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ผลของการให้คำ�ปรึกษารายบุคคลร่วมกับเทคนิคบริหารความเครียดที่มีต่อ

ความเครียดของผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

The Effects of Individual Counseling and Applying 
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นี ้เปน็การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดยมวีตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาผลของ

การใหค้ำ�ปรกึษารายบคุคลรว่มกบัการใชเ้ทคนคิบรหิารความเครยีด ตอ่ความเครยีดของผูป้กครองเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ 

เปรียบเทียบระดับของความเครียดของผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็งก่อนและหลังการทดลอง และเพื่อเปรียบเทียบ

ระดบัของความเครยีดของผูป้กครองเดก็ปว่ยโรคมะเรง็หลงัการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่เปา้หมาย 

เป็นผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำ�นวน 12 คน สุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

กลุ่มละ 6 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษารายบุคคลร่วมกับเทคนิคการบริหารความเครียด จำ�นวน  

6 ครั้ง ครั้งละ 30 – 45 นาที กลุ่มควบคุมได้รับบริการตามปกติของโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย คือ  

1) แบบวัดความเครียดในผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็ง มีค่าความเชื่อมั่น .92 2) โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษารายบุคคล

ร่วมกับเทคนิคบริหารความเครียด สถิติที่ใช้ ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ The Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks 

Test และ The Mann-Whitney U Test ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียดต่ำ�กว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 และต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

Abstract

	 The purpose of the Quasi-Experimental research were to study the effects of Individual  

Counseling and Applying the Stress Management Technique towards the stress of parents whose children 

affected by cancer in Northeastern of Thailand, compare pre-test and post-test scores in stress level of 

the experimental group and compare the stress level of the experimental group and the control group.  

The samples comprised of 12 parents whose children affected by cancer in Northeastern of Thailand. They 

were randomly grouped to experimental group and control group. The experimental group attended 6 sessions,  



ว า ร ส า ร ศึ ก ษ า ศ า ส ต ร์  ฉบับวิจัยบัณฑิตศึกษา
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ปีที่ 6 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2555
97

each session least 30-45 minutes of training while the control group attended normal activities in hospital.  

The instruments were: 1) The Stress of Parents Whose Children Affected by Cancer Test Scale with  

reliability coefficient of .92, 2) The Individual Counseling and Applying the Stress Management Technique 

Program. The Wilcoxon Match Paired Signed-Rank Test and The Mann-Whitney U Test were used for 

data analysis. The results showed that, after the experiment was completed, the experimental group got 

low stress level before experiment at the .05 level of significance and lower than the control group at the 

.01 level of significance

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 มนุษย์เป็นทั้งปัจเจกบุคคลและเป็นสัตว์สังคม 

เปา้หมายของกจิกรรมตา่ง ๆ  แรงบนัดาลใจในการทำ�หรอื

ไมท่ำ�งานใด ๆ  ความพงึพอใจหรอืเสยีใจในผลงานสะทอ้น

มาจากความเป็นตัวตนของตนเองและมีผลกระทบ 

ตอ่บรบิทรอบขา้ง ตอ่ครอบครวั ตอ่สงัคมทีต่นเองอาศยั

อยู ่ความเจบ็ปว่ยกเ็ชน่เดยีวกนัจะมผีลกระทบตอ่ความมี

ตวัตนของตนเองและตอ่คนรอบขา้งอยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด้ 

(สกล สิงหะ และลักษมี ชาญเวชช์, 2548) 

	 แม้ว่าโรคมะเร็งในเด็กเป็นโรคที่มีพยากรณ์ 

โรคดีสามารถรักษาให้หายขาดได้มากกว่าร้อยละ 70 

(อรณุ ีเจตศรสีภุาพ, สรุพล เวยีงนนท,์ 2550) แตผู่ป้ว่ยเดก็ 

โรคมะเร็งจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

จนครบตามแผนการรักษาเด็กต้องเข้าออกโรงพยาบาล 

เปน็ประจำ�บางระยะเวลาตอ้งเขา้นอนรกัษาในโรงพยาบาล 

และอาจตอ้งรบัการรกัษาดว้ยเคมบีำ�บดันานเปน็ป ี(อรณุ ี

เจตศรีสุภาพ, สุรพล เวียงนนท์, 2550) ส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัวและตัวเด็กเอง ในครอบครัวความเจ็บป่วย 

ทีเ่กดิกบับตุร บดิามารดามกัจะถอืวา่ตกอยู่ในภาวะวกิฤต 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อทราบว่าบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็ง 

บิดามารดาและบุคคลในครอบครัวย่อมได้รับความทุกข์ 

ทรมานต่อข่าวร้ายระยะแรกจะไม่ยอมรับ ไม่เชื่อและ 

ปฏเิสธความจรงิ รูส้กึโกรธ สบัสนและซมึเศรา้ (กว ีทงัสบุตุร,  

2527 อา้งถงึใน จนิตนา ตัง้วรพงศช์ยั และดษุฎ ีมขุสมบตั,ิ  

2539) 

	 ผลการศึกษาของนันทพร เจริญผล (2548) 

เกี่ยวกับความเครียดและพฤติกรรมการดูแลบุตรของ

บิดามารดาที่มีบุตรป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบว่า

บิดามารดาที่มีบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมี

ความเครียดอยู่ในระดับน้อยมีพฤติกรรมการดูแลบุตร

ที่ป่วยอยู่ในระดับดี ความเครียดมีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลบตุร นอกจากนี ้จนิตนา ตัง้วรพงศช์ยั  

และดุษฎี มุขสมบัติ (2539) ศึกษาประสิทธิผลของแรง

สนบัสนนุทางสงัคมตอ่ความวติกกงัวลและความซมึเศรา้ 

ของมารดาที่มีบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

ผลการศกึษาพบวา่ แรงสนบัสนนุทางสงัคม การสอนและ

คำ�แนะนำ�เรื่องโรคและความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยส่งผล

ให้มีความวิตกกังวลและความซึมเศร้าลดลง นอกจากนี้ 

สุณัฎดา คเชนทร์ชัย (2547) ได้ ให้ความเห็นเกี่ยวกับ 

การให้การช่วยเหลือมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งว่า  

ควรตระหนักถึงความสำ�คัญของความเครียดวิธีเผชิญ

ความเครียดและความหวังของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็น

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและได้รับยาเคมีบำ�บัด เพื่อเป็น

แนวทางช่วยเหลือให้ลดความเครียดและส่งเสริมให้มี 

การเผชญิความเครยีด ความหวงัอยา่งเหมาะสม สามารถ

ปรับตัวและดำ�เนินชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข ซึ่งจะ 

ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลบุตรต่อไป

	 จากการศกึษารายงานวจิยัพบวา่ การใชก้ารปรบั 

พฤติกรรมทางปัญญาโดยใช้การฝึกสมาธิแบบลมหายใจ  

สามารถลดภาวะความซมึเศรา้ซึง่เปน็ผลมาจากความเครยีด 

ได้ (ยุพาพักตร์ รักมณีวงศ์, 2547) ซึ่งการฝึกสมาธินั้น

เปน็วธิกีารหนึง่ในการบรหิารความเครยีดชว่ยผอ่นคลาย

ความตงึเครยีด (สมภพ เรอืงตระกลู, 2547) การฝกึสมาธ ิ

เพื่อลดความเครียดใชเ้ปน็สว่นหนึง่ของโปรแกรมจดัการ

กับความเครียดได้ ใช้เป็นเครื่องมือสำ�รวจตัวเองช่วยให้ 

เขา้ใจและยอมรบัธรรมชาตขิองตนเอง (ธวชัชยั กฤษณะ
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ประกรกิจ, 2544) ช่วยให้เราตั้งเป้าหมายและไปถึง

เป้าหมายในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น (กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2540) นอกจากนี้

ในสถานการณ์บางอย่างที่ทำ�ให้เกิดความเครียด เช่น  

การดแูลบตุรที่ไมส่บาย การเปลีย่นตารางทำ�งาน จะกอ่ให ้

เกิดความกดดันในแง่เวลาที่บุคคลต้องใช้แก้ปัญหานั้น  

มีผลต่อการให้ เวลาต่อความต้องการส่วนตัวและ 

การดำ�เนินชีวิตในด้านอื่นด้วย เทคนิคการจัดการเวลา

จะช่วยให้รู้สึกสมดุลของการใช้เวลามากขึ้น (ธวัชชัย  

กฤษณะประกรกจิ, 2544) สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ 

ขนิษฐา ชลาสนธิ (2544) ศึกษาผลของการให้คำ�ปรึกษา

แบบเผชิญความจริงร่วมกับการบริหารเวลาของตนเอง

เพื่อลดความเครยีดของผูด้แูลผูป้ว่ยสมองเสื่อม พบวา่ 

การใช้เทคนิคการบริหารความเครียดโดยการบริหาร

เวลาของตนเองช่วยลดความเครียดลงได้ 

	 นอกจากสมาธิและเทคนิคการบริหารเวลา

จะช่วยลดความเครียดได้แล้วการให้คำ�ปรึกษาก็เป็น

อีกแนวทางหนึ่งที่ช่วยได้ เพราะการให้คำ�ปรึกษาเป็น 

กระบวนการให้ความช่วยเหลือบุคคลด้วยการพูดคุยที่มี 

เปา้หมายชดัเจนในบรรยากาศของสมัพนัธภาพทีด่ ีโดยใช้

ทกัษะ ขัน้ตอน และทฤษฎขีองการใหค้ำ�ปรกึษา เพื่อใหผู้ม้ี

ปัญหาหรือผู้รับคำ�ปรึกษามีความรู้สึกอุ่นใจ ไว้ใจว่าได้รับ

การยอมรับและเกิดความรู้สึกวางใจ พร้อมที่จะเปิดเผย

ความรู้สึกหรือปัญหาของตน เกิดการเรียนรู้สาเหตุของ

ปัญหาที่กำ�ลังเผชิญอยู่จนสามารถตัดสอนใจและแก้ไข

ปญัหาในเรื่องตา่ง ๆ  ไดด้ว้ยตนเองอยา่งเหมาะสม (มลัลวรี ์ 

อดุลวัฒนศิริ, 2552) การเลือกใช้ทฤษฎีการให้คำ�ปรึกษา

เพื่อชว่ยแก้ไขปญัหาใหก้บัผูม้าขอรบัคำ�ปรกึษานัน้จะตอ้ง

พจิารณาจากปญัหาทีผู่ม้าขอรบัคำ�ปรกึษากำ�ลงัเผชญิอยู่  

ทฤษฎีการให้คำ�ปรึกษาตามแนวเผชิญความจริงเป็น

ทฤษฎีที่เหมาะสำ�หรับผู้ที่มีปัญหาระดับความรู้สึกนำ�ไปสู่ 

การแก้ปัญหาระดับพฤติกรรม และจะให้อิสระแก่ผู้รับ 

คำ�ปรึกษาค่อนข้างมากในการที่จะมองหาวิธีการใน 

การแก้ไขปัญหา เน้นถึงสัมพันธภาพอันอบอุ่น ความ

จริงใจ และการเปิดเผยตนเองในเวลาเดียวกัน โดย

พยายามหาทางช่วยให้ผู้รับคำ�ปรึกษากล้าที่จะเผชิญกับ

ความจริงที่เกิดขึ้นในชีวิต (พงษ์พันธ์ พงษ์โสภา, 2543)  

ซึ่งสอดคล้องกับ ขนิษฐา ชลาสนธิ (2544) ศึกษาผล 

การให้คำ�ปรึกษาแบบเผชิญความจริงร่วมกับการบริหาร

เวลาของตนเอง เพื่อลดความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย

สมองเสื่อม ทำ�การศึกษาโดยใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง

ในกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ผู้วิจัยตั้งไว้จำ�นวน  

10 คน โดยแบง่เปน็กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุกลุม่ละ  

5 คน ให้คำ�ปรึกษาสัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง  

ติดต่อกัน 10 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

ความเครียดลดต่ำ�ลงกว่ากลุ่มควบคุม

	 จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยได้ตระหนัก

ถึงผลกระทบต่อผู้ปกครองของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ต้อง 

ประสบกับปัญหาความเครียด จึงสนใจที่จะศึกษาเทคนิค 

ลดความเครียดโดยใช้วิธีการฝึกสมาธิและการบริหาร

เวลาร่วมกับการให้คำ�ปรึกษารายบุคคลตามแนวเผชิญ

ความจรงิซึง่ยงัไมพ่บวา่มกีารศกึษามากอ่น ทัง้นีค้าดหวงั 

ว่าผลการศึกษาที่ ได้สามารถใช้เป็นแนวทางในการลด

ความเครียดช่วยเหลือผู้ปกครองและครอบครัวที่มี 

เด็กป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศกึษาผลของการใหค้ำ�ปรกึษารายบคุคล

รว่มกบัการใชเ้ทคนคิบรหิารความเครยีด ตอ่ความเครยีด

ของผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็ง 

	 2.	 เพื่อเปรยีบเทยีบระดบัของความเครยีดของ

ผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็งก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลอง

	 3.	 เพื่อเปรยีบเทยีบระดบัของความเครยีดของ

ผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็งหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 โปรแกรมการใหค้ำ�ปรกึษารายบคุคลรว่มกบั 

เทคนคิบรหิารความเครยีดชว่ยลดความเครยีดในผูป้กครอง 

เด็กป่วยโรคมะเร็ง 

	 2.	 ผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็ง ที่เข้าร่วม 

โปรแกรมการใหค้ำ�ปรกึษารายบคุคลรว่มกบัเทคนคิบรหิาร 

ความเครียด มีความเครียดต่ำ�ลงกว่าก่อนการทดลอง
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	 3.	 ผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็ง ที่เข้าร่วม

โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษารายบุคคลร่วมกับเทคนิค

บริหารความเครียดมีคะแนนความเครียดลดลงกว่า 

ผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ที่ไม่ได้เข้าร่วมทดลอง 

คำ�ถามในการวิจัย

	 ผูป้กครองเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ที่ไดร้บัคำ�ปรกึษา 

รายบคุคลรว่มกบัเทคนคิบรหิารความเครยีดมคีวามเครยีด 

หลงัการทดลองต่ำ�กวา่กอ่นทดลองและต่ำ�กวา่ผูป้กครอง

เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ไม่ได้รับคำ�ปรึกษารายบุคคลร่วมกับ

เทคนิคบริหารความเครียดใช่หรือไม่

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้เปน็การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi –  

Experimental Research) โดยใช้แบบแผนการทดลอง

แบบ Non-equivalent control group pretest-posttest 

Design คือ การใช้กลุ่มเป้าหมายโดยแบ่งกลุ่มหนึ่งเป็น 

กลุ่มควบคุม อีกกลุ่มเป็นกลุ่มทดลอง มีการทดสอบก่อน

และหลังการทดลอง (ผ่องพรรณ ตรัย-มงคลกูล และ

สุภาพ ฉัตราภรณ์, 2543) 

กลุ่มเป้าหมาย

	 กลุ่มเป้าหมายที่ ใช้ ในการวิจัยครั้งนี้  คือ  

ผู้ปกครองของเด็กป่วยโรคมะเร็ง ที่เข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลของรฐัแหง่หนึง่ ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

ระหว่างเดือน ตุลาคม 2554 - กุมภาพันธ์ 2555 จำ�นวน 

12 คน สุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 6 

คนได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้  

1) เป็นสมาชิกในครอบครัวและอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับ 

เดก็ปว่ยโรคมะเรง็ 2) มคีา่คะแนนจากแบบวดัความเครยีด 

ในผูป้กครองผูป้ว่ยเดก็โรคมะเรง็ ตัง้แต ่43 คะแนนขึน้ไป  

ซึ่งมีความเครียดอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ของแบบวัด

ความเครยีดสวนปรงุ (Suanprung stress test-20, SPST - 20)  

ของ กรม-สุขภาพจิต (2540) และ 3) สมัครใจเข้าร่วม

ในการทดลอง

 

เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย

	 1.	 แบบวัดความเครียดในผู้ปกครองเด็กป่วย

โรคมะเร็ง เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบวัด

ความเครยีดสวนปรงุ (Suanprung stress test-20, SPST - 20)  

ของ กรมสุขภาพจิต (2540) ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 

จำ�นวน 20 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า  

(Rating Scale) 5 ระดบั คา่ความเชื่อมัน่แบบวดัเทา่กบั .92 

	 2.	 โปรแกรมการใหค้ำ�ปรกึษารายบคุคลรว่มกบั

เทคนิคบริหารความเครียด 6 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 กลุม่ทดลองเขา้รว่มโปรแกรมการใหค้ำ�ปรกึษา

รายบุคคลร่วมกับเทคนิคบริหารความเครียด จำ�นวน  

6 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที โดยผู้วิจัยเป็นผู้ ให้คำ�ปรึกษา 

กลุ่มควบคุมได้รับบริการตามปกติของโรงพยาบาล

	 2.	 หลังการทดลองให้กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมตอบแบบวัดความเครียดในผู้ปกครองเด็กป่วย

โรคมะเร็ง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 หาผลของการใหค้ำ�ปรกึษารายบคุคลรว่มกบั

เทคนิคบริหารความเครียด โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content Analysis) 

	 2.	 หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) ของคะแนนจากแบบ

วัดความเครียดของผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็ง

	 3.	 ทดสอบความแตกต่ า งของคะแนน

ความเครียดก่อนและหลังการทดลองของ กลุ่มทดลอง 

โดยใช้สถิติ The Wilcoxon Matched-Pairs Signed-

Ranks Test

	 4.	 ทดสอบความแตกต่ า งของคะแนน

ความเครยีดของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใชส้ถติ ิ 

The Mann-Whitney U Test

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง

มคีะแนนความเครยีดต่ำ�กวา่กอ่นทดลองอยา่งมนียัสำ�คญั
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ทางสถิติที่ระดับ .05 และต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

	

การอภิปรายผล

	 จากสมมุติฐานที่ 1 โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษา

รายบุคคลร่วมกับเทคนิคบริหารความเครียดช่วยลด 

ความเครยีดในผูป้กครองเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ ภาคตะวนัออก- 

เฉียงเหนือผลการวิจัยพบว่าเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 

กล่าวคือ ผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็งในกลุ่มทดลอง

มีความเครียดลดลงทั้งนี้ เพราะผู้ปกครองเด็กป่วย 

โรคมะเรง็ไดส้ำ�รวจและรบัรูอ้ารมณท์างลบของตนเองวา่  

เครียดโกรธ หงุดหงิดและโมโหง่าย เหนื่อยและท้อแท้

จากกระบวนการของการใหค้ำ�ปรกึษารายบคุคลซึง่การให ้

คำ�ปรกึษารายบคุคล อธบิายวา่ เปน็การชว่ยเหลอืระหวา่ง 

ผู้ใหค้ำ�ปรกึษาและผูร้บัคำ�ปรกึษา ชว่ยใหเ้ขา้ใจตนเองและ

สิง่แวดลอ้มมทีกัษะและสามารถตดัสนิใจแกป้ญัหาตา่ง ๆ  

ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งนำ�ไปสู่การพัฒนาตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (พงษ์พันธ์ พงษ์โสภา, 2543) นอกจากนี ้

ยังรับรู้ระดับความเครียดของตนเองจากแบบวัด

ความเครียดในผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็ง รวมทั้ง

รู้สึกสงบ ผ่อนคลายและมีสติมากขึ้นจากการได้ฝึกสมาธิ 

เพราะสมาธิช่วยให้ ผู้ที่มีความวิตกกังวลและซึมเศร้า  

มีอาการดีขึ้นและให้ผลดีในระยะยาว (Myra Weiss et 

al., 2005) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ พทัยา อดุมสนิคา้ 

(2541) ที่ ได้ศึกษาผลการฝึกอาณาปานสติสมาธิที่มีต่อ

ความเครียดของนักเรียนพยาบาลทหารอากาศ ชั้นปีที่ 1  

วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศพบวา่ ความเครยีดของกลุม่

ทดลองภายหลงัทดลองลดลงอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 ตลอดจนได้แนวทางการบริหารจัดการเวลา 

ในแตล่ะวนัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพจากเทคนคิการบรหิาร 

จดัการเวลาโดยใชต้ารางบนัทกึกจิกรรมทีป่ฏบิตัใินแตล่ะวนั  

เนื่องจากการบริหารเวลาที่ดีจะช่วยลดความวิตกกังวล 

ความเครียดที่เกิดจากการที่ผู้ปกครองต้องใช้เวลา 

ส่วนใหญ่ในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งในกิจกรรมอื่น ๆ 

เช่น การประกอบอาชีพ การทำ�งานบ้าน การพักผ่อน 

ลดนอ้ยลง ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ขนษิฐา ชลาสนธ ิ 

(2544) ศึกษาผลการให้คำ�ปรึกษาแบบเผชิญความจริง 

ร่วมกับการบริหารเวลาของตนเองเพื่อลดความเครียด

ของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยสมอง

เสื่อมมคีะแนนความเครยีดลดต่ำ�ลงกวา่กอ่นการทดลอง

	 จากสมมติฐานที่  2 ผู้ปกครองเด็กป่วย 

โรคมะเรง็ ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรม 

การให้คำ�ปรึกษารายบุคคลร่วมกับเทคนิคบริหาร

ความเครียด มีความเครียดต่ำ�ลงกว่าก่อนการทดลอง 

ผลการวิจัยพบว่าเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย คือ  

ผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ ได้รับการให้คำ�ปรึกษา

รายบุคคลร่วมกับเทคนิคบริหารความเครียดมีคะแนน

ความเครียดลดลงกว่าก่อนเข้ารับการปรึกษาอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม 

การให้คำ�ปรึกษารายบุคคลร่วมกับเทคนิคบริหาร

ความเครียด สามารถช่วยให้ผู้ปกครองเด็กป่วย 

โรคมะเรง็ ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มคีวามเครยีดลดลง  

ดงัผลการศกึษาของ ขนษิฐา ชลาสนธ ิ(2544) เรื่องการให ้

คำ�ปรึกษาแบบเผชิญความจริงร่วมกับการบริหารเวลา

ของตนเองเพื่อลดความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยสมอง

เสื่อม พบวา่ ผูด้แูลผูป้ว่ยสมองเสื่อมมคีะแนนความเครยีด

ลดต่ำ�ลงกว่าก่อนการทดลองสอดคล้องกับ ยุพาพักตร์  

รักมณีวงศ์ (2547) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการให้ 

คำ�ปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการปรับพฤติกรรมทาง

ปัญญา ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยอัมพาตทุกคนที่ได้รับ

การบำ�บัด มีค่าคะแนนของภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าก่อน

บำ�บัด มีแบบแผนความคิดที่มีความยืดหยุ่นและยอมรับ

ความเปน็จรงิมากขึน้ และ จไุรวรรณ ศรศีกัดิน์อก (2547) 

ที่ศึกษาการให้คำ�ปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญ 

ความจรงิเพื่อพฒันาความภาคภมูใิจในตนเองแกผู่พ้ยายาม 

ฆา่ตวัตาย พบวา่ผูท้ีพ่ยายามฆา่ตวัตายมคีะแนนความภาค

ภูมิใจในตนเองดีขึ้นหลังการให้คำ�ปรึกษา จากงานวิจัย 

ดงักลา่วขา้งตน้ลว้นแตเ่ปน็การวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการให้ 

คำ�ปรึกษาตามแนวทฤษฎี เผชิญความจริงที่ มีต่อ

คุณลักษณะต่าง ๆ ของบุคคล

	 จากสมมติฐานที่  3 ผู้ปกครองเด็กป่วย 

โรคมะเร็ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่เข้าร่วมโปรแกรม 

การให้คำ�ปรึกษารายบุคคลร่วมกับเทคนิคบริหาร

ความเครียดมีคะแนนความเครียดลดลงกว่าผู้ปกครอง
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เด็กป่วยโรคมะเร็ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ ไม่ได้

เข้าร่วมทดลอง ผลการวิจัยพบว่าเป็นไปตามสมมติฐาน 

การวิจัย คือ คะแนนระดับความเครียดหลังการทดลอง

ของผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็งที่เข้าร่วมโปรแกรม 

การให้คำ�ปรึกษารายบุคคลร่วมกับเทคนิคบริหาร

ความเครียด ต่ำ�กว่าผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ 

ไมไ่ดเ้ขา้รว่มการทดลอง อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.01 แสดงให้เห็นว่าการใช้ โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษา 

รายบุคคลร่วมกับเทคนิคบริหารความเครียดช่วยให้ 

ความเครยีดในผูป้กครองเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ ภาคตะวนัออก-

เฉียงเหนือกลุ่มทดลองลดต่ำ�ลงกว่าผู้ปกครองเด็กป่วย 

โรคมะเร็ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มควบคุม  

ดงัทีผ่ลการศกึษาของ วภิาพร สทิธสิาตร ์(2542) ทีศ่กึษา

เปรยีบเทยีบความเครยีดและความสามารถในการบรหิาร

เวลา ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า หลังการทดลอง

ความเครียดของกลุ่มทดลองลดลงต่ำ�กว่าความเครียด

ของกลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ พัทยา  

อดุมสนิคา้ (2541) ที่ศึกษาผลการฝกึอาณาปานสติสมาธิ

ที่มีต่อความเครียดของนักเรียนพยาบาลทหารอากาศ  

ชัน้ปทีี ่1 วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ พบวา่ ความเครยีด

ของกลุ่มทดลองภายหลังทดลองลดลงกว่าความเครียด

ของกลุม่ควบคมุกอ่น และการศกึษาของนติยา ตะนะสอน  

(2546) ที่ศึกษาผลการให้คำ�ปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญ 

ความจริง ต่อการดูแลตนเองและการยอมรับความตาย

ของผู้ป่วยโรคเอดส์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี

การดูแลตนเองดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมและมีการยอมรับ

ความตายหลังให้คำ�ปรึกษาดีกว่า ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่า

งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งมคีวามสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัครัง้นี้

	 กล่าวโดยสรุปได้ว่าการใช้การให้คำ�ปรึกษาราย

บุคคลตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริงด้วยวิธี WDEP  

ร่วมกับเทคนิคบริหารความเครียดโดยการทำ�สมาธิและ

การบรหิารเวลาสามารถลดความเครยีดในผูป้กครองเดก็

ป่วยโรคมะเร็งได้ เพราะผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็ง

ได้สำ�รวจการกระทำ�ของตนเองในปัจจุบันพร้อมทั้งได้

ประเมินตนเองถึงการกระทำ�และความต้องการว่าเป็น

เช่นไร เกิดความตระหนักถึงปัญหาได้ด้วยตนเองและ

สามารถที่จะวางแผนปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของตนเองทำ�ให้ความเครียดลดลงอันจะส่งผลดีต่อ

ตนเองและต่อการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 1.	 ควรมกีารศกึษาเทคนคิบรหิารความเครยีด

วิธีอื่น ๆ และนำ�มาใช้ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษา เพื่อเป็น

แนวทางในการช่วยเหลือผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็ง 

เช่น การฝึกการออกกำ�ลัง การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  

การใช้ดนตรีและการละเล่นต่าง ๆ เป็นต้น

	 2.	 ควรมกีารนำ�ขอ้มลูครอบครวัของผูป้ว่ยเดก็

โรคมะเรง็ แหลง่สนบัสนนุทางสงัคมและแหลง่สนบัสนนุ

อื่น ๆ รวมถึงประวัติครอบครัวและประวัติการรักษา

พยาบาลของผู้ป่วย มาศึกษาเพื่อเปรียบเทียบว่าปัจจัยใด 

มีผลต่อการให้คำ�ปรึกษารายบุคคลผู้ปกครองเด็กป่วย 

โรคมะเร็ง 
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