกอบยับการสูญเสียในชีวิต จะทำให้เกิดความสินหวัง จนเกิด 

อาการซึมเศร้าที่รุนแรงได้ และภาวะซึมเศร้าก็เป็นสาเหตุสำคัญอย่างหนึ่งของการฆ่าตัวตาย ซ่ึง 

ทางองค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า ในแต่ละปีม ีคนฆ่าตัวตายประมาณ 4 แสนคน หรือประมาณ 

วันละ 1,096 คน ในประเทศไทยอัตราการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก 28.85 ต่อประซากรแลน 

คน ในป็ พ.ศ. 2536 เป็น 40.2 ต่อประซากรแลนคน ในปี พ.ศ. 2537 (วีระ, 2542 : 176 -  178) 

แสดงถึงความรุนแรงของปัญหาที่กำลังทวีขึ้นอย่างรวดเร็ว ดังทั่นการที่จะเข้าไปช่วยเหลือบุคคลที่ 

เกิดภาวะซึมเศร้าให้พวกเซาลดความซึมเศร้าลงได้นั้น วิธีหนึ่งก็คือ การปรกษาเชิงจิตวิทยาแบบ 

กลุ่ม (ลุทิพร, 2529 : 51) โดยน้กจิตวิทยาการปรึกษาจะเป็นผู้เอื้ออำนวยบรรยากาศของการเจริญ 

งอกงามให้เกิดขึ้นในการแสดงความเคลื่อนไหวของการปรกษาเชิงจิตวิทยา ทำให้ผู้รับการปรกษา 

ลามารถปรับตัวได้และมีกำลังใจในการที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป



2

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม (Group Counseling)Sจุดมุ่งหมายเพื่อยกระดับจิตใจ 

ของมนุษย์ (Trancendence) ให้เป็นบุคคลที่มีสุขภาพจิตดี (โสรีช์ โพธิแก้ว,2528) ซึ่งจะเอื้อ 

อำนวยการรับเตนเองใต้อย่างถูกต้องตามสภาพความจริง เปิดใจกว้างรับประลบการณ์ต่างๆ โดย 

พิจารณาหลายแง'มุม มีความยืดหยุ่นเป็นอิสระ และพยายามพัฒนาตนเอง ด้วยความเชื่อมั่นใน 

การตัดสินใจของตน มีความสุขตลอดเวลาในขอบเขตวิถีชีวิตของตน จนไม่มีความขัดแย้งเหลือ 

อยู่ในจิตใจ ลามารณ์ขัชีวิตอย่างเต็มที่ ปรับตัวกับสภาพแวดล้อมให้เหมาะลม เป็นบุคคลที่ม ีค ุณ 

ภาพ (Rogers,1961) และความล้มพันธ์ภายในกลุ่มจะก่อให้เกิดบรรยากาศแห่งความอบอุ่น การ 

ยอมรับ ความใว้วางใจ และความเข้าใจซึ่งกันและกัน ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกไต้พูดถีงตนเอง สิ่งที่ 

เขากังวลใจ และสนับลนุนในการจัดการปัญหาเหล่ามั่น นักจิตวิทยาการปรึกษาในฐานะผู้นำกลุ่ม 

จะมีบทบาทเอื้ออำนวยให้กระบวนการกลุ่มดำเนินไปอย่างราบรื่น (ชูขัย สรท'ใกร,2527)

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มมั่น มีจุดประสงค์เพื่อการแกไขปัญหาของบุคคล กลุ่มนี้ 

จัดขึ้นเพื่อให้สมาชิกที่มีความต้องการที่จะปรับปรุงแกไขปัญหาใดปัญหาหนึ่งร่วมกัน ใต้มาร่วมกัน 

สนทนาถึงปัญหาและความขัดแย้งภายในใจ ไต้ใช้ค'วามคด ความสามารกร่วมกันในการต้นหา 

หนทางที่จะหลุดพันจากปัญหาและความขัดแย้งภายในใจไ)องผ ูร้ ับการปรึกษาแต่ละคน กลุ่มจะ

ช่วยให้ผู้รับการปรึกษากล้าเผชิญหน้ากับปัญหา ยอมรับสภาพการณ์ที่เป็นอยู่ ช่วยให้เกิดความ 

กระจ่างในความรู้สิกและความต้องการและรับผิดขอบต่อการแก้ปัญหา และเอื้ออำนวยให้เรียนรู้ 

แ น วท า ง ก า ร ป ร ับ ต ัว ก า รม ีช ีว ิตท ี ่ม ีการพ ัฒนาอย ่าง เต ็ม ท่ีและม ีความพ ึงพอใจมากข ึ ้น  

(Ohlsen,1988 •1 Trotzer, 1977) สามารกปรับตัวเผชิญกับภาวะแวดล้อมไต้เหมาะสม นำไปล่ 

ความงอกงามทางจิตใจ เป็นบุคคลที่มีคุณภาพ

การปรักษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวของโรเจอร์ล เป็นการปรักษาเชิงจิตวิทยาที่

เน้น การขจัดหรีอลดความทุกข์ ทางอารมณ์และความรู้ลืกของสมาชิกในกลุ่ม เพื่อจะไต้ใช้เหตุ 

ผลในการแก้ปัญหาห่รึอตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป โดยผู้นำกลุ่มจัดสภาพแวดล้อมภาย 

ในกลุ่ม ให้อบอุ่น เป็นมิตร เต็มไปด้วยการยอมรับและความเข้าใจ ให้สมาชิกในกลุ่มใต้ระบาย 

อารมณ์คับข้องใจหรือความขัดแย้งในใจตนเอง ทำให้สมาชิกไต้ผ่อนคลายจากการเก็บกด ความรู้สิก เพิ่ม 

ความตระหนักในสถานการณ์ที่เป็นปัญหาของตน ใต้สำรวจความรู้ลืกอย่างลึกขึ้ง ซึ่งเป็นขั้นต้นที่ 

จะก่อให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้ ไต้เห็นความล้มพันธ์ระหว่างสภาพการณ์ต่างๆ ด้วยสายตา
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ใหม่ พิจารณาตนเองและสิ่งแวดล้อมอย่างตรงต่อข้อเท็จจริง และค่อยๆพัฒนาความเข้าใจตนเอง 

และลภาพการณ์ต่างๆอย่างเด่นซัดขึ้น แลวงหาวิธีแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ หรือตัดสินใจใด 

เหมาะลมขึ้น ทำให้เป็นบุคคลที่มีประสิทธิภาพ (วัชรี ทรัพย์มี, 2533)

การสูญเสียไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียส่ิงใด ย่อมส่งผลถึงสภาพจิตใจที่มีต่อความรู้สึกสูญเสียนั้น

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสูญเสียการทำหน้าที่ของอวัยวะ จัดเป็นช่วงวิกฤติลำคัญที่ส่งผลต่อการ

ดำรงชีวิตที่เหลืออยู่ของบุคคลเป็นอันมาก การสูญเสียแขนขา จัดเป็นความพิการที่เราพบได้มาก 

ที่ลดในปัจจุบัน อาจจะเป็นเพราะเป็นลักษณะภายนอกที่ทุกคนเห็นได้ซัด ลาเหตุลำตัญที่ทำให้ 

บุคคลต้องสูญเสียแขนขา ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุ ยิ่งความเจริญทางเทคโนโลยีมีมากเท่าไร 

จำนวนของผู้สูญเสียแขนขาก็ยิ่งเพิ่มมากเท่านั้น ตังจะเห็นได้จากจำนวนของผู้พิการจากอุบัติเหตุ 

จราจรทางบกผู้พิการจากการทำงานและผู้พิการจากลงคราม จะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในอนาคต

การสูญเสียอวัยวะเป็นภาวะวิกฤติของชีวิตที่ลำตัญอย่างหนึ่ง ไม่ว่าบุคคลจะอยู่ในลภาพ 

ใด การรับรู้ตนเองในด้านต่างๆเป็นไบ่ในทางที่ไม่ดี ถึงแม่ระยะเวลาจะผ่านไปนานจากสภาพ 

ร่างกายที่ต้องเผชิญกับการสูญเสียที่เรืยกกลับคืนมาไม่ได้ (อำไพวรรณ พุ่มศริสวัลด และคณะ 

2530 : 3) สิ่งที่หลงเหลืออยู่คือความพิการ ซึ่งทำให้1.ม่สามารกกระทำกิจกรรมหรือกิจวัตรประจำ 

วันได้ตามปกติ เช่น การเคลื่อนไหวเกิดความไม่คล่องตัว มีความลามาร[เลดลง เกิดความเสีย 

เปรียบในการทำงาน รายได้ลดลง ทงนี้เพราะเกิดจากข้อจำกัดทางร่างกาย มีผลทำให้มีการปรับ 

ตัวต่อการดำรงชีวิตใหม่ได้ยากยิ่งโดยเฉพาะบุคคลที่มีการสูญเสียอวัยวะแขนขานั้น สิ่งที่ตามมาก็ 

คือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เกิดความยากลำบากในการดำรงชีวิตที่เหลืออยู่ มีความรู้สึก

ว่าตนเองต้องพึ่งพาหรือเป็นภาระแก่ผู้อ ื่น สูญเสียความลามารถและบทบาทหน้าที่ ที่ตนเคยมี

ทำให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง เบื่อหน่าย รู้สึกไม่มั่นคง ขาดความเชื่อมั่น มองโลกและตน 

เองในแง่ร้าย คิดว่าตนเองเป็นผู้ที่ด้อยกว่า หรือขาดความลามารถเมื่อเทียบกับผู้อื่น เห็นคุณค่า 

ในตนเองลดลง หมดกำลังใจที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ทำให้บุคคลนั้นไม่ยอมรับลภาพความพิการที่ 

เกิดขึ้นกับตนเอง เกิดความท้อแท้ สินหวัง ยิ่งถ้าความพิการนั้นเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันแล้ว มัก 

จะมีการตอบสนองทางจิตใจอย่างรุนแรง ในช่วงแรกบุคคลจะตกอยู่ในภาวะปฏิเสธการสูญเสีย

และต่อไปจะเริ่มมีอาการซึมเศร้าได้ (Speck,1978 :105) ซึ่งอาการซึมเศร้า (Depressed) น้ัน 

เป็นภาวะที่เศร้าหมอง หดหู่ และเศร้าสร้อย ซึ่งมีผลให้พฤติกรรมของบุคคลนั้นเปลี่ยนแปลงไป 

จากเดิมได้
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ในการสูญเสียอวัยวะแขนขาจะมีช่วงที่บุคคลนั้นอยู่ในระยะซึมเศร้า ซึ่งระยะซึมเศร้าเป็น 

ระยะที่บุคคลคิดในสิงที่เกิดขึ้นกับตนเอง และผลที่ติดตามมาในอนาคต เช่นการเดินไม่ได้ เป็นต้น 

ทำให้อาจมีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หล้บ ร้องไห้ เคล่ือนไหวช้า พูดช้า พูดเสียงราบเรึยบ ซึม 

เฉย จนอาจมีความคิดที่จะฆ่าตัวตายได้ (Livneh, 1984 : 363-365)

จากเหตุผลตังกล่าวช้างต้น ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะนำการปรกษาเซึงจิตวิทยาแบบกลุ่ม 

ตามแนวของโรเจอร์ลมาใช้ กับบุคคลที่สูญเสียอวัยวะแขน ขา เพื่อเป็นประโยชน์ในการลด 

อาการซึมเศร้า โดยช่วยให้เขาลามารถปรับตัว ยอมรับลภาพความเป็นจรงของตนเอง เริ่มมี 

ความรู้สีกด้านบวกต่อตนเอง และรู้สีกว่าชีวิตมีคุณค่า มีความหวัง มีกำลังใจ มองเห็นแนวทาง 

ในการดำเนินชีวิตอย่างเหมาะลมอีกนั้งยังสามารถเผชิญสภาพของการสูญเสียอวัยวะแขน ขาได้ 

อย่างเข้มแข็ง

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

จากการสีกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอนำเลนอตามลำตับ

ต ังน ี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของบุคคลที่สูญเสียแขนขา

2. แนวคิดเกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวโรเจอร์ส

3 .  ภาวะของผู้ที่ส ูญเสียอวัยวะแขนขา

1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าชองบุคคลที่สูญเสียแขน ขา

1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า (Depression)

ภาวะซึมเศร้าเป็นลักษณะที่แลดงว่า บุคคลหมดหวังมีอุปสรรคขัดขวางจุด

ประสงค์ที่ต ั้งไว้ ทำให้บุคคลมีความรู้สีกซึมเศร้า เสียใจ ไม่มีคุณค่า ต้อยตํ่า บุคคล'จะมีแต่ความ 

รู้สีกสูญเสียที่ตนเองไม่ประสบความสำเร็จหรึอเกิดความล้มเหลวในชีวิต (Seligman ,1974)
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ภาวะซึมเศร้า เป็นการละลมความคิด ความรู้สึก ทำให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองด้อยค่า เสึยใจ 

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หมดหวัง แยกตนเอง ไม่อยากเข้าสังคม (Jasmin and Trystad ,1979) 

ภาวะซึมเศร้า เกิดจากการไม่ยอมรับความจริงในภาพพจน์ตนเองที่เปลี่ยนไป ( Collins ,1983)

ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะที่คล้ายกับความวิตกกังวลหลายประการ ซึงภาวะทั้งสองนี้เกี่ยว 

ข้องกัน ภาวะซึมเศร้าจะเกิดหลังภาวะวิตกกังวล (Priest ,1983)

ภาวะซึมเศร้า จะมีลักษณะทางอารมโนเศร้า หดหู่ กระวนกระวาย ลับสน ไม่ 

ลามารถตัดสินใจได้ บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง และมีการแสดงออกทางร่างกายเช่น เบื่ออาหาร 

ท้องผูก นอนไม่หลับ รู้สึกเหนื่อยล้าหมดแรงโดยไม่มีสาเหตุ (Zung ,1965)

เบ็ค (Beck ,1967) ได้ไห้ความหมายภาวะซึมเศร้าไว้ว่า

1. เป็นภาวะอารมณ์แปรปรวนง่าย เช่น โศกเศร้า เสียใจ อ้างว้าง โดดเดี่ยว 

เฉื่อยซา เช่ืองข้า

2. มีอ้ตมโนทัศน์ในแง่ลบเกี่ยวกับตนเอง ตำหนิตนเอง

3. พฤตกรรมถดถอย และลงโทษตนเอง ต้องการที่จะหลีกหนี หรืออยากตาย

4. มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ

5. กิจกรรมต่างๆเปลี่ยนไปจากเดิม เช่นเช่ืองข้า

ดั้งนี้นจึงสรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้าหมายถึง การเปลี่ยนแปลงภาวะทางอารมณ์ 

จนทำให้บุคคลแยกตัวเองจากกิจกรรมที่เคยทำในชีวิตประจำวัน จนรู้สึกว่าตนเองด้อยค่า หมด 

หวัง และอยากตายได้

1.2 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

เบ็ค (Beck, 1967) ได้เลนอแนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าว่า มีพื้นฐานของความ 

สัมพันธ์ระหว่างความคิดและความรู้สึกของมนุษย์ โดยเบีคและเพื่อนร่วมงานเลนอว่า ความคิดที่ 

ผิดเป็นลาเหตุของความซึมเศร้า เขาเลนอว่าความซึมเศร้าของบุคคลอาจเกิดจากความเชื่อไน 

ทางลบ 3 ลักษณะคือ
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1. รูปแบบความคิดทางลบต่อตนเอง (negative view of self) ผู้ที่มีความคิดซึม 

เศร้ามองตนเองว่าบกพร่อง ไม่เพียงพอไม่มีคุณค่า ไม่เป็นที่น่าปรารถนา อันเนื่องมาจากข้อบก 

พร่องที่ตนเองคิดขึ้นเอง ซึ่งมีแนวโน้มจะไม่ยอมรับตนเอง เมื่อเกิดเหตุการณ์ต่างๆขึ้น กีจะโทษว่า 

ทั้งหมดเป็นความผิดพลาดของตนเอง ทำไห้มีความสำนึกไนคุณค่าแห่งตนตํ่า และส่งผลให้เกิด 

ความซึมเศร้าตามมา

2. รูปแบบความคิดทางลบต่อประลบการณ์ต่างๆรอบตัว (negative view of 

world) ผู้ท ี่ม ีความซึมเศร้าจะแปลการมีปฎิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมของตนเองในเชิงความสูญเสีย 

การถูกใส่ร้ายเป็นประจำ มองเห็นชีวิตเต็มไปด้วยอุปลรรค หรือสถานการณ์ที่ทำให้เจ็บปวด ทำให้ 

คุณค่าในตนเองลดลง มองโลกว่าเป็นสิ่งที่โหดร้าย และต้องหลีกหนี

3. รูปแบบความคิดต่ออนาคต (negative view of future) ผู้ที่มีความซึมเศร้า 

จะทำนายว่า ความทุกข์ยากในปัจจุบันจะดำเนินต่อไปไม่มีที่สินสุด มองไปข้างหน้าก็มีแต่ความ 

ยากลำบาก มีแต่ความคับข้องไจและความสูญเสีย เมื่อพบกับสถานการณ์ในปัจจุบันก็จะมองว่า 

อนาคตจะเป็นสิ่งท ี่เป ็นปัญหา และมองว่าอนาคตไม่มีความหวง

ความเชื่อทางลบทั้ง 3 ประการนี้ เป็นลักษณะที่เกิดขึ้นโดยอัดโนม้fติ เกิดขึ้นเอง 

ควบคุมไม่ได้ และไม่จำเป็นว่าเป็นผลมาจากการคิดโดยตรง ความเชื่อทางลบ 3 ประการนี้จะนำ 

ไปส่การบิดเบือนทางปัญญาและก่อให้เกิดปัญหา

Beck เสนอว่าบุคคลที่ซึมเศร้า อาจมีความคิดที่ผิด 5 ประการ ซึ่งจะนำไปส่ 

การจัดการที่ไม่เหมาะสม คือ

1. การสรุปเอาเอง (Arbitrary inference) มีการสรุปความคิด แม้จะมีข้อมูล 

เพียงเลิกน้อย หรือไม่มีข้อมูลมาสนับสนุนเลย

2. เลือกรับข้อมูล (Selective abstraction) มีการมุ่งประเด็นไปไนรายละเอียด 

ที่ไม่สำคัญของเหตุการณ์ ในขณะที่เพิกเฉยต่อสิ่งสำคัญ

3. คิดเกินความเป็นจริง ( Overgeneralization ) มีการสรุปเกี่ยวกับความ 

สามารถที่อยู่บนพื้นฐานของความจริงเพียงอย่างเดียว หรือ จากประลบการณ์เพียงครั้งเดียว
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4. การขยายภาพและการทำให้ลดลง ( Magnification and minimization )

มีการประเมินความผิดพลาดจากสิงเล็กน้อย ที่ไม่พึงพอใจ ว่าเป็นความผิดที่ใหญ่โต และ

ประเมินถึงสิงสำคัญ หรือเหตุการณ์ที่พึงพอใจให้ลดน้อยลง

5. คิดว่าตนเป็นเหตุ (Personalization) ถึอว่าเป็นความรับผิดชอบของตนเอง 

ในเหตุการณ์ต่างๆการบิดเบือนทางปัญญาอาจเกิดขึ้นพร้อมๆกันได้และความคิดเหล่านี้จะนำไปล่ 

ความซึมเศร้าและจะทำให้บุคคลไม่มีคุณค่า

โดยสรุป Beck กล่าวว่า ความซึมเศร้าประกอบไปด้วยล่วนประกอบที่เกี่ยวข้อง 

ก ับอารมณ ์ แรงจูงใจ ป ัญญา พฤติกรรมและทางร่างกาย นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถให้ 

ความสนใจที่ด้านใดด้านหนึ่ง หรือจะรวมด้านต่างๆเข้าด้วยกัน เพื่อให้การข่วยเหลือในเรองซึม 

เศร้า ล่วนประกอบแต่ละด้านจะมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน บุคคลที่ซึมเศร้ามีแนวโน้มที่จะคิด 

ถึงตนเอง ประสบการณ์ของตนและอนาคตในแง่ลบ ความคิดแง่ลบนี้จะทำให้บุคคลแปลความ 

ผิด เกี่ยวกับประสบการณ์ เนื้อหาความคิด ทำให้เกิดอาการซึมเศร้า เช่น อารมณ์เศร้า การอยู่ 

เฉยๆ การตำหนิตนเอง สูญเสียการตอบสนอง ความพึงพอใจ และคิดฆ่าตัวตาย

1.3 ทฤษฏีที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

1.3.1 ทฤษฏีชีวเคมี (The biochemical Theory) อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิด 

จากการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมอง ชิลครอท (Schildkraut, 1965 : Beck, 1967 : 244 - 245) 

ได้สมมติฐานที่เรียกว่า "สมมติฐานแคททิโคลามีน” (Catecholamine hypothesis) ซึ่งกล่าวว่า 

ความซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการลดระคับของสารจำพวกแคททิโคลามีนโดยเฉพาะนอร์อิพัเนฟพัน 

(Norepinephine) ทีรืเซฟเตอร์ไซด์ (Receptor site) ในสมอง ลาเหตุกากรลดหรือขาดนอรํอิพัเนฟพัน 

นั้นอาจจะเนื่องมาจากพันธุกรรมองค์ประกอบทางสิงแวดล้อมหรืออาจจะเกิดจากกระบวนการภายใน 

ร่างกายเอง คือ นอรัอพัเนฟพัน มีการแพร่กระจายไปท่ีอ่ีนๆ หรือเกิดการดูดซึมกลับ หรือถูกเผาผลาญเลีย 

ก่อน

1.3.2 ทฤษฏีของฟรอยด์ ( Freud ' ร Theory) อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่มี 

อารมณ์Iกรธ โมโห และก้าวร้าวอย่างรุนแรง แต่ไม่ลามารถแสดงออกได้ จึง ผันความร้สีกเหล่าน้ีนเข้าส่ตัว 

เอง ทำให้เกิดความรูสีกท่ีไม่เพันมิตรต่อตัวเอง และทำร้ายตัวเอง ซึ่งทฤษฏีนีได้อธิบายถึง บุคคลที่มีอารมณ์ 

เศร้าว่า เกิดจากความขัดแย้งภายในจิตใจ หรือมีเหตุการณ์4เก่ียวข้องกับการสูญเสีย มักจะมีความโกรธ
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และความไม่เป็นมิตรอยู่ภายในจิตใจ แต่ไม่กล้าแลดงออก เพราะกลัวว่าคนอื่นจะรังเกียจ ไม่ยอมคบด้วย 

ส่วนมาก'จะเกิดความรู้สึก 2 อย่าง ในเวลาเดียวกันจึงเกิดความลังเล มีทั้งความรักและความเกลียด ช่ีง1ขัด 

แย้งกันข้ึนในคนๆ เดียวกัน และเวลาเดียวกัน ความโกรธและความไม่เป็นมิตรเช่นน้ี จะก่อ'ไห้เกิดความรู้สืก 

ผิดในไจตนเองเป็นความรู้สึกท่ีไม่ดี จึงกันความรู้สึกเหล่านี้เข้าหาตนเอง (introjection) ทำให้กลายเป็นโกรธ 

และเกลียดตนเอง เป็นตัตรูกับตนเอง ผลก็คือเกิดภาวะซึมเศร้ามาก มีความรู้สิกว่าตนเองไร้ค่า ไม่มี 

ความหมาย ไม่มีความหวังและเชื่อว่าตนเองเป็นคนไม่ดี(Collins, 1983:108-113)

1.3.3 ทฤษฎีของเซลิกแมน (Seligmarï ร Theory) อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการที่ 

บุคคลตกอยู่ในภาวะที่แก็ไฃลถานการณ์ต่างๆ ไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ปราศจากการขอความช่วยเหลือ 

จากบุคคลอื่น (helplessness) รู้สึกตนเองไม่มี•อำนาจเพียงพอท่ีจะควบคุมและแก้ไขลถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

ความรู้สึกนี้ทำให้เกิดการปล่อยสถานการณ์แบบเลยตามเลย ไม่ยอมแก้ไข ประกอบกับการขาดแรงเสริม 

(Inadequate reinforcement) ผลก็คือเกิดภาวะซึมเศร้า ทฤษฎีนีได้มีการทดสอบ โดยทดสอบกับสุนัข โดย 

ใช้สุนัข 2 ตัวนำสุนัขตัวท่ี 1 ใส่ในกรงท่ีไม่มีทางหนี แล้วส่งลัญญาณไฟฟ้าไป พร้อมทั้งมีเลียงตังเตือนก่อน 

แล้วปล่อยกระแสไฟฟ้าจำนวนเล็กน้อย ระยะแรกสุนัขจะวิ่งเพื่อหาทางออก แต่ก็ไม่มีทางออกได้ ทำเช่นน้ีอยู่ 

หลายๆ คร้ัง สุนัขเกิดอาการวางเอยและไม่พยายามหาทางช่วยตนเอง ส่วนสุนัขตัวท่ี 2 ใส่ในกรงท่ีมีทาง 

ออก ทำเช่นเดียวกับสุนัขตัวท่ี 1 คือ เมื่อปล่อยกระแสไฟฟ้า สุนัขจะว่ิงหาทางออกได้ในท่ีลฺด เม่ือนำสุนัขตัว 

ท่ี 1 มาใส่ในกรงท่ี 2 ที่มีทางออกทำการทดลองใหม่ โดยส่งสัญญาณเตือนก่อนปล่อยกระแสไฟฟ้า แล้วจึง 

ปล่อยกระแสไฟฟ้า สุนัขตัวท่ี 1 จะวางเฉย ไม่หาทางออก ไม่แก้ปัญหา แต่จะ£เอมรับความเจ็บปวดที่ถูกไฟ 

ฟ้าดูด ในขณะท่ีตัวท่ี 2วิ่งหาทางออกไปได้ การทดลองน้ีจึงพิสูจน์ว่า ภาวะซึมเศร้าของคนเกิดจากการเริยน 

รู้ว่าจะช่วยตนเองไม่ได้และไม่ขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน (Seligman, 1989: 336 -  338)

1.4สาเหตุของภาวะซึมเศร้า

สาเหตุของภาวะซึมเศร้าเกิดจากปัจจัยหลายประการตังนี้คือ(ลุวัทนา อาริพรรค, 2524)

1. ปัจจัยทางกรรมพันธุ (Heredity Fators)

ปี ค.ศ. 1954 คาล์ลแมน พบว่าฝาแฝดที่เกิดจากไข่ใบ เดียวกัน ถ้าคน 

ใดคนหนึ่งมีอารมณ์เศร้า ฝาแฝดอีกคนมีโอกาสเป็นร้อยละ 75 แต่ถ้าฝาแฝดเกิดจากไข่คนละใบ 
มีโอกาสเป็นร้อยละ 14 นอกจากนี้พี่น้องของคนที่เป็นโรคซึมเศร้า จะมีโอกาสเป็นสูงกว่าคนทั่ว 

ไป 10-15 เท่า ถ้าบิดามารดาเป็นโรคซึมเศร้า บุตรมีโอกาสเป็นถึง 25 เท่า อย่างไรก็ดียังไม่
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ทราบว่ามีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบใด แต่มีหลังฐานบางอย่างแสดงว่าน่าจะถ่ายทอดทาง 

โครโมโซมLอ็กซ์ (X)

2. ปัจจัยทางชีวเคมี (Biochemical Factors)

ชีววิทยาทางลมอง จากการคืกษายาที่ม ีอิทธิพลต่ออารมณ์ พบว่าขณะ 

ที่ม ีอารมณ์เศร้า จะมีการเปลี่ยนแปลงทางเคมีบางอย่างในลมอง ที่สำคัญคือ ชีโรโทนิน และ'นอร 

อีพิเนฬรน ซึ่งเป็นลารสื่อประสาท ถ้าสารลื่อประสาททั้งลองตัวนี้ตำลง บุคคลนี้นจะเกิดอารมณ์ 

เศร้า และถ้าสารสื่อประสาทลองตัวนี้เพ ิ่มขึ้น บุคคลทั้นจะเกิดอาการตื่นเต้นและครื้นเครง

2.2 ฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ อารมณ์เศร้าเกิดบ่อยในผู้หญิง มักจะเกิดในระยะ 

หลังคลอด หรือระยะหมดประจำเดือน ขณะที่มีความผิดปกติของอารมณ์ก็จะมีความผิดปกติของ 

ประจำเดือนด้วยตังนี้นฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับประจำเดือนอาจเป็นสาเหตุของโรคนี้ใต้ 3 4

3. ป ัจจัยทางสิงแวดล้อม (Environment Factors)

ภาวะแวดล้อม และสภาวะตึงเครียด เช่ือว่ามีความลัมพันธ์กับการเกิดอารมณ์เศร้า 

ซึ่งพรืล (Priest 1983 ; 18 ) ใต้กล่าวว่า อารมณ์เศร้ามีลาเหตุจากการมีลัมพันธ์ภาพที่ไม่ดีต่อกัน 

มีการหย่าร้าง ม ีป ัญหาทางต้าน เศร 'ท-ฐกิจ ประลบความล้มเหลวในการทำงาน ถูกออกจากงาน 

การย่างเข้าล่วยชรา

4. ปัจจัยทางกลไกของแรงผลักตันทางจิต (Psychodynamic Factors)

อารมณ์เศร้าเกิดจากการสูญเสีย ซึ่งอาจเป็นก'!รสูญเสียในชีวิตจริง หรือเป็น

การสูญเสียในมโนภาพก็ไต้ เช่นการสูญเสียความภูมิใจในตนเอง การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 

ซึ่งจะทำให้มีอาการเศร้าโศกเสียใจ เบื่อหน่ายในชีวิต ร้สีกว่าตนเองไร้ค่า ถ้ามีอารมณ์เศร้ารุนแรง 

อาจถึงขั้นฆ่าตัวตาย

1.5 ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า แบ่งไต้เป็น 3 ระต ับ ( Beck, 196 7 ) คือ

1. ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (mild depression)

เป็นภาวะอารมณ์ที่ไม่สดชื่นแจ่มใส อารมณ์เศร้า เหงาหงอยชั่วคราว ซ่ึง
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บุคคลทั่วไปรู้สึกได'Lป็นบางครั้ง บางครั้งกีมีสาเหตุเพียงพอ บางครั้งก็ไม่มีลาเหตุใดๆ มักเปรียบ 

เทียบตนเองกับผู้อื่น เริ่มรู้สึกไม่พอใจต่อรูปลักษณ์ของตนเอง ความตั้งใจในการทำงานต่างๆ เร่ิม 

ลดลง การนอนหลับพักผ่อนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่นหลับยากกว่าปกติ

2. ภาวะซึมเศร้าปานกลาง ( moderate depression )

ภาวะซึมเศร้าไนระยะนี้จะรุนแรงขึ้น ซึ่งจะมีผลกระทบกระเทือนต่อชีวิต 

ครอบครัว หน้าที่การงาน แต่ยังสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ ถึงแม้ว่าจะไม่ลมบูรณ์นัก พสุติ 

กรรมที่แสดงออกมีด้งนี้

2.1 อารมณ ์ จะมีอารมณ์ไม่ลดชื่น เศร้าสร้อย หม่นหมอง ไม่มีความสุขใน 

การทำงานต่างๆ มีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไร้ประสิทธิภาพ ไม่มีกำลัง เป็นคนไม่มีความ 

สามารถ หงุดหงดงาย ร้องไห้ง่าย บางครั้งมีความวิตกกังวล โกรธง่าย ก้าวร้าว คิดว่าตนเอง 

เป็นคนไม่ดี ไม่มีความภูมิใจในตนเอง

2.2 กระบวนความคิด จะมีความสนใจแคบ ไม่มีสมาธิ ลังเล ตัดสินใจไม่

ได้คิดว่าตนเองเป็นบุคคลที่ไม่มีความสุข ไม่มีความหมาย มีผลให้นอนไม,หลับ บางคนอาจ

ต้องการฆ่าตัวตาย

2.3 ประสาทสัมผัสทางกาย มีอาการใจลัน แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก 

เบืออาหาร แต่บางรายจะแสดงอาการตรงกันข้ามคือ รับประทานอาหารมากขึ้น นี้าหนักเพิ่มขึ้น 

ไม่สนใจตนเอง

2.4 การเคลื่อนไหว ทำทาง และคำพูด การเคลื่อนไหวจะข้าลง ถ้าบุคคลที่ 

ม ีความกระวนกระวายมาก จะมีอาการยํ้าคิดยํ้าทำ การพูดจาลำบาก บางครั้งไม่พูดเลย ขาด 

ความมันใจ

2.5 การเข้าลังคม ในระยะแรกจะเข้าลังคมอย่างเสียไม่ได้ จะทิ้งล ังคมทีละ 

น้อยและจะสนใจตนเองมากขึ้น พยายามมองหาคุณค่าของตนเอง ถ้าไม่พบเริ่มไม่แน่ใจ สงลัย 

คุณค่าของตนเอง ขาดความนับถือตนเอง ไม่มีความภูมิใจในตนเอง จากนี้นบุคคลจะเลิกสนใจ 

ตนเอง ไม่ต้องการคบเพื่อน และละทิ้งลังคม
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3. ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง (severe depression) เป ็นภาวะทีบ ุคคลมีความ 

เศร้าตลอดเวลาและเป็นอยู่นานทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ์และพฤติกรรมอย่างเห็นได้ช ัด 

เช่น รู้สึกไม่มีความหวัง ไร้คุณค่า ไม่มีประโยชน์ตลอดเวลา ทำให้มีความคิดฆ่าตัวตาย ไม่ลนใจ 

สิ่งแวดล้อมรอบตัว แทบจะไม่มีการเคลื่อนไหว บางรายอาจนั่งอยู่เฉยๆในท่าเดียวนานๆ หรืออาจ 

ผุดลุกผุดนั่ง การพูดจาเป็นไปอย่างเซื่องช้า เงียบซึม ผู้ทีมอารมณ์เศร้าระตับนี้จะไม่สามารถ 

ปฎิบัต ิหน้าที่1ได้ และมักจะถอนตัวออกจากโลกความเป็นจริง ไม่เช้าสังคม ไม่ลนใจสิ่งแวดล้อม 

มีความคิดที่จะพยายามฆ่าตัวตายเนื่องจากมีความหลงผิดหรือประลาทหลอน

1.6 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า

ผู้ที่มีความซึมเศร้า มักจะมีอาการแสดงต่างๆ ซึ่งมีลักษณะเบี่ยงเบนใน 4 ด้าน 

( Beck, 1967 ) ตังนี้

1. ด้านอารมณ์

1.1 มีอารมณ์เศร้าเป็นอาการสำคัญ เช่นหดห่ เศร้าซึมไม่แจ่มใส

1.2 ม ีความรู้ส ึกต่อตนเองในทางลบ เช่น รู้สึกตนเองผิด

1.3 ร้องไห้ง่ายกว่าปกติ

1.4 ความสนใจต่อบุคคลอื่นลดลง

1.5 อารมณ์หงดหงีด ฉุนเชียวง่าย

2. ด้านปัญญา

2.1 มีการประเมินตนเองตํ่า เช่นมีความคิดว่าตนเองล้มเหลว ทำอะไรไม่สำเร็จ 

ไม่มีความลามารถ

2.2 มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกว่าอนาคตสินหวัง -

2.3 ตำหนิติเตียนตนเอง หรือรู้สึกว่าตนเองจะต้องถูกตำหนิและลงโทษ

2.4 มีความยากลำบากในการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ

2.5 มองภาพลักษณ์ตนเองบิดเบือนไป

3. ด้านแรงจูงใจ

3.1 สูญเสิยแรงจูงใจที่จะทำสิ่งต่างๆ ท้อแท้สินหวัง

3.2 รู้สึกเหนื่อยง่าย

3.3 ต้องการแยกตัวจากลังคม หรือต้องการที่จะตาย



12

4. ด้านร่างกาย

4.1 มีความอยากรับประทานอาหารลดลง

4.2 มีความยากลำบากในการนอนหลับ

4.3 ความต้องการทางเพศลดลงหรือไม่มีIลย

4.4 รู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยตลอดเวลา

4.5 นํ้าหนักลด

4.6 มีความเชื่อว่าตนเองป่วยหรือมีความผิดปกติ

2. แนวคิดเกี่ยวกับทา?ปรึกษาเซิงจิตวิทยาแบบกลุ่มดามแนวโรเจอร์ส

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม เป็นกระบวนการที่นักจิตวิทยาการปรึกษาจัดขึ้นเพื่อเป็น 

การช่วยเหลือบุคคลให้มีการพัฒนาความลามารถในการตัดสินใจ และมีแนวทางในการปฏิบัติซึ่ง 

เป็นที่ยอมรับของลังคม โดยเน้นในเรื่องปัญหา และการแก้!ข ช่วยให้สมาชิกได้สำรวจและเผชิญ 

หน้ากับความไม่พึงพอใจในชิวิตของเขา ด้วยการทำความเข้าใจ และค้นหาวิถีทางในการแก้ปัญหา 

และช่วยสร้างเสริมให้สมาชิกกล้าที่จะรับผิดชอบต่อปัญหาซองเขา นอกจากนี้กลุ่มกังช่วยให้ 

สมาชิกใต้พัฒนาต น เอง รู้จักปรับตัว และมีความพึงพอใ จ ใ น วิถีช ีว ิต ของต น  (Trotzer 1977 :

2 - 3  ; 132)

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มจะเน้นที่ลัมพันธภาพระหว่างสมาชิกกลุ่ม การยอมรับ 

นับถือความเข้าใจ และความไว้วางใจซึ่งกันและกัน กลุ่มจะทำให้สมาชิกเกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ 

ปลอดกัยที่จะพูดถึงสาเหตุที่แท้จริงของความกังวลและความไม่สบายใจของตน เป็นที่ๆ สมาชิก 

พร้อมจะอภิปรายแนวปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ๆ ตลอดจนเป็นที่ๆ สมาชิกพร้อมที่จะรึ!กทักษะในการ 

สร้างความลัมพันธ์ระหว่างบุคคล และทดลองปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ๆ เหล่านี้น ((วกเรen 1988:30) 

ส ่วนว ัตล ุประลงค ์ของกล ุ่มค ือการสร ้างบรรยากาศให ้สมาช ิกม ีโอกาสท ี่จะแสดงความรู้ส ึกและ 

ความคิดเห็นของตน ได้ใช้ความคิดความสามารถในการแก้ปัญหา ได้รับฟังความรู้สึกและความ 

คิดเห็นของผู้อื่น มีการแลกเปลี่ยนประลบการณ์ซึ่งกันและกัน รับรู้ป ัญหาร่วมกันด้วยความใส่ใจ 

เช้าใจยอมรับ เห็นอกเห็นใจกัน ให้กำลังใจและพยายามให้ความช่วยเหลือแก่กัน มีการให้ข้อมูล
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ป้อนกลับซ่ึงกันและกันด้วยความรักจรงใจ ภายใต้บรรยากาศดังกล่าว กลุ่มการปรกษาเชิงจิตวิทยา จึงเป็น 

สถานที่ปลอดภัยลำหรับสมาชิกที่จะเรียนรู้ ที่จะพูดอย่างเปิดเผย และสามารถบอกเล่าสิ่งที่ตนเอง 

กังวลใจอยู่ให้กลุ่มรับทราบ สมาชิกจะสะท้อนความคิด ความรู้ลืกต่างๆ เพี่อสมาชิกจะใด้มีโอกาส 

สำรวจ และพิจารณาตนเอง ด้วยทักษะการสื่อสารที่ถูกต้องซึ่งช่วยให้สมาชิกแต่ละคนมีการดัดสิน 

ใจที่ดี การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มช่วยสมาชิกให้ประเมินความซับซ้อนของปัญหา หาทาง 

เลือกและทดลองปฎิป้ติช่วยให้สมาชิกหาแนวทางแก้ปัญหาที่ดี และเตรียมสมาชิกให้พร้อมที่จะ

เปลี่ยนแปลงลํความเป็นจริง อันจะนำใปล่ความงอกงามทางจิตใจ สมาชิกจะเกิดความภาคภูมิใจ 

ในตนเองที่เขาลามารถแสดงความคิดเห็นที่เกิดประโยชน์ต่อกลุ่มได้ และช่วยให้สมาชิกดำรงชีวิต 

ต่อไปใต้ลอดคล้องกับความเป็นจริง (Rogers 1961 ; trotzer 1977 :2 ; Ohlsen 1988 : 3 )

ประลบการณ์ที่สมาชิกได้จากกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกรู้จักตนเอง พัฒนาตนเอง รับผิดชอบ 

ต่อตนเอง และเรียนรู้ท ี่จะติดต่อลัมพันธ์กับผู้อื่น มีทัศนคติที่ดีทั้งต่อตนเองและผู้อื่น มีจิตใจที่เปิด 

กว้าง รับรู้ประลบการณ์ต่างๆ ตามความเป็นจริง ม ี:ชีวิตที่เบิกบาน นำไปล่ความเป็นบุคคลที่มีลุฃ 

ภาพจิตที่ดํ และเป็นบุคคลที่มีการพัฒนาอย่างเต็มที่ (Patterson, 1966 : 405 ; Shertzer and 

Stone, 1968)

ในการนำการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวโรเจอร์ลมาใซ้นั้น น์กจิตวิทยาการ

ปรึกษาจะต้องมีความเข้าใจและตระหน์กถึงทัศนะและปรัชญาพื้นฐาน นั้นคือ ต้องมีความเข้าใจใน 

ธรรมชาติของมนุษย์ตามแนวคิดของ Rogers รวมทั้งลักษณะของบุคคลที่มีการพัฒนาอย่างเต็มที่ 

(Fully Functioning Person) ในแนวคิดของ Rogers ชึงความเข้าใจเหล่านีจะทำให้นักจิตวิทยา 

การปรึกษามีทัศนคติที่ดี และมีความเข้าใจในดัวผู้รับการปรึกษาได้รู้จักตนเอง เข้าใจตนเอง และใช้ 

ดักยภาพที่ตนมีอยู่เพี่อพิจารณาสิ่งต่างๆ ตามความเป็นจริง โดยอาดัยพลังของกลุ่มเป็นปัจจัย 

ล่งเสริม

ในที่นี้ จะขอกล่าวถึงทฤษฎีของ Rogers ตามลำดับดังนี้ คือ ทัศนะเกี่ยวกับมนุษย์ ทฤษฎี 

บุคลิกภาพ ลักษณะของบุคคลที่มีการพัฒนาอย่างเต็มที่ และองค์ประกอบในการปรึกษาเชิง 

จิตวิทยาแบบกลุ่ม
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2.1 ท ัศนะเก ี่ยวกับมนุษย์

Rogers มีทัศนะและความเชื่อพื้นฐานในการมองมนุษย์ว่า โดยพื้นฐานแล้ว

มนุษย์เป็นคนดี น่าเชื่อถือ และไว้วางใจ มีแรงขับที่จะพัฒนาตนเองมาแต่กำเนิด มนุษย์มีเหตุผล มี 

ความสามารถในการตัดสินสิงต่างๆ กล้าเผชิญความจริง มีตักยภาพที่จะนำ กำหนดและควบคุม 

วิถีชีวิตของตน นอกจากนี้ Rogers ยังเชื่อว่ามนุษย์มีแนวโน้มที่จะพัฒนาตนเองใปล่ภาวะของการ 

เป็นบุคคลที่มีการพัฒนาอย่างเต็มที่ (Fully Function Person)

ตังนี้นการบโรกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอร์ล จึงวางรากฐานอยู่บนปรัชญาและ 

ความเชื่อถือในธรรมชาติของมนุษย์ ซ่ึง Rogers ได้กล่าวถึงธรรมชาติของมนุษย์ไว้ตังนี้ (Rogers, 

1961 : 90 -  92 ; Rogers, 1959 : 221 cited เก Patterson, 1966 : 405 ; พงษ์พ ันธ์ พงษโสภา, 

2525 : 95)

1. มนุษย์มีความสามารถ มีตักดิ๋ศริ และมีคุณค่า

โดยพื้นฐานแล้ว มนุษย์เป็นผู้ม ีสติปัญญา มีเหตุผล มีความสามารถในการแก้ 

ป ัญหาและมีความสามารถที่จะมองสิงต่างๆ ตามความเป็นจริง เป็นผู้มีความคิดสร้างสรรค์ มีตักดิ้ 

คริ และมีคุณค่า

2. มนุษย์เป็นคนดี น่าเชื่อถือ และไว้วางใ'*ได้

Rogers เชื่อว่าโดยพื้นฐานแล้ว มนุษย์เป็นคนดี พร้อมที่จะไหความร่วมมีอใน 

การสร้างสรรค่ลิ่งที่เป็นประโยชน์ มีความพยายามที่จะปรับตัวให้เช้ากับสังคม เป็นที่เชื่อถือและไว้ 

วางใจได้ ถึงแม้ว่าในบางครั้งมนุษย์จะแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะลม แต่การที่มนุษย์แสดงพฤติกรรมนี้น 

ออกมาก็เนื่องจาก มีความไม่ลอดคล้องกัน (incongruence) ระหว่างความร้สืกนิกคิดที่มีต่อตน 

เองหริออัตมโนทัศน์ (self -  concept) กับประสบการณ์ (experience) ตามความเป็นจริง และ 

ความไม่ลอดคล้องนี้เองทำให้มนุษย์คิดและแสดงพฤติกรรมป้องกันตนเอง

Rogers เชื่อว่า ถ้าน์กจิตวิทยาการปรึกษาสามารถช่วยให้ผู้รับการปรึกษาลด 

การใช้กลไกการป้องกันตนเอง จะทำให้เขาเปิดรับประลบการณ์มากขึ้น มีการพิจารณาตนเองใหม่ 

และจะลามารถพัฒนาตนเองให้เป็นคนดี และน่าเชื่อถือ
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3. มนุษย์มีแนวโน้มที่จะพัฒนาตนเองไปสู่ภาวะสัจจการแห่งตน

ภาวะสัจจการแห่งตน (self-actualization) เป็นแรงขับปฐมภูมิของอินทรีย์ 

เป็นสิ่งที่ต ิดตัวมนุษย์มาแต่กำเนิด และมนุษย์มีแนวโน้มที่จะเคลื่อนไปสู่ความงอกงาม ความมีสุข 

ภาพดี ความเป็นอิสระ และความเป็นตัวของตัวเอง Rogers เชื่อว่ามนุษย์พยายามที่จะพัฒนาตักย 

ภาพของตนเองเพื่อคงไว้และส่งเสรีมการพัฒนาของอินทรีย์ มนุษย์สามารถที่จะตระหนักถึงปัจจัย 

ท ี่เก ี่ยวข้องกับการปรับตัวท ี่ไม,เหมาะสมไปสู'การปรับตัวท ี่เหมาะสมไปสู,การปรับต ัวท ี่เหมาะลม 

ลอดคล้องตามความเป็นจริง และมีทิศทางการเคลื่อนที่ที่ขัดเจน โดยหนีจากการควบคุมของบุคคล 

อื่นไปสู่ความเป็นอิสระ และการควบคุมของตนเอง

4. มนุษย์มีตักยภาพ

Rogers เชื่อว่ามนุษย์มีตักยภาพในตนเอง ทำให้เกิดการพัฒนาไปสู่ภาวะ 

สัจจการแห่งตน (self -  actualization) มนุษย์แต่ละคนจะมีความแตกต่างกัน การที่มนุษย์แต่ละ 

คนมีความลามารถและตักยภาพแตกต่างกันนั้นไม่ใช่สิ่งสำคัญ แต่สิ่งที่สำคัญคือการเชื่อว่ามนุษย์ 

ม ีต ักยภาพที่จะกระทำสิ่งต่างๆ ได้สำเร็จตามความต้องการของตน มนุษย์มีความสามารถในการใข้ 

สติปัญญาแก้ปัญหาของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความรับผิดชอบต่อการกำหนดและควบคุม 

วิถีชีวิตของตนเลง 5

5. มนุษย์ต้องการความรัก ความเอาใจใส่ และการยอมรับจากผู้อื่น

ความต้องการนั้เรมจากการที่เด็กต้องการความรัก ความเอาใจใส่จากมารดา 

หรือผู้เลี้ยงดู จนกระทั่งความรักและการยอมรับจากเพื่อน ครู และผู้คนที่ตนเข้าไปเกี่ยวข้องด้วย 

(Need for Positive Regard)

Rogers ได้ให้ทัศนะเกี่ยวกับธรรมซาติของมนุษย์โดยสรุปได้ว่า มนุษย์มี 

ความต้องการความรัก'และการยอมรับจากผู้อ ื่น มนุษย์เป็นคนดี มีคุณค่า มีความสามารถ และมี 

กระแสของการมุ่งไปข้างหน้าเพื่อเป็นบุคคลที่มีการพัฒนาอย่างเต็มที่ ดังนั้น นักจิตวิทยาการ

ปรึกษาตามแนวโรเจอรีส ควรมีทัศนคติที่ดี เห็นคุณค่าและความลามารถของผู้รับการปรึกษา

พร้อมทั่งให้การยอมรับผู้รับการปรึกษาอย่างไม่มีเงื่อนไข ตลอดจนต้องมีความเชื่อถือในตักยภาพ 

ของเขา ดังนั้น นักจิตวิทยาการปรึกษาตามแนวโรเจอร์ส จึงไม่ควรแสดงบทบาทในลักษณะเป็นผู้รู้ 

ดีที่สุด มีความสามารถที่สุด และไม่ควรมองผู้ร้ปการปรึกษาว่าจะต้องเป็นผู้ท่ีต้องเช่ือฟัง นักจิตวิทยาการ
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ปรึกษาจะเปิดโอกาสและให้ความไว้วางใจให้ความรับผิดชอบแก่ผู้รับการปรึกษาที่จะตัดสินใจและ 

ค้นหาวิถีทางที่จะแก้ปัญหาและเผชิญกับความจรึงด้วยตนเอง โดยที่นักจิตวิทยาการปรึกษาเป็น 

เพียงผู้เอื้ออำนวยให้เกิดสิ'มพันธภาพของการช่วยเหลือ ภายใต้บรรยากาศแห่งการยอมรับและไว้ 

วางใจ ซึ่งจะทำให้ผู้รับการปรึกษารู้สิกอิสระที่จะสำรวจตนเอง และลดการใช้กลไกป้องกันตนเอง 

และสามารถพัฒนาไปในทิศทางที่ดีตามตักยภาพแห่งตน และเติบโตไปตามกระแสแห่งธรรมชาติ 

(Corey, 1986 : 101 -  103)

2.2 ทฤษฎีบุคลิกภาพของโรเจอรัล

Rogers (1951 :4 8 3 -524)ได้อธิบายถึงพัฒนาการและโครงสร้างของบุคลิกภาพ ตังนี้

1. มนุษย์ทุกคนมีชีวิตอยู่ในโลกแห่งประสบการณ์ของตนที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ 

ตลอดเวลา โดยที่มีตัวเขาเองเป็นศูนย์กลางของประลบการณ์นี้น

โลกส่วนตัวของมนุษย์อาจเรึยกอีกอย่างหนึ่งว่า สนามแห่งปรากฏการณ์ 

(phenomenal field) หรึอสนามแห่งประลบการณ์ (experiential field) ซึ่งหมายถึง ประลบการณ์ 

ทังหมดที่อินทรีย์ (organism) รับรู้ทั๋งที่รู้ตัวและไม่รู้ตัว ซึ่งการรับรู้อย่างรู้ตัวในลนามแห่งประลบ 

การณ์ กิอาจจะมีเพียงส่วนน้อยเท่านั้น แต่ประลบการณ์ส่วนใหญ่ที่เกิดจากการรับรู้อย่างไม่รู้ตัว 

นั้น กิลามารถนำมาล่การรับรู้อย่างรู้ตัวได้ นรีออาจกล่าวได้ว่า ประสบการณ์ที่มนุษย์สนใจ และรับ 

รู้อย่างรู้ตัว เป็นองค์ประกอบของ “พน" (ground) และประลบการณ์ที่มนุษย์ลนใจ และรับรู้อย่างรู้ 

ตัวว่าเป็นพื้นนั้น ลามารถเปลี่ยนเป็นภาพและส่วนที่เป็นภาพกิลามารถเปลี่ยนเป็นพื้นได้ มน ุษย์ 

จะรับรู้โลกแห่งประลบการณ์ของตนเองได้อย่างชัดเจน ลมบูรณ์ด้วยตนเอง และไม่มีผู้ไดจะรู้จักได้ 

ดีเท่ากับตัวเขาเอง

2. อินทรีย์ (organism) จะตอบสนองต่อประลบการณ์ตามการรับรู้ และ 

ประลบการณ์ของตน

มนุษย์ไม่ลามารถตอบสนองต่อลิงใดได้อย่างลมบูรณ์ที่ลุด (absolute 

reallity) แต่จะตอบลนองตามการรับรู้ของตนเอง ซึ่งการรับรู้ที่เขารับรู้กิเป็นความจรึงสำหรับตัวเขา 

เอง เมื่อการรับรู้เปลี่ยนแปลงการตอบสนองต่อประลบการณ์นั้น กิจะเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย
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3. การตอบสนองต่อลนามแห่งประลบการณ์ของมนุษย์เป็นการตอบสนองทั้ง 

อินทรีย์การตอบลนองของอินทรีย์ต่างๆ ที่เข้ามาในสนามแห่งประลบการณ์ จะมีการทำงานที่เป็น 

ระบบเดียวกัน และมีจุดหมายเดียวกัน

4. อินทรีย์ (organism) มีแนวโน้มและแรงผลักดันพืนฐานไปส่ภาวะสัจจการ 

แห่งตน (self -  actualization) เพื่อดำรงรักษาไว้และส่งเลรีมประสบการณ์ของอินทรีย์

แนวโน้มในการเคลื่อนที่ของอินทรีย์เป็นการพัฒนาตนเองไปส่ความเจริญ 

งอกงามนุ่งไปข้างหน้าส่ภาวะลัจจการแห่งตน ในการเป็นอิสระหรีอมีความรับผิดชอบต่อตนเอง

มากขึ้น เราอาจเห็นการแสดงพฤติกรรมเหล่านี้ได้จาก พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากลื่งคุกคาม 

หรือพฤติกรรมที่อินทรีย์แสดงออกเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

ถึงแม้ว่าอินทรีย์จะมีแนวโน้มในการเคลื่อนที่ไปส่ภาวะสัจจการแห่งตน แต่ถ้า 

เมื่อใดก็ตามที่ถูกขัดขวาง อินทรีย์ก็ใม่ลามารถที่จะพัฒนา หรือเคลื่อนไปส่เป้าหมายได้อย่างเต็มที่ 

เราอาจจะสังเกตเห็นว่าในขณะที่มนุษย์กำลังมีความวิตกกังวล ความกลัว หรือความเจ็บปวด เขา 

จะไม่สามารถพัฒนาไปล่ภาวะลัจจการแห่งตน แต่ถ้าเมื่อใดมนุษย์รับรู้สิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่าง 

ชัดเจน อินทรีย์ก็จะเคลื่อนไปส่ภาวะลัจจการแห่งตนด้วยการทำงานและการแยกแยะที่ดีเยี่ยมของ 

อินทรีย์ที่ประลานเป็นหนี้งเดียวกันด้วยดัวฃองมันเอง มีความเป็นตัวของตัวเอง มีความสามารถใน 

การกำกับตนเอง และมีความเป็นอิสระ โดยปราศจากการควบคุมจากคนชื่น หรือสิ่งแวดล้อม 

ภายนอก 5

5. โดยพื้นฐานแล้วพฤติกรรมของมนุษย์มีจุดนุ่งหมายเพื่อพยายามที่จะตอบ 

สนองต่อความต้องการของอินทรีย์ตามประลบการณ์การรับรู้ของอินทรีย์

การตอบสนองตามการรับรู้ของอินทรีย์ มีแนวโน้มเพื่อดำรงรักษาและส่งเสริม 

ประสบการณ์ของอินทรีย์ ดังนี้นการแสดงพฤติกรรมของมนุษย์เพื่อให้บรรลุเป้าหมายจึงเป็นไปเพื่อ 

ลดความตึงเครียดทางร่างกาย เพื่อคงไว้และส่งเสริมประลบการณ์ของอินทรีย์

การแสดงพฤติกรรมของมนุษย์ต่อการตอบสนองต่อความต้องการของอินทรีย์ 

นี้น ไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะเพื่อตอบสนองต่อความต้องการทางร่างกายเท่านี้น แต่ย์งเป็นไปเพื่อคาาม 

ต้องการทางอารมณ์และความสำเร็จตามการรับรู้ของอินทรีย์ด้วย
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6. อารมณ์ที่จะเกิดขึ้นควบดู่ไปกับพฤติกรรม โดยทั่วไปแล้วอารมณ์จะเป็นสิง

ผลักดันให้บรรลุจุดหมายในพฤติกรรม อารมณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละอย่างนั้นจะมีความลัมพันธ์กับ

พฤติกรรมที่แสดงออก และความเข้มของอารมณ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่รับรู้ว่ามีความ

สำคัญต่อการดำรงรักษาไว้ และสํงเลรมอินทรีย์

7. การทำความเข้าใจพฤติกรรมของมนุษย์ที่ดีที่สุด คือ การเข้าใจในกรอบ 

อ้างอิงภายใน (internal frame of reference) ของบุคคลนัน

ในโลกแห่งประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ไม่มีบุคคลใดจะรู้จักโลกสํวนตัวของ 

เขาใด้ดีเท่ากับตัวเขาเอง ตังนั้นการที่บุคคลจะเข้าใจบุคคลอื่นได้อย่างชัดเจน บุคคลนั้นต้องเข้าไป 

รับรู้ และเข้าใจโลกส่วนตัวของบุคคลอื่นให้ได้เกือบเท่าหรือใกล้เคียงกับสิ่งที่เขารับรู้มากที่สุด

เสมือนกับเป็นโลกส่วนตัวของตนเอง ซึ่งจะทำให้ลามารถนำไปส่การรับรู้อย่างรู้ตัวของบุคคลนั้น

ถ้าประลบการณ์ถูกนำมาส่การรับรู้อย่างรู้ตัวมากเท่าใด บุคคลนั้นย่อมแสดงสนามปรากฏการณ์ 

ทั่งหมดของตนเองออกมามากเท่านั้น กลไกการป้องกันตัวที่ลดลง จะทำให้มีการสื่อสารการรับรู้ที่ 

แท้จรีงเพิ่มขึ้นด้วย

8. ในสนามแห่งประสบการณ์ ส่วนหนึ่งของประสบการณ์ทั่งหมดจะค่อยๆ 

แยกออกมาเป็นตน (self)

ส่วนหนึ่งของโลกส่วนตัวจะกลายมาเป็นส่วนของโครงสร้างของตน หรือตน ซ่ึง 

โครงสร้างของตนก็คือ การรับรู้ตนเองในภาวะที่รู้ตัว ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้เกี่ยวกับตนเอง ความ 

สัมพันธ์ระหว่างตนเองและผู้อ ื่น และสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวเขา รวมทั่งค่านิยมที่ผูกพันกับการรับรู้ 

บุคคลจะรับรู้ว่าประสบการณ์ส่วนที่อยู่ภายใต้การควบคุมของเขาเป็นส่วนหนึ่งของ "ตน" ต่อเมื่อ 

ประลบการณ์ส่วนนั้น อยู่นอกเหนือจากการควบคุมของเขา บุคคลก็'จะรู้สึก'ว่าสูญเสียส่วน'ของ 

“ตน" 9

9. โครงสร้างของตน (self-structure) เป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ของอินทรืย์ 

กับสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลจากการประเมินปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างตนเองกับบุคคล 

อื่น จึงทำให้เกิดโครงสร้างของตนที่เป็นระบบและมีการยืดหยุ่นได้ ประกอบด้วยความนึกคิดซึ่งเกิด 

จากการรับรู้ล ักษณะและสิ่งที่เกี่ยวข้องกับ “จัน" จนเป็นระบบ ซึ่งจะรวมเอาคุณค่าที่มากับความ 

นึกคิดเหล่านั้นไว้ด้วย
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10. คุณค่า (Value) ที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของแต่ละบุคคลและคุณค่าที่เป็น 

ส่วนหนึ่งของโครงสร้างของตนนั้น บางครั้งก็เกิดจากประสบการณ์ตรงที่อินทรีย์ได้รับและบางครั้งก็ 

เก ิดจากประลบการณ์ที่บ ุคคลได้ร ับรู้มาจากบุคคลอื่นก่อนอย่างไม่ร ู้ต ัวจนดูเหมือนว่าเป็นประลบ 

การณ์ตรงของตนเอง (introjection)

11. ประลบการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตของแต่ละบุคคลจะมี 3 ล ักษณ ะต ังน ี้

11.-1 ประลบการณ์จะถูกไห้ลัญลักษณ์ผ่านกระบวนการเรียนรับรู้ และจัด

รวมเข้า

มาลัมพันธ์กับตนเพราะประลบการณ์นั้นตรงกับความต้องการ หรือช่วยเสริมแรงไห้กับโครงลร้าง 

ของตน

11.2 ประลบการณ์จะถูกละเลยเพราะไม่มีการรับรู้ที่ล ัมพันธ์กับโครงลร้าง

ของตนและไม่เป็นส่วนที่ช่วยเสรีมแรงหรือไม่เป็นส่วนที่ข้ดแย้งกับโครงลร้างของตน เป็นส่วนที่

บุคคลไม่ให้ความลนใจ

11.3 ประลบการณ์จะถูกปฏิเสธการไห้ลัญลักษณ์หรือมีการให้ลัญลักษณ์ 

อย่างบิดเบอน เพราะประสบการณ์นั้นไม่ตรงกับความต้องการของตน หรือขัดแย้งกับโครงสร้าง 

ของตน

12. พฤติกรรมส่วนใหญ่ที่มนุษย์แสดงออกจะลอดคล้องกับอ้ตมโนทัคน์(se lf- 

concept) ของตน มนุษย์แต่ละคนมีอัตมโนทัศน์ของตนเองและพยายามที่จะแสดงพฤติกรรมตาม 

อัตมโนทัศน์ นั้น

13. พฤติกรรมที่มนุษย์แสดงออกในบางครั้ง อาจเกิดจากประสบการณ์และความ 

ต้องการของอินทรีย์ที่ยังไม่ได้ให้ลัญลักษณ์ หรือรับรู้อย่างรู้ตัว พฤติกรรมที่มนุษย์แสดงออกอาจจะ 

ไม่สอดคล้องกับโครงลร้างของตน ในกรณีน้ีบุคคลอาจจะไม่รัมร้ว่าเป็นพฤติกรรมของตน ซ่ึงพฤติกรรมใดก็ 

ตามที่ไม่ได้อยู่ในความควบคุมของบุคคลเขาก็จะไม่คิดว่าเขาเป็นเจ้าของพฤติกรรมนั้น

14. การปรับตัวไม่ได้หรือได้แต่ไม่ดี (psychological maladjustment) เกิดขึ้นเมือ 

อินทรีย์ปฏิเสธการรับรู้ในประสบการณ์ที่สำคัญตามความรู้สีกและการรับรู้จากภายใน ซ่ึงทำให้ไม่ 

ลามารถไห้ล ัญลักษณ์ และจัดรวมประลบการณ์ที่เกิดขึ้นเข้ามาไนโครงสร้างของตนได้ ทำให้เกิด
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ความไม,ลอดคล้องกันระหว่างประสบการณ ์และโครงสร้างของตนเป ็นผลให้ทำให้เก ิดความตึง 

เครียดทางจิตใจ

า5. การปรับตัวได้ดี (psychological adjustment) ทีเกิดขืนเมือบุคคลยอมรับ 

ความรู้สึกและประลบการณ์ที่เกิดขึ้นเข้ามาในโครงลร้างของตน ทำให้เกิดความสอดคล้องใน 

ตนเอง

16. บุคคลอาจจะรับรู้ประลบการณ์ที่ใม่ลอดคล้องกับโครงลร้างของตนว่า เป็น 

สิ่งที่ค ุกคามตนเอง และยิ่งบุคคลรับรู้ว่าตนเองถูกคุกคามมากเท่าใร ก็ยิ่งทำให้โครงลร้างของบุคคล 

นั้นมืการจัดระบบที่เข้มงวด ตายตัว (rigidity) มากขึ้นเท่านั้น ทั้งนี้เพี่อรักษาโครงลร้างของตนไว้

17. ภายใต้ลภาวะการณ์ที่ปราศจากการควบคุมใดๆ ต่อโครงลร้างของตน บุคคล 

จะรันรู้และตรวจลอบถึงความไม่ลอดคล้องระหว่างประลบการณ์กับโครงสร้างของตนและรับเอา

ประลบการณ์นั้นเข้ามาตรวจลอบอีกครั้งเพี่อปรับโครงสร้างของตนให้กลมกลืนเข้ากับประสบการณ์ 

นั้น เมื่อบุคคลยอมรับตนเองอย่างที่เขาเป็น บุคคลก็จะลามารถยอมรับสิ่งใหม่ๆ ที่เกียวกับตนเอง 

สามารถรับเอาประสบการณ์ที่ตนเค?เปฎิเสธเข้ามาในการให้ล้ญลักษโป้ในกระบวนการให้คุณค่า 

เข้ามาในโครงสร้างของตน และเกิดการจัดการโครงลร้างของตนขึ้นใหม่

18. เมื่อบุคคลรับรู้และยอมรับประลบการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างสอดคล้องกลมกลืน

และเป็นระบบหนึ่งเดียวกับโครงลร้างของตน เขาก็จะมืความเข้าใจและยอมรับบุคคลอื่นมากขึ้น

และยอมรับในความแตกต่างของแต่ละบุคคลได้ เมื่อบุคคลลามารถพัฒนาความนึกคิดเกี่ยวกับตน 

ที่มืความสอดคล้องเป็นหนึ่งเดียว ผลที่ตามมาก็คือ เขาจะลามารถพัฒนาลัมพันธภาพระหว่าง 

บุคคลได้ดีขึ้นด้วย

19. เมื่อบุคคลมีการรับรู้และยอมรับประลบการณ์ที่เกิดขึ้นเข้ามาในโครงลร้าง 

ของตนเองมากขึ้น บุคคลจะรับเอาประลบการณ์ที่เกิดขึ้นเข้ามาแทนที่ประลบการณ์ที่บุคคลเคยให้ 

คุณค่า โดยบุคคลจะรับเอาโครงลร้างใหม่ที่เกิดขึ้นเข้ามาแทนที่โครงลร้างเดิมที่บุคคลเคยรับเอา

การให้คุณค่าจากบุคคลอื่นเข้ามาเป็นของตน ที่บุคคลรับรู้มันอย่างบิดเบือน



ลักษณะของบุคลิกภาพซองผู้ที่ปรับตัวได้และผู้ที่ปรับตัวไม่ได้ตามแนว โรเจอร์ล

(1951 : 481 -  533 : สุภาพรรณ โคตรจรัส, 2530 : 70 -  95) อธิบายได้ตังแผนภาพที่ 1 แลดง 

บุคลิกภาพทั้งหมดโดยรวม (total personality) ของบุคคล ตังนี้

(self - structure) (experience) 

ก.

โครงลร้างของตน ประลบการณ ์

(self - structure) (experience)

ข.

แผนภาพที่ 1 แลดงบุคลิกภาพของบุคคลโดยรวม (The total personality) (Rogers,1951: 526 - 

52 7)

ก. แลดงบุคลิกภาพของบุคคลที่มีความตึงเครียดทางอารมณ์เป็นผู้ที่ปรับตวไม่ได้ 

ข. แสดงบุคลิกภาพของบุคคลที่ม ีความลมดุลทางอารมณ์ เป็นผู้ที่ปรับตัว1ได้

แผนภาพตังกล่าวลามารถอธิบายได้ ตังนี้

ประสบการณ ์ (experience) แทนด้วยวงกลมวงหนึ่ง ซึ่งเปรียบได้กับสนามแห่ง 

ปรากฏการณ์ทั้งหมดของบุคคล เป็นประสบการณ์ทั้งหมดของบุคคล เป็นลนามที่ยืดหยุ่นและมี 

การเปลี่ยนแปลง

โครงลร้างของตน (self -  structure) แทนด้วยวงกลมวงหนึ่ง หมายถึง ความรู้สืก 

นึกคิดหรือทัศนะของบุคคลที,มีต่อตนเอง ประกอบด้วยการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับตนเอง การรับรู้ 

เก ี่ยวกับความลัมพันธ์ระหว่างตนเองกับผู้อ ื่นและเกี่ยวกับลิงแวดล้อมที่บ ุคคลประสบ รวมทั้งค่า

นิยมที่ลัมพันธ์กับลิงเหล่านี้
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ส่วนที่ 1 เป็นส่วนของลนามแห่งปรากฏการณ์ที่ความนึกคิดเกี่ยวกับตน มี

ความลอดคล้องกับประลบการณ์ที่บ ุคคลประลบ

ส่วนที่ 2 เป็นส่วนของลนามแห่งปรากฏการณ์ ซึ่งประสบการณ์ต่างๆ ได้รับ

การให้สัญลักษณ์อย่างบิดเบือน และรับรู้ว่าเป็นส่วนของประลบการณ์ของบุคคล ความคิดรวบ 

ยอดและคุณค่าต่างๆ ที่ร ับมาจากบิดามารดา และคนอื่นๆ ที่แวดล้อม แต่รับรู้ในลนามแห่ง 

ปรากฏการณ์เสมือนว่าบุคคลรับรู้และให้คุณค่าด้วยตนเอง เป็นส่วนของโครงสร้างของตนที่มีการ 

รับรู้อย่างบิดเบือน

ส่วนที่ 3 เป็นส่วนของประลบการณ์ที่ถูกปฏิเสธ ใม่มีการรับรู้อย่างรู้ตัว เน่ือง

จากขัดแย้งกับโครงลร้างของตน

บุคลิกภาพของแผนภาพ ก. แลดงให้เห็นถึงความใม่สอดคล้องกันระหว่างโครง 

ลร้างของตนกับประลบการณ์ ซึ่งเป็นการรับรู้ประลบการณ์อย่างบิดเบือน ไม่ตรงตามความเป็นจริง 

และปฏิเสธประลบการณ์ส่วนใหญ่ที่เป็นจริง เป็นบุคลิกภาพของผู้ที่อ่อนแอไม่มั่นคง ทำให้เกิด 

ปัญหา ล้าบุคคลอยู่ในภาวะนี้จะทำให้รู้สืกติงเครืยดและวิตกกังวล การปรึกษาเชิงจิตวิทยามี 

บทบาท'ในการ'ช่วยลดความรู้สีกนี้ใต้

บุคลิกภาพของแผนภาพ ข. แลดงถึงบุคลิกภาพของบุคคลที่ปรับตัวใต้ มีความ 

ลมดุลทางอารมณ ์ ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงระหว่างโครงลร้างของตนกับประลบการณ์จริง จะเห็น 

ใต้ว่าส่วนที่ 1 ขยายออก เนื่องจากประสบการณ์จริงไต้รับการยอมรับ และรับรู้อย่างถูกต้อง ตรง 

กับความเป็นจริง ในแผนภูมินี้จีงแสดงถึงบุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ์

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวโรเจอร์ล มีพื้นฐานของความเชื่อถือ

และเห็นคุณค่า เห็นความสามารถของมนุษย์ ผู้นำกลุ่มจะมีบทบาทในการเอื้ออำนวยให้เกิด

บรรยากาศที่ปราศจากการคุกคามจิตใจของสมาชิกกลุ่ม หรืออาจมีการคุกคามจิตใจในระตับตํ่า 

ก่อให้เกิดความรู้สิกอิสระที่จะเป็นตัวของตัวเอง กล้าที่จะเปิดเผยตนเองอย่างแท้จริง ม ีความอบอุ่น 

ไว้วางใจกัน ทำให้มีการใช้กลไกการป้องกันตนเองลดลง ลามารถเผชิญกับความกังวลใจและ

ปัญหาต่างๆ มีการยอมรับตนเองมากขึ้น มีความปรารถนาดีต่อกันที่จะให้และรับข้อมูลป้อนกลับ 

(feedback) ทั้งทางต้านบวกและทางต้านลบด้วยความจริงใจ ธรรมชาติและบรรยากาศที่เกิดขึ้น
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ในกล่มดังกล่าวนี้ จะเป็นปัจจัยให้บุคคลได้สำรวจและพิจารณาตนเอง กล้าเผชิญปัญหา และยอม 

รับความจริง เปิดใจกว้างที่จะรับรู้ประสบการณ์ต่างๆ ตามความเป็นจริงอย่างชัดเจนและมั่นคง 

เพิ่มระดับความลอดคล้องระหว่างโครงลร้างของตนกับประลบการณ์ที่เป็นจริง ทำให้บุคคลกลับล่ 

ความลมดุลทางจิตใจ ลดความวิตกกังวลในจิตใจ มีการแลดงออกที่เหมาะสม เป็นผู้มีสุขภาพจิตที่ 

ดี และสามารถพัฒนาตนไปล่การเป็นบุคคลที่มีการพัฒนาอย่างเต็มที่ (Fully Functioning 

Person) ได้ในทีสุด (Grummon, 1972 : 119 : Patterson, 1966 : 395 -396  : Rogers, 1965 : 

483 - 524)

2.3 ลักษณะของบุคคลที่มีการพัฒนาอย่างเต็มที่ (Fully functioning person)

บุคคลที่ม ีการพัฒนาตนอย่างเต็มที่ คือ บุคคลที่มีซีวิตที่ดี การมีชีวิตที่ดีเป็น 

กระบวนการและทิศทางของการพัฒนา ผู้ที่มีการ,พัฒนาตนอย่างเต็มที่นั้น โรเจอร์ล ใด้กล่าวใว้ 5 

ประการ (Roger, 1961 cited in Schult ; 1977 : 31 -3 5  โลริชั โพธิแก้ว, แปล)

1. เปิดกว้างต่อประลบการณ์ (An Openness to Experience)

การเปิดกว้างต่อประสบการณ์ เป็นความรู้สีกที่อิสระจากความรู้สีกถูกคุกคาม 

หริอทำร้ายจิตใจ มีการเปิดกว้างทีจะรับรู้ประลบการณ์ได้ทั้งหมด โดยปราศจากการป้องกันตนเอง 

ไม่ว่าสิงเร้านั้นจะมีรูปร่าง สี เสียง ต่างๆ ที่อยู่ในสิงแวดล้อมหรือเป็นสิ่งเร้าจากความทรงจำในอดีต 

หรือเป็นความรู้ส ีกภาย,ใน เชีน ความกลัว ความพิงพอใจ หรือความชมขื่น บุคคลจะรับรู้และอยู่กับ 

ประลบการณ์นั้น โดยไม่ผ่านกระบวนการทางระบบประสาทที่มีการเลือกที่จะรับรู้หรือรับรู้อย่าง

บิดเบือน ซึ่งอาจ1จะ'ใม่ด้องมีการตระหนักรู้'อย่างรู้ตัว ในทุกประลบการณ์ที'อินทรีย์นั้นรับรู้เลมอไป 

แต่การรับรู้ในลักษณะนี้จะเปิดกว้างอยู่เสมอ ที่จะต้อนรับความรู้สีกต่างๆ ได้อย่างตรงตามความ 

เป็นจริง

2. มีชีวิตอยู่อย่างปัจจุบัน (Existential Living)

บุคคลที่มีชีวิตอยู่กับปัจจุบันทุกขณะอย่างเต็มที่ เป็นบุคคลที่เปิดกว้างที่จะ 

รับรู้ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเต็มที่ ทุกขณะโดยปราศจากการป้องกันตนเอง สามารถรับรู้สิง 

เร้าภายในและสิงเร้าภายนอกได้อย่างเป็นปัจจุบัน ซึ่งการรับรู้ที่เป็นปัจจุบันนี้ จะไม่เกิดก่อนที่สิง 

เร้าจะเกิดขึ้น ดังท่ี Rogers ได้กล่าวไว้ว่า ''ข้าพเจ้าจะเป็นอย่างไรในชั่วขณะต่อไป หรือจะทำอะไร



ในชั่วขณะต่อไปนั้น จะดำเนินต่อเนื่องจากสิ่งที่ข้าพเจ้าทำในขณะนี้และไม่สามารถพยากรณ์ล่วง 

หน้าได้ ไม่ว่าโดยข้าพเจ้าหรือผ้อื่น''

การมีชีวิตอยู่อย่างปัจจุบัน สามารถอธิบายว่า "ตน" (self) และบุคลิกภาพ 

(personality) เกิดขึ้นจากประลบการณ์มากกว่าจากการที่ประลบการณ์ถูกแปลความ หรือ บิด 

เบือน ให้เข้ากับโครงสร้างของตน (self -  structure) ที่ถูกกำหนดไว้แล้ว นั่นหมายถึงว่าบุคคลจึง 

เป็น'ทังผู้มีล่'วนร่วม (participant) ผู้ล้งเกตการณ์ (observer) ไนกระแสประลบการณ์ที่เกิดขึ้นกับ 

อินทรีย์มากกว่าที่จะเป็นผู้ควบคุมประลบการณ์นั้น บุคคลจึงไม่สามารถคาดคะเนหรือพยากรณ์ได้ 

เฉพาะเจาะจงไปถึงลิ่งที่เขากระทำได้ล่วงหน้า การมีชีวิตอยู่ในแต่ละขณะจึงมีล่วนผสมผสานกับ

ประลบการณ์การรับรู้ในแต่ละประลบการณ์ที่รับรู้ ซึ่งตรงข้ามกับคนโดยทั่วไป ที่ล ่วนมากจะ

พยายามบิดเบือนประสบการณ์หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นให้เข้ากับโครสร้างของการรับรู้ที่มีอยู่

3. มีความเชื่อในอินทรีย์ของตน (A Trust in organism)

เป็นการกระทำไนสิ่งที่บุคคล "รู้สึกว่าเหมาะสม" และมักพบว่าเป็นแนวทางที่ 

เชื่อถือได้ และให้ผลเป็นที่น่าพึงพอใจ การเปิดกว้างต่อประลบการณ์จะทำให้เข้าถึงข้อมูลที่ปรากฏ 

อยู่ในทุกๆ สถานการณ์ อันจะเป็นพื้นฐานของการกระทำของตนเอง ซึ่งเป็นการรับรู้โดยไม่มีการ 

ปฏิเสธหรือบิดเบือน ไม่ว่าข้อมูลน้ันจะเป็นความต้องการทางล้งคมหรือความต้องการของตนเองท่ีค่อนข้าง 

จะซับซ้อนของอินทรีย์เดยรวมทั่งหมด อินทรีย์โดยรวมจะฉลาดมากกว่าจิตสำนึกอย่างเดียว แต่ก็ 

สามารถจะผิดพลาดได้เช่นกัน เพราะข้อมูลบางอย่างอาจหายไปรือมีไม่ครบ แต่พฤติกรรมใดที่ไม่ 

เป็นที่พอใจ จะได้รับการแก้ไขโดยเร็ว ในกระแสของการทำให้ถูกต้องเพราะว่าการกระทำทุกอย่าง 

จะได้รับการตรวจสอบอยู่เสมอ 4

4. ความรู้สึกของการมีอิสระ (A sense of freedom)

บุคคลที่มีการพัฒนาอย่างเต็มที่จะรู้สึกถึงความอิสระที่มีอยู่ในตนเองอย่าง 

ลมบูรณ์ในการที่จะกำหนด หรือเลือกที่จะกระทำสิ่งที่เหมาะลมทีลดต่อสถานการณ์ต่างๆ และเป็น 

การกระทำที่ให้ผลเป็นที่พึงพอใจมากที่ลุด แต่บุคคลที่ถูกกำหนดด้วยข้อมูลในสถานการณ์นั้นๆ จะ 

เป็นบุคคลที่มีการปกป้องตนเอง ปฏิเสธหรือบิดเบือนข้อมูลหรือสิ่งเร้าที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นผลของการ 

กระทำดังกล่าว จึงไม่เกิดความพึงพอใจและไม่มีประสิทธิภาพ
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Rogers มีความเชื่อว่าบุคคลยิ่งมีลุขภาพจิตที่สมบูรณ์มากขึ้นเท่าใด เขาจะรู้ 

สีกถึงความมีอิสระในการเลือกและในการกระทำต่างๆ มากขึ้นเท่านั้น เขามีความสามารถที่จะ 

เลือกคิด หรือเลือกทำได้อย่างเสรี โดยปราศจากข้อจำกัดหรือข้อห้ามใดๆ มีความเป็นตัวของตัวเอง 

ใม่อยู่ภายใต้อิทธิพลใดๆ มีความรู้ลืกและพอใจกับความรู้ลืกว่า ตนมีอำนาจต่อชีวิตของตนเอง 

และมีความเชื่อว่าอนาคตของตนเองนั้นขึ้นอยู่กับตนเอง ไม่ได้ถูกกำหนดโดยความปรารถนาที่ไม่ 

ลมเหตุผล ไม่ได้กำหนดโดยสิงแวดล้อมหรือเหตุการณ์ในอดีต

5. จากความลามารถที่จะเปิดรับประสบการณ์ต่างๆ รอบตัวและความเชื่อถือใน 

อินทรีย์ของตนในการสร้างความล้มพันธ์กับสิงแวดล้อม จะทำให้บุคคลนั้นมีความริเริ่มสร้างสรรค์ 

ไม่ว่าจะอยู่ในวัฒนธรรมหรือเวลาใด ซึ่งไม่ได้เป็นลักษณะของการปรับตัวเข้าหาวัฒนธรรมนั้น และ 

ไม่ใซ่ผู้คล้อยตามแต่จะมีชีวิตอย่างสร้างสรรค์ และกลมกลืนกับวัฒนธรรมนั้นได้อย่างลมดุลย์ กับ 

ความต้องการของตนเอง

บุคคลที่ม ีการพัฒนาอย่างเต็มที่จะมีความคิดริริ่มสร้างสรรค์สูง ลักษณะ 

ต่างๆ ที่กล่าวมาแล้วในข้างต้นนั้น เป็นภาวะที่เอื้ออำนวยต่อการมีความคิดริริ่มสร้างสรรค์อย่างดี 

บุคคลผู้ซึ่งเปิดใจกว้างรับประสบการณ์ต่างๆ จะมีคว'!มเชื่อมั่นในตนเอง และมีความยืดหยุ่นใน 

การตัดสินใจและการแสดงออกต่างๆ จะลามารถแสดงตนในรูปของงานประ๓ ทริริ่มลร้างสรรค์

ต่างๆ นอกจากนี้ย์งมีอิสระที่เปลี่ยนแไ]ลงพฤติกรรมของตนเองให้พัฒนาและงอกงามขึ้นเพี่อตอบ 

สนองต่อสิ่งเร้าที่อยู่รอบตัว

2.4 องค์ประกอบในการปรกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม

องค์ประกอบที่จะล่งเสริมให้การปรกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มประลบความสำเร็จ 

หรือล้มเหลวนั้น ขึ้นอยู่ก ับองค์ประกอบหลายประการ ได้แก่ องค์ประกอบของล้มพันธภาพในการ 

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม (Relationship) องค์ประกอบเกี่ยวกับกระแสความเคลื่อนไหวของ 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม (Group process) องค์ประกอบของผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม 

รวมถึงระยะเวลาและความถี่ในการเข้ากลุ่ม ดังจะกล่าวถึงทีละองค์ประกอบ ดังน้ี
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2.4.1 อัมพันธภาพในการปรึกษาเซิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม (Relationship or

Rapport)

การปรึกษาเซิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามทฤษฎีผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์ 

กลางนั้นให้ความสำคัญกับคุณภาพของอัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นสิ่งที่สำคัญที่สุด สำคัญ

มากกว่าเทคนิควิธีการใดๆ (Patterson, 1966 : 185 -  189 ; Shertzer and Stone, 1968 : 35)

อัมพันธภาพที่ดีจะเป็นตัวกระตุ้นให้สมาซิกได้สำรวจความรู้สึก ความคิด ทัศนคติ ค่านิยม ตลอด 

ทั้งพฤติกรรมของตนอันจะนำไปลุ่การแก้ปัญหา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และพัฒนาการของ 

ผู้รับบริการ อัมพันธภาพในการปรึกษาเซิงจิตวิทยาเป็นสิ่งที่จะต้องมีอยู่ตลอดกระบวนการให้การ 

ปรึกษา ซึ่งเต็มไปด้วยความอบอุ่นใจ จริงใจ ไว้วางใจ และการรักษาความอับซึ่งกันและกัน 

(วัชรี ทรัพย์มี, 2533 : 268 -  269)

Rogers (1980 : 115) เชื่อว่าบุคคลมีคักยภาพที่จะเข้าใจตนเอง (se lf- 

understanding) ที่จะเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน์ (self -  concept) และทัศนะพื้นฐาน ตลอดจน 

ลามารกควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ (self -  directed behavior) คักยภาพเหล่านี้จะถูกนำมา 

ใช้เมือบุคคลอยู่ในอัมพันธภาพของการปรึกษาเซิงจิตวิทยา อัมvTนธภาพตังกล่าวต้องอาคัยทัศนคติทาง 

จิตวิทยาทีเอออำนวย (Facilitative psychological attitudes) ตังต่อไปนิ

1. ความจริงแท้ (Genuineness or Realness or Congruence)

ความจริงแท้ หมายถึง การที่นักจิตวิทยาการปรึกษามีความตรงไปตรงมา 

มีความเป็นตัวของตัวเองในความอัมพันธ์กับผู้มารับการปรึกษา ไม่สวมหน้ากากของความเป็น 

ผู้เช่ียวชาญ มีการตระหนักรู้ในความรู้สึกและความคิดของตน ลามารทเป็ดเผย แนวคิด ประลบการณ์ 

ความรู้สึกของตนโดยไม่ปิดปังอำพราง มีการแสดงออกอย่างเป็นธรรมชาติทั้งคำพูดและการกระทำ 

อันจะล่งผลให้ผู้มารับการปรึกษามีการเปลี่ยนแปลงและเติบโตขึ้นในลักษณะที่สร้างสรรค์ ตังนั้น 

ความเป็นตัวของตัวเองของนักจิตวิทยาการปรึกษา ก็คือ การที่นักจิตวิทยาการปรึกษาจะเปิดเผย 

ถึงความรู้สึกและทัศนคติที่เกิดขึ้นในช่วงขณะนั้น ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับว่า นักจิตวิทยาการปรึกษา 

จะทำให้ตัวเขาโปร่งใส (Transparent) สำหรับผู้รับการปรึกษา ซึ่งทำให้ผู้มารับการปรึกษารู้สึกว่า 

นักจิตวิทยาการปรึกษามีอัมพันธภาพกับเขา โดยไม่ปิดปังตัวเอง เขาจะค่อยๆ เรียนรู้จากสภาพ 

ความอัมพันธ์ล ักษณะนี้ ขณะเดียวกันนักจิตวิทยาการปรึกษาจะต้องมีความลามารถที่จะเข้าใจถึง 

สิ่งที่กำอังดำเนินอยู่ สามารถเชื่อมโยงตัวเขาเข้ากับความอัมพันธ์ในกลุ่ม และสามารถลี่อสารกับผู้ 

มารับการปรึกษาได้ในเวลาที่เหมาะสม
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2. การยอมรับอย่างใม่มีเงือนใข (Unconditional positive regard)

การยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข หมายถึง การที่นักจิตวิทยาการปรึกษามี 

ความสนใจเอาใจใส่ และเห็นคุณค่าของผู้มารับการปรึกษาหรือสมาซิกกลุ่มในลักษณะโดยรวม

ของเขา ไม่ใช่ลักษณะบางอย่างที่ลอดคล้องกับทัศนคติของนักจิตวิทยาการปรึกษาเท่านั้น เช่น 

นักจิตวิทยาการปรึกษาจะตอนรับผู้มารับการปรึกษาไม่ว่าเขากำลังจะโกรธ กลัว ลับสน เสียใจ 

หรือกล้าหาญ ทัศนคติของนักจิตวิทยาการปรึกษาเช่นนี้เท่านั้นที่จะแสดงให้เห็นถึงความเชื่อถือ

บุคคลในฐานะที่เขาเป็นมนุษย์ เมื่อใดก็ตามที่นักจิตวิทยาการปรึกษามีทัศนคติที่ยอมรับและมอง 

ผู้มารับการปรึกษาในทางที่ดี ในทางที่เห็นคุณค่าของเขาไม่ว่าเขาจะเป็นคนอย่างไรนั้น จะช่วยให้ 

ผู้มารับการปรึกษามีความเปลี่ยนแปลงในตนเองไปส่การพัฒนาของชีวิตมากยิ่งขึ้น

3. การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก (Empathie understanding)

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก หมายถึง การที่นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารเๅ 

ที่จะเข้าใจความรู้สึกของผู้มารับการปรึกษา และเข้าใจความหมายของประลบการณ์ที่ผู้มารับการ 

ปรึกษาไดเผชีญ อย่างถูกต้อง เป็นการเข้าใจภายในกรอบการรับรู้ของผู้มารับการปรึกษา และยัง 

สามารถสื่อสารความเข้าใจนี้กลับไปยังผู้มารับการบรืกษาใด้ เมื่อนักจิตวิทยาการปรึกษาลามารถ 

เข้าใจผู้มารับการปรึกษาไต้อย่างดีที่สุด ก็เปรียบเสมือนกับการที่เขาสามารถจะเข้าไปอยู่ในโลก

ส่วนตัวของผู้มารับการปรึกษาใต้อย่างเต็มที่ ไม่เพียงแต่เขาจะลามารถเข้าใจความหมายของลี่ง

ต่างๆ ที่ผู้มารับการปรึกษาตระหนักรู้เท่านั้น แต่ยังลามารถเข้าใจแม้กระทั่งลี่งที่ผู้มารับการปรึกษา 

ยังไม,ไต้ตระหนักรู้อีกด้วย การเข้าใจในลักษณะนี้ต้องอาลัย การฟังอย่างตั้งใจ อย่างละเอียดอ่อน 

ซึ่งเกิดขึ้นไต้ยากมากในชีวิตของบุคคลโดยทั่วไป ส่วนใหญ่เรามักคิดว่าเราไต้รับฟังแล้ว แต่เราฟัง 

โดยปราศจากการเข้าใจอย่างแท้จริง เพราะเรา ไม่ไต้เข้าไปในโลกแห่งการรับรู้ของเขา

ลัมพันธภาพที่มีความจริงใจ การยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไขและการเข้าใจ 

อย่างร่วมรู้สึกจะเอื้อให้ผู้มารับการปรึกษามีการเปลี่ยนแปลงอย่างที่เขาอยากจะพัฒนา เนื่องจาก 

เมื่อบุคคลไต้รับการยอมรับและการเห็นคุณค่า เขามีแนวโน้มที่จะใส่ใจกับตนเองมากขึ้น และขณะ 

ที่ผ ู้อี่นรับฟังลี่งที่เขาสื่อสารออกมาอย่างเข้าใจจะส่งผลให้เขาพยายามที่จะเข้าใจในประลบการณ์ 

ตลอดจนความคิดความรู้สึกที่แท้จริงของเขาเองด้วย นอกจากนี้เมื่อบุคคลเริ่มเข้าใจและเห็นคุณ

ค่าของตนเอง การรับรู้เกี่ยวกับตน (self) ก็จะค่อยๆ ลอดคล้องกับประลบการณ์ (experience) 

มากขึ้น และเมื่อนั้นบุคคลจะเป็นตัวของเขาเองอย่างแท้จริงยิ่งขึ้น ซึ่งทำให้บุคคลพบกับอีลรภาพ
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ท่ีย่ิง'ใ.'หญ่ ทัศนคติดังกล่าวของนักจิตวิทยาการ!]รกษาสามารถช่วยให้ผู้มารับการปรึกษาเติบโตขึ้น 

อย่างมีคุณภาพ ขณะเดียวกันกีเป็นผลให้นักจิตวิทยาการ!]รกษาเติบโตด้วย

2.4.2 กระแสความเคลื่อนไหวของการปรึกษาเซิงจิตวิทยาแบบกลุ่มในแนวคิด 

ของโรเจอร์ส (Rogerian Group Process Pattern)

โรเจอร์ล (Rogers 1977: 12-71) อธิบายกระแลความเคลื่อนไหวของการปรึกษา 

เซิงจิตวิทยาแบบกลุ่มไว้ 15 ขั้นตอน ขั้นตอนหนึ่งในกระแลกลุ่มของกลุ่มหนึ่งอาจจะเกิดขึ้นก่อน 

ในขณะที่อีกกลุ่มหนึ่งเกิดขึ้นกายหลัง และในแต่ละขั้นตอนมีความกลมกลืนกันจนไม่สามารถบอก 

ได้ชัดเจนว่า ขั้นตอนใดกำลังเริ่มด้น หรือขั้นตอนใดกำลังสินสุด บางครั้งแต่ละขั้นตอนอาจเกิด 

ต่อเนื่องกันไป หรือติดชัดชะงักอยู่กับที่ก็ใด้ ซึ่งขึ้นอยู่กับลักษณะของผู้นำกลุ่ม และสมาซิกกลุ่มที่ 

จะเอื้ออำนวยให้กระแสกลุ่มดำเนินไปราบรื่นเพียงใด ขั้นตอนดังกล่าวจึงเป็นลื่งสะท้อนให้เห็น

ลักษณะพื้นฐานความต้องการของมนุษย์ ลัมพันธภาพระหว่างบุคคล ตลอดจนความสำเร็จใน 

การแก้ปัญหา โดยทั่วใปกระแลกลุ่มมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ คือ

1. การเริ่มต้นอย่างคลุมเครือ ลับลน (Milling around) เกิดขึ้นในระยะแรกของ 

การร่วมกลุ่มการบรืกษาเซิงจิตวิทยา สมาซิกกลุ่มจะรู้สึกอืดอัด กังวลใจ และลงลัยว่า กลุ่มจะ 

ดำเนินไปอย่างไร จึงทำให้บรรยากาศของกลุ่มเงียบเป็นล่วนใหญ่ สมาซิกกลุ่มมีปฎิลัมพันธ์กัน 

น้อยมาก และเป็นไปได้ในลักษณะผิวเผิน คุยกันเรื่องทั่ว ๆ ไป สภาพคล้ายการพบปะในงาน 

เลี้ยง สภาวะอืดอัดไม่สบายใจนี้ เป็นธรรมชาติของการเริ่มต้นกลุ่ม

2. การแสดงความต่อต้านต่อบุคคล ห้รือต่อการสำรวจตนเอง (Resistance to

personal expression or exploration) เกิดความลังเลใจว่า จะเล่าเรืองของตนดีหรือไม่

เนื่องจากยังไม่ไว้วางใจกลุ่ม การสนทนาจึงยังเป็นเรื่องนอกกลุ่ม หลีกเลี่ยงการพูดเรื่องตนเอง ไม่ 

ได้ใล่ใจในความรู้สึกขณะเล่า บรรยากาศกลุ่มจึงมีลักษณะเงียบเป็นระยะเหมือนตอนเริ่มต้น

3. การอภิปรายกันเกี่ยวกับความรู้สึกในอดีต (Description of past feeling)

สมาซิกกลุ่มเริ่มเลี่ยงที่จะแสดงตนเองทั่งที่ยังไม่แน่ใจต่อการไว้วางใจของกลุ่ม การบอกเล่าเป็น

ลักษณะเหตุการณ์ในอดีตที่ผ่านมาแล้ว
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4. การแสดงความรู้สึกในทางลบ (Expression of negative feeling) สมาชิก 

กลุ่มเริ่มไม่พอใจกับบรรยากาศกลุ่ม เขาจึงเริ่มแสดงความรู้สึกที่เป็น "ที่นี่ และ เดี๋ยวนี้” (Here 

and Now) ออกมา ให้สมาชิกคนอื่น และผู้นำกลุ่มทราบว่าเขารู้สึกอย่างไร เป็นการเริ่มต้นแสดง 

ความรู้สึกส่วนตัว อันจะนำใปส่การเปิดเผยตนในกลุ่มสมาชิกมีอิสระและไว้วางใจต่อกลุ่มมากขึ้น 

สมาชิกจะรู้สึกว่ากลุ่มเป็นสถานทีปลอดภัยที่เขาจะแสดงความรู้สึกทั้งทางบวก และทางลบออกมา 

ไต้อย่างเต็มที่

5. การแสดงออกและเปิดเผยที่ม่ความหมายของบุคคล (Expression and 

exploration of personally meaningful material) หลังจากสมาชิกไต้แสดงความรู้สึกทีแท้จรง 

ต่อกลุ่ม แม้จะเป็นความรู้สึกทางลบ แต่กลุ่มก็แสดงการยอมรับ รับฟังเขาโดยไม่ประเมิน หรือ 

โจมตีเขา ทำให้เขาเกิดความไว้วางใจกลุ่ม กล้าที่จะเปิดเผยสิ่งที่ค้างอยู่ในใจให้ผู้อื่นรับรู้ว่าเขารู้ 

สึกอย่างไร ขณะที่เล่าเรื่องนั้นเป็นการเริ่มสำรวจตนเองของสมาชิก

6. การแสดงความรู้สึกที่มีต่อกันระหว่างบุคคลในกลุ่ม (The expression of 

immediate interpersonal feelings) ปัญหาส่วนตนแลกเปลียนซึงกันและกันระหว่างสมาชิก 

กลุ่ม ในบรรยากาศของความไว้วางใจเพิ่มขึ้น

7. พัฒนาความลามารถในการช่วยเหลือกันเมื่ออยู่ในกลุ่ม (The development 

of a healing capacity เก the group) สมาชิกมีการแสดงออกทีเป็นธรรมชาติ สมาชิกมีการ 

เอาใจใส่ซึ่งกันและกัน ในสิ่งที่เกิดขึ้นในกลุ่ม พยายามช่วยเหลือตามวิถีทางที่ตนลามารถทำไต้

8. มีการยอมรับตนเองและเริ่มต้นส่การเปลี่ยนแปลง (Self-acceptance and 

beginning of change) การที่สมาชิกได้เปิดเผยตนเองให้ผู้อื่นรับรู้เป็นโอกาสให้เขาไต้สำรวจ 

ตนเองอย่างละเอียดถี่ถ ้วน ไต้พิจารณาตนเองในแง่มุมต่าง ๆ ไต้เข้าใจ และรู้จักตนเองว่าตนเอง 

คือใคร และเป็นอย่างไร 9

9. เป็นตัวของตัวเองอย่างเต็มที่ (The cracking of facades) สมาชิกจะรู้สึก 

ว่าบรรยากาศกลุ่มเป็นกันเองมากขึ้น เขาจะละทิ้งบทบาท หรือหน้าที่ที่เขามีอยู่ออก เขามีความ 

กล้าที่จะเป็นตัวของตัวเอง และรู้สึกมีอิสระเต็มที่ อาจมีการร้องไห้ เมื่อแสดงความรู้สึกเจ็บปวด 

ในสิ่งที่ถูกทำลาย
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า0. การให้ข้อมูลป้อนกลับของแต่ละบุคคล (The individual receives 

feedback) ในสิงที่ตนฟังจากสมาชิกคนอื่น บรรยากาศเซ่นนี้เป็นสิงที่แสดงถึงความร่วมมือซึ่งกัน 

และกัน และเป็นโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้เผชิญหน้ากับสิงที่เกิดขึ้น สมาชิกอาจแสดงออกถึงการ 

ยอมรับ และใม่ยอมรับความรู้สึกต่าง ๆ และจากการป้อนกลับของข้อมูลทำให้สมาชิกได้พิจารณา 

ปัญหา นำไปลุ่การเข้าใจตนเอง และสมาชิกมองเห็นแนวทางแก้ปัญหาด้วยตนเองอย่างแท้จริง

11. การเผชิญหน้า (Confrontation) เป็นปฎิลัมพันธ์ที่ต่อเนื่องจากการป้อนกลับ 

ของข้อมูล ซึ่งอาจเป็นทางบวกหรือทางลบ สมาชิกอาจจะยอมรับหรือไม่ยอมรับ สิงเหล่านี้

สมาชิกเข้าใจว่า มืความห่วงใยต่อกัน สมาชิกต้องการซ่วยเหลือกันให้กระจ่างชัดในสิงต่าง ๆ ทำ 

ให้สมาชิกเกิดการยอมรับและไว้วางใจกันมากขึ้น

12. ลัมพันธภาพในรูปแบบการซ่วยเหลือภายนอกกลุ่ม (The helping 

relationship outside the group sessions) ปัญหาบางอย่างสมาชิกอาจนำมาลนทนากันนอก 

กลุ่ม มีการนัดหมายกัน เขียนจดหมายถึงกัน ซ่วยให้สมาชิกเข้าใจ มีกำลังใจ และมีความผูกพัน 

กันจากในกลุ่มสู่ภายนอกกลุ่มซึ่งเป็นสิงที่ม ีค่ามาก

13. จิตสัมพันธ์ขั้นแท้ (The basic encounter) สมาชิกเกิดความรู้สึกใกล้ชิดกัน 

จากการเข้ากลุ่ม สมาชิกมีความรู้สึกยอมรับความรู้สึกของคนอื่น สมาชิกสามารถติดต่อกับผู้อื่น 

ได้ด้วยความเข้าใจ จริงใจ และจากความสัมพันธ์ที่ม ีต ่อกัน ทำให้เขาสามารถแสดงความร ู้ส ึก ท่ี 

เกิดขึ้นได้อย่างแท้จริง

14. การแสดงความรู้สึกทางบวก และความผูกพันใกล้ชิด (The expression of 

positive feeling and closeness) เป็นขั้นตอนสุดท้ายที่เกิดขึ้นในกระแสกลุ่ม เมื่อสมาชิกยอม 

รับในลัมพันธภาพกลุ่ม สมาชิกจะรู้สึกสนิทสนม อบอุ่น ใกล้ชิดกันมาก มีความไว้วางใจซึ่งกัน 

และกัน และสมาชิกเกิดความรู้สึกผูกพันกับกลุ่ม เสมือนหนึ่งเป็นครอบครัวเดียวกัน

15. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในกลุ่ม (Behavior changes in the 

group) สังเกตได้จากลักษณะท่าทาง นํ้าเสียงของสมาชิก มีการเปิดเผยตนเองมากขึ้น เป็นตัว 

ของตัวเอง มีความไว้วางใจผู้อื่น ต้องการที่จะซ่วยเหลือผู้อื่น และมีความสัมพันธ์ที่ด ีก ับบุคคล 

รอบข้าง
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2.4.3 ผู้นำกลุ่ม (The Group Leader)

ผู้นำกลุ่มมีบทบาทสำคัญในการรักษาทิศทางกลุ่มให้บรรลุตามจุดประสงค์ที่ตั้งไว้ 

และผู้นำกลุ่มเป็นผู้เอ ื้ออำนวย ให้สมาชิกกลุ่มVIกคนได้มีส่วนร่วมในกลุ่มมากที่สุด โรเจอร์สกล่าว 

ถึงหน้าที่ของผู้นำกลุ่มในการเอื้ออำนวยกลุ่มไว้ดังนี้คือ (Rogers 1970: 52-73)

1. การสร้างบรรยากาศกลุ่ม (Climate-Setting Function) ผู้นำกลุ่มต้อง

พยายามสร้างบรรยากาศกลุ่มที่ทำให้สมาชิกกลุ่มเกิดความรู้ล ึกอบอุ่น และกลุ่มเป็นสถานที่ปลอด 

ภัยสำหรับเขา โดยผู้นำกลุ่มให้อิสระแก่สมาชิกในการบอกเล่าสิ่งที่เขาต้องการให้กลุ่มรับทราบ ไม่ 

ว่าจะเป็นเรื่องในระดับผิวเผิน หรือลึกซึ้ง ผู้นำกลุ่มก็ตั้งใจฟังสิ่งที่เขาพูดอย่างใส่ใจระมัดระวัง

และซัดเจนมากที่ส ุด และผู้นำกลุ่มพยายามตอบสนองสิ่งที่เป็นความหมายของประลบการณ์

และความรู้ลึกของเขา เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความรู้ลึกว่า อย่างน้อยก็มีผู้นำกลุ่มคนหนึ่งในกลุ่ม 

ที่เซื่อถึอ ไว้วางใจ และใส่ใจมากที่จะฟังสิ่งที่เขาพูด โดยผู้นำกลุ่มสามารถแสดงออก ให้สมาชิก 

กลุ่มไต้รับรู้ไต้ทั้งทางคืาพูดและภาษา

ท่าทาง ชึ่งผู้นำกลุ่มลามารถแสดงออก และมีความละเอียดอ่อนที่จะสัมผัสไต้ถึงความหวาดกลัว 

หรือเจ็บปวดของสมาชิก จึงลามารถตอบสนองต่อความหมาย และความรู้ลึกเหล่านั้นให้เขาไต้รับ
1M Pรูได ั

2. การยอมรับกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม (Acceptance of the Individual) ผู้นำ

กลุ่มต ้องมีความพยายาม และอดทนมากกับกลุ่ม และสมาชิกกลุ่ม โดยผู้นำกลุ่มมีบทบาทเป็น 

สมาชิกกลุ่มคนหนึ่งด้วยเหมือนกัน ผู้นำกลุ่มจึงมีส่วนของการมีผลต่อกลุ่ม และจะไม่บังคับสิ่งที่ 

เกิดซึ้นจากการเลือกของกลุ่ม เพียงผู้'นำกลุ่มมีหน้าที่'จะตอบลนองมากต่อความรู้ลึก'ในปัจจุบัน

ของสมาชิกมากกว่าที่จะพูดถึงประลบการณ์ในอดีต

3. ความเข้าใจร่วมรู้ลึก (Empathie Understanding) ผู้นำกลุ่มต้องพยายาม

ที่จะเข้าใจความหมายที่แท้ของสิ่งที่บุคคลลื่อออกมา โดยการที่ผู้นำพยายามหาความกระจ่างจาก 

สิ่งที่สมาชิกพูด และแสดงออกมา พร้อมทั้งถ่ายทอดความหมายนี้กลับไปที่ตัวสมาชิก วิธีการนี้จะ 

ชิวยให้สมาชิกกลุ่มคนอื่นเข้าใจ โดยไม่ต้องเสิยเวลาซักถาม หรือใส่ใจกับรายละเอียดปลีกย่อยที่ 

ผู้พูดไต้แสดง ผู้นำกลุ่มต้องใข้ท้กษะให้สมาชิกเผชิญกับสิ่งที่เขาพูด และการดีความหมายใน

ระดับลึกไต้อย่างถูกต้อง
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4. การทำหน้าทีจากฐานความรู้ส ีก (Operating in terms of Feeling)

โรเจอร์ลเรียนรู้ที่จะเป็นอิสระในการแลดงความรู้สีกของตนเองที่มีผลต่อกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม หรือ 

กับตนเอง ด้วยความรู้สึกที่แท้จริงในปัจจุบัน การกระทำดังกล่าวจะล่งผลให้ผู้นำกลุ่มมีดัมพันธ

ภาพที่ด ีก ับกลุ่ม ผู้นำกลุ่มสามารถไวต่อความรู้สึกของสมาชิกที่พูด หรือ ปิดบังบางสิ่งไว้

บรรยากาศที่เอื้ออำนวยนั้น ผู้นำกลุ่มต้องยอมรับ ทั้งการแสดงออกในทางบวก และความรู้สึกใน 

ทางลบ การตอบคำถามของผู้นำกลุ่มจึงไม่ควรแสดงความรู้สึกของตนขณะนั้นตีความ ผู้นำกลุ่ม 

ควรพยายามตอบโดยความรู้ส ึกอิสระ ไม่ได้ถูกบังคับ หรือการตอบโดยมรรยาทดังคม แต่เป็นการ 

ตอบเพราะเห็นว่าบันอาจมีสาระอื่น ๆ แฝงอยู่ในคำถามนั้นมากกว่าที่จะเป็นคำถามที่แท้

5. การเผชิญหน้าและการให้ข้อมูลป้อนกดับ (Confrontation and Feedback)

บุคคลที่กดเก็บความรู้ส ึกบางอย่างไว้ ผู้นำกลุ่มควรให้เขามีโอกาสได้เผชิญเมื่อเขาต้องการเพื่อ

ช่วยให้เขามองเห็นสิ่งที่เขาคิด โดยการที่ผู้นำกลุ่มนำสิ่งที่สมาชิกแสดงออกมาสนองตอบให้เขา

เห็น บางครั้งผู้นำกลุ่มอาจต้องไข้วิธีชี้แนะ และให้สมาชิกกลุ่มเกิดการเรียนรู้ โดยการให้ข้อมูล 

ป้อนกดับ แม้ว่าบางครั้งจะต้องทำให้เขาเจ็บปวดบ้างในการเผชิญกับความจริง ผู้นำกลุ่มจะต้อง 

ช่วยเหลือให้เขาพ้นจากสภาพความเจ็บปวดได้เมื่อเขาต้องการ

6. การแสดงถึงปัญหาของตนเอง (Expression of Own Problem) ผู้นำ

กลุ่มที่ไม่กล้าแสดงความรู้สึกที่เป็นปัญหาของตนออกมาจะทำให้เกิดผลเสีย คือ ทำให้ผู้นำกลุ่ม 

ไม่ลามารถตั้งใจรับฟังผู้อื่นในกลุ่มได้ และกลุ่มมักจะรู้สึกไว ถึงความไม่สบายใจของผู้นำกลุ่ม

และคิดว่าเป็นความผิดของสมาชิกที่ทำให้ผู้นำกลุ่มไม่สบายใจ ดังนั้นผู้นำกลุ่มควรมีความพร้อม

ในการทำกลุ่ม หากผู้นำกลุ่มมีความกังวลใจเกิดขึ้นขณะทำกลุ่ม ควรเปิดเผยบอกเล่าให้กลุ่ม

ทราบ เพราะการกระทำดังกล่าวของผู้นำกลุ่มจะมีล่วนเอื้ออำนวยกระแสกลุ่มได้ดีมากขึ้น สมาชิก 

คนอื่น ๆ จะเปิดเผยตนเองมากขึ้น

7. หลีกเลี่ยงการวางแผน และ “แบบแกหัด" (Avoidance of Planning and 

Exercise) หากมีความจำเป็นต้องวางแผน ผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่มควรมีล่วนร่วมมากพอกัน

โรเจอรืลเชื่อว่าในความเป็นธรรมชาติ (Spontaneity) ว่าเป็นสิ่งที่ม ีค่ามากที่ส ุดและมีประสิทธิภาพ 

ที่ลุด กิจกรรมต่าง ๆ อาจนำมาใข้ได้เมื่อกิจกรรมเหล่านี้ลามารถเอื้ออำนวยการแสดงความรู้สึกที่ 

แท้จริงในขณะนั้นของสมาชิกกลุ่มได้
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8. หลีกเลี่ยงการวิจารณ์ หรือตีความกระแสกลุ่ม (Avoidance of

Interpretive or Process Comments) การตีความหรือวิจารณ์ลี่งซึ่งอยู่ภายใต้พฤติกรรมของ 

บุคคลเป็นลี่งที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญ ผู้นำกลุ่มจึงควรหลีกเลี่ยง หากจำเป็นต้องมีการวิจารณ์ 

ควรเกิดในลักษณะความสมัครใจของสมาชิกทุกคนมากกว่าการที่ผู้นำกลุ่มจะไปกำหนด หรือ

วิเคราะห์พฤติกรรมนั้น ๆ

9. ลักยภาพในการรักษาทางจิตใจของกลุ่ม (The Therapeutic Potentiality 

of the Group) โรเจอรืสเชื่อว่า คนปกติทั่วใปมีลักยภาพในการช่วยเหลือทางจิตใจอยู่มาก ผู้นำ 

กลุ่มไม่ควรที่จะวิน ิจลัยพฤติกรรมที่ผ ิดปกติบางอย่างที่สมาชิกบางคนอาจแสดงออกในกลุ่มขณะที่ 

สถานการณ์กลุ่มตึงเครียด เพราะการวินิจลัยดังกล่าวของผู้นำกลุ่ม จะทำให้เกิดความรู้สืกห่าง 

เหินของสมาชิกว่า ผู้นำกลุ่มเห็นบุคคลเป็นวัตถุสำหรับการวิเคราะห์เท่าน้ัน ผู้นำกลุ่มควรอาลัย 

"ป ัญญาของกลุ่ม” มากกว่าของตนเอง

10. การเคลื่อนไหวทางกาย และการสัมผัส (Physical movement and

Contact) ผู้นำกลุ่มควรแสดงการเคลื่อนไหวทางกายอย่างเป็นธรรมขาติมากที่ลุดเท่าที่จะเป็นได้ 

ไม่ว่าจะเป็นการขยับตัว การย้ายที่นั่ง ผู้นำกลุ่มควรถามความสมัครใจของสมาชิกด้วยว่า เขา 

เต็มใจที่จะถูกย้ายที่หรือไม่ ส่วนในด้านการสัมผัสเป็นการตอบสนองอย่างหนง ซ่ึงผู้นำกลุ่มอาจแสดง 

ออกได้ตามความเหมาะสม โดย,เม่มีการวางแผนล่วงหน้า การสัมผัสอาจเป็นอุปสรรคทางวัฒนธรรมที่ 

อาจลื่อความหมายไปได้ว่า เป็นการแสดงออกทางเพศสัมพันธ์ ผู้นำกลุ่มจึงควรระมัดระวังไม่ให้ 

แปลความหมายในลักษณะนี้ ผู้นำกลุ่มควรแนะนำให้สมาชิกแสดงความเป็นตัวของตัวเอง มี

ความไว้วางใจผู้อื่น ผู้นำกลุ่มอาจสร้างความคุ้นเคยในกลุ่ม โดยให้สมาชิกในกลุ่มทักทายกัน

การเอ่ยซื่อครั้งแรก ประสานสายตา และสัมผัสมือ เป็นต้น

แนวทางในการนำกลุ่มของโรเจอร์สดังกล่าว ถือว่าผู้นำกลุ่มการปรึกษาเชิง 

จิตวิทยาแบบผู้รับการปรกษาเปีนศูนย์กลาง ต้องมีความเชื่อถือ และไว้วางใจในสมาชิกกลุ่มทุก 

คน ว่าเขาสามารถพัฒนาตนไปล่บุคลิกภาพที่ลมบูรณ์ได้ โดยผู้นำกลุ่มเป็นเพียงผู้เอื้ออำนวย 

บรรยากาศที่เหมาะลม ซึ่งเริ่มต้นจากการสร้างสัมพันธภาพที่ดีให้เกิดขึ้น อันจะล่งผลต่อการมีปฎิ 

สัมพันธ์กันในกลุ่มมากขึ้น โดยใช้ทักษะง่าย ๆ คือ การหาความกระจ่าง การให้ข้อมูลป้อนกลับ 

การตั้งคำถาม ตลอดจนผู้นำกลุ่มต้องพยายามลื่อความรู้ลีกเห็นอกเห็นใจ ให้สมาชิกกลุ่มรับรู้ได้ 

ด้วย จึงจะลามารถนำกลุ่มได้อย่างอ่อนโยน ตามหน้าที่ของผู้นำกลุ่มที่ดี
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2.4.4 สมาซิกกลุ่ม (The group member)

สมาซิกกลุ่มขึ้นกับจุดมุ่งหมายกลุ่มว่า ในการจัดกลุ่มแต่ละครั้งนั้น จัดขึ้นเพื่อ 

บ ุคคลประ๓ ทใดโดยเฉพาะ หรือจัดขึ้นเพื่อบุคคลทั่วไปที่สนใจจะมาเข้ากลุ่ม สมาซิกที่มาเข้า

กลุ่มอาจจะมีอายุ และวุฒิภาวะใกล้เคียงกันก็ได้ หรืออาจจัดให้มีทั่งสมาซิกที่ม ีอายุและวุฒิภาวะ 

แตกต่างกันก็ได้ เพื่อที่จะทำให้สมาซิกได้รับรู้ถึงบุคคลที่มีวัย หรือวุฒิภาวะแตกต่างไปจากตน 

อาจแสดงความคิดเห็นในเรองเดียวกันด้วยทัศนะที่แตกต่างกัน ซึ่งจะทำให้ยอมรับและเข้าใจ

บุคคลในวัยอื่นได้ด้วย สำหรับเพศ สมาซิกกลุ่มที่จัดขึ้นควรมีทั่งเพศชายและเพศหญิง เพื่อให้ 

เรืยนรู้สภาพความเป็นจริงของสังคม และช่วยให้สมาซิกมีโอกาสพัฒนาระดับอารมณ์ ความรู้สีก 

ความคิด และการแก้ปัญหาของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพจากการรับพังและแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นที่แตกต่างออกไป อย่างไรก็ตาม ก็ขึ้นกับความสนใจของสมาซิกที่จะมาเข้ากลุ่ม แต่ละ 

ล ักษณะอาจมากน้อยต่างกัน ผู้นำกลุ่มควรพยายามจัดให้มีความเท่าเทียมกัน ทั่งในวัย วุฒิ

ภาวะ และเพศ เพื่อป้องกันปัญหาการสื่อสาร และการมีปฏิสัมพันธ์ที่มีต่อกันในกลุ่ม

2.4.5 ซนาดของกลุ่ม (Group size)

ขนาดของกลุ่มขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์และรูปแบบของกลุ่ม โดยทั่วไปโรเจอร์ส 

กล่าวว่า กลุ่มควรประกอบด้วยสมาซิก 8-18 คน เพื่อลามารถมีปฎิสัมพันธ์กันได้ทั่วถึง

(Rogers 1970: 2)

2.4.6 ระยะเวลาในการเข้ากลุ่ม (Time)

ระยะเวลาที่อยู่ร่วมกันในกลุ่ม อาจเป็นสัปดาห์ละ 18-40 ชั่วโมง หรือมากกว่า 

นี้ก็,ได้ (Rogers 1970: 3) ล่วนระยะเวลาในการเข้ากลุ่มในแต่ละครั้งจะต้องใช้เวลาอย่างน้อย 1 

ชั่วโมง ล่วนความถี่ของการเข้ากลุ่มนั้น อย่างน้อยที่สุดควรพบกันสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ส่วน,จำนวน 

ครั้งที่ใช้เข้ากลุ่มทั่งหมดขึ้นอยู่กับเป้าหมายของกลุ่มและธรรมชาติของกลุ่ม แต่อย่างน้อยที่สุดควร 

จะเข้าจำนวนไม่ตํ่ากว่า 8 คร้ัง และหากมากกว่านี้ก็ยิ่งเป็นการดีมาก ( Trotzer 1977 : 186-187 )
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3. ภาวะ'ของผ้ที่สูญเสียอ1วัย1วะแขน ขา

3.1 การสูญเสีย (Loss) เป็นประสบการณ์ที่ไม่มีใครต้องการ แต่เป็นประสบ 

การณ์หนึ่งในชีวิตที่ไม่มีใครเลี่ยงไต้ การสูญเสียไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียบุคคลอ้นเป็นที่รัก ภาวะ 

สุขภาพ ทรัพย์ลมปติ ลี่งฃอง อิสรภาพ บทบาททางสังคม หรืออื่นๆ การสูญเสียนั้นจะก่อไห้เกิด 

ผลกระทบต่อภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองของบุคคล ทำให้เกิดความรู้สีกเจ็บปวดและมีแนวโน้มที่จะ 

หลีกเลี่ยงในการเผชิญกับการสูญเสียนั้น เกิดความทุกข์ทรมานที่จะดำรงชีวิตต่อไปโดยปราศจาก 

บุคคลหรือลี่งที่สูญเสียไป รู้ลึกเศร้าโศกซึ่งอาจจะเป็นระยะเวลาหนึ่ง หรืออาจยาวนานจนเกิด

ภาวะซึมเศร้าไต้ (Hoft 1984 : 118)

การสูญเสียกา?ทำหน้าที่ของอวัยวะ ( Loss of Body Function ) จัดเป็นการ 

สูญเสียที่ให้ ประลบการณ์ที่สำคัญมากอย่างหนึ่งต่อบุคคล เพราะการสูญเสียการทำหน้าที่ของ 

อวัยวะ ซึ่งอาจเป็นแขน ขา การสูญเสียความสามารถในการไต้ยิน การมองเห็น การพูด หรือ 

การควบคุมการขับถ่ายนั้นจะทำให้บุคคลเกิดความรู้ลึก " ไร้ความลามารถ” ซึ่งความรู้ลึก1ไร้ความ 

ลามารถนี้ไม่เพียงเป็นความรู้ส ิกทางต้านร่างกายเฉพาะอวัยวะสํวนที่บกพร่องในการทำหน้าที่ไต้ 

เซ่นปกติเท่านั้น แต่จะทำไห้บุคคลสูญเสียความเป็นอิสระ รู้สีกว่าตนเองไร้ใ]ระโยชน์ ไม่ลามารถ 

ปฏิบัต ิภาระกิจไต้เหมีอนเดิม มีผลต่อความรู้สีกสูญเสียทางต้านเศรษฐกิจ รู้ลึก'ไม่เป็น'ที่ยอมรับ 

ของครอบครัวและสังคมโดยเฉพาะบุคคลที่อยู่ไนวัยฉกรรจ์ ซึ่งเป็นระยะที่ต้องรับผิดชอบอย่างสูง 

ต ่อต ่นเองและครอบครัวความร ู้ล ึกส ูญ เส ียด ังกล ่าวน ี้จะม ีส ่วนส ัมพ ันธ ์’ก ับความรู้ส ีกสูญเสียเอก 

ล ักษณ ์ เกิดการเปลี่ยนแปลงในลถานภาพของตนเอง ทำให้รู้ลึกขาดการเคารพนับถือตนเอง เป็น 

ผลให้ความรู้ลึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ทำไห้ความสามารถในการปรับตัวต่อการสูญเสียลดลง

เกิดภาวะโศกเศร้า (Hudak 1986 : 17) ซึ่งภาวะเศร้าโศรกนั้นคงอยู่เป็นเวลานาน กีจะทำไห้เกิด 

อาการซึมเศร้าอันเนื่องมาจากการสูญเสีย และอาจเกิดปัญหาที่รุนแรงตามมา โดยเฉพาะอย่าง 

ยิ่งการคิดค่าตัวตายโดยไม่มีสาเหตุที่ขัดเจน ( Speck 1978 : 97)

การปรับตัวต่อการสูญเสียการทำหน้าที่ของอวัยวะ เป็นการปรับตัวต่อสภาพ

ความจำกัดของร่างกายร่วมไปกับการปรับตัวทางอารมณ์ด้วย การปรับตัวต่อสภาวะไร้ความ

ลามารถทางต้านร่างกายจะมีความสัมพันธ์ก ับภาวะถดถอยทางอารมณ์ด้วย และการปฏิเสธ

ความจริงที่เกิดขี้นมักเป็นตัวอย่างของปัญหาทางอารมณ์ที่ขัดเจนที่สุด อันเป็นผลมาจากความรู้

X 4 ค 2 Ô 0เ5 d
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สึกว่าเคยใช้อวัยวะส่วนนั้นอย่างเต็มความสามารถของตนเองแล้วเกิดภาวะที่ไม่สามารถใช้อวัยวะ 

ส่วนนั้นได้เหมือนเดิม จึงมืการต่อต้านการทำกิจกรรมต่างๆหรอการดูแลตนเอง ( Hudak า986 : 

20 ) การสูญเสียการทำหน้าที่ของอวัยวะไม่เพียงทำให้บุคคลเสึยเฉพาะการทำหน้าที่ของอวัยวะ 

เท่านั้น แต่ยังส่งผลให้เกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเองด้วย นอกจากนั้นการปรับตัวต่อภาวะ 

การสูญเสียการทำหน้าที่ของอวัยวะแตกต่างจากการปรับตัวต่อการสูญเสียอย่างถาวร ( การตาย ) 

จากนั้นเป็นการสินสุดของกระบวนการปรับความรู้สึก ส่วนการสูญเสียการทำหน้าที่ของอวัยวะ

เป็นจุดเรมต้นของกระบวนการปรับตัวเพื่อให้เกิดการใช้อวัยวะที่ยังคงมือยู่อย่างเหมาะสม

3.2 การสูญเลียแขน ขา จัดเป็นความพิการทางร่างกาย (Physical Disability) 

อย่างหนึ่ง ซึ่งอาจเกิดจากการประกอบอาชีพ อุปติเหตุ สงคราม เป็นต้น เป็นความพิการที่ทำให้ 

เกิดความสูญเสียความลามารถในการใช้อวัยวะนั้นๆ( กิติยา รัตนากร 2531 :1 8 )

การสูญเสียแขน ขา เป็นภาวะวิกฤติของชีวิตที่สำคัญอย่างหนึ่ง ไม่ว่าบุคคลนั้น 

จะอยู่ในลถานการณ์ใด ทำให้การรับรู้ตนเองในด้านต่างๆเป็นใบในทางที่ไม่ดี ถึงแม้ระยะเวลาจะ 

ผ่านไปนาน จากสภาพร่างกายต้องเผชิญกับการสูญเสียที่เรืยกกลับคืนมา1ไม้ได้ บุคคลเหล่านี้มื 

แนวโน้มที่จะรับรู้ตนเอง หรอมองตนเองในด้านลบ พร้อมกับประเมินตนเองไม่ตรงกับความจริง 

ซึ่งสิงต่างๆเหล่านี้มีผลต่อพฤติกรรม เพราะพฤติกรรมต่างๆของมนุษย์เป็นผลมาจากความคิด

เมื่อบุคคลที่ส ูญเสียแขน ขา พิจารณาว่าตนเองเป็นบุคคลที่แตกต่างจากคนทั่วไป ไม่เป็นที่ยอม 

รับของคนอื่น จึงแสดงพฤติกรรมออกมาในรูป ก้าวร้าว มองคนอื่นในแง่ร้าย แยกตัว ซึมเศร้า 

ไม่ลนใจที่จะช่วยเหลือตนเองต่อไป เมื่อเกิดการสูญเสียอวัยวะของร่างกาย แต่ละคนจะมืแนวทาง 

ในการปรับตัวแตกต่างกันออกไป บางคนอาจไม่ยอมรับลภาพของตนเองที่เปลี่ยนไปได้

สภาพความพิการของอวัยวะต่างๆของร่างกาย อาจถือได้ว่าความพิการทางแขน 

ขา สำตัว มีความบกพร่องหรือการสูญเสียมากกว่าความพิการทางหูและตา เนื่องจากแขน ขา 

สำตัว เป็นอวัยวะที่เกี่ยวช้องกับการเคลื่อนไหว และการพัฒนาการเจริญเติบโตของร่างกายตาม 

วัย คือการนั่ง ยืน และเดิน รวมทั่งการทำกิจวัตรประจำวัน ความพิการนี้ยังทำให้ไม่สามารถทำ 

กิจกรรมต่างๆ และประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้ ( ฃนิษฐา เทวินทรกักดี 2531 : 

57-58 )
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3.3 ผลกระทบจากความพิการแขน ขา

1. ผลกระทบทางร่างกาย (Somatic impact) หลังจากการถูกตัดอวัยวะแขน

ขา คนพิการจะมีความรู้สึกเหมือนอวัยวะนั้นยังคงอยู่ (Phantom limp phenomenon) โดย 

เฉพาะอย่างยิ่งหากอวัยวะนั้นเป็นอวัยวะส่วนปลาย ได้แก่ นิ้วมือ นิ้วเท้า เนื่องจากอวัยวะส่วนนิ้ 

จะมืเล ันประสาทมากกว่าส่วนอื่น ความรู้สึกตังกล่าวจะเกิดขึ้นทันทีภายหลังผ่าตัดและคงอยู่ตั้ง

แต่ 6 เดือนถึง 12ปี นอกจากนี้เขายังอาจมีความรู้สึกปวดหลอกด้วย (Phantom pain) ความ 

รู้สึกนี้อาจมีตั้งแต่รู้ส ึกเลียวแปลบเพียงเล็กน้อย จนกระทั่งรู้ส ึกปวดแลบปวดร้อน นอกจากนิ้มี

ป ัญหาอื่นที่พบได้คือ มีแผลกดทับบริเวณตอขา ปวดข้อเข่า กล้ามเนื้อล้า ปวดหลัง ปวดข้อ 

สะโพก ข้อต่อที่ขายึดติด มีผื่นคันบริเวณตอฃาที่ใส่ขาเทียม ซึ่งอาการแทรกซ้อนเหล่านิ้มีผลต่อ 

การเคลื่อนไหว ความพิการที่เกิดขึ้นเป็นลื่งที่เห็นซัดทำให้เสียบุคลิกลักษณะ ขาดความสวยงาม 

ความสมบูรณ ์ ความสมประกอบของอวัยวะต่างๆที่ควรจะมี ทำให้มีลักษณะที่ผิดปกติไปจากคน 

ทั่วไป ข้อจำกัดทางร่างกายเป็นอุปสรรคในการทำกิจกรรมต่างๆ ภารเคลื่อนไหว การทำงาน 

การทำกิจวัตรประจำวัน เกิดความไม่คล่องตัว ไม่สามารถทำกิจกรรมได้อย่างปกติ หรือมีความ 

สามารถลดลง เกิดความเลียเปรียบในการทำงาน รวมทั่งเป็นอุปสรรคในการมีส่วนร่วมในลังคม 

(กิติยา รัตนากร 2531 : 39-40)

2. ผลกระทบทางด้านจิตใจ (Psychological impact) เนื่องจากอวัยวะแขน

ขามีความจำเป็นต่อการเคลื่อนไหว ต่อความลามารถในการทำงาน และต่อความสวยงาม ตังนั้น 

การถูกตัดอวัยวะแขน ขา จีงมีความหมายมากกว่าอวัยวะส่วนอื่น ความรุนแรงจะแตกต่างกันไป 

ในแต่ละบุคคล ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆเช่น คุณค่าของลิงที่สูญเลีย ความสูญเลียนั้นเกิดขึ้นกระ 

ทันหันหรือค่อยเป็นค่อยไป ประลบการณ์เติมเกี่ยวกับการสูญเลีย ความลามารถในการปรับตัว

ของแต่ละบุคคล และระบบสนับสนุนในลังคม เป็นต้น

3. ผลกระทบทางเพศ (Sexual impact) ความพิการแขนขาที่ได้รับจะมีอิทธิพล 

ต่อความนึกคิดเรื่องเพศ และพถูติกรรมทางเพศของพวกเขา คนพิการแขน ขาที่รู้สึกว่าตนดูไม่ 

สวย หรือดูน่าเกลียด อาจไม่ต้องการมีเพศลัมพันธ์ Park (อ้างใน พรนภา หอมล ินธ ์2536: 20) 

กล่าวว่า แขน ขา เป็นส่วนประกอบที่สำคัญของเสน่ห์ และภาพลักษณ์ทางเพศ ตังนั้นผู้หญิงที่ 

พิการแขน ขา จึงคิดว่าตนไม่น่าสนใจสำหรับผู้ชายอีกต่อไป ส่วนผู้ชายพิการแขน ขา จะรู้สึกว่า 

ความเป็นชายของตนถูกคุกคาม
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4. ผลกระทบต่ออาชีพ ( Occupation impact ) ผลกระทบต่ออาชีพจะมีมาก

น้อยแตกต่างกันในแต่ละบุคคล คนงานพิการแขน ขา บางคน อาจปรับตัวIล็กน้อยในการ

ประกอบอาชีพ เซ่น ใช้มือซ้ายทำงานแทนมือขวาที่ถูกตัดขาด แต่บางคนอาจต้องปรับตัวมาก 

เซ่น ในกรณีต้องเปลี่ยนงานที่ต้องอาคัยการริเกหัดใหม่ ซึ่งจะก่อให้เกิดความเครียดมาก ขณะที่ 

คนพิการแขน ขากำลังปรับตัวต่อการประกอบอาชีพนั้น บทบาทที่ต้องรับผิดชอบต่อครอบครัวจะ 

ลดลง สมาชิกในครอบครัวคนอื่นต้องรับผิดชอบแทน รายไต้ของครอบครัวลดลง ทำให้คนพิการ 

แขน ขารู้สึกสูญเสียบทบาทในครอบครัว และกลัวต่อปัญหาทางเศรษฐกิจที่อาจเกิดขึ้นหากเขาใม่ 

ลามารถปรับตัวต่อการทำงานไต้ การให้กำลังใจ และการยอมรับว่าคนพิการยังมืความสามารถที่ 

จะทำงานใต้ของสมาชิกในครอบครัวจึงเป็นลี่งสำคัญ

5. ผลกระทบทางลังคม (Social impact) บุคคลไม่ใต้อยู่คนเดียวแต่ แวดล้อม 

ไปด้วยลังคม ซึ่งประกอบด้วย ครอบครัว เพื่อน และคนอื่นๆ ตังนั้นภายหลังเมื่อบุคคลประลบ 

อันตรายพิการแขน ขา เขาต้องพยายามปรับตัวจากลี่งแวดล้อมที่ปกป้องเขา คือต้องปรับตัวจาก 

โรงพยาบาล สีโลกแห่งความเป็นจริง

จากความพิการที่ปรากฏอยู่ บุคคลที่สูญเสียแขน ขา มักจะถูกวิพากย์วิจารณ์ 

หรือถูกถามด้วยคำถามต่างๆ ก่อให้เกิดความวิตกกังวลและรู้สึกไม่ปลอดภัย ทำให้พวกเขาต้อง 

สร้างล ังคมหรือร ูปแบบที่เหมาะลมก ับสภาพความพ ิการเพ ื่อสามารถปรับต ัวต ่อการดำเน ินช ีว ิต 

ประจำวันใต้ (Lambert+Lambert 1S85 : 60-62)

โดยปกติเมื่อบุคคลเกิดความรู้สึกสูญเสียไม่ว่าจะสูญเสียสิ่งใด บุคคลจะมืการ

ปรับตัวต่อการสูญเสียตามขนตอนตังนี้

1. การปฏิเสธความจริง (Denial) เพราะไม่สามารถยอมรับไต้

2. ความรู้สึกโกรธ (Anger) ต่อสถานการณ์ที่เกิดกับตนเอง

3. การต่อรอง ( Bargaining ) ต่อสถานการณ์สูญเสีย

4. ความรู้สึกซึมเศร้า ( Depress )

5. การยอมรับต่อสถานการณ์ที่เกิดไต้ ตามความเป็นจริง (Acceptance)
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อย่างไรก็ตาม การปรับตัวต่อการสูญเลียของบุคคลอาจไม่สามารถแบ่งตาม 

ซ้นตอนตังกล่าวได้ชัดเจน และไม่จำเป็นต้องผ่านทุกขั้นตอนตามลำดับจนถึงขั้นสุดท้าย เพราะ 

บางคนอาจไม่สามารถปรับตัวผ่านขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งอย่างสมบูรณ์ได้ ยังมีความรู้สีกกลับไป 

กลับมาในบางขั้นตอน จนไม่ลามารถมาถึงขั้นต้องยอมรับต่อการสูญเสียได้ และการไซ้ระยะเวลา 

ในการปรับตัวของแต่ละคนมากน้อยแตกต่างกันด้วย Bertein กล่าวว่า บุคคลบางคนแม้จะไซ้ 

เวลาตลอดชีวิตก็ไม่ลามารถบรรลุถึงขั้นตอนการยอมรับสภาพของตนเองได้เลย ( Bertein อ้างใน 

อรพรรณ โตสิงห์ 2523.: 71 )

ปฏิกิริยาของผู้พิการที่สูญเสียแขนขา อาจลรุปได้ตังนี้ (ก ิตต ิยา รัตนากร 2531

: 24-25 )

ข้ันท่ี 1 ชีอค ตกใจ เสียขวัญ ความรู้สึกนี้เป็นความรู้สีกครั้งแรกที่เกิดขึ้นทันทีที่ 

เกิดการสูญเสีย แรกสุดเป็นการซ็อคจากความรู้สึกเจ็บปวดทางร่างกายจากการสูญเสียอวัยวะ รู้ 

สึกไม่แน่ใจไนสภาพการทำงานของร่างกาย ไม่แน่ใจว่าจะลามารถมีชีวิตรอดต่อไปได้อีกหรือไม่

เกิดความรู้สึกปันปวนทางจิตไจ เสียขวัญ เสียกำลังไจ มีการแสดงออกซึ่งความอ่อนแอ ต้องการ 

ความช่วยเหลือ ต้องการพึ่งพิงบุคคลอื่น

ข้ันท่ี 2 ภารปฏิเสธ ช่วงนี้จะเกิดขึ้นหลังช่วงช็ธคผ่านไป ความเจ็บปวดของ 

ร่างกายลดลง สภาพร่างกายและอวัยวะที่สูญเสียได้รับการบำบัด ระยะนี้จะเป็นช่วงของการ 

ปฏิเสธการสูญเสียทางร่างกาย และไม่ยอมรับอารมณ์ที่เกิดขึ้นเนื่องจาก ความสูญเสียด้วย 

ปฏิกิริยาป้องกันตนเองปฏิเสธที่จะรับรู้ความพิการว่าได้เกิดขึ้นหรือทำไห้มีขอบเขตความสามารถ 

ลดลง บางคนหวังที่จะให้ตนเองเป็นปกติให้เหมือนเดิมได้มากที่สุด จิงม้กเปลี่ยนที่ในการรักษา 

หลายแห่ง มีความคิดต่อด้านอย่างรุนแรงไนการยอมรับความพิการ เริ่มมีปฏิกิริยาถดถอยจาก 

ลังคมภายนอก

ข้ันท่ี 3 ความลับลน เมื่อไม่อาจปฏิเสธสภาพคความเป็นจริงว่าไม่ลามารถ

รักษาสภาพของร่างกายที่สูญเสียไห้หายเป็นปกติได้เหมือนเดิม ช่วงนี้คนพิการจะเกิดความลับลน 

และแสดงปฏิกิริยาออกมามากมายเช่นศร้าสลด ก้าวร้าวต่อตนเองและผู้อ่ืน แสดงการกล่าวโทษต่อเหตุ 

การณ์ที่เกิดขึ้นทั้งที่เป็นลาเหตุให้เกิดความสูญเสีย หรือขณะกำลังรักษาพยาบาล จะกล่าวหาว่า 

การรักษาพยาบาลไม่ดีพอ ทำไห้เกิดความพิการ แสดงความโกรธ อาฆาต ตำหนิตนเองและ 

ผู้อื่น ขาดความอดกทั้น บางครั้งคิดฆ่าตัวตาย
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ข้ันท่ี 4 ช่วงพยายามแก้ไข ช่วงนี้จะเป็นช่วงที่ดีฃึ้นของคนพิการหลังจากผ่านช่วง 

ความลับลน และเกิดความรู้สืกว่าการโจมตีผู้อื่นและการปฏิเสธสภาพต่างๆนั้นไม่อาจช่วยให้คน

พิการมีลภาพที่ดีฃึ้นได้ ช่วงนี้จะเกิดความรู้สีกรับผิดชอบว่าตนเองต้องไม่พยายามพึ่งคนอื่น เป็น 

ช่วงที่เริ่มเกิดความเข้าใจ ยอมรับลภาพการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นบ้างในระดับหนึ่ง ความรู้สึกว่าตนเอง 

ด้อยกว่าคนอื่นยังมีอยู่ แต่ในขณะเดียวกันจะมีความรู้สึกที่เป็นมิตร เป็นพวกเดียวกัน สนใจที่จะ 

ลร้างความสัมพันธ์กับคนพิการที่มีลักษณะเช่นเดียวกับตน

ข้ันท่ี 5 การปรับตัว หลังจากผ่านขั้นต่างๆมาระยะหนึ่งแล้ว ในที่สุดคนพิการ 

จะเข้าใจและยอมรับสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นได้ จากนั้นจะเริ่มพยายามปรับตัว การพยายามช่วย

เหลือตนเองด้วยการพยายามทำกิจกรรมต่างๆด้วยตนเอง สร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น แต่การ 

ตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมต่างๆ จะเป็นไปอย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับความเชื่อมั่น ความภาคภูมิใจ 

ในตนเอง การเข้าใจ การยอมรับสภาพของความพิการด้วย ในขั้นสุดท้ายของปฏิกิริยานี้ คน 

พิการพยายามที่จะปรับตัว ปรับสภาพอารมณ์ จิตใจ ให้เข้ากับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงตนเอง 

ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการดำเนินชีวิตประจำวันการทำงาน แต่ในระยะเวลานี้อาจต้องอาดัยการพีนฟู

สมรรถภาพทั้งในด้านการแพทย์ การดีกษา อาชีพ และลังคมเข้าร่วมด้วย

อย่างไรก็ตาม คนพิการอาจจะไม่ผ่านลำดับขั้นต่างๆดังกล่าว ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ 

ปัจจัยอื่นๆด้วย ขั้นสุดท้ายของปฏิกิริยาอาจจะเกิดการฆ่าตัวตายได้ ซึ่งจะเกิดขึ้นในระยะที่เกิด 

ความลับสนและปฏิเสธ

3.4 การช่วยเหลือบุคคลที่สูญเสึยอวัยวะ

ในการช่วยเหลือบุคคลที่มีการสูญเลียอวัยวะนั้น นอกจากจะต้องทำความเข้าใจ 

ต่อความรู้สึกสูญเสึยที่ไม่เพียงแต่เป็นการสูญเสึยการทำหน้าที่ของร่างกายเท่านั้น แต่จะมีผลถึง

ความรู้สึกสูญเสียทั้งทางด้านจิตใจ อารมณ ์ และลังคมด้วย ซึ่งต้องคำนึงถึงองค์ประกอบที่จะมี 

อิทธิพลต่อการให้ความช่วยเหลือบุคคลที่มีการสูญเลียด้วย องค์ประกอบที่สำคัญอย่างหนึ่งคือ

บ ุคลิกภาพเดิม ซึ่งมีผลที่จะช่วยให้บุคคลมีทัศนะที่ดีต่อตนเองในการพยายามพีนฟูสมรรถภาพได้ 

เต็มดักยภาพของแต่ละคน นอกจากนั้นบุคคลสำคัญในชีวิต ก็มีล่วนช่วยในการดูแลช่วยเหลือ 

และให้กำลังใจอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยให้เกิดการปรับตัวอย่างเหมาะลมกับวิถีชีวิตภายหลังการ 

สูญเลียการทำหน้าที่ของอวัยวะนั้นๆด้วย
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หลักสำคัญในการช่วยเหลือให้บุคคลสามารถเผชิญต่อการสูญเสียได้อย่างเหมาะ

สมคือ (Speck 1987 : 147 )

1. การให้ข้อมูลตามสภาพความเป็นจริง (Realistic Information) ซ่ึงในการให้ 

ข้อมูลนั้น จะต้องพิจารณาสภาพของการสูญเสียและสภาพของผู้สูญเสียด้วย

2. การเสริมสร้างกำลังใจ (Reassurance) ประสบการณ์การสูญเสียมักนำ 

บุคคลเข้าล่ความรู้สึกช่วยเหลือตนเองไม่ได้ กลัวต่อเหตุการณ์ในอนาคต มองโลกในแง่ร้าย จึง 

ควรเสริมสร้างกำลังใจ โดยการให้กำลังใจนั้น ต้องเป็นไปตามสภาพความเป็นจริง

3. การมีส ํ1วนร่วม (Active Participation) บุคคลที่สูญเสียหลายๆรายอาจใช้ 

วิธีการเผชิญปัญหาโดยการโทษคนอื่น และมักจะต่อต้านการช่วยเหลือของบุคคลอื่น การแสดง 

ออกให้บุคคลรับรู้ว่า ผู้ช่วยเหลือพร้อมจะร่วมเดินทางไปกับเขา ในกระบวนการปรับตัวแบบแผน 

ใหม่ของชีวิตด้วยความเข้าใจและยอมรับ พร้อมจะรับฟังด้วยความตั้งใจ จะทำให้บุคคลที่สูญเสีย 

สามารถปรับตัวใหม่เพื่อคืนล่สภาพเดิมให้ได้มากที่สุด

ลิฟนย์ (Livneh 1984 : 363-365) ได้กล่าวถึงระยะของการเปลี่ยนแปลงและ 

การช่วยเหลือบุคคลที่อยู่ในภาวะไร้ความสามารถทางร่างกายด้งนี้

1. ระยะตกใจ (Shock) เป็นระยะแรกซึงบุคคลยังไม่สามารถจัดระบบความคิด 

ได้ อาจพูดวกวน ไม่ได้ใจความชัดเจน การช่วยเหลือควรบุ่งใล่ใจต่อคำพูด และการเปลี่ยนแปลง 

ทางร่างกายของเขา ให้กำลังใจ และเปิดโอกาสให้เขาได้ระบายความรู้สึกออกมาโดยการพูดมาก 

ที่ลุด

2. ระยะปฏิเสธ (Denial) เป็นระยะที่บ ุคคลพยายามหลีกเลี่ยงความเจ็บปวด ได้

รับจากภาวะไร้ความลามารถ มักจะแสดงออกในลักษณะขาดการตระหนักในปัญหาที่กำลังเกิด

ข้ึน มีเป้าหมายที่ใม่สามารถเป็นจริงได้ หลีกเลี่ยงสถานการณ์สูญเสีย ละเลยต่อคำแนะนำในการ 

ปฏิบัต ิต ัว ไม่ยอมปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การช่วยเหลือควรบุ่งที่การให้ข้อมูลที่ชัดเจน ยอมรับ 

การปฏิเสธของบุคคลที่ส ูญเสีย ล่งเสริมให้เราได้เผชิญหน้ากับการแสดงออกทางพฤติกรรม เหตุผล 

และความรู้สึกของตนเอง ผู้ช่วยเหลือใช้เทคนิคการขยายความและการแปลความหมาย รวมถึง 

การเพิ่มระตับการตระหนักรู้ในตนเอง (Self - Awareness)



42

3. ระยะซึม1ศร้า ( Depression ) เป็นระยะที่บ ุคคลร้สีกหมดหวังกับอวัยวะส่วน

ที่ล ูญเสียไปอาจมีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ร้องไห้ เคลื่อนไหวช้า พูดช้า ราบเรียบ ซึมเฉย 

จนถึงคิดฆ่าตัวตาย การช่วยเหลือควรมุ่งที่การรับฟังอย่างใส่ใจ การสนับสนุนให้กำลังใจ ใช้ 

เทคนิคสะท้อนความร้สีก และการขยายความ เปิดโอกาสให้พิจารณาและยอมรับความร้สีกภาย 

ในส่วนเข้มแข็ง ส่งเสรีมการมองตนเองในด้านบวก อาจใช้เทคนิคที่ช่วยให้เผชิญหน้า และ

พิจารณาความเชื่อและความหวังที่ไม่ลามารกเป็นจริงได้

4. ระยะการยอมรัม (Acceptance) เป็นระยะของการใช้เหตุผลในการผสมผสานภาวะ

ไร้ความลามารถกับแบบแผนชีวิตอนาคตได้ และนำไปส่การเปลี่ยนแปลง โดยมีความรู้สีกทาง 

บวกต่อตนเองและอนาคต มีท่าทางผ่อนคลาย ใช้อารมณ์ขันได้เหมาะสม กล้าแสดงออก วาง 

แผนชีวิตในอนาคตได้เหมาะสมกับตนเองและอย่างเฉพาะเจาะจง การช่วยเหลือควรมุ่งการส่งเสรีมพฤติ

กรรมกล้าแสดงออก ให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อพัฒนาทักษะการแก้ปิญหา และการตัดสินใจปรับพฤติกรรม 

ให้รางวัลตนเองเม่ือเกิดพฤติกรรมใหม่ จัดลัาตับกิจกรรมที่ต้องปฏิบ้ติ สนับสนุนการสร้างลัมพันธภาพ ให้ 

โอกาสเช้าร่วมกลุ่มเพื่อสนับลนุนทางลังคม

5. ระยะปรับตัว ( Adjustment ) เป็นระยะสุดท้ายของขบวนการเผชิญภาวะไร้

ความลามารถ ณ์นระยะของการปรับพฤติกรรม สามารถรับรู้โลกภายนอกได้อย่างผสมผสาน

ลามารถเลี่ยงต่อสถานการณ์ใหม่ๆได้ มีการวางแผนอนาคต กล้าแสดงออก มีการแสดงออกที่มี 

เป้าหมาย การช่วยเหลือมุ่งการให้แรงเสรีมทางบวก ให้ข้อเท็จจริง ให้ข้อมูลป้อนกลับทางด้านจิต 

ใจและลังคม การแก้ปัญหา และการปรับตัวต่ออาชีพการงาน สนับสนุนความรู้สีกอิสระทางด้าน 

ร่างกาย สนับสนุนมีส่วนร่วมทางสังคม

ในการปฏิบัติงานเพื่อให้ถึงเป้าหมายหลัก ของการช่วยเหลือคนพิการทั้นผู้ปฏิบัติ 

งานจำเป็นจะต้องเช้าใจหลักการพื้นฐานสำคัญในการช่วยเหลือ (•กิตติยา รัตนากร 2531: 2า ) 

ตังนี้คือ

1. หลักความแตกต่างระหว่างบุคคล (Individualization) หลักการนี้แสดงให้ 

เห็นถึงความเช้าใจในความแตกต่างของบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความลามารถ 

อุปนิลัย สต ิป ัญญา สภาวะแวดล้อม เป็นด้น อันเนื่องมาจากกรรมพันธุ ประลบการณ์ในอดีต 

สิงแวดล้อม
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การอบรมเลี้ยงดู โดยเฉพาะคนพิการซึ่งนอกจาก จะมีความแตกต่างทางด้านร่างกายแล้ว ยังมี 

ความแตกต่างด้านอารมณ์และจิตใจอย่างมากอีกด้วย ผู้ช่วยเหลือจะต้องยอมรับและเข้าใจถึง

สภาพความแตกต่างนี้ เพื่อสามารถพิจารณาเลือกวิธีการให้ความช่วยเหลือที่เหมาะลมสำหรับแต่ 

ละบุคคล

2. หล้กการยอมรับ ( Acceptance ) หมายถึงการยอมรับสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นตาม 

ควๆมเป็นจริง ตามสภาพที่เป็นอยู่ ยอมรับในพฤติกรรม ยอมรับในความเป็นมนุษย์ ความมีคุณ 

ค่า ม ีค ักดื้ศรื ความสามารถ การยอมรับสภาพความบกพร่องหรือพิการ ว่าทำให้เป็นอุปสรรคใน 

การทำงาน การประกอบอาชีพ หรือการยอมรับคนพิการว่ามีความต้องการเหมือนคนปกติทั่วไป 

หรือยอมรับพฤติกรรมของคนพิการที่แสดงออกมา เช่น ก้าวร้าว ดื้อดึง อวดดี เรียกร้องความลน 

ใจ ฉุนเฉียว โดยไม่ตัดสินใจว่าพฤติกรรมนี้นๅว่าถูกหรือผิด

3. หลักการมีส่วนร่วม ( Participation ) เมื่อยอมรับในความสามารถของคน

พิการแล้ว จะต้องให้โอกาสเขามีส่วนร่วมในการใช้ความลามารถนั้นๆ คน'พิการหลายประ๓ ทที่มี 

ความพิการเฉพาะร่างกาย แต่เขามีสติปัญญา ความคิดเหมือนคนปกติ หรือความพิการที่เกิดขึ้น 

ทำให้เขาสูญเสียความสามารถเพียงบางส่วน แต่เขามีความลามารถที่จะใช้อวัยวะส่วนอื่นทดแทน 

ส่วนที่ส ูญเสียได้ หลักการมีส่วนร่วมจึงเป็นการเปิดโอกาสให้คนพิการใต้แสดงออกถึงความ

ลามารถด้านต่างๆ เช่นความคิด ความสามารถ'ในการปฏิบัติงาน โดยนำความลามารถต่างๆนั้น 

มาร่วมในการวางแผน หรือการเปลี่ยนแปลงใดๆเพื่อแก้ปัญหาของเขาเอง ย่อมจะทำให้เขาเกิด 

ความรู้สิก'ว่าตนมีตักดื้ศรื มีคุณค่า และเกิดความภาคภูมิใจ

4. หลักการตัดสินใจด้วยตนเอง ( Self-Determination ) โดยมีความเชื่อว่า

มนุษย์ทุกคนย่อมมีความสามารถในการตัดสินใจเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตตนเอง ซึ่งจะ 

เป็นใต้มากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับความสามารถของแต่ละบุคคล ตังนั้นคนพิการทางกายที่มีลติ

ป ัญญาปกติ ย่อมสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดำเนินชีวิตและแก้ไขปัญหาของตนเอง การช่วย 

เหลือจึงมุ่งเน้นให้เขาได้มีประลบการณ์ในการจัดการกับปัญหา ความเดือดร้อนต่างๆด้วยตัวของ 

เขาเอง อันจะเป็นการช่วยพัฒนาความลามารถของบุคคลและช่วยกระต้นให้เขารู้จักนำความ

สามารถที่มีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง

กล่าวโดยสรุป การสูญเสียการทำหน้าที่ของอวัยวะ จัดเป็นการสูญเสียที่สำคัญ 

อย่างหนึ่ง เพราะไม่เพียงแต่มีผลให้บุคคลเกิดวามรู้สิกไร้ความสามารถหรือมีข้อจำกัดทางด้านร่าง 

กายเฉพาะในส่วนที่ลูญเสียเท่านั้น แต่จะมีความรู้ลืกสูญเสียในด้านอื่นๆที่เป็นองค์ประกอบในการ 

ดำเนินชีวิตของบุคคลด้วย ไม่ว่าจะเป็นความรู้ลืกสูญเสียด้านเศรษฐกิจ บทบาท ความเป็นอีสระ
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ความสามารถที่จะรับผิดชอบตนเอง และอื่นๆ และรู้สึกสูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง ถ้า

บุคคลที่สูญเสียอวัยวะไม่สามารถปรับตัวได้ จะก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ และถ้ายังไม่ได้รับการ 

ช่วยเหลือที่ถูกต้อง อาจเกิดปัญหาต่างๆตามมาได้ เช่น การฆ่าตัวตายเป็นด้น แต่หากได้รับการ 

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มน่าจะช่วยให้บุคคลที่สูญเสียแขน ขา ลดภาวะซึมเศร้าลงได้ซึ่งจะส่ง 

ผลให้เขาลามารถปรับตัวและดำรงชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพได้

งานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การปรึกษาแบบกลุ่ม ภาวะซึมเศร้า

กรีนและคณะ (Green, et al. 1975 cited by Rush 1982:231) ได้สีกษาคนไข้ 50 

คน ที่ม ีอารมณ์เศร้าและได้รับการบำบัดแบบจิตบำบัดระยะสัน (brief Psychotherapy) 6 คร้ัง 

จากการใช้แบบทดลอบของเฮมีนตัน (Hamilton Rating Scale) พบว่าร้อยละ 76 หายเป็น 

ปกติ ร้อยละ 14 มีอาการดีขึ้น และร้อยละ 10 อาการเลวลง ซึ่งสรุปได้ว่า จ ิตบำบัดระยะสัน 

ลามารถใช้ลดอารมณ์เศร้าของผู้ปวยได้เป็นอย่างดี

มิตเชล (Mitchel 1969:522-527) ได้สีกษาอารมณ์เศร้าชองนิสิตชายอายุ 20 ปี ท่ีเข้า 

ใหม่ชองมหาวิทยาลัยนิวเชาท์เวลสั ประเทศออสเตรเลีย โดยไห้นิสิตเขียนบรรยายความรู้สึกเกี่ยว 

กับตนเอง แล้วเลือกผู้ตอบที่มีอารมณ์เศร้า1จำนวน 29 คนมาให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผลการ 

วิจัยพบว่าผู้มาปรึกษาสามารถลดอารมณ์เศร้าลงได้อย่างมีนัยสำคัญทางลถิติ

แพตฟิลด์ (Padfield 1976:214) ได้สีกษาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่อกลุ่มตัวอย่างที่มี 

อารมณ์เศร้าเพศหญิง โดยไข้วิธีการสองอย่างคือ การปรึกษาด้วยความรู้สึกร่วมและการยอมรับ 

กับวิธีรักษาความรู้สึกเศร้า โดยให้ผู้มาปรึกษากำหนดกิจกรรมสำหรับตนเองและจำกัดเวลาในการ 

ปรับปรุงตนเอง จากนั้นประเมินผลตนเองทุกวันเป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า ทั้งสองวิธีทำไห้กลุ่ม 

ตัวอย่างมีอารมณ์เศร้าลดลงพอๆกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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เรดเบรินท์และจูรีติลท์ (Redburn and Juretich 1989 : 89-98) ได้สืกษาเกี่ยวกับการ 

ปรับตัวของผู้ส ูงอายุที่ส ูญเลียคู่ครอง โดยใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเอง พบว่าความโศกเศร้าลดลง

ความมีค ุณค่า ความพึงพอใจในชีวิต ความว้าเหว่ และความลามารถเปลี่ยนแปลงในระตับปาน

กลาง

ถนิมภรณ์ (ถนิมภรณ ์ นิลกาญจน์ 2532 :43-88) ได้สืกษาผลการปรึกษาเซิงจิตวิทยา 

แบบรายบุคคลต่อการลดอารมณ์เศร้าของผู้ติดเฮโรอีนในระยะถอนพิษยา โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 8 รายและกลุ่มควบคุม 16 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับการปรกษาแบบรายบุคคล ราย 

ละ 6 ครั้งอย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆละประมาณ 1 ชั่วโมงเป็นเวลา 2 ส ัปดาห ์ ผลการ 

วิจัยพบว่าอารมณ์เศร้าของผู้ต ิดเฮโรอีนที่ได้ร ับการปรึกษาแบบรายบุคคลมีระดับลดลงอย่างมีน ัย 

ลำตัญทางสถิติ .05

วาสนา (วาลนา แฉล้มเขตร 2525 : 46-49) ได้สืกษาผลการปรึกษาแบบโรเจอร์ส กับ 

นักสืกษาพยาบาลปีท ี่ 3 เพื่อลดปัญหาทางอารมณ์ โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กล ุ่มละ 8 คน โดยให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล คนละ 6 ครั้งๆละ 1 ช่ัวโมง สัปดาห์ละครั้ง 

ติดต่อกัน 6 ส ัปดาห ์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการให้ข้อสนเทศเกี่ยวกับการปรับตัวทางอารมณ์ ผล 

การวิจัยพบว่า ปัญหาทางอารมณ์ของนักสืกษาหลังจากได้รับการปรึกษา มีระตับลดลงอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ .01

ฃนิษฐา ว ิเศษลาธาร ( 2529) สืกษาอารมณ์ซีมเศร้าของนักสืกษามหาวิทยาลัย : สืกษา 

กรณีนักสืกษาสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร ลาดกระบัง ซึ่งเป็นนักสืกษาชั่นปีที่ 1 

และป ีอ ื่นๆจำนวน 213 และ 268 คน ตามลำดับ และมีอายุ 18-24 ป ี เครื่องมือที่'ใช้คือ แบบวัด 

ความซึมเศร้าของเบีค โดยใช้เกณฑ์ตัดสินของคะแนนในแบบทดสอบตั้งแต่ 10 ขึ้นไป เป็นผู้ที่มี 

ความซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่า ระดับอารมณ์ซึมเศร้าของนักสืกษาทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ ( ร้อยละ

74.3 ) มีอารมณ์ซึมเศร้าเบี่ยงเบนไปจากปกติโดยร้อยละ 33.7 มีอารมณ์ซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ

20.2 มีอารมณ์ซ ึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 17.7 มีอารมณ์ซึมเศร้ามาก และร้อยละ 2.7 ม ีอารมณ ์ 

ซึมเศร้าอย่างรุนแรง นักสืกษาที่มีอาการซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ มีเพียงร้อยละ 25.8 เท่านั้น
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สุทิพร (สุทิพร ป ุก๓ ตุ 2529 :51) ได้สืกษาผลของการปรึกษา1:ชิงจิต'วิทยาแบบกลุ่มตาม 

แนวโรเจอร์ส ต่อการลดอารมณ์เศร้าของนักเรียนชั้นมัธยมสืกษาปีที่ 3 ชั้งหมด 16 คน แบ่ง 

เป ็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยได้รับการบ่รีกษาชั้งหมด 12 ครั้งๆละ 1-1 1/2 ช้ัวโมง 

สัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวม 6 สัปดาห์ สำหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับการให้ข้อลนเทศเกี่ยวกับการ 

ปรับตัวทางอารมณ ์ ผลการสืกษาพบว่านักเรียนที,ได้รับการปรักษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม มี

อารมณ์เศร้าลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05

อรวรรณ (อรวรรณ ลี่ทองอิน 2535 : 37-64) ได้สืกษาการทำกลุ่มช่วยเหลือตนเองของ 

ผู้สูงอายุที่ซึมเศร้า ในบ้านฟักคนชรานักบุญโยเซฟ จังหวัดขอนแก่น ที่ได้คะแนนจากแบบวัด 

ความเศร้าในผู้สูงอายุ (Geriatric Depression Screening Scale) ตังแต่ไ 1 ชั้นไป โดยแบ่ง 

เป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม,]ละ 8 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการบำบัดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ผล 

การวิจัยพบว่า การบำบัดกลุ่มช่วยเหลือตนเองช่วยลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุลงอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

อารยา (อารยา จิยะจันทน์ 2535: 21-35) ได้ถึกษาผลของการปรักษาแบบยึดบุคคล 

เป็นศูนย์กลางที่มีต่ธอารมณ์เศร้าของผู้สูงอายุในคสินักผู้สูงอายุ ศูนย์บริการลาธารณสุข 24 บาง 

เขน กรุงเทพมหานคร ที่ได้คะแนนจากแแบประเมินอารมณ์เศร้า ตั้งแต่เปอรีเซ็นไทล์ที่ 50 ช้ันไป 

โดยลุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 7 ราย โดยกลุ่มทดลอง 

ได้รับการปรึกษาแบบรายบุคคล และกลุ่มควบคุมได้รับข้อสนเทศ ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่ได้ 

รับการปรึกษาแบบรายบุคคลมีอารมณ์เศร้าลดลงอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ บุคคลที่ส ูญเสียอวัยวะ

คนึงนัจ อนุโรจน์ ( 2535 ) ได้ถึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาพลักษณ์กับการปรับตัว 

ในผู้ปวยที่ถูกตัดแขน ขา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปวยที่ถูกตัดแขน ขา ที่มาติดตามการรักษาที่แผนกผู้ 

ปวยนอกทางออรีโธปีติกสั หรือที่หน่วยกายอุปกรณ์เทียมของ โรงพยาบาลถึรีราช โรงพยาบาล 

เลิดสิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ที่มีอายุระหว่าง 16-

65 ปี จำนวน 150 คน โดยให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว ภาพลักษณ์ การปรับตัว พบ 

ว่า ภาพลักษณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001
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สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ระยะเวลาที่ส ูญเสียแขน ฃามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระตับ .001 อายุ ระตับที่ถ ูกตัดแขนขามีความสัมพันธ์กับการปรับตัวอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

ภาพสักษโน ระยะเวลาที่ส ูญเสียแขน ขา เป็นกลุ่มตัวทำนายที่ดีที่สุด สามารถทำนายร่วมกับการ 

ปรับตัวได้ร้อยละ 66.97

พัชรา ล้ิมอำไพ - ( 2536 ) คืกษกผลของการปรกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มที่มีต่อสัมพันธภาพ 

ระหว่างบุคคลของผู้ที่สูญเสียหน้าที่ของอวัยวะที่ไม่เกี่ยวกับการพูดและการเขียน กลุ่มตัวอย่าง

เป็นบุคคลในคูนย์ฝืกอาชีพคนพิการพระประแดงที่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยจำนวน 18 คน จาก 

90 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน กลุ่มควบคุม 10 คน โดยวิธีการลุ่มเข้ากลุ่มการปรึกษา 

เชิงจิตวิทยา ส ัปดาห์ละ 2 ครั้งๆละ 2 ชั่วโมง รวม 16 ช่ัวโมง เครื่องมือที่ใข้คือ แบบวัดไฟโรบี 

ของชูสท์ ผลการวิจัยพบว่าภายหสังเข้ากลุ่มการ!เรึกษาเชิงจิตวิทยา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

จากแบบวัด ท้ัง 3 ด้าน คือ การมีส่วนร่วม การควบคุม การผูกพัน สูงกว่าก่อนเข้ากลุ่มและสูง 

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

มานิดา กริยาผล ( 2424 ) คืกษาถีงผลของกลุ่มสัมผัสใจที่มีต่อสัฒมโนทัศน์ของนัก 

เรียนที่พิการในโรงเรียนศรีสังวาลย์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่พิการทางกาย จำนวน 16 คน 

ซึ่งคืกษาในชั้นมัธยมคืกษาปีที่ 1-2 ในโรงเรียนศรีสังวาลย์ กลุ่มตัวอย่างได้รับการลุ่มเข้ากลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน กลุ่มทดลองเข้ากลุ่มสัมผัสใจ ส ัปดาห์ละ 2 ครั้งๆละ 1 

ชั่วโมง 30 นาที เป็นระยะเวลา 8 ส ัปดาห์ รวมเวลา 24 ชั่วโมง เครื่องมือที่ข้ในการวิจัยคือ 

แบบวัดอัตมโนทัศน์เทนซี่ และแบบวัดความพิการ ผลการวิจัยพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติระหว่างคะแนนที่เพิ่มขึ้นทั้ง 2 กลุ่ม ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติ .05

รุ้งนภา ผาณิตรัตน์ ( 2534 ) คืกษาผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบองค์รวมต่อ 

อัตมโนทัศน์ในบุคคลที่สูญเสียการทำหน้าที่ของอวัยวะ กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่สูญเสียการทำ

หน้าที่ของอวัยวะที'มารับการรักษาทางกายภาพที่ ภาควิชาคัลยศาลตรออร์โธปิดิกสั และกาย

ภาพบำบัด คณะแพทย์ศาสตร์คืริราชพยาบาล จำนวน 16 คน แบ่งเป็นนกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบค ุมกลุ่มละ 8 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบองค์รวม เป็นเวลา 

3 วัน รวมเวลา 20 ชั่วโมง เครื่องมือที่ใข้ในการวิจัยคือ แบบวัดสัตมโนทัศน์เทนเนสซี่ ของ
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วิลเล ี่ยม เอซ พิท{โ ผลการวิจ้ยพบว่าบุคคลที่ลูญเสียการทำหน้าที่ของอวัยวะในกลุ่มทดลอง ภาย 

หลังเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบองคํรวมได้คะแนนจากแบบวัดอัตมโนทัศน์เทนเนสชี่ 

ส ูงกว่ากลุ่มควบคุม และสูงกว่าคะแนนก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

วันเพ็ญ อัศวคิลปกุล ( 2539 ) สืกษาผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มแบบ 

พิจารณาเหตุผลและอารมณ ์ต่อการเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนของบุคคคลที่ส ูญเสียแขน 

ขา กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่สูญเสีนแขน ฃาที่อยู่ไนชิวงการพินฟูสมรรถภาพและการ‘รกอาชีพที่ 

ศูนย์พินฟูสมรรถภาพคนงาน จำนวน 16 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 8 

คน กลุ่มทดลองได้เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์เป็น 

เวลา 5 ล ัปดาห์ๅละ 2 ครั้งๅละ 2 ช่ัวโมง รวม 20 ชั่วโมง เครื่องมือที่ใข้คือแบบวัดการรับรู้ 

ความสามารถทั่วไป และความสามารถเฉพาะของตน ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองบุคคลที่ 

สูญเสียแขน ขาที่เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์มี

คะแนนการรับรู้ความสามารถทั่วไปของตนและคะแนนการรับรู้ความลามารถเฉพาะตนสูงกว่า 

บุคคลที่ส ูญเสียแขน ฃาที่ไม่ได้เข้ากลุ่ม และมีคะแนนสูงกว่าก่อนการเข้ากลุ่ม อย่างมีน์ยสำค้ญ 

ทางสถิติที่ระตับ .01

จากงานวิจัยที่กลาวมาแล้วนั้น พบว่า การปรึกษาเชิงจิตวิทยามีผลทำให้ความชีมเศร้าลด 

ลง แต่ยังไม่มีการคืกษาถึงเรื่องการทำกลุ่ม การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอร์ล เพื่อชิวยลด 

ความซึมเศร้าไนบุคคลที่สูญเสียเขน ขาเลย ทำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะสืกษาเรื่องนี้ โดยมีสมมตฐานว่า 

ผู้ที่เข้ากลุ่มปรึกษาเชิงจิตวิทยาจะมีความซึมเศร้าตํ่ากว่าก่อนเข้ากลุ่ม และตํ่ากว่าผู้ไม่เข้ากลุ่ม ท่ัง 

นี้เนื่องจากการปรึกษาจิตวิทยาแบบกลุ่ม ผู้นำกลุ่มจะเอื้ออำนวยไห้บุคคลที่สูญเสียแขน ขา แลดง 

ความรู้สีกและความคิดเห็นของตนเอง และรับฟังผู้อื่น ร่วมกันชิวยแกไขปัญหาที่เป็นผลทำให้เกิด 

ความซึมเศร้า เพราะความซึมเศร้าเป็นผลมาจากการไม่ยอมรับความจรึงไนภาพพจน์เกี่ยวกับ 

ตนเอง (ideal self) ที่แตกต่างจากภาพพจน์ตนเองที่เป็นจรึง (real self) ตังนั้นการคืกษาเชิง 

จิตวิทยาตามแนว'โรเจอร์ส จะทำให้บุคคลที่สูญเสียแขน ขารับรู้ตนเองตามความเป็นจรึง เป็นผลไห้ 

ความซึมเศร้าลดลงได้
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วิดถุป?ะสงค์ของทา?วิจุ้ย

เพื่อคืกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวโรเจอร์สต่อการลดภาวะ  
ซึมเศร้าของบุคคลที่สูญเลียแขน ขา

สมมติฐานในการวิจุ้ย

า.บุคคลที่ส ูญเลียแขน ขา ที่เข้ารับการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวโรเจอร์ล มีคะแนน 

ความซึมเศร้าตํ่ากว่าก่อนการเข้ารับการปรึกt r i เชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม

2. หลังการทดลองบุคคลที่สูญเลียแขน ขา ที่เข้ารับการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนว 

โรเจอร์ส มีคะแนนความซึมเศร้าตํ่ากว่าผู้ที่ไม่ได้เข้ารับการปรึกษาแบบกลุ่ม

ขอบเขตทา?วิจุ้ย

การวิจุ้ยนีสืกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคคลที่สูญเลียแขน ขา ที่เป็นลมาชิก 

ศูนย์พนฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน จังหวัดเชียงใหม่

ตัวแป?

ตัวแปรอิลระคือ การปรกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวโรเจอร์ส

ตัวแปรตามคือ คะแนนที่ได้จากแบบวัดความซึมเศร้า ที่ได้คะแนนตั้งแต่ 10

คะแนน ข้ึนไป

คำจำตัดความของทา?วิจุ้ย

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มแนวโรเจอรัล หมายถึง กระบวนการของลัมพันธภาพ 

ไนการให้ความช่วยเหลือ มีจุดม่งหมายไนการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เพื่อลดภาวะซึม 

เศร้า ของบุคคลที่สูญเลียแขน ขา โดยผู้นำกลุ่มดำเนินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอร์ล 

และเป็นผู้เอื้ออำนวยบรรยากาศกลุ่มให้สมาชิกในกลุ่มมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เกี่ยวกับ
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ความรู้ส ีกและความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ผู้นำกลุ่มใช้เทคนิคและทักษะการปรึกษาเซิงจิตวิทยา

แบบกลุ่มตามแนวโรเจอf ลเป็นหลักในการนำกลุ่ม ลุ่เป้าหมายที่กำหนด กลุ่มประกอบด้วยลมาขท 

จำนวน 10 คน สมาซิกเช้าร่วมกลุ่มทั้งหมด 12 คร้ัง ในระยะเวลา 6 ล ัปดาห์ โดยแบ่งเป็น 

ล ัปดาห ์ละ 2 คร้ัง ครั้งละ 2 1/2 ช่ัวโมง รวม 30 ช่ัวโมง

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะที่บุคคลหมดหวัง มีอุปสรรคขัดขวางจุดประลงค์ที่ตั้งใว้ 

ทำให้บุคคลมีอารมณ์เศร้า เสียใจ ใม่มีคุณค่า ด้อยตํ่า มีแต่ความสูญเสีย คิดว่าตนเองไม่ 

สามารถประลบความสำเร็จ ร้สีกว่าตนเองล้มเหลวในชีวิต ในการวิลัยครั้งนี้หมายถึง คะแนนที่ได้ 

จากแบบวัดความซึมเศร้าของเบ็ค

บุคคลที่ส ูญเสียแขน ขา หมายถึง บุคคลที่สูญเสียแขน ขาเนื่องมาจากอุบัติเหตุต่างๆ 

จากการทำงาน หรือจากโรคที่เป็นอยู่ รวมทั้งสูญเสียแขน ขาเนื่องมาจากการลงคราม เป็นด้น 

ลัดเป็นความพิการที่เกิดขึ้นภายหลัง ซึ่งความพิการของแขน ฃานี้นำความบกพร่องและการสูญ 

เสียหน้าที่มาลุ่บ ุคคลได้ ในการวิลัยครั้งนี้เป็นบุคคลที่สูญเสียแขน ขา ที่เป็นลมาซิกศูนย์พินฟู

อาซีพคนพิการหยาดฝน ลังหวัดเขียงใหม่

ปรู-ะโยซน์ที่ศๆคว่าจะได้รบ

1. เพื่อสืกษาผลของการปรึกษาเซิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวโนเจอร์ล ต่อการลดภาวะ 

ซึมเศร้าของบุคคลที่สูญเสียแขน ขา

2. เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนากักยภาพของบุคคลที่สูญเสียแขน ขาให้เห็นคุณค่าของ 

ตนเอง ใช้ความลามารถที่มีอยู่'ช้วยเหลือตนเอง'ได้ มีแนวทางในการดำเนินชีวิตอย่างมีความหวัง

3. เพื่อเป็นแนวทางแก่นักจิตวิทยาการปรึกษา ได้นำการปรึกษาเซิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตาม 

แนวโรเจอร์สไปใช้ ลดความซึมเศร้าของบุคคลกลุ่มต่างๆ เ เๆน บุคคลที่สูญเสียอวัยวะที่นอนรับ 

การรักษาอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานๆ หรือป่วยเป็นโรคเรื้อรัง เป็นด้น 4

4. เพื่อเป็นแนวทางสำหรับผู้ที่ทำงานและผู้ที่เกี่ยวช้องกับบุคคลที่สูญเสียแขน ขา
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