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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

การวิจัยเรื่อง “ผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล เพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา” มีผลการ
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 

1. สรุปการวิจัย 
 
1.1  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.1.1  เพื่อเปรียบเทียบ การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการให้การปรึกษา 

1.1.2  เพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มทดลอง ท่ีได้รับการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลและผู้ป่วยกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ  

1.2  สมมติฐานการวิจัย 
1.2.1  ภายหลัง การให้การปรึกษา ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลอง มีการเห็น

คุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง  
1.2.2  ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลอง มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะซึมเศร้ากลุ่มควบคุม  
1.3  ขอบเขตการวิจัย 

1.3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1)  ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา จ านวน 80 คน  
2)  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา จ านวน 14 คน ได้มาโดยการเลือก
แบบเจาะจงและสมัครใจเข้าร่วมการทดลอง จากนั้สุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 7 คน  

1.3.2  ตัวแปร 
1)  ตัวแปรอิสระ คือ การให้การปรึกษารายบุคคล เพื่อพัฒนาการเห็น คุณค่า

ในตนเอง และการดูแลแบบปกต ิ
2)  ตัวแปรตาม คือ การเห็นคุณค่าในตนเอง 
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1.4  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.4.1  เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง 
1.4.2  เคร่ืองมือที่ ใช้ด าเนินการวิจัย  ไ ด้แก่  โปรแกรมการให้การปรึกษา 

แบบรายบุคคล เพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง 
1.5  การด าเนินการทดลอง 

1.5.1  ก่อนด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบวัดการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง เพื่อประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง เพื่อเก็บคะแนน (Pre-test)  

1.5.2  ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล เพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่า
ในตนเองท่ีสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปท าการทดลองกับกลุ่มทดลอง 
จ านวน 7 คน คนละ 8 ครั้ง ๆ ละ 1 ช่ัวโมง  

1.5.3  ภายหลังการทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าแบบวัดการ
เห็นคุณค่าในตนเอง เพื่อเก็บคะแนนอีกครั้ง (Post-test) 

1.6  การวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 
1.6.1  การวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการใช้โปรแกรมการปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง 

1.6.2  การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองระหว่างกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง 

1.6.3  การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควยคุม ภายหลังการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง 

1.7  สรุปผลการวิจัย 
1.7.1  ภายหลังการให้การปรึกษา ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลอง มีการเห็น

คุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.01   
1.7.2  ภายหลังการให้การปรึกษา ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลอง มีการเห็น

คุณค่าในตนเองสูงกว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
 

2.  อภิปรายผล 
 

2.1  ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการให้การปรึกษา ผู้รับบริการกลุ่มทดลอง มีการเห็น
คุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เป็นไปตามสมมุติฐานข้อ
ท่ี 1 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกาญจนา รัตนราช (2555) ท่ีได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการให้การ
ปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางเพื่อเพิ่มการ
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เห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งพาอินซูลินในโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับการปรึกษา
เป็นศูนย์กลางมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนการให้การปรึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 และยังสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ สิริกานดา  กอแก้ว (2557) ท่ีได้ศึกษาผลของการให้การ
ปรึกษาแบบรายบุคคลท่ีมีต่อการเสริมสร้างความสุขในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ท่ีผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดเต้านมออกท่ีได้รับการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลมีความสุขเพิ่มมากขึ้นกว่า
ก่อนการให้การปรึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องมาจากโปรแกรมการให้การปรึกษา
แบบรายบุคคลท่ีผู้วิจัยน ามาใช้ในการทดลองนั้น เป็นโปรแกรมการให้การปรึกษาท่ีผู้วิจัย ได้สร้างและ
พัฒนาขึ้นอย่างถูกต้องหลักเกณฑ์ และสอดคล้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

ส าหรับการด าเนินการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลครั้งนี้ ผู้วิจัย ได้ด าเนินการให้การ
ปรึกษาแบบรายบุคคล จ านวน 8 ครั้ง โดยครั้งท่ี 1 เป็นขั้นตอนการปฐมนิเทศ เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ี
ดีระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้เข้ารับการปรึกษา เพื่อให้เกิดความไว้วางใจระหว่างผู้ให้การปรึกษา
และผู้รับการปรึกษา ท าให้ผู้รับการปรึกษาลดความวิตกกังวลใจในการเข้ารับการปรึกษา ซึ่งจะน าไปสู่
ความร่วมมือและการเปิดเผยตนเอง ส่งผลให้การปรึกษาบรรลุวัตถุประสงค์ รวมท้ังเป็นช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ข้อตกลง การรักษาความลับ ตลอดจนบทบาทหน้าท่ีของผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการ
ปรึกษา   

การให้การปรึกษาครั้งท่ี 2 เป็นการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านการมองโลก
ในแง่ดี โดยผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคการปรับโครงสร้างทางความคิด (Cognitive Restructuring) เพื่อช่วย
ให้ผู้รับการปรึกษาในการปรับความคิดใหม่  ด้วยการให้เขียนความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม  
ท่ีได้รับจากการมองโลกในแง่ร้าย ต่ออาการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น จากนั้นให้เขียนความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการมองโลกในแง่บวก ต่ออาการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน และในระหว่างการ
ให้การปรึกษา ผู้วิ จัย ได้ใช้เทคนิคการใช้สรรพนามแทนตนเอง (Using Personal Pronouns)  
เพื่อส่งเสริมความรับผิดชอบ โดยผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาใช้สรรพนาม ผม หรือ ดิฉัน แทนตัวเองทุก
ครั้งในการสนทนาและตอบค าถาม และใช้ทักษะการสรุปความ เพื่อช่วยให้รับการปรึกษาเข้าใจถึงผลดี
และผลเสีย รวมท้ังวิธีการปรับเปล่ียนตนเองให้เป็นคนมองโลกในแง่ดี ผลปรากฏว่า ผู้รับการให้การ
ปรึกษา มีพัฒนาการด้านการมองโลกในแง่ดีเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

การให้การปรึกษาครั้งท่ี 3 เป็นการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านการคิดอย่าง
มีเหตุผล โดยเริ่มจากเทคนิคเก้าอี้ว่าง (The Empty Chair) เพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษารับรู้ความรู้สึก
ท่ีขัดแย้งกันภายในได้กระจ่างชัดขึ้น หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้ใช้ ใช้เทคนิคการศึกษาเชิงจิตวิทยา 
(Psychoeducational Methods) อธิบายแนวความคิดทฤษฎีบุคลิกภาพ หรือ A-B-C ของทฤษฎีการ
ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational  Emotive Behavior Therapy) 
เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจถึงกระบวนการของความคิดท่ีมีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมอย่างไร 
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จากนั้นผู้วิจัย ได้ให้ผู้รับการปรึกษา ทดลองเขียนแบบฝึกหัดกระบวนการปรับเปล่ียนความคิดท่ี
จัดสร้างขึ้น เพื่อฝึกทักษะในการปรับเปล่ียนความคิดความเช่ือท่ีไม่มีเหตุผลให้แก่ผู้รับการปรึกษา    

การให้การปรึกษาในครั้งท่ี 4 เป็นการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านความรู้สึก
เช่ือมั่น เริ่มต้นการให้การปรึกษา ด้วยการปรับความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาให้อยู่ในภาวะปัจจุบัน 
โดยใช้ เทคนิคขณะนี้ฉันตระหนักรู้ (Now I’m aware) ต่อจากนั้น ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคการเรียนรู้จาก
ตัวแบบ (Modeling) โดยให้ผู้รับการปรึกษาชมวีดีทัศน์ เรื่อง “10 เคล็ดลับสร้างความเช่ือมั่น” 
จากนั้นให้ผู้รับการปรึกษาแสดงความรู้สึกใหม่ท่ีได้รับจากตัวแบบ และได้ใช้เทคนิคการท าการทดสอบ
ความสมเหตุสมผลของความคิดใหม่ (Test the reasonableness of ideas) เพื่อช่วยให้ผู้รับการ
ปรึกษาเกิดความมั่นใจในตนเอง ด้วยการทดลองให้ผู้รับการปรึกษา ทดลองขึ้นไปร้องเพลงให้ผู้ป่วย
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ฟัง ซึ่งผลปรากฏว่าผู้รับการปรึกษาทุกคนท าได้ดี  สามารถร้องเพลงต่อ
หน้าผู้ฟังจ านวนมากได้จนจบเพลง สร้างความเช่ือมั่นใยตนเองมากยิ่งขึ้น 

การให้การปรึกษาครั้งท่ี 5 เป็นพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านความมีอารมณ์ท่ี
มั่นคง โดยเริ่มจาเทคนิคการอยู่กับความรู้สึก (Staying with the Feeling) เพื่อช่วยให้ผู้รับการ
ปรึกษารับรู้ความรู้สึกของตนเองในสภาวะปัจจุบัน กล้าเผชิญกับความรู้สึกนั้นอย่างเต็มท่ี จากนั้น
ผู้วิจัยใช้เทคนิคบทบาทสมมติ (Role Playing) โดยให้ผู้รับการปรึกษาสร้างบทสนทนา และแสดง
บทบาทเกี่ยวกับพฤติกรรมของอารมณ์ท่ีมั่นคง และพฤติกรรมท่ีแปรปรวน เพื่อใช้เป็นข้อเปรียบเทียบ
ข้อดีและข้อเสียของความมีอารมณ์มั่นคงและอารมณ์แปรปรวน ซึ่งจะท าให้ผู้รับการปรึกษาค้นพบ
แนวทางในการปรับเปล่ียนตัวเองให้เป็นบุคคลท่ีมีอารมณ์มั่นคงในท่ีสุด   

การให้การปรึกษาครั้งท่ี 6 เป็นการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านความ
พยายาม ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยการใช้เทคนิคการพูดโต้ตอบตนเอง (Games of Dialoque) เพื่อลดความ
ขัดแย้งความรู้สึกท่ีท าให้เป็นคนขาดความพยายาม จากนั้นได้ใช้เทคนิคการสร้างจินตนาการ 
ผสมผสานกับเทคนิคทดลองแสดงพฤติกรรมใหม่ โดยให้ผู้รับการปรึกษาเขียนถึงงานทีเคยล้มเหลวใน
อดีตท่ีผ่าน จากนั้นให้ผู้รับการปรึกษาจินตนาการถึงงานท่ีเคยล้มเหลวนั้นใหม่ด้วยการใส่ความ
พยายามเข้าไปในงานนั้นแล้วจินตนาการใหม่ว่า ผลจะเกิดขึ้นอย่างไร และยังได้ใช้ ให้ผู้รับการปรึกษา 
เรียนรู้เทคนิคการเสริมพลังให้กับตนเอง (Forceful self-statements) เพื่อน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 
โดยแนะน าให้ผู้การปรึกษาให้รางวัลแก่ตัวเอง เมื่อท าส่ิงใดส่ิงหนึ่งส าเร็จ เช่น เมื่อผู้รับการปรึกษา 
ท างานส าเร็จ อาจให้รางวัลตนเองด้วยการไปดูหนัง หรือไปทานข้าวนอกบ้าน หรือแม้แต่กล่าวชื่นชม
ตนเอง เมื่อเป็นเรื่องเล็กน้อย และได้ใช้เทคนิคการให้คิดเป็นการบ้าน (Cognitive Homework 
Technique) และเทคนิคการจดบันทึกประจ าวัน (Journaling) ให้ผู้รับการปรึกษาจดบันทึกเกี่ยวกับ
ความพยายามท่ีท าในแต่ละวัน  

การให้การปรึกษาครั้งท่ี 7 เป็นการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านความ
รับผิดชอบ ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยการช้ีแจงถึงผลดีของความรับผิดชอบ จากนั้นได้ใช้เทคนิคการเรียนรู้จาก
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ตัวแบบ (Modeling) โดยให้ผู้รับการปรึกษาดูวีดีทัศน์ เรื่อง “ความรับผิดชอบ” ก่อนท่ีจะใช้เทคนิค
ความรับผิดชอบต่อตนเอง (I Take Responsibility) เพื่อให้ผู้รับการปรึกษารู้วิธีการเสริมสร้างความ
รับผิดชอบ ด้วยการให้เขียนแบบฝึกหัด “ฉันรับผิดชอบต่อส่ิงเหล่านี้” ซึ่งเป็นแบบฝึกหัดท่ีฝึกให้ผู้รับ
การปรึกษาแสดงความรับผิดชอบในส่ิงท่ีท าในแต่ละวัน ด้วยการใช้ค าว่า “ฉันรับผิดชอบ” ต่อส่ิงท่ี
ตนเองท าในแต่ละครั้ง ผลปรากฏว่า ผู้รับการปรึกษา มีพฤติกรรมท่ีแสดงให้ถึงการมีความรับผิดชอบ
มากขึ้น เช่น การรับผิดชอบในการแสดงความคิดเห็นของตนเอง   

การให้การปรึกษาครั้งท่ี 8 เป็นการยุติการให้การปรึกษาและการประเมินผล ผู้วิจัย
ใช้ทักษะสรุปความ (Summarizing Skill) ทักษะการเงียบ (Silence Skill) และทักษะการถาม 
(Questing Skill) ร่วมกับผู้รับการปรึกษา สรุปส่ิงท่ีได้จากการเข้ ารับการปรึกษาครั้งนี้  และ
เปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองก่อนและหลังการได้รับการปรึกษา และใช้ ทักษะการให้ก าลังใจ 
(Encouraging) เพื่อให้ก าลังใจผู้รับการปรึกษาในการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองให้ดียิ่งๆ ขึ้นไป    

การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลครั้งนี้ ได้สัมฤทธิ์ผลตามวัตถุประสงค์ ช่วยให้
ผู้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลากลุ่มทดลอง ได้
เรียนรู้ความส าคัญ ข้อดีและข้อเสีย ตลอดถึงแนวทางในการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองให้กับ
ตนเอง ส่งผลให้ผู้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา
กลุ่มทดลอง ลดระดับและควบคุมภาวะซึมเศร้าของตนเองได้เป็นอย่างดี และยังแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ท่ีสร้างและพัฒนาขึ้นอย่างถูกต้องตามหลักเกณฑ์และ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ สามารถน ามาพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองให้แก่ผู้รับบริการท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

2.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ภายหลัง การให้การปรึกษา ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า
กลุ่มทดลอง มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ.01 เป็นผลจากการท่ีผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองได้รับการให้การปรึกษาแบบ
รายบุคคล ด้วยโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการบูรณาการเทคนิค
การให้การปรึกษาจากทฤษฎีต่าง ๆ ได้แก่ ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ ทฤษฎีการให้การ
ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม และทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบพฤติกรรมการ
รู้คิด รวมท้ังได้รับการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน และยังได้น าไปทดลองใช้
จ านวน 3 ครั้ง ขณะท่ีผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ส่งผลให้ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลอง มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าผู้ป่วยท่ี
มีภาวะซึมเศร้ากลุ่มควบคุม เนื่องจาก การดูแลแบบปกติ เป็นการดูแลอาการโดยท่ัว ๆ ไป ไม่ได้ลงลึก
ไปในรายละเอียดแบบเฉพาะเจาะจง เช่นเดียวกับท่ีผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองได้รับ ดังนั้น 
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลอง มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเ ศร้ากลุ่ม
ควบคุม 
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ผลการวิจัยนี้ ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ สิริกานดา  กอแก้ว (2557) ได้ศึกษาผล
ของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลท่ีมีต่อการเสริมสร้างความสุขในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผลวิจัย
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดเต้านมออกท่ีได้รับการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลมีความสุข
เพิ่มขึ้นมากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของ กาญจนา  รัตนราช (2555) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล
ตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางเพื่อเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งพาอินซูลินในโรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีผลการวิจัยพบวา ผู้ป่วยท่ีได้รับการให้
การปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางมีการเห็น
คุณค่าในตนเองสูงกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับข้อสนเทศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
3.1.1  โปรแกรมการให้การปรึกษาเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ของผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลานี้ เหมาะสมกับผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าท่ีมีการส่ือสารและมีการรับรู้เป็นปกติ และเหมาะสมกับผู้ป่วยท่ีมีอายุระหว่าง 18-70 ปี   

3.1.2  ผู้ท่ีจะน าไปโปรแกรมการให้การปรึกษานี้ไปใช้ ต้องได้รับการฝึกอบรมท้ัง
ทฤษฎีและเทคนิค ต้องได้รับการฝึกอบรมด้านการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลก่อน  

3.1.3  ผู้ท่ีจะน าโปรแกรมนี้ไปใช้ ควรศึกษาวิธีการใช้แบบวัด และโปรแกรมการให้
ปรึกษาอย่างละเอียดและมีความช านาญ เพื่อให้โปรแกรมเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
3.2.1  ควรศึกษาถึงปัจจัยอื่นๆท่ีอาจจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า เช่น 

การควบคุมตนเอง และความฉลาดทางสังคม เป็นต้น 
3.2.2  ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีละเอียด และเป็นประโยชน์ในการ

ดูแลผู้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้า ให้มีแนวทางท่ีหลายมากยิ่งขึ้น  
3.2.3  ควรศึกษาการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง ในกลุ่มผู้ป่วยอื่น ๆ เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นต้น  
3.2.4  ควรศึกษาการเห็นคุณค่าตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในระยะติดตาม

ผล เพื่อประเมินความคงทนของผลการวิจัย  
 


