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รายงานการวิจัย

ผลการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ที่มีต่อความเหนื่อยหน่ายของผู้ป่วยที่ต้อง
ทำ�การล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง*

The Effects of Gestalt Group Counseling on Burnout
 in Peritoneal Dialysis Patients*

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลการปรกึษากลุม่เกสตลัท์ทีม่ต่ีอความเหนือ่ยหน่ายของ
ผูป่้วยท่ีต้องท�ำการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีต้่องท�ำการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง
โรงพยาบาลบ้านบึง จงัหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 20 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 10 คน เครือ่งมอื
การวิจัยประกอบด้วย การปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดความเหนื่อยหน่าย
ในการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง มีค่าความเชื่อมั่น .82 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดอืนกนัยายนถงึเดอืนธนัวาคม 2559 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ และ repeated measures ANOVA
โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Newman-Keuls
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) 2) ระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่าย
ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และ 3) ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)
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                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of Gestalt group counseling
on burnout in peritoneal dialysis patients. The samples consisted of 20 peritoneal dialysis patients
receiving services at Banbung Hospital, Chonburi Province and were divided into an experimental
group (n = 10) and a control group (n = 10). The research instruments included the Gestalt
group counseling, a demographic questionnaire, and a burnout scale with the reliability of .82.
The implementation and data collection were conducted from September to December, 2016.
Statistic used for data analysis were frequency, percentage, and repeated measures ANOVA
with multiple comparisons by Newman-Keuls.
	 The research results revealed that 1) there was a statistically significant interaction between
the method and the duration of the experiment (p < .001); 2) at the post-test and the follow-up
phases, the experimental group had statistically significant lower mean score of burnout than
the control group (p < .05); and 3) at the post-test and the follow-up phases, the experimental
group had statistically significant lower mean score of burnout than the pre-test phase (p < .05).
	 This research suggests that health care providers should apply the Gestalt group counseling
for peritoneal dialysis patients in early phase, focusing on self-acceptability in disease and dialysis
in order to prevent burnout.
Keywords:  Gestalt group counseling,  Burnout,  Peritoneal dialysis

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลาการทางสุขภาพควรน�ำการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ไปใช้กับผู้ป่วย
ทีต้่องท�ำการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง ต้ังแต่ระยะก่อนเริม่ล้างไต โดยให้ผูป่้วยยอมรบัสภาพความจรงิทีจ่ะต้อง
อยู่กับโรคเรื้อรังและล้างไตไปตลอดชีวิต เพื่อป้องกันการเกิดภาวะความเหนื่อยหน่าย
ค�ำส�ำคัญ:  การปรึกษากลุ่มเกสตัลท์  ความเหนื่อยหน่าย  การล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายหรอืระยะที ่5 จดัเป็น
เพชฌฆาตเงียบทีค่กุคามชวีติ น�ำมาซึง่ความสญูเสยีทาง
ทรัพย์สินอย่างต่อเนื่อง และจัดเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส�ำคัญที่หลายประเทศทั่วโลกก�ำลังเผชิญอยู่ในขณะนี้
(กลุม่ประกนัสขุภาพ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ,
2555) จากข้อมลูของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
พบว่า มีผูป่้วยทีไ่ด้รับการบ�ำบดัทดแทนไตในสทิธิ สปสช.
ณ สิน้วนัที ่31 มกราคม พ.ศ. 2555 ทัง้สิน้ 28,194 ราย
และยังมีชวีติอยู ่19,843 ราย ต้องเสยีค่าใช้จ่ายเฉลีย่กว่า

30,000 บาทต่อคนต่อเดอืน ใช้งบประมาณในปี พ.ศ. 2554
กว่า 3,000 ล้านบาท และหากไม่มีการด�ำเนินการใดๆ
ในสิน้ปี พ.ศ. 2560 อาจต้องใช้งบประมาณถงึกว่า 17,000
ล้านบาท ท�ำให้ประเทศชาติต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายเป็น
จ�ำนวนมาก และมแีนวโน้มสงูขึน้ทุกปี สถานการณ์ผูป่้วย
โรคไตวายเร้ือรงัทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลในเขตสขุภาพ
ที่ 6 (ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ปราจีนบุรี สระแก้ว
ฉะเชิงเทรา และสมุทรปราการ) ในปี 2559 พบผู้ป่วย
รวมทั้งสิ้น 95,656 คน ระยะท่ีต้องบ�ำบัดทดแทนไต 
(ระยะที ่5) จ�ำนวน 7,875 คน (ร้อยละ 8.23) โดยจงัหวดั
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ชลบรุมีีผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล
15,613 คน ระยะท่ีต้องบ�ำบดัทดแทนไต จ�ำนวน 1,996 คน
คิดเป็นร้อยละ 12.78 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560)
	 การบ�ำบัดทดแทนไตเป็นการรักษาพยาบาลที่มี
ค่าใช้จ่ายสงูซ่ึงเกนิความสามารถของครวัเรอืนทีจ่ะรบัภาระได้
แม้ระบบบรกิารสาธารณสขุของประเทศไทยจะให้การสนบัสนนุ
บรกิารการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง (CAPD)
เป็นบรกิารแรก หรอืท่ีเรยีกว่า PD First Policy ในการล้างไต
ทางช่องท้องด้วยตนเอง ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตามขั้นตอน
และวธิกีารต่างๆ ท่ีมค่ีอนข้างมาก อย่างเคร่งครดั โดยปฏบิตัิ
วันละ 4-5 รอบ รอบละ 30-40 นาที และต้องปฏิบัติไป
ตลอดชวีติ จงึก่อให้เกดิผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย ด้านจติใจ
ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกจิ โดยผลกระทบ
ด้านร่างกาย ได้แก่ ความไม่สขุสบายจากภาวะแทรกซ้อน
จากการล้างไต ความเจบ็ปวดตรงต�ำแหน่งทีผ่่าตดัวางสาย
ส�ำหรบัล้างไตทางช่องท้อง (ประภาศริ ิก�ำแพงทอง, 2548)
ความสามารถในการท�ำงานของร่างกายลดลง สูญเสีย
ภาพลกัษณ์ (ศศธิร ชดินายี, 2550) ผลกระทบด้านจติใจ
ได้แก่ ความเหนื่อยหน่าย ความวิตกกังวล ความเครียด
และภาวะซึมเศร้า (Sayin, Mutluay, & Sindel, 2007)
ความรู ้สึกไม่แน่นอน ท้อแท้ สิ้นหวัง ไม่อยากมีชีวิต
อยูต่่อ ผลกระทบด้านอารมณ์ ได้แก่ รูส้กึอึดอดั คบัข้องใจ
จากการด�ำเนินชวีติท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดมิ หงดุหงดิง่าย
กลวั ผลกระทบด้านสงัคม ได้แก่ ความสามารถในการดแูล
ตนเองลดลง ต้องคอยพึ่งพาผู้อื่นหรือครอบครัวมากข้ึน
ปฏเิสธการมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม สญูเสียต�ำแหน่งหน้าที่
การงาน และการเปลีย่นแปลงบทบาทในครอบครวั (ประภาศริิ
ก�ำแพงทอง, 2548) ส่วนผลกระทบด้านเศรษฐกิจ แม้ว่า
รัฐบาลจะมีระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า แต่ผูป่้วยกย็งั
ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
มาพบแพทย์ ค่ายาและอุปกรณ์การแพทย์ที่เบิกไม่ได้
ในขณะเดยีวกนั ผู้ป่วยกไ็ม่สามารถไปท�ำงานได้ตามปกติ
อาจท�ำให้ถกูเลกิจ้างงาน และสญูเสยีรายได้ ท�ำให้มผีลต่อ
การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัและการประกอบอาชพี อนัเป็น
ปัจจยักระตุน้ให้ผูป่้วยยิง่เกดิความเหนือ่ยหน่าย เหนือ่ยล้า
ท้อแท้ เครยีด ซึมเศร้า และหมดก�ำลงัใจในการด�ำเนนิชวีติ

ในที่สุด
	 ความเหนือ่ยหน่ายนบัเป็นปัญหาสขุภาพด้านอารมณ์
ที่ส�ำคัญที่สุดปัญหาหนึ่งที่ผู้ป่วยที่ต้องท�ำการล้างไตทาง
ช่องท้องด้วยตนเองต้องเผชญิ โดยภาวะความเหนือ่ยหน่าย
หมายถงึ ความรู้สกึอ่อนล้าทัง้ด้านร่างกาย ด้านจติใจและ
ด้านอารมณ์ อนัเกดิจากการทีต้่องอยูใ่นสถานการณ์ทีก่่อให้
เกดิความเครยีดเป็นเวลานาน หรอืเป็นผลมาจากความกดดนั
ความเครยีดทีต้่องเผชญิซ�ำ้ๆ เป็นเวลานาน ซึง่แสดงออก
ทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ความเหนื่อยหน่าย
เป็นกลุ ่มอาการที่ประกอบด้วยอาการ 3 ด้าน ได้แก่ 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และ
ความรู้สึกว่าตนประสบความส�ำเร็จลดลง (Maslach & 
Jackson, 1981)
	 การปรกึษากลุม่เกสตลัท์ (Gestalt group counseling)
เป็นวิธกีารหนึง่ท่ีสามารถจดัการกบัความเหนือ่ยหน่ายได้
โดยทฤษฎเีกสตลัท์มแีนวคิดว่า มนษุย์ไม่สามารถจดัการกบั
อดีตและอนาคตได้ แต่สามารถด�ำเนินการกับปัจจุบันได้
จะเน้นที ่“อยูก่บัปัจจบัุน” มนษุย์มคีวามสามารถทีจ่ะปรับตัว
ให้เข้ากบัสิง่แวดล้อมและด�ำเนนิชวีติอย่างมปีระสทิธภิาพ
ตระหนักรู้ สามารถแก้ปัญหาของตนเองได้ ตัดสินใจได้
ด้วยตนเอง และมคีวามรับผดิชอบต่อการกระท�ำของตนเอง
เมือ่เกดิอารมณ์เครยีด มนษุย์จะพยายามท�ำให้เกิดความสมดลุ
เช่น ลดความเครียด หรือท�ำสิ่งใดที่สนองความต้องการ
หากคิดถงึแต่อดตีหรอืแสวงหาอนาคต โดยไม่นกึถงึภาวะ
ปัจจุบัน ก็จะไม่สามารถจัดการหรือลดความเครียดทาง
จิตใจได้ (ดวงมณี จงรักษ์, 2549)
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผล
การปรกึษากลุม่เกสตัลท์ต่อความเหนือ่ยหน่ายของผูป่้วย
ที่ต้องท�ำการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง โดยจัดการ
ปรึกษาตามทฤษฎีเกสตัลท์ เพื่อเตรียมความพร้อมของ
สภาพจติใจของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยวธิกีารล้างไต
ทางช่องท้อง โดยคาดหวังว่า ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูล
ส�ำหรบัการพฒันาแนวทางในการบริหารจดัการระบบการให้
บรกิารล้างไตทางช่องท้องได้อย่างมีประสทิธภิาพทัง้ด้าน
ร่างกายและด้านจติใจ ทีส่อดคล้องกบัความต้องการของ
ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยหน่ายระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล
	 2. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยหน่ายของ
กลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล

สมมติฐานการวิจัย
	 1. มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารทดลองกบัระยะเวลา
ของการทดลองต่อความเหนื่อยหน่าย
	 2. ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายต�่ำกว่า
กลุ่มควบคุม
	 3. ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายต�่ำกว่า
ระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจัดการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีเกสตัลท์ ซึ่งมีแนวคิดว่า มนุษย์ไม่
สามารถจดัการกบัอดตีและอนาคตได้ แต่สามารถด�ำเนนิการ
กบัปัจจบุนัได้ จะเน้นที ่“อยูกั่บปัจจบุนั” มนษุย์มีความสามารถ
ที่จะปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมและด�ำเนินชีวิตอย่างมี
ประสทิธิภาพ ตระหนกัรู้ สามารถแก้ปัญหาของตนเองได้
ตดัสนิใจได้ด้วยตนเอง และมคีวามรับผดิชอบต่อการกระท�ำ
ของตนเอง เมือ่เกดิอารมณ์เครยีด มนษุย์จะพยายามท�ำให้
เกิดความสมดุล (ดวงมณี จงรักษ์, 2549) เช่นเดียวกับ
ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัทีต้่องเผชญิกบัความเหนือ่ยหน่าย
ในการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง ซึง่ความเหนือ่ยหน่าย
ประกอบด้วย ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็น
บุคคล และความรู ้สึกว่าตนประสบความส�ำเร็จลดลง 
หากผู้ป่วยได้รับการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ ย่อมท�ำให้มี
ความเหนือ่ยหน่ายลดลง สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั
ได้ดังแผนภาพที่ 1

                  การปรึกษากลุ่มเกสตัลท์

  ครั้งที่ 1 กิจกรรม “การปฐมนิเทศและสร้างสัมพันธภาพ”

  ครั้งที่ 2-3 กิจกรรม “ตระหนักรู้ในตนเอง”

  ครั้งที่ 4 กิจกรรม “อยู่กับสิ่งที่ไม่สามารถหลีกหนีได้”

  ครั้งที่ 5-6 กิจกรรม “เรียนรู้ความรู้สึกที่ขัดแย้ง”

  ครั้งที่ 7-8 กิจกรรม “จัดการกับสิ่งที่ค้างคาในใจ”

  ครั้งที่ 9-10 กิจกรรม “อยู่กับปัจจุบัน ที่นี่และเดี๋ยวนี้”

  ครั้งที่ 11 กิจกรรม “การพึ่งพาตนเอง และพัฒนาตนเอง

               ให้มีความสามารถเพิ่มขึ้น”

  ครั้งที่ 12 กิจกรรม “สรุปกระบวนการ

     ความเหนื่อยหน่าย

  - ความอ่อนล้าทางอารมณ์

  - การลดความเป็นบุคคล

  - ความรู้สึกว่าตนประสบ

    ความสำ�เร็จลดลง

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง และติดตามผล (two groups, pretest-
posttest and follow-up design)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย
ทีไ่ด้รบัการพจิารณาจากแพทย์ผู้เชีย่วชาญเฉพาะทางโรคไต
ว่าเป็นผูป่้วยไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้าย ทีต้่องท�ำการล้างไต
ทางช่องท้อง โรงพยาบาลบ้านบงึ จงัหวดัชลบรุ ีในปี พ.ศ.
2559 จ�ำนวน 23 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
คือ มีความเหนื่อยหน่ายตั้งแต่ระดับปานกลางข้ึนไป
ซึง่ประเมนิโดยใช้แบบวดัความเหนือ่ยหน่ายในการล้างไต
ทางช่องท้องด้วยตนเอง และยินยอมเข้าร่วมการท�ำวิจัย
ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ 1) มีภาวะ
แทรกซ้อนหรอืความผดิปกตเิกดิขึน้ จนไม่สามารถเข้าร่วม
การวิจัยต่อได้ 2) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ
3) ขอถอนตัวจากการวจิยั ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 20 คน
จากนั้นท�ำการจับคู่ตามคะแนนความเหนื่อยหน่าย และ
เลอืกกลุม่ตัวอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก
แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 10 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนท่ี 1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื การปรกึษา
กลุม่เกสตัลท์ ผู้วจิยัพฒันาข้ึนโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎเีกสตัลท์
ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 12 ครั้ง ดังนี้
	 	    ครั้งที่ 1 กิจกรรม “การปฐมนิเทศและสร้าง
สัมพันธภาพ” เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และให้
สมาชกิกลุ่มรบัทราบวัตถปุระสงค์ ขัน้ตอน และวธิกีารใน
การปรึกษากลุ่ม และกติกาที่ต้องปฏิบัติร่วมกัน
	 	    ครั้งที่ 2-3 กิจกรรม “ตระหนักรู้ในตนเอง” 
เพื่อให้สมาชิกกลุ่มตระหนักถึงการรับรู้ สติ อารมณ์ และ
ความรูส้กึท่ีแท้จริงทีเ่กดิขึน้ในปัจจบุนั รวมทัง้ความเหนือ่ยหน่าย
ในการล้างไต
	 	    ครั้งที่ 4 กิจกรรม “อยู่กับสิ่งท่ีไม่สามารถ
หลกีหนไีด้” เพือ่ให้สมาชกิกลุม่ตระหนกัถงึความรูส้กึและ
พฤตกิรรมทีต้่องการหลกีหนี ให้กล้าท่ีจะเผชญิความจรงิ

และมปีระสบการณ์กบัความรูส้กึนัน้ รวมทัง้ให้มคีวามตัง้ใจ
แน่วแน่ที่จะอดทนต่อปัญหาที่เกิดขึ้น
	 	    ครัง้ท่ี 5-6 กจิกรรม “เรยีนรู้ความรูสึ้กทีข่ดัแย้ง”
เพือ่ให้สมาชกิกลุม่ได้เผชญิกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ทัง้ในขณะ
ล้างไตและช่วงเวลาอืน่ และได้เผชญิกบัความขดัแย้งในใจ
โดยไม่ปฏิเสธความรู้สึกที่มีอยู่ในปัจจุบัน
	 	    ครั้งที่ 7-8 กิจกรรม “จัดการกับสิ่งที่ค้างคา
ในใจ” เพือ่ให้สมาชกิกลุม่ตระหนกัรูถ้งึความขดัแย้งในตนเอง
และสามารถจดัการปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ได้อย่างเหมาะสม
	 	    ครั้งที่ 9-10 กิจกรรม “อยู่กับปัจจุบัน ที่นี่
และเดีย๋วนี”้ เพือ่ให้สมาชกิกลุม่อยูก่บัปัจจบุนั รบัผดิชอบ
ต่อหน้าที่ของตนเอง และสามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได้
ด้วยตนเอง
	 	    ครั้งที่ 11 กิจกรรม “การพึ่งพาตนเอง และ
พัฒนาตนเองให้มีความสามารถเพิ่มขึ้น” เพื่อให้สมาชิก
กลุ่มมีวุฒิภาวะ สามารถจัดการตนเอง พ่ึงพาตนเองได้ 
และพัฒนาตนเองให้มีความสามารถ
	 	    ครั้งที่ 12 กิจกรรม “สรุปกระบวนการกลุ่ม 
และประเมนิผล” เพือ่สรปุ อภปิรายถงึกระบวนการทัง้หมด
ทีท่�ำร่วมกนั เพือ่ให้สมาชกิกลุม่น�ำไปใช้ในชีวติประจ�ำวัน
และยุติการปรึกษากลุ่ม
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 2 ชุด ดังนี้
	 	    ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุการศกึษา
และประสบการณ์การล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 4 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบ
เติมค�ำ
	 	    ชดุท่ี 2 แบบวัดความเหน่ือยหน่ายในการล้างไต
ทางช่องท้องด้วยตนเอง ผูว้จัิยพฒันาจากแบบวดัทีส่ริะยา
สมัมาวาจ (2532) แปลจากแบบวดัระดบัความเหนือ่ยหน่าย
ของ Maslach and Jackson (Maslach Burnout 
Inventory-MBI) ปี ค.ศ. 1986 แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ จ�ำนวน 9 ข้อ ด้านการลด
ความเป็นบคุคล จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านการลดความส�ำเรจ็
ส่วนบคุคล จ�ำนวน 8 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 22 ข้อ มลีกัษณะ
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ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ โดยด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านการลดความเป็นบคุคล
คะแนน 0-6 ได้แก่ ไม่เคยมคีวามรูส้กึเช่นนัน้เลย มคีวามรูส้กึ
เช่นนั้นปีละ 2-3 ครั้ง มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 1 ครั้ง
มคีวามรูส้กึเช่นนัน้เดือนละ 2-3 ครัง้ มคีวามรูส้กึเช่นนัน้
สปัดาห์ละ 1 ครัง้ มีความรูส้กึเช่นนัน้สปัดาห์ละ 2-3 ครัง้
และมคีวามรูส้กึเช่นน้ันทุกๆ วนั ส่วนด้านการลดความส�ำเรจ็
ส่วนบคุคล ให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม ส่วนเกณฑ์การแปล
ผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีวามเหนือ่ยหน่าย
ในระดับต�่ำ (0-56 คะแนน) ในระดับปานกลาง (57-75
 คะแนน) และในระดับสูง (76-132 คะแนน)
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำการปรกึษากลุม่เกสตลัท์ และแบบวดัความเหนือ่ยหน่าย
ในการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง ไปให้ผูท้รงคณุวฒุิ
จ�ำนวน 4 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ซึง่ผู้ทรงคณุวุฒิ
ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล และอาจารย์มหาวิทยาลัย 
(3 คน) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มากกว่า .50 
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ หาค่าความเชื่อมั่นจาก
กลุม่ตัวอย่าง ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .82
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยั คณะศกึษาศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บรูพา (เอกสารรบัรอง เลขท่ี - วนัที ่29 กรกฎาคม 2559)
ผูว้จัิยจงึเร่ิมด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู และ
2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รบั ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู และ
สทิธใินการถอนตัวจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมูลจะได้
รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ี
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลบ้านบึง เข้าพบหวัหน้าแผนกล้างไตทางช่องท้อง
เพ่ือช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 2. ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและ

กลุ ่มควบคุม แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ
กลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้ให้ตอบแบบสอบถามข้อมลู
ส่วนบุคคล โดยให้เวลา 5-10 นาที ผู้วิจัยบันทึกคะแนน
ความเหนือ่ยหน่าย โดยดจูากข้อมลูในขัน้ตอนการคดัเลอืก
กลุม่ตวัอย่าง เพือ่ใช้เป็นข้อมลูความเหนือ่ยหน่ายก่อนการทดลอง
(pre-test) จากน้ันนดัหมายกลุม่ทดลองเกีย่วกบัวนั เวลา
และสถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
	 	 3. ในสัปดาห์ที่ 2-13 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง
ได้รบัการปรกึษากลุม่เกสตลัท์ สปัดาห์ละ 1 ครัง้ รวมทัง้สิน้
12 ครัง้ ครัง้ละ 60-90 นาท ีเวลา 08.30-10.00 น. ทีแ่ผนก
ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลบ้านบงึ ส่วนกลุม่ควบคมุ
ให้ด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันตามปกติ
	 	 4. ในสัปดาห์ที่ 13 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุตอบแบบวดัความเหน่ือยหน่ายในการล้างไต
ทางช่องท้องด้วยตนเอง ระยะหลงัการทดลอง (post-test)
โดยให้เวลา 15-20 นาที
	 	 5. ในสัปดาห์ที่ 15 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุตอบแบบวดัความเหน่ือยหน่ายในการล้างไต
ทางช่องท้องด้วยตนเอง ระยะติดตามผล (follow-up) 
โดยให้เวลา 15-20 นาที
	 	 ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม 2559
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ ส่วนการเปรียบเทียบความ
เหนือ่ยหน่ายระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ ระหว่าง
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล วิเคราะห์ด้วยสถิติ repeated measures 
ANOVA: one between-subjects variable and one 

within-subject variable โดยทดสอบความแตกต่าง
รายคู่ด้วยวิธี Newman-Keuls

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60 เท่ากัน
มอีายุมากกว่า 60 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ
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80 เท่ากัน และมีประสบการณ์การล้างไตทางช่องท้อง
ด้วยตนเองเป็นเวลามากกว่า 3 ปี และ 1-3 ปี มากที่สุด 
ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน
	 2. ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารทดลองกบัระยะเวลา
ของการทดลอง พบว่า มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารทดลอง
กับระยะเวลาของการทดลอง (G x I) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .001) แสดงว่า วิธีการทดลองกับระยะ
เวลาของการทดลองส่งผลร่วมกันต่อคะแนนเฉลี่ยความ
เหนือ่ยหน่าย นอกจากนีย้งัพบว่า วธิกีารทดลองทีแ่ตกต่างกนั
(G) และระยะเวลาของการทดลองทีแ่ตกต่างกนั (I) มผีล
ต่อคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 3. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยหน่าย
ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า ระยะก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ความเหนือ่ยหน่ายเท่ากบั 66.90 (SD = 10.79) และ 70
(SD = 9.97) ตามล�ำดบั ระยะหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉล่ียความเหนือ่ยหน่ายเท่ากบั
64.30 (SD = 8.99) และ 72.30 (SD = 9.34) ตามล�ำดบั
ส่วนระยะตดิตามผล พบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มคีะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยหน่ายเท่ากบั 61.40 (SD = 7.58)
และ 72 (SD = 11.20) ตามล�ำดับ โดยพบว่า ระยะก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ความเหนือ่ยหน่ายไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ระยะหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความเหนื่อยหน่ายต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p < .05) ส่วนระยะติดตามผล พบว่า กลุม่ทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 1  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายของผู้ป่วยที่ต้องทำ�การล้างไต
              ทางช่องท้องด้วยตนเอง ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

         แหล่งความแปรปรวน	                     SS	            df	 MS	      F             p

ระหว่างกลุ่ม	                            275,946.02         1	 	

  วิธีการทดลองที่แตกต่างกัน (G)	        784.82         1         784.82       10.422       .005

  ผลรวมกำ�ลังสองของความเบี่ยงเบน             1,355.50       18            75.31

    ภายในกลุ่ม (SS w/in Groups)          	

ภายในกลุ่ม	                               2,322.67       32	 	

  ระยะเวลาของการทดลองที่แตกต่างกัน (I)	       505.17        2          252.58        6.780       .004

  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับ               774.50        2          387.25      10.400     < .001

    ระยะเวลาของการทดลอง (G x I)	   

  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาของ                 1,043.00       28	 37.25

    การทดลองกับผลรวมกำ�ลังสองของ      

    ความเบี่ยงเบนภายในกลุ่ม 

    (I x SS w/in Groups)	              	

                รวมทั้งหมด	  	                        47		
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหน่าย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
              ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล

แหล่งความแปรปรวน	       df	          SS	   MS	        F	          p

ระยะก่อนการทดลอง					   
    ระหว่างกลุ่ม	                  1	        48.05	   48.05	      .445	      .264
    ภายในกลุ่ม	                18	    1,944.90	 108.05	 	
ระยะหลังการทดลอง	 	 	 	 	
    ระหว่างกลุ่ม	                  1	       320.00	 320.00	    3.804       .020
    ภายในกลุ่ม                    18	    1,514.20	   84.12	 	
ระยะติดตามผล	 	 	 	 	
    ระหว่างกลุ่ม                     1	       561.80	 561.80	    6.120       .014
    ภายในกลุ่ม	                18 	     1652.40	   91.80	 	

	 4. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยหน่าย
ของกลุม่ทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล พบว่า ระยะหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ความเหน่ือยหน่ายต�ำ่กว่าระยะก่อนการทดลอง
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .05) ส่วนระยะตดิตามผล

พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยหน่ายต�ำ่กว่า
ระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p < .05)
แต่ไม่แตกต่างจากระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายของกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง 
              ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล โดยการทดสอบความแตกต่างรายคู่

       
ช่วงเวลา	         M

	        ระยะก่อนการทดลอง     ระยะหลังการทดลอง     ระยะติดตามผล

	 	                             64.88	                     50.48	          48.58

ระยะก่อนการทดลอง	       64.88	     -	                     14.00*	          16.50*

ระยะหลังการทดลอง	       50.48	     -	                       -	                        2.50

ระยะติดตามผล	       48.58	     -	                       -	                            -

R	 	                              3	                      2	

q
.95
 (r, 14)	 	                 3.70	                      3.13	

q
.95
 SQUA (MS w/n)	 	   10.47	                      8.52	

* p < .05
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจัิยพบว่า มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารทดลอง
กับระยะเวลาของการทดลองต่อความเหนื่อยหน่ายของ
ผู้ป่วยที่ต้องท�ำการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเองอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และผลการวิจัยพบว่า ระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผล กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ความเหนื่อยหน่ายต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิต ิซึง่เป็นไปตามสมมติฐานการวจัิย ทัง้นีเ้นือ่งจาก
ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รังได้รบัการปรกึษากลุม่เกสตลัท์ ซึง่มี
หลกัการท่ีเน้น “ปัจจบัุน” ท�ำให้ผูป่้วยเกดิการตระหนกัรู้
ต่อความรูส้กึ ความคดิ อารมณ์ และความต้องการทีแ่ท้จรงิ
ของตนเองในสภาวะปัจจุบัน รวมท้ังมีความเข้าใจและ
ยอมรับตนเอง กล้าเผชิญปัญหาตามความเป็นจริง รู้จัก
ควบคุมอารมณ์ มีความมั่นคงทางอารมณ์ สามารถขจัด
ความขัดแย้งในใจ ตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม และมี
ความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจของตนเอง อีกทั้งใน
การปรกึษากลุม่เกสตัลท์ สมาชิกกลุม่ยงัมคีวามเข้าใจและ
ส่งเสริมซึ่งกันและกัน ท�ำให้เกิดก�ำลังใจ มีความรู้สึกเป็น
อนัหน่ึงอนัเดยีวกนั เรยีนรูท้ีจ่ะไว้ใจและใส่ใจผูอ้ืน่ รูจ้กัชืน่ชม
ผู้อื่น ได้พัฒนาทักษะการติดต่อสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น เมื่อสมาชิกกลุ่มเกิดการรับรู้
สถานการณ์ตามความเป็นจริง และได้รับการสนับสนุน
อย่างเพยีงพอจากสมาชกิกลุม่คนอืน่ จึงเกดิกลไกการปรบัตวั
ทีเ่หมาะสม มกีารพฒันาตนเอง และมคีวามพร้อมทีจ่ะเผชิญ
กบัสถานการณ์ต่าง  ๆท�ำให้สามารถปรบัตวัให้เข้ากบัสิง่แวดล้อม
ในสภาวะปัจจุบัน และปรับตัวสู่ภาวะสมดุลได้ จึงน�ำไปสู่
การลดความเหนื่อยหน่ายของผู้ป่วยได้ ซึ่งผลการวิจัย
ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของภทัรพงศ์ สขุมาล ี(2550)
ทีศ่กึษาการให้ค�ำปรกึษากลุม่แบบเกสตลัท์เพือ่ลดความเครยีด
ของผู้ปกครองท่ีมบุีตรออทสิตกิ พบว่า มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่าง
วธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศกึษาของชลาลยั ดงพะจติร
(2547) ที่ศึกษาผลของการให้ค�ำปรึกษาแบบรายบุคคล
ตามทฤษฎเีกสตลัท์ เพือ่ลดความเครียดของผูดู้แลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีระดับความเครียดต�่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวจัิยพบว่า ระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ตดิตามผล กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยหน่าย
ต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย
โรคไตวายเรือ้รงัได้รบัการปรกึษากลุม่เกสตลัท์ จ�ำนวน 12 ครัง้
ครั้งละ 60-90 นาที โดยสมาชิกกลุ่มมีความแตกต่างกัน
ทั้งเพศ อายุ การศึกษา และประสบการณ์การล้างไต
ทางช่องท้องด้วยตนเอง ท�ำให้สมาชกิกลุม่มคีวามคดิเหน็
และประสบการณ์ทีห่ลากหลาย โดยเฉพาะสมาชิกกลุม่ทีม่ี
อายุและประสบการณ์การล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง
มากกว่า จะแสดงความคิดเห็นให้สมาชิกกลุ่มที่มีอายุ
และประสบการณ์น้อยกว่าได้เห็นมุมมองท่ีแตกต่างใน
การล้างไตทางช่องท้อง ท�ำให้สมาชิกกลุ่มท่ีมีอายุและ
ประสบการณ์น้อยกว่าเกิดการยอมรับตนเองในปัจจุบัน
และสภาพแวดล้อมมากข้ึน ในขณะเดยีวกนั สมาชกิกลุม่
ทีม่อีายแุละประสบการณ์การล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง
น้อยกว่า กแ็สดงความคิดเหน็และความรูส้กึอย่างเปิดเผย
ท�ำให้สมาชิกกลุ่มที่มีอายุและประสบการณ์มากกว่าได้
มองย้อนกลับมาที่ตนเอง จนเกิดความรู้สึกตระหนักรู้
ในภาวะปัจจบุนัของตนเองเช่นกนั ท�ำให้สมาชกิกลุม่เกดิ
ความเข้าใจกัน ส่งเสริมซ่ึงกันและกัน ส่งผลให้รู ้สึกมี
ก�ำลังใจ มีความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เรียนรู้ที่จะ
ไว้ใจและใส่ใจกนั ซึง่บรรยากาศท่ีส่งเสรมิกนัภายในกลุม่นี้
ท�ำให้สมาชกิกลุม่เรยีนรู้ทีจ่ะน�ำพฤตกิรรมทีดี่ของสมาชกิ
กลุ่มคนอื่นไปทดลองใช้กับตนเอง ซึ่งนับเป็นการฝึก
พฤติกรรมภายในกลุ่มร่วมกับการสนับสนุนหรือได้รับ
ค�ำแนะน�ำจากสมาชกิกลุม่คนอืน่ ท�ำให้สมาชกิกลุม่เรยีนรู้
ที่จะน�ำไปใช้กับโลกภายนอกได้ สอดคล้องกับลักษณะ
ของการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ที่ว่า ท�ำให้สมาชิกกลุ่มเกิด
การเรียนรู้และการปรับเปลี่ยนการรับรู้ใหม่ ซ่ึงน�ำไปสู่
การเปลี่ยนแปลงบางสิ่งบางอย่างภายในตนเอง (วัชรี
ทรพัย์มี, 2551) ซึง่จะส่งผลต่อเนือ่งแม้เวลาจะผ่านไป 2
สปัดาห์หลงัการทดลองกต็าม ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้อง



PA
GE 110

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

กบัการศกึษาของณัชชา ค�ำเครอื (2550) ทีศ่กึษาผลของ
การให้ค�ำปรกึษากลุม่โดยใช้ศลิปบ�ำบดัร่วมกบัทฤษฎเีกสตลัท์
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความซึมเศร้าต�ำ่กว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 บุคลาการทางสุขภาพควรน�ำการปรึกษากลุ่ม
เกสตัลท์ไปใช้กับผู้ป่วยที่ต้องท�ำการล้างไตทางช่องท้อง
ด้วยตนเอง ต้ังแต่ระยะก่อนเริม่ล้างไต โดยให้ผูป่้วยยอมรบั
สภาพความจริงท่ีจะต้องอยู่กับโรคเรื้อรังและล้างไตไป
ตลอดชีวิต เพื่อป้องกันการเกิดภาวะความเหนื่อยหน่าย
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมีการศกึษาในลกัษณะเดยีวกนันี ้และ
มกีารติดตามผลซ�ำ้ทุก 3 เดอืน หรอื 6 เดอืน หลงัการทดลอง
เพื่อศึกษาความคงทนของผลการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์
	 	 2.2 ควรมกีารศกึษาโดยใช้การปรกึษากลุม่เกสตลัท์
ต่อตัวแปรตามอื่นๆ เช่น ความสามารถในการปรับตัว
ภาวะซึมเศร้า เพื่อขยายองค์ความรู้ให้กว้างยิ่งขึ้น
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