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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi experimental reseach) ทดสอบกอ่นและหลงัการทดลอง 

(One group pretest – posttest design) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการให้คำ�ปรึกษาแบบผสมผสานต่อความ

ผาสุกทางจิตใจของผู้ป่วยวัณโรค สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 

	 กลุม่ตวัอยา่งที่ใช้ในการวจิยัครัง้นีค้อืผูป้ว่ยวณัโรค สำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน่ ซึง่เปน็

ผู้ป่วยที่เข้ามารับยารับประทานที่ศูนย์วัณโรคระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2552 - มีนาคม 2553 จำ�นวน 8 คน เป็นกลุ่ม

ทดลอง โดยผู้วิจัยเป็นผู้ ให้คำ�ปรึกษาแบบผสมผสานรายบุคคล จำ�นวน 4 ครั้ง ครั้งละ 45 – 60 นาที

	 เครื่องมือที่ใช้ ในงานวิจัยคือ แบบวัดความผาสุกทางจิตใจ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86 และโปรแกรมการ

ให้คำ�ปรึกษาแบบผสมผสานต่อความผาสุกทางจิตใจของผู้ป่วยวัณโรค กลุ่มตัวอย่างได้รับการทดสอบก่อนการทดลอง

และหลังการทดลองด้วยแบบวัดความผาสุกทางจิตใจ และนำ�คะแนนที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) 

และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมการใหค้ำ�ปรกึษา

แบบผสมผสานตอ่ความผาสกุทางจติใจของผูป้ว่ยวณัโรค มกีารแสดงออกถงึการมคีวามผาสกุทางจติใจ มคีะแนนความ

ผาสุกทางจิตใจเพิ่มขึ้น
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ABSTRACT

	 The Quasi experimental reseach were study Counseling One group pretest – posttest design. 

Purpose of the study used Eclectic Counseling for develop Psychological Well - being of Tuberculosis 

Patients the office of Diseases Prevention and Control 6 Khon Kaen Province.

	 The experimental group were 8 Patients . The reseacher used Eclectic Counseling Those who took 

drug care and receive during November 2009 – March 2010 take time 45 -60 minute for 4 times .

The instrument were Well- being test reliability was .86 and Eclectic Counseling Program. For experimental 

group used pretest and posttest of well-being test. And analyzed by used the mean ( ). 

	 The result were following: The experimental Patient were high score on well- being of Tuberculosis 

patients the office of Diseases Prevention and Control 6 Khon Kaen Province.

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 องค์การอนามัยโลก รายงานทั่วโลกมีผู้ป่วย

เป็นวัณโรคประมาณ 16-20 ล้านคน และเกือบครึ่งหนึ่ง

เป็นผู้ป่วยระยะแพร่เชื้อ ทุกปีทั่วโลกจะมีผู้ป่วยรายใหม่ 

ติดเชื้อกว่า 8 ล้าน 4 แสนคน โดยร้อยละ 95 อยู่ใน

ประเทศกำ�ลังพัฒนา และมีผู้ป่วยเสียชีวิตปีละประมาณ  

1 ล้าน 9 แสนคน และพบว่าสถานการณ์การติดเชื้อ

วัณโรคในบุคคลทั่วไปมีถึงหนึ่งในสามหรือ ประมาณสอง

พนัลา้นคนทัว่โลก (World Health Organization., 2008)

	 ประเทศไทย ตดิอนัดบัที ่17 ในกลุม่ 22 ประเทศ

ทั่วโลกที่ยังไม่สามารถควบคุมวัณโรคได้ (World Health 

Organization., 2008) และพบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้น

ทะเบยีนรกัษา 5 หมื่น 8 พนักวา่คน (แนวทางการดำ�เนนิงาน 

ควบคุมวัณโรคแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

ซึ่งปัญหาหลักของการควบคุมวัณโรคในประเทศไทย คือ  

การขาดแคลนการพัฒนาวัคซีนและยาใหม่ ๆ การเพิ่ม

จำ�นวนผู้ป่วยที่ดื้อต่อยาเนื่องจากความต่อเนื่องในการ

ใช้ยาบำ�บัด วิธีการใหม่ควบคุมวัณโรค ได้แก่ DOTS  

(Directly Observed Therapy) เป็นวิธีที่มีคนช่วยเหลือ

ผู้ป่วยคอยควบคุมการใช้ยาเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่าง 

ต่อเนื่อง ผู้ช่วยเหลืออาจเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

อาสาสมัคร ผู้นำ�ชุมชน และสมาชิกในครอบครัว ซึ่ง

สอดคล้องกับสถานการณ์การใช้ DOTS (การกินยาแบบ

มีผู้ดูแลหรือพี่เลี้ยง) ของประเทศไทยมีความครอบคลุม 

รอ้ยละ 34.1 (คูม่อืการประเมนิตามมาตรฐานการควบคมุ

วัณโรค กรมควบคุมโรค, 2550) ส่งผลให้ระบบติดตาม 

ผู้ป่วยไม่ได้มาตรฐาน 

	 จังหวัดขอนแก่น เป็นหนึง่ในจังหวัดที่อยู่ในเขต

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที ่ 12 ประกอบด้วย 

จังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์ 

เมื่อเปรยีบเทยีบอตัราปว่ยกบัจงัหวดัในเขตตรวจราชการ 

พบวา่ จงัหวดัขอนแกน่ มผีูป้ว่ยวณัโรค คดิเปน็อตัราปว่ย 

61.34 ต่อแสนประชากร (งานวัณโรค สำ�นักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น, 2552) 

 	 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า วัณโรค

เป็นมหันตภัยที่ร้ายแรง นั้นเป็นเหตุผลหนึ่งที่ส่งผลให้ 

ผูป้ว่ยวณัโรคเปน็ทีร่งัเกยีจของสงัคม เสมอืนหนึง่วา่บคุคล 

กำ�ลงัถกูคกุคามตอ่ภาวะทางกาย กลา่วคอื ผูป้ว่ยจะตอ้ง

ทนทกุขท์รมานจากอาการของวณัโรคไมว่า่จะเปน็ อาการ

ไอ เหนื่อย หอบ รบัประทานอาหารไดน้อ้ย ทำ�ใหร้า่งกาย

ผอม การทำ�กิจวัตรประจำ�วันทำ�ได้ค่อนข้างลำ�บาก  

ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น นอกจากความทุกข์ทรมานทางกาย  

ผู้ป่วยวัณโรคยังได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ จากการ

รงัเกยีจของผูค้นรอบดา้น ไมม่เีพื่อนบา้นทีจ่รงิใจ จงึขาด

ความผาสุกในชีวิต

	 ระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค จะต้องได้รับการ

ดูแลการให้คำ�ปรึกษาแบบผสมผสาน เพื่อความผาสุก 

ความผาสุกมีความสำ�คัญต่อชีวิตมนุษย์มาก การที่จะมี

ชีวิตอยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ดี จิตใจภายในของ 

ผู้ป่วยต้องเป็นสุขด้วย เช่นเดียวกันผู้ป่วยวัณโรคมีความ
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ต้องการความผาสุกทุกด้าน ดังนั้น ถ้าใช้ระบบการให้ 

คำ�ปรกึษาแบบผสมผสาน เขา้มามคีวามสำ�คญัในการพยงุ

หรือประคับประคองจิตใจของผู้ป่วยวัณโรค ทำ�ให้เกิด

ความผาสุกทางร่างกายและจิตใจ ทั้งยังเกิดการปรับตัว

ในด้านต่าง ๆ ตามมา ได้แก่ ตัวบุคคล สิ่งแวดล้อม และ

ระบบบริการสุขภาพ โดยปัจจัยตัวบุคคล เน้นการดูแล

สุขภาพของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานอาหาร 

การพักผ่อน การออกกำ�ลังกาย ปัจจัยทางจิตใจเน้นการ

ทำ�ใจใหเ้บกิบาน มสีต ิมสีมาธ ิการจดัการกบัความเครยีด

ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำ�วัน การรับรู้ การประเมินและ

การจัดการความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง ส่วนปัจจัย 

สิ่งแวดล้อม เน้นแหล่งที่อยู่อาศัยที่สะอาด ความสะอาด

ของเครื่องอุปโภคและบริโภค การป้องกันตนเองและ 

บคุคลใกลช้ดิไมใ่หต้ดิเชือ้ ตลอดจนความเชื่อและวฒันธรรม 

ในชุมชนที่บุคคลนั้น ๆ อาศัยอยู่ สำ�หรับระบบการให้ 

คำ�ปรกึษาทางสขุภาพ ศนูยว์ณัโรคไดด้ำ�เนนิการดแูลโดย

มกีารใหส้ขุศกึษาและการใหค้ำ�ปรกึษาทางสขุภาพอยูแ่ลว้  

การเยีย่มบา้นเพื่อใหค้วามรูด้า้นการรบัประทานยา การมา 

พบแพทย์ตามนัด และการส่งเสริมประคับประคองทาง

จิตใจ การให้คำ�ปรึกษาเป็นการก่อให้เกิดสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้มารับบริการและผู้ ให้คำ�ปรึกษาเพื่อให้เกิดการ

ปรับตัวและดำ�รงชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมอย่างมีความสุข 

(กาญจนา ไชยพันธุ์, 2550) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยของ  

เพ็ญศรี ระเบียบ และคนอื่น ๆ (2540); ยุพิน อังสุโรจน์ 

และคนอื่นๆ (2544); ปัญญภัทร ภัทรกัณทากุล (2544); 

พนตินนัท ์โชตกิเจรญิสขุ (2545); ธญัญาภรณ ์ดาวนพเกา้ 

(2547) ; เนตรลาวัลย์ เกิดหอม (2548: 63-64) พบว่า  

ผลของการใหค้ำ�ปรกึษาจะชว่ยสง่เสรมิความผาสกุใหแ้ก่

ผู้ป่วยที่มารับบริการ ซึ่งทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาผล

ของการให้คำ�ปรึกษาแบบผสมผสานแก่ผู้ป่วยวัณโรคว่า

จะส่งเสริมความผาสุกทางจิตใจได้หรือไม่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาผลของการให้คำ�ปรึกษาแบบ

ผสมผสานที่มีของผู้ป่วยวัณโรค ที่มารับบริการที่ศูนย์

วณัโรค สำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน่ 

ต่อการส่งเสริมความผาสุกทางจิตใจ

	 2.	 เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคที่เข้าร่วมโครงการ 

หลงัจากไดร้บัการใหค้ำ�ปรกึษารายบคุคลแบบผสมผสาน

มีความผาสุกทางจิตใจเพิ่มขึ้น

สมมติฐานของการวิจัย 

	 ผูป้ว่ยวณัโรคที่ไดร้บัการใหค้ำ�ปรกึษารายบคุคล

แบบผสมผสาน มีความผาสุกทางจิตใจในการดำ�รงชีวิต

ประจำ�วันเพิ่มขึ้น

ขอบเขตของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา ผลของการให้

คำ�ปรึกษาแบบผสมผสานต่อความผาสุกทางจิตใจของ 

ผู้ป่วยวัณโรค สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรค ที่มารับ

ยารับประทานที่ศูนย์วัณโรค สำ�นักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ในเดือนพฤศจิกายน 2552 – 

มีนาคม 2553 

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	 การให้คำ�ปรึกษาแบบผสมผสาน หมายถึง 

การให้คำ�ปรึกษาที่นำ�วิธีการให้คำ�ปรึกษาที่ดีที่เหมาะสม

ของการให้คำ�ปรึกษา ประกอบด้วย การให้คำ�ปรึกษา

แบบนำ�ทาง โดยเน้นผู้ ให้คำ�ปรึกษาเป็นผู้ชี้แนะแนวทาง

การปฏิบัติตัว และแบบไม่นำ�ทางโดยเน้นผู้ป่วยให้รู้จัก

ป้องกันและแสวงหาแนวทางการปฏิบัติตัว แล้วนำ� 

รปูแบบทัง้สองมาผสมผสานกนัเพื่อชว่ยแกป้ญัหาทีเ่กดิขึน้ 

กับผู้ป่วยวัณโรค

	 2.	 ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ป่วยที่ ไปตรวจเสมหะ 

เอกซเรย์ปอด และรับยารับประทานที่ศูนย์วัณโรค 

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

	 3.	 ความผาสกุทางจติใจ หมายถงึ การทีผู่ป้ว่ย

วัณโรคได้รับการดูแลการรับประทานยาต่อเนื่องจนครบ 

ไปพบแพทยต์ามนดัทกุครัง้ รบัประทานอาหารได้ อาการ

หอบเหนื่อยลดลง เพื่อนบา้นใหก้ารยอมรบั และสามารถ

ปรับตัวอยู่ในสิ่งแวดล้อมและสังคมได้อย่างปกติ
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	 ผูป้ว่ยวณัโรค ไดร้บัคำ�ปรกึษาและการดแูล

สุขภาพกายและสุขภาพจิตให้เกิดความผาสุกทางจิตใจ

	 2.	 เปน็แนวทางในการปฏบิตังิานของเจา้หนา้ที่

ทีร่บัผดิชอบงาน ในการใหค้ำ�ปรกึษาผูป้ว่ยวณัโรคอยา่งมี

คุณภาพ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกลุ่มเดี่ยว

ทดสอบกอ่นและหลงัการทดลอง (One group pretest –  

posttest design) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการ

ใหค้ำ�ปรกึษาแบบผสมผสานตอ่ความผาสกุทางจติใจของ

ผู้ป่วยวัณโรค สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น ซึ่งได้กล่าวถึงขั้นตอนของการ

รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย โดยมีรูปแบบกลุ่ม

เดี่ยวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (One group 

pretest – posttest design) (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2540) 

เขียนเป็นแผนภูมิได้ดังนี้

T 1  X T 2

	 X แทน การใช้โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาแบบ

รายบุคคลในกลุ่มทดลอง

	 T 1  แทน การทดสอบกอ่นการทดลองของกลุม่

ทดลอง

	 T 2  แทน การทดสอบหลงัการทดลองของกลุม่

ทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ประชากร

	 	 ประชากรของงานวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วย

วัณโรค ศูนย์วัณโรคสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จงัหวดัขอนแกน่ ซึง่เปน็ผูป้ว่ยทีเ่ขา้มารบัยาทีศ่นูยว์ณัโรค

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2552-มีนาคม 2553 และ 

มีลักษณะดังนี้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม 

ขั้นตอนดังนี้

	 1.	 สัมภาษณ์กลุ่มทดลองก่อนให้คำ�ปรึกษา  

โดยใช้แบบสำ�รวจข้อมูลพื้นฐาน

	 2.	 วัดความผาสุกทางจิตใจกลุ่มทดลองก่อน

การให้คำ�ปรึกษา (Pre test) 

	 3. 	ใหค้ำ�ปรกึษาแบบรายบคุคลแกก่ลุม่ตวัอยา่ง 

ซึ่งเป็นกลุ่มทดลองจำ�นวน 8 คน ๆ ละ 4 ครั้ง 

	 4.	 เมื่อสิ้นสุดการให้คำ�ปรึกษา ให้กลุ่มทดลอง

ตอบแบบวัดความผาสุกทางจิตใจ (Pos test) 

การอภิปรายผล

	 ผู้วิจัยขอเสนอผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การวิจัยตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ดังนี้

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการให้

คำ�ปรึกษารายบุคคลแบบผสมผสาน มีความผาสุกทาง

จิตใจในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นไปตาม

สมมตุฐิาน คอืกลุม่ทดลองมคีะแนนความผาสกุทางจติใจ

หลงัการทดลองเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.01 ดังจะเห็นได้จากการสังเกตของผู้ ให้คำ�ปรึกษาใน

แต่ละครั้ง คนที่ 1 มีความวิตกค่อนข้างสูงในเรื่องการ

ประกอบอาชพี “ถา้คนอื่นรูว้า่ฉนัปว่ยเปน็วณัโรค เขาคงจะ 

ไม่มาซื้อของกิน” และมีความกังวลเรื่องลูกชายคนโตยัง

ไม่แต่งงาน มีความกังวลน้อยเกี่ยวกับการรับประทานยา

รักษาวัณโรค ก่อนการให้คำ�ปรึกษามีคะแนนความผาสุก

ทางจติใจทีร่ะดบัสงู หลงัการใหค้ำ�ปรกึษาผูป้ว่ยมคีะแนน

ความผาสุกทางจิตใจเพิ่มขึ้นและอยู่ในระดับสูง คนที่ 2 

มคีวามกงัวลเกีย่วการเจบ็ปว่ยปานกลางเนื่องจากเปน็คน 

มวีนิยัในการรบัประทานยา คอ่นขา้งคดิมากในเรื่องภาวะ 

เศรษฐกิจในครอบครัวมากกว่าเรื่องอื่น เพราะก่อนการ 

เจบ็ปว่ยสามารถรบัจา้งทัว่ไปคูก่บัสาม ี“ถงึการรบัประทาน 

ยารกัษาวณัโรคจะไมไ่ดเ้สยีเงนิ แตฉ่นักบัสามกีม็คีา่ใชจ้า่ย 

ในส่วนอื่น และต้องซื้อกินทุกวัน” ก่อนการให้คำ�ปรึกษา
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ผู้ป่วยมีคะแนนความผาสุกทางจิตใจอยู่ ในระดับสูง  

หลงัการใหค้ำ�ปรกึษาผูป้ว่ยมคีะแนนความผาสกุทางจติใจ

เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง คนที่ 3 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การเจ็บป่วยเล็กน้อย “วัณโรคกินยาครบ 6 เดือน หมอ 

บอกว่าหาย ให้ดูแลสุขภาพขณะป่วย และทานข้าวมากๆ  

นอนหลบัใหอ้ิม่” กอ่นการใหค้ำ�ปรกึษามคีะแนนความผาสกุ 

ทางจิตใจอยู่ในระดับสูง หลังการให้คำ�ปรึกษามีคะแนน

ความผาสุกทางจิตใจเพิ่มขึ้นและอยู่ในระดับสูง คนที่ 4 

มคีวามวติกกงัวลเรื่องการปว่ยเปน็วณัโรคเลก็นอ้ย “ปกติ

เปน็คนพดูเกง่ มเีพื่อนมาก เมื่อปว่ยแยกตนเองออกมาตา่ง

หาก กลัวเพื่อนๆว่าและไม่เข้าใจ” ก่อนการให้คำ�ปรึกษา 

ผู้ป่วยมีคะแนนความผาสุกทางจิตใจอยู่ ในระดับสูง  

หลังการให้คำ�ปรึกษามีคะแนนความผาสุกทางจิตใจ 

เพิม่ขึน้และอยูใ่นระดบัสงู คนที ่5 ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวล

ทางด้านสุขภาพมาก “อยู่กับลูกชาย 2 คน เมียทิ้ง ตอนนี ้

อาย ุ61 ป ีเกษยีณอายแุลว้รบับำ�เหนจ็ เปน็ลกูจา้งประจำ�

เงนิเดอืนนอ้ย ใชห้นีห้มด ตอนนีร้บัเบีย้เลีย้งชพีของนายกฯ  

เดอืนละ 500 บาท ไมพ่อใชอ้ดออมเอา หูก็ไมค่อ่ยไดย้นิ”  

ก่อนการให้คำ�ปรึกษามีคะแนนความผาสุกทางจิตใจใน

ระดับสูง หลังการให้คำ�ปรึกษามีคะแนนความผาสุกทาง

จิตใจลดลงเนื่องจากภาวะร่างกายการได้ยินมีปัญหา 

คนที่ 6 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลค่อนข้างมาก “ที่ผมรู้

ว่าผมป่วยเป็นวัณโรคผมตกใจมาก เพราะผมเป็นคน

สุขภาพดีมาตลอด ผมยังคิดไม่ออกว่าผมไปติดมาจาก

ที่ ไหน ยิ่งคนในหมู่บ้านบอกว่าคนเป็นวัณโรคเกิดจาก

การติดเชื้อเอชไอวี ผมนอนไม่หลับหลายคืน” “เดี๋ยวนี้ 

ไม่คิดอะไร ตรวจเลือดแล้วไม่ได้เป็นเอดส์ กินยาวัณโรค

ใกลค้รบแลว้ เดีย๋วกป็กต”ิ ผูป้ว่ยมคีะแนนความผาสกุทาง 

จิตใจก่อนการให้คำ�ปรึกษาในระดับปานกลาง หลังการ

ให้คำ�ปรึกษามีคะแนนความผาสุกทางจิตใจเพิ่มขึ้นอยู่ใน

ระดับสูง คนที่ 7 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลค่อนข้างน้อย 

“ผมยังเป็นเด็กอยู่ ร่างกายก็แข็งแรง เพิ่งป่วยได้ไม่นาน

ทานยาทุกวัน ผมจะไปตรวจเลือดหาโรคเอดส์ ไม่เป็น 

หรอกผมไมไ่ดเ้ทีย่ว มแีตท่ำ�มาหากนิ” กอ่นการใหค้ำ�ปรกึษา

มีคะแนนความผาสุกทางจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง  

หลังการให้คำ�ปรึกษามีคะแนนความผาสุกเพิ่มขึ้นและ

อยู่ในระดับสูง คนที่ 8 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลทางด้าน

สุขภาพเล็กน้อย “ผมไม่ค่อยกังวลเท่าไหร่เกี่ยวกับโรค  

แต่ผมเป็นครูใหญ่ บางทีมีประชุมผมต้องไปเอง รำ�คาญ

เวลาไอและปดิจมกูกบัปากไวน้านๆ” กอ่นการใหค้ำ�ปรกึษา 

ผู้ป่วยมีคะแนนความผาสุกทางจิตใจอยู่ ในระดับสูง  

หลังการให้คำ�ปรึกมีคะแนนความผาสุกทางจิตใจเพิ่มขึ้น

และอยู่ในระดับสูงขึ้นกว่าเดิม

ตาราง การเปรียบเทียบคะแนนผลของการให้คำ�ปรึกษาแบบผสมผสานต่อความผาสุกทางจิตใจของผู้ป่วยวัณโรค

คนที่ คะแนนก่อนการทดลอง คะแนนหลังการทดลอง ผลต่าง ได้ลำ�ดับ

1 126 132 6 2

2 125 134 9 4

3 129 143 14 8

4 139 152 13 7

5 140 138 -2 -1

6 121 129 8 3

7 122 132 10 5

8 141 153 12 6

130.37 139.13

SD 9.38 8.92
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	 จากตาราง พบว่า หลังการให้คำ�ปรึกษาแบบ

ผสมผสานต่อความผาสุกทางจิตใจของผู้ป่วยวัณโรค  

มีความผาสุกทางจิตใจเฉลี่ย (  = 139.13) มีความผาสุก

ทางจติใจเพิม่ขึน้กวา่กอ่นการใหค้ำ�ปรกึษาแบบผสมผสาน

ต่อความผาสุกทางจิตใจของผู้ป่วยวัณโรค มีความผาสุก

ทางจิตใจเฉลี่ย (  = 130.37)

	 ผลการใหค้ำ�ปรกึษารายบคุคล พบวา่ มสีว่นชว่ย 

ให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาทั้งความคิดและพฤติกรรมให้ 

เหมาะสม พัฒนาความเชื่อมั่นในตนรวมถึงพัฒนาความ

ผาสกุทางจติใจ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ กาญจนา ตัง้

คณา และคณะ ที่ใชท้ฤษฎกีารใหค้ำ�ปรกึษาแบบผสมผสาน  

พัฒนาหาความเชื่อมั่น (2533) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

การให้คำ�ปรึกษาแบบผสมผสานช่วยพัฒนาคน ค้นพบวิธี

ตอบสนองความตอ้งการของตนเองอยา่งมปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น และมีความมุ่งมั่นที่จะดำ�เนินชีวิตให้ตนเองมี

ความสุข ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พะยอม บางศิริ  

(2551) ที่อธิบายว่าผู้พิการมีพลังความเชื่อมั่นแห่งตน

เพิ่มขึ้น ในหน่วยกายอุปกรณ์เสริมและเทียม ผู้พิการ

แขน ขา มีความรู้สึกยอมรับในภาพลักษณ์ของตนเองที่

เปลีย่นแปลงไปเพิม่ขึน้ และมคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะดำ�เนนิชวีติ

ใหต้นเองมคีวามสขุตามโครงการทีว่างไว ้การรกัษาผูป้ว่ย

วัณโรคโดยการรับประทานยาให้ครบตามสูตร 6 เดือน  

มีการกำ�หนดพื้นที่ให้อยู่ในช่วงของการระบาดของเชื้อ

วณัโรค คอืชว่งรบัประทานยา 2 เดอืนแรก ผูป้ว่ยวณัโรคยงั

มีสุขภาพจิตดี เมื่อมีอาการหนักสามารถเข้ารับการรักษา 

ที่อยู่โรงพยาบาล ต้องอยู่ในสว่นของห้องแยกโรคเท่านัน้ 

เพื่อปอ้งกนัไม่ใหเ้ชือ้วณัโรคไปตดิผูป้ว่ยอื่น ซึง่สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของ นธัทร ีนติยา (2542 ) ทีอ่ธบิายวา่ การให ้

คำ�ปรึกษารายบุคคลช่วยให้ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและ

ขอ้จากอบุตัเิหตกุารจราจรทีถ่กูจำ�กดัดว้ยการเคลื่อนไหว

ในโรงพยาบาลมีสุขภาพจิตดีขึ้น หลังการให้คำ�ปรึกษา

รายบคุคล ดงันัน้ การให้คำ�ปรกึษารายบคุคลจงึเปน็สิง่ที่ 

สามารถน่าจะพัฒนาการรับรู้ถึงความเจ็บป่วยที่ทำ�ให้มี 

ความผาสกุทางจติใจได้ในชวีติประจำ�วนัของผูป้ว่ยวณัโรค  

จากการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า การให้คำ�ปรึกษารายบุคคล

ตามแนวทฤษฎีการให้คำ�ปรึกษาแบบผสมผสาน ใน

กระบวนการให้คำ�ปรึกษาแบบผสมผสานนี้ นอกจาก

ให้ผู้ป่วยได้ระบายความทุกข์ และข้อคับข้องใจต่าง ๆ  

ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลซึ่งผู้วิจัยจะใช้วิธีการให้ 

คำ�ปรกึษาแบบผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง เปน็การใหค้ำ�ปรกึษา

แบบไม่นำ�ทาง (Non-Directive) โดยสะท้อนความรู้สึก

และเนือ้หาทีม่าจากผูป้ว่ยเองใหเ้ขา้ใจความรูส้กึในปจัจบุนั  

ขณะเดียวกันผู้ป่วยยังได้รับแนะนำ�ตรงจุดที่เป็นความ

ต้องการและเป็นความสนใจของผู้ป่วยอย่างแท้จริง  

ผู้วิจัยให้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ป่วยต้องการเพิ่ม เช่น 

ความรู้เรื่องการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค การเกิด 

อาการแทรกซ้อนถึงขั้นเสียชีวิต และผลข้างเคียง

ของการรับประทานยาไม่ครบตามจำ�นวนที่แพทย์ 

สั่งการไม่มาพบแพทย์ตามนัด ซึ่งเป็นการให้คำ�ปรึกษา

แบบนำ�ทาง (Directive) ในการใหค้ำ�ปรกึษาครัง้แรกผูป้ว่ย

ยังดูเหมือนผู้วิจัยเป็นคนแปลกหน้า พอการให้คำ�ปรึกษา 

ครัง้ที ่2 ผูป้ว่ยมคีวามผกูพนั บรรยากาศดขีึน้ กลา้แสดงออก  

แสดงความเปน็ตนเอง และบอกถงึความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิ  

การให้คำ�ปรึกษาครั้งที่ 3 ผู้วิจัยกลับกลายเป็นผู้ฟังและ

พยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดตรงประเด็นการวางแผน

ปฏิบัติตน ให้กำ�ลังใจในการปฏิบัติตนให้ต่อเนื่อง การให้

คำ�ปรกึษาครัง้สดุทา้ย ผูป้ว่ยไดส้รปุถงึขอ้ปฏบิตัตินเพื่อนำ�

ไปใช้ในชีวิตประจำ�วัน ได้ประโยชน์จากการให้คำ�ปรึกษา 

และได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ ให้คำ�ปรึกษา

	 จากสมมติฐาน สรุปได้ว่าการให้คำ�ปรึกษาราย

บุคคลตามแนวทฤษฎีการให้คำ�ปรึกษาแบบผสมผสาน

ต่อความผาสุกทางจิตใจของผู้ป่วยวัณโรค และรู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่า มีกำ�ลังใจ มีผู้เข้าใจและเห็นอกเห็นใจ

อยา่งแทจ้รงิ ทำ�ให้ไดร้บัความรูเ้พิม่ขึน้ ทราบวธิกีารแก้ไข

ปัญหาอื่นที่จะเกิดขึ้น มีความรู้สึกผ่อนคลายที่สามารถ

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง และสามารถปรับตัวในชีวิตประจำ�

วันได้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 การวิจัยครั้งนี้พบว่าถ้ามีการให้คำ�ปรึกษากับ

ผูป้ว่ยวณัโรคอยา่งตอ่เนื่องและตดิตามผลการใหค้ำ�ปรกึษา 

เป็นระยะ รวมถึงนำ�ญาติผู้ป่วยเข้ารับคำ�ปรึกษาด้วยจะ

เป็นผลดีกับผู้ป่วยอย่างมาก
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	 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป	

	 1. 	ควรนำ�วิธีการให้คำ�ปรึกษาแบบผสมผสาน

ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ
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