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บทคัดยอ

การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Design) ใชรูปแบบการวิจัย Non- 

Equivalent Control Group, Pretest - Posttest Design โดยมวัีตถุประสงคเพ่ือเปรยีบเทียบความวิตกกังวลในผูดูแล

เด็กสมองพิการกอนและหลังไดรับการใหคําปรึกษารายบุคคล และเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลในผูดูแลเด็ก

สมองพิการของกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังการทดลอง กลุมเปาหมายเปนผูดูแลเด็กสมองพิการท่ีไดรับ

บริการทางกายภาพบําบัด แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 12 คน สุมเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 6 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคล จํานวน 

6-7 ครั้ง ครั้งละ 45 – 60 นาที กลุมควบคุมไดรับบริการตามปกติของแผนกกายภาพบําบัด 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ 1) แบบวัดความวิตกกังวลในผูดูแลเด็กสมองพิการ มีคาความเชื่อมั่น 0.805 

2) โปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ 

The Wilcoxon Matched Pairs Signed –Ranks Test และ The mann-Whitney U-Test ผลการวิจัยพบวา 

เมื่อสิ้นสุดการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวลต่ํากวากอนไดรับการทดลอง และต่ํากวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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Abstract

This research is the Quasi – Experimental Design using pattern research of Non-Equivalent

Control Group, Pre-test -Post-test Design. The purpose of this research is to compare pre-test 

and post-test anxiety level of Caregiver of Cerebral Palsy’s children after receiving an individual 

counselling. And to compare the anxiety level of Caregiver of Cerebral Palsy’s children of the 

control group and the experimental group after the experiment. The target group is the Caregiver of 

Cerebral Palsy’s children which received the physical therapy by the Physical therapy department, 

Kalasin Hospital, Kalasin Province. Twelve caregivers are chosen as random which divided into the 

experimental group and the control group, in a group of 6 people each. The experimental group received 

the individual counselling program for 6-7 times, 45-60 minutes each. The control group received the 

normal service from the physical therapy department. 

Applied intruments are 1) The State-Trait Anxiety Inventory of cerebral palsy caregiver with 

reliability coefficient of 0.805 2) The Individual counselling program based on the concept of the Reality 

Therapy. The statistics used for data analysis are the Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test and 

The mann-Whitney U-Test. 

The research result found that, after finished the experiment, experimental group have lower 

anxiety level than before receiving the experimental and lower than the control group at the .05 level 

of significance. 

Keyword :  Cerebral Palsy’s Children, Cerebral Palsy Caregiver’s, Anxiety, Individual Counseling,  

Individual counseling based on the concept of Reality Therapy.

บทนํา

สถานการณในปจจุบันประเทศชาติกําลัง

ประสบปญหารอบดาน ทั้งดานเศรษฐกิจ และ

จากการเผชิญกับปญหาตาง ๆ มากมาย สงผล

ใหปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโนมสูงขึ้น 

จากสถิติของกองแผนงาน กรมสุขภาพจิตที่ได 

รวบรวมจาํนวนผูปวยทางสขุภาพจติของประเทศไทย

กระจายตามเขตสาธารณสุขรายจังหวัด ป พ.ศ. 

2547-2549 พบโรควิตกกังวล รวมท้ังประเทศ 

มีจํานวน 413,715 คน จํานวน 372,536 คน 

และจํานวน 344,824 คน ตามลําดับ และพบวา

ในป 2548 ผู ป วยโรควิตกกังวลมีจํานวนสูงสุด 

สวนป 2547 และป 2549 สูงสุดเปนอันดับสอง

รองจากโรคจิต [1] นอกจากสถานการณภายนอก 

ที่ก อให  เ กิดป ญหาสุขภาพจิตของบุคคลและ

ครอบครัวได แล ว ป จจัยท่ีบั่นทอนสุขภาพจิต

ของครอบครวัทีส่าํคญัประการหนึง่คอื ปญหาของบตุร 

เช น บุตรมีป ญหาดานการเรียนทะเลาะวิวาท 

เลนการพนนั ดืม่สรุาตดิยาเสพตดิ หรอืการทีค่รอบครวั

มีบุตรพิการ มีความเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งปจจัยเหลาน้ี

ยอมสงผลกระทบตอบดิามารดาอยางหลกีเลีย่งไมได 

[6] โดยเฉพาะอยางย่ิงบุตรท่ีมีภาวะสมองพิการ 

จากการประสบการณของผูวิจัยในการปฏิบัติงาน

ดานกายภาพบําบัดในสวนของการฟ นฟูสภาพ

รางกาย หรือกระตุ นพัฒนาการเด็กของเด็กท่ีมี

พัฒนาการลาชาประเภทตาง ๆ เชน เด็กออทิสติค 

เด็กสมาธิสั้น เด็กปญญาออน เด็กดาวนซินโดรม 

และเด็กสมองพิการ เปนตน

ภาวะสมองพิการ เปนการเจ็บปวยเรื้อรัง

จากพยาธิสภาพทางสมอง และมีความพิการ

อยางถาวรและคงท่ีของสมองทําใหเกิดภาวะผิดปกติ
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ของทาทาง การทรงตัว การเคลื่อนไหวรางกายเด็ก

จะมคีวามผดิปกตขิองสติปญญา การควบคมุอารมณ 

และพฤติกรรม มีความผิดปกติเก่ียวกับการพูด 

การรับประทานอาหาร การมองเห็น การไดยิน และ

อาจมีอาการชักรวมดวย [12] ผลของโรคจะปรากฏ

ชัดเจนในระยะที่เปนเด็กและคงอยูเรื่อยไปตลอด

ชวีติ [14] ดงัน้ันเดก็ท่ีมภีาวะสมองพิการ จงึตองไดรบั

การดูแลอยางใกลชิดและเกือบตลอดเวลาเปนระยะ

เวลาที่ยาวนาน บุษกร อินทรวิชัย [3] พบวาการดูแล

เด็กที่มีความเจ็บปวยเรื้อรัง สงผลตอสุขภาพของ

มารดาทรดุโทรมลง มารดาสวนใหญจะรูสกึออนเพลยี 

รับประทานอาหารนอยลง มีความเหน็ดเหนื่อย

นอนไมหลับ ประดิษฐา สินสวาง [4] กลาววาบิดา

มารดาหรือผูดูแลเด็กที่เจ็บปวยเรื้อรัง สวนใหญจะ

ตกอยูในภาวะวิกฤต มีความวิตกกังวลสูง และตอง

เผชิญกับความเครียดและความวิตกกังวลเปนระยะ 

ซึ่งหากผูดูแลเด็กสมองพิการมีความวิตกกังวล จะมี

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูดูแล และสงผล

ใหคณุภาพในการดแูลเดก็สมองพิการลดลง เดก็อาจ

ไดรับการดูแลท่ีไมถูกตองเหมาะสม เปนผลใหเด็ก

ไมมีความกาวหนาทางพัฒนาการเทาท่ีควร หรือ

ไมสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข

ตามศักยภาพที่ควรจะเปน และจากการทบทวน

วรรณกรรมพบวาผูดูแลเด็กสมองพิการมีความวิตก

กังวล ดังนั้นผูดูแลเด็กสมองพิการจึงจําเปนตองได

รบัความชวยเหลอืท่ีเหมาะสมเพ่ือลดผลกระทบตาง ๆ  

ที่อาจเกิดขึ้นตามมา 

การใหคําปรึกษาเปนวิธีการท่ีจะชวยให

บุคคลไดเรียนรู ในการแกปญหาของตัวเองอยาง

ฉลาดโดยมีการตัดสินใจที่รอบคอบ ประกอบดวย

เหตุผลบนพื้นฐานความเปนจริงและปราศจากความ

วูวามทางอารมณหรือความเกรงกลัวเกรงใจผูอื่น

จนขาดความเปนตัวของตัวเอง โดยเฉพาะการให

คาํปรกึษารายบคุคลมคีวามเหมาะสมกับสถานการณ

และปญหาของผูดูแลเด็กสมองพิการ ท้ังน้ีเพราะ

เด็กแตละรายที่ได  รับการดูแลนั้นมีความพิการ

แตกตางกัน และสาเหตขุองความวิตกกังวลของผูดแูล

ก็แตกตางกันไปข้ึนอยูกับการรับรูและประสบการณ

ในอดีต อีกทั้งความวิตกกังวลถือเปนปญหาทาง

อารมณอย างหนึ่ ง  [8] สอดคล องกับมัลลวีร  

อดลุวัฒนศริ ิ[10] ทีก่ลาววา การใหคาํปรกึษารายบคุคล

เหมาะสาํหรบัปญหาสวนตวัทีล่กึซึง้และมปีญหาทาง

อารมณรวมดวย สําหรับในประเทศไทยการศึกษา

ประสิทธิภาพของการใหคําปรึกษาในการลดความ

วิตกกังวลพบวามีการศึกษาเปนท่ีแพรหลาย และ

กวางขวาง เชน สุวรรณา สกประเสริฐ [13] ศึกษา

ผลของการใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตาม

แนวทฤษฏีปญญาและพฤติกรรม ท่ีมีผลตอระดับ

ความปวดและความวิตกกังวลของผูปวยท่ีมีความ

ปวดเรื้อรังพบวาหลังทดลองกลุมตัวอยาง มีระดับ

ความวิตกกังวลและความทุกขทรมานลดลง ณัฐฑิพร 

ชัยประทาน [2] ไดศึกษาผลของการใหการปรึกษา

รายบุคคล โดยใชแนวคิดการบําบัดทางความคิด

และพฤติกรรมรวมกับการฝกผอนลมหายใจ และ

การฝกผอนคลายกลามเนื้อในผูปวยโรควิตกกังวล 

โดยพัฒนาจากแนวคิดการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมของแอรอน ที เบ็ค พบวาความวิตกกังวล

ตอสถานการณและความวิตกกังวลประจําบุคคล

ของผูปวยโรควิตกกังวลลดลงกวากอนการบําบัด

และระยะตดิตามผลลดลงกวาหลงัการบาํบดั เพ็ญศรี 

วงศแกว [7] ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาตาม

แนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณและพฤติกรรม 

ตอความวิตกกังวลและความซึมเศราของผู ปวย

มะเร็งปากมดลูกระหวางรับเคมีบําบัดรวมกับรังสี

รักษา พบวาผูปวยกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ีย

ความวิตกกังวลและความซึมเศราลดลง ซึ่งการวิจัย

ตาง ๆ  ทีก่ลาวมาเปนแนวทางท่ีลดความวิตกกังวลได

ดวยการใหคําปรึกษา 

ทฤษฎีการเผชิญความจริงถือเปนอีกหน่ึง

ทฤษฎีของการใหคําปรึกษาที่ได รับการยอมรับ

วาสามารถลดความวิตกกังวลในผูปวยได เชน 

ผลการศึกษาของ รัตนาภรณ อินทรยา [11] ที่ศึกษา

เปรียบเทียบผลของการใหคําปรึกษารายบุคคล

ตามหลักทฤษฎีการบําบัดแบบเผชิญความจริง



วารสารศึกษาศาสตร ฉบัับวิจัยบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแกน
ปที่ 8 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน เมษายน - มิถุนายน 2557 37

กับทฤษฎกีารบาํบดัแบบเกสตอลตอความวิตกกังวล

ของผู ป วยไตวายเรื้อรังท่ีทําการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีไดรับ

การใหคําปรึกษาตามทฤษฎีการบําบัดแบบเผชิญ

ความจริงมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงภายหลัง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ี

ผูปวยที่ไดรับการใหคําปรึกษาตามทฤษฎีการบําบัด

แบบเกสตอล มีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ียังมีผู สนใจนํา

ทฤษฎีเผชิญความจริงไปใชเพ่ือลดความวิตกกังวล

สําหรับญาติของผูปวยโดย ประไพรัตน ประตา [5] 

ศึกษาถึงผลของการใหคําปรึกษารายบุคคลตาม

ทฤษฎีเผชิญความจริงเพ่ือลดความวิตกกังวลของ

บิดามารดา ที่บุตรไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง 

ผลการศึกษาพบวา ภายหลังไดรับการใหคําปรึกษา

บิดามารดามคีวามวิตกกังวลโดยรวม ทัง้ทาง รางกาย 

จติใจ และพฤติกรรม ลดลงอยางมนัียสาํคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .05 

จากขอมูลดังกลาว ผูวิจัยไดเล็งเห็นความ

สําคัญในเรื่องของความวิตกกังวลและคุณประโยชน

ของการใหคาํปรกึษาโดยเฉพาะอยางย่ิงกระบวนการ

ใหคาํปรกึษารายบคุคล โดยเนนทฤษฎีเผชญิความจรงิ

ตอการลดความวิตกกังวลของผูดูแลเด็กสมองพิการ 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมก็พบวาการวิจัย

เก่ียวกับแนวทางการลดความวิตกกังวลในกลุ ม

ผูดูแลเด็กสมองพิการยังมีนอย ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะ

ผูทีต่องทํางานเก่ียวของกับครอบครวัเดก็สมองพิการ

เปนประจํา พบวาผูดูแลเด็กสมองพิการตองเผชิญ

กับวิกฤติการณคร้ังสําคัญ บิดา มารดาหรือผูดูแล

เดก็ทีเ่จบ็ปวยเรือ้รงั สวนใหญจะตกอยูในภาวะวิกฤต

มีความวิตกกังวลสูงและตองเผชิญกับความเครียด

และความวิตกกังวลเปนระยะ ซึ่งหากผู ดูแลเด็ก

สมองพิการมีความวิตกกังวล จะมีผลกระทบตอการ

ดําเนินชีวิตของผูดูแล และสงผลใหคุณภาพในการ

ดูแลเด็กสมองพิการลดลงเด็กอาจไดรับการดูแล

ที่ไมถูกตองเหมาะสม เปนผลใหเด็กไมมีความ

กาวหนาทางพัฒนาการเทาที่ควร หรือไมสามารถ

ดํารงชี วิตอยู ในสังคมได อย างมีความสุขตาม

ศักยภาพที่ควรจะเปน ดังนั้นผูดูแลเด็กสมองพิการ

จงึจาํเปนตองไดรบัความชวยเหลอืท่ีเหมาะสมเพ่ือลด

ผลกระทบตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นตามมา เมื่อผูดูแล

เด็กสมองพิการมีสุขภาพท้ังทางใจและกายดีข้ึน 

ก็น าจะสงผลใหเด็กสมองพิการไดรับการดูแล

ที่ดีขึ้นดวย

วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  เ พ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลใน

ผู ดูแลเด็กสมองพิการกอนและหลังไดรับการให

คําปรึกษารายบุคคล

2.  เ พ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลใน

ผูดูแลเด็กสมองพิการของกลุมควบคุมและกลุ ม

ทดลองหลังการทดลอง

นิยามศัพทเฉพาะ

1. เด็กสมองพิการ หมายถึง เด็กอายุ

ระหวาง 1-12 ป ที่มีความผิดปกติทางดานการ

เคล่ือนไหว เน่ืองจากมีพยาธิสภาพของสมองจาก

สาเหตตุาง ๆ  ต้ังแตระยะอยูในครรภ ระยะคลอด และ

ระยะหลังคลอดสงผลใหมีความผิดปกติของทาทาง 

การเคลือ่นไหว และการชวยเหลอืตนเอง อาจมอีาการ

ชักรวมดวย ท่ีไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ  

ในระหวางเดอืนพฤศจกิายน 2555 – เดอืนกุมภาพันธ 

2556 

2. ผูดูแลเด็กสมองพิการ หมายถึง มารดา 

บิดา และหรือผู ดูแลหลักท่ีเปนผูดูแลเด็กท่ีไดรับ

การรักษาทางแผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาล

กาฬสินธุ ในระหวางเดือนเดือนพฤศจิกายน 2555 – 

เดือนกุมภาพันธ 2556 

3. ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู สึก

ตึงเครียด หวาดหวั่นใจ ไมสบายใจ รูสึกไมปลอดภัย

หรือถูกคุกคาม ซึ่งเกิดจากการดูแลเด็กที่มีความ

เจ็บปวยเรื้อรังหรือพิการไปตลอดชีวิต ประกอบดวย 

2 สวน คือ ความวิตกกังวลประจําตัวบุคคล และ
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ความวิตกกังวลขณะเผชิญ ซึ่งประเมินไดจาก

แบบประเมินความวิตกกังวลที่ผูวิจัยไดพัฒนาจาก

แบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger [15] 

ชุด The State–Trait Anxiety Inventory (STAI from 

X) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย รศ.พญ.นิตยา คชภักดี 

ดร.มาลี นิสสัยสุข และดร.สายฤดี วรกิจโภคาธร [4]

วิธีการดําเนินการวิจัย

1. รูปแบบการวิจัย

 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป  น ก า ร วิ จั ย ก่ึ ง ท ด ล อ ง 

(Quasi – Experimental Design) โดยใชรูปแบบ

การวิจัย Non - Equivalent Control Group, Pretest 

- Posttest Design [9] 

2. กลุมเปาหมาย

 เปนผูดูแลเด็กสมองพิการที่ไดรับบริการ

ทางกายภาพบาํบัด แผนกกายภาพบาํบดั โรงพยาบาล

กาฬสินธุ จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 12 คน ระหวาง

เดือนพฤศจิกายน 2555 – กุมภาพันธ 2556 โดยมี

คุณสมบัติดังนี้ คือ

1) บิดา มารดาหรือบุคคลในครอบครัว

ที่ดูแลเด็กมากท่ีสุดทั้งในการดูแลกิจวัตรประจําวัน

และสงเสริมพัฒนาการ โดยไมไดรับคาตอบแทน

2) อายุ 20 ปขึ้นไป

3) ไมมปีญหาในการพูด การฟง ในการ

ติดตอสื่อสารภาษาไทย

4) ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือ

ในการศึกษาจนเสร็จสิ้นกระบวนการศึกษา

5) มี คะแนนความ วิตก กังวลจาก

แบบประเมินความวิตกกังวลที่ผู วิจัยไดพัฒนาให

สอดคลองเหมาะสมกับกลุ มทดลองโดยพัฒนา

จากแบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger [15] 

ชดุ The State–Trait Anxiety Inventory (STAI from X) 

ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย รศ.พญ.นิตยา คชภักดี 

ดร.มาลี นิสสัยสุข และ ดร.สายฤดี วรกิจโภคาธร [4] 

โดยมีระดับความวิตกกังวลในระดับปานกลางขึ้นไป

3. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย

1) ตัวแปรตน ไดแก การใหคําปรึกษา

รายบุคคล

2) ตัวแปรตาม ได แก   ระดับความ

วิตกกังวลของผูดูแลเด็กสมองพิการ

4. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1) แบบวัดความวิตกกังวลในผูดูแล

เด็กสมองพิการ  ประกอบดวยขอมูล 2 ส วน 

คือ สวนท่ี 1 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูล

สวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ซึ่งขอมูลสวนบุคคล

ของกลุ ม ตัวอย าง  ประกอบด วย เพศ อายุ 

ความสัมพันธกับเด็ก การศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชพี รายได จาํนวนบตุร ลําดับของบตุรท่ีพกิาร ระยะ

เวลาทีด่แูลเดก็สมองพิการ ปญหาสขุภาพ และขอมลู

ท่ัวไปของเด็ก ประกอบดวย เพศ อายุ การวินิจฉัย 

สวนท่ี 2 เปนแบบวัดความวิตกกังวลในผู  ดูแล

เด็กสมองพิการ ท่ีผู วิจัยไดพัฒนาใหสอดคลอง

เหมาะสมกับกลุ มทดลองโดยพัฒนาจากแบบวัด

ความวิตกกังวลของ Spielberger [15] ชุด The 

State–Trait Anxiety Inventory (STAI from X) 

ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย รศ.พญ.นิตยา คชภักดี 

ดร.มาลี นิสสัยสุข และดร.สายฤดี วรกิจโภคาธร [4] 

แบงเปน 2 ตอนดังนี้ ตอนท่ี 1 แบบวัดความวิตก

กังวลประจําตัวของบุคคล (Trait anxiety) ซึ่งเปน

การประเมินระดับความรู สึกของบุคคลท่ีเกิดข้ึน

ในสถานการณท่ัว ๆ ไป ลักษณะของแบบวัดเปน

มาตราสวนประมาณคา ประกอบดวยขอความ

ท่ีแสดงความรู สึกท่ีเก่ียวของกับความวิตกกังวล 

จํานวน 20 ขอเปนขอความเชิงนิมาน 7 ขอ และเปน

ขอความเชิงนิเสธ 13 ขอ ตอนท่ี 2 แบบวัดความ

วิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety) ลักษณะของ

แบบวัดเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

ประกอบดวยขอความที่แสดงความรูสึกที่เก่ียวของ

กับความวิตกกังวล จํานวน 25 ขอ เปนขอความ

เชิงนิมาน 12 ขอ และเปนขอความเชิงนิเสธ 13 ขอ

โดยผู  วิจัยไดทําการปรับใหเหมาะสมกับเนื้อหา

การวิจัย



วารสารศึกษาศาสตร ฉบัับวิจัยบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแกน
ปที่ 8 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน เมษายน - มิถุนายน 2557 39

2) โปรแกรมการ ให  คํ าปรึ กษา
รายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริงเพื่อลด
ความวิตกกังวล โปรแกรมการให คําปรึกษา
รายบคุคล ผูวจิยัสรางขึน้โดยใชทฤษฎเีผชญิความจรงิ
ประกอบดวยการใหคําปรึกษาจํานวน 6 -7 คร้ัง 
ครั้งละ 45 - 60 นาที ดังมีรายละเอียดตอไปนี้

ครั้งท่ี 1  ปฐมนิเทศ : สรางสมัพันธภาพ 
เรียนรูธรรมชาติของความวิตกกังวล เปนขั้นที่สราง
ความคุนเคย และบรรยากาศที่อบอุน ระหวางผูให
คําปรึกษาและผู รับคําปรึกษา ใหผู รับคําปรึกษา
ไดทราบจุดมุ งหมาย ตระหนักถึงความสําคัญ
ของการใหคําปรึกษา และบทบาทในการเขารับการ
ใหคาํปรกึษา และใหผูรบัคาํปรกึษาทราบถึงธรรมชาติ
ของความวิตกกังวล และอาการท่ีเกิดขึ้นจาก
ความวิตกกังวล

ครั้งที่ 2 -4สํารวจความกลัวและ
วิตกกังวลทีเ่กิดข้ึน และแนวทางการปองกันและแกไข 
เปนขั้นตอนท่ีใหผู ดูแลเด็กสมองพิการไดระบาย
ความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นในปจจุบัน ได สํารวจ
พฤติกรรม ความคิด และความรู สึกเ ก่ียวกับ
ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนตามสภาพความเปนจริง 
สามารถวางแผนปฏิบัติเพ่ือเผชิญปญหาท่ีเกิดจาก
ความวิตกกังวลไดอยางเหมาะสม และทราบแนวทาง
การปองกันและแกไขความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน ในการ
ใหคําปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริงนี้
ผู ใหคําปรึกษาไดดําเนินการตามลําดับขั้นตอน 
โดยยึดหลัก W D E P System 

ครั้งท่ี 5 สํ า ร ว จ ค ว า ม ก ลั ว แ ล ะ
วิตกกังวลที่คาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคตและแนวทาง
ในการจดัการ และปองกันความวิตกกังวลทีค่าดวาจะ
เกิดขึ้นเป นขั้นตอนที่ ให ผู ดูแลเด็กสมองพิการ
ได ระบายความวิตกกังวลที่คาดว าจะเกิดขึ้น
ในอนาคต ไดสํารวจพฤติกรรม ความคิด และ
ความรู สึกเก่ียวกับความวิตกกังวลที่ตนคาดวา
จะเกิดขึ้นในอนาคต สามารถเผชิญปญหาที่เกิดจาก
ความวิตกกังวลท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคตได
อยางเหมาะสมและทราบแนวทางการปองกัน
และแก ไขความวิตกกังวลที่คาดว าจะเกิดข้ึน
ในอนาคตได โดยยึดหลัก W D E P System 

ครั้งที่ 6 -7 ประเมิน ติดตามผล
การปฏิบัติและยุติการใหคําปรึกษา ผูใหคําปรึกษา
ประเมินและติดตามผลการปฏิบัติตามแผน
การใหคําปรึกษาท่ีผูรับคําปรึกษาไดปฏิบัติไปแลว 
และยุติการใหคําปรึกษา

5. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผู  วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข อมูล

ตามลําดับดังนี้
1) ขั้นเตรียมการ

ผู  วิจัย ทําหนังสือแนะนําตัวจาก
คณะศกึษาศาสตร ถึงผูอาํนวยการโรงพยาบาลกาฬสนิธุ
จังหวัดกาฬสินธุ เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
และเขาพบหัวหนากลุมงานเวชกรรมฟนฟู หัวหนา
งานกายภาพบําบัด เพ่ือแนะนําตัวขอความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมลู ชีแ้จงวัตถุประสงคการวิจยั 
และรายละเอียดขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

2)  ขั้นทดลอง
1)  ผู  วิจัยทําการสํารวจรายชื่อ

ผู ปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนเด็กสมองพิการ
และไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดจากงาน
กายภาพบําบัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ คัดเลือก
ผูดแูลเดก็สมองพิการทีม่คีณุสมบตัติามลกัษณะของ
กลุมเปาหมายที่กําหนดไว 

2) ผู วิจัยดําเนินการทดลอง โดย
ผูวิจัยแนะนําตัวกับผูดูแล สรางสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุ ประสงคในการวิจัยใหผูดูแลเด็กสมองพิการ
ทราบตลอดจนการพิทักษสิทธิตาง ๆ ที่ผูเขารวมวิจัย
จะไดรบัจากการวิจยั จากน้ันใหผูดูแลเด็กสมองพิการ
ทําแบบวัดความวิตกกังวล 

 2.1) ผู ดูแลเด็กสมองพิการ
ที่อยูในกลุมควบคุม นําเด็กสมองพิการที่ผูดูแลดูแล
อยูมารับการรักษาฟ นฟูทางกายภาพบําบัดจาก
นักกายภาพบําบัดประจําแผนกกายภาพบําบัด 
โรงพยาบาลกาฬสินธุตามปกติ โดยไมไดรับการ
ใหคําปรึกษาจากผูวิจัย ซึ่งผู ดูแลเด็กสมองพิการ
กลุมนี้จะไดรับการประเมินความวิตกกังวลอีก 1 ครั้ง
คือ เมื่อพาเด็กสมองพิการมารับการรักษาทาง
กายภาพบําบัด ท่ีแผนกกายภาพบําบัดครั้งสุดทาย 
คือ ครั้งที่ 7 
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2.2) ผู ดูแลเด็กสมองพิการ

กลุ มทดลองเขารับโปรแกรมตามที่กําหนด ดังนี้ 

ผู ดูแลเด็กสมองพิการนําเด็กสมองพิการที่ผู ดูแล

ดูแลอยูเขารับการรักษาฟนฟูทางกายภาพบําบัด

จากนักกายภาพบําบัดประจําแผนกกายภาพบําบัด 

โรงพยาบาลกาฬสินธุตามปกติ สวนตัวผูดูแลเด็ก

สมองพิการจะไดรับการใหคําปรึกษาจากผู วิจัย

จํานวนรายละ 6 -7 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที ในชวง

เดือนพฤศจิกายน 2555 – เดือนกุมภาพันธ 2556 

3)  หลังการทดลอง

เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยทําการ

ประเมินความวิตกกังวลอีกคร้ัง คือ เมื่อสิ้นสุดการ

ใหคําปรึกษา

6. การวิเคราะหขอมูล

การวิจัยในครั้งน้ี ผู วิจัยวิเคราะหขอมูล

ทางสถิติ โดยมีขึ้นตอนดังนี้

1) ใชสถิติเชิงบรรยายในการวิเคราะห

ขอมลูพ้ืนฐานของกลุมตวัอยาง โดยการหาคาความถ่ี 

รอยละ คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation)

2) เปรยีบเทยีบความแตกตางของระดบั

ความวิตกกังวลของผูดูแลเด็กสมองพิการกลุมที่ได

รับคําปรึกษาในระยะกอนไดรับการใหคําปรึกษา 

และหลงัสิน้สดุการใหคําปรกึษา ดวย The Wilcoxon 

Matched Pairs Signed - Ranks Test

3) เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล

ระหวางกลุ มควบคุมและกลุ มทดลองกอนไดรับ

การใหคําปรึกษา และหลังสิ้นสุดการใหคําปรึกษา 

ดวย The Mann – Whitney U Test 

7. ผลการวิจัย

จากการศึกษาผลของการใหคําปรึกษา

รายบคุคลตอความวิตกกังวลในผูดแูลเดก็สมองพิการ 

ผลการศกึษาพบวา เมือ่สิน้สดุการทดลอง กลุมทดลอง

มีระดับความวิตกกังวลตํ่ากวากอนไดรับการทดลอง

และ ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

1. สรุป

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi - Experimental Research) เพ่ือศึกษาผล

ของการใหคําปรึกษารายบุคคลตอความวิตกกังวล

ในผู ดูแลเด็กสมองพิการ โดยใชรูปแบบการวิจัย 

Non - Equivalent Control Group, Pretest - Posttest 

Design [9] ซึ่งดําเนินการเก็บขอมูลในผู ดูแล

เด็กสมองพิการท่ีไดรับบริการทางกายภาพบําบัด 

แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ  

จังหวัดกาฬสินธุ

โดยคุณลักษณะพ้ืนฐานของกลุมเปาหมาย

ที่ผานเกณฑการคัดเขาในการศึกษานี้ สวนใหญ

เปนเพศหญิงรอยละ 91.67 อายุเฉลี่ยอยูที่ 47.08 ป

สถานภาพสมรสคูรอยละ 83.33 การศึกษาอยูใน

ระดบัประถมศกึษา รอยละ 50 ซึง่ไมไดประกอบอาชพี

คิดเปนรอยละ 50 มีรายไดภายในครอบครัวตอเดือน 

0 - 3,000 บาทคิดเปนรอยละ 41.67 สวนใหญมี

ระยะเวลาที่ดูแลเด็กสมองพิการรอยละ 25 ซึ่งดูแล

มาเปนเวลา 4-5 ป สวนระดับความวิตกกังวลของ

ผูดูแลเด็กสมองพิการกอนไดรับการใหคําปรึกษา

และหลังสิ้นสุดการใหคําปรึกษากอนเขารับการให

คําปรึกษาผูดูแลเด็กสมองพิการกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองมีความวิตกกังวลประจําตัวในระดับ

ปานกลาง โดยกอนเขารับการใหคําปรึกษาผูดูแล

เด็กสมองพิการในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของความ

วิตกกังวลประจําตัวท่ีระดับ ปานกลาง  = 48.5 

สวนกลุ มทดลองมีคาเฉล่ียของความวิตกกังวล

ประจําตัวที่ ปานกลาง  = 45 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของ

ระดับความวิตกกังวลประจําตัวบุคคลของผู ดูแล

เด็กสมองพิการกลุมทดลองในระยะกอนไดรับการ

ใหคาํปรกึษา และหลงัสิน้สดุการใหคาํปรกึษา โดยใช

สถิต ิThe Wilcoxon Matched Pairs Signed - Ranks 

Test พบวาหลังสิ้นสุดการใหคําปรึกษากลุมทดลอง

มีคะแนนระดับความวิตกกังวลประจําตัวบุคคล

ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05
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ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของ

ระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู ดูแลเด็ก

สมองพิการกลุมทดลองในระยะกอนไดรับการให

คําปรึกษา และหลังสิ้นสุดการใหคําปรึกษา โดยใช

สถิต ิThe Wilcoxon Matched Pairs Signed - Ranks 

Test พบวาหลังสิ้นสุดการใหคําปรึกษาของกลุม

ทดลองมีคะแนนระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ

ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05

ผลการเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล

ประจาํตวับคุคลระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง

หลังการทดลอง โดยใชสถิติ The Mann – Whitney 

U Test พบวา ความวิตกกังวลประจําตัวบุคคลของ

กลุมทดลองหลังการทดลอง ลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล

ขณะเผชิญระหวางกลุ มควบคุมและกลุ มทดลอง

หลังการทดลอง โดยใชสถิติ The Mann – Whitney 

U Test พบวาความวิตกกังวลขณะเผชิญของกลุม

ทดลองหลังการทดลอง ลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

2. อภิปรายผล

สมมติฐานที่ 1 เ มื่ อ สิ้ น สุ ด ก า ร ใ ห 

คําปรึกษา ผู ดูแลเด็กสมองพิการท่ีไดรับการให

คําปรึกษา มีระดับความวิตกกังวลตํ่ากวากอนไดรับ

การใหคําปรึกษารายบุคคล 

สมมติฐานที่ 2 ผูดแูลเดก็สมองพิการ

กลุมทีไ่ดรบัการใหคาํปรกึษารายบคุคล มรีะดับความ

วิตกกังวลตํ่ากวากลุมควบคุมหลังการทดลอง

ผลการวิจัยพบวา เมื่อสิ้นสุดการให

คําปรึกษา กลุ มทดลองมีระดับความวิตกกังวล

ตํ่ากวากอนไดรับการใหคําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 

และกลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวลตํ่ากวากลุม

ควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 ซึง่เปนไปตามสมมตฐิานขอที ่2 ท้ังนีน้าจะ

เปนผลมาจากโปรแกรมการใหคําปรึกษาท่ีสรางขึ้น

สามารถชวยใหผูดูแลเด็กสมองพิการ เรยีนรูปฏิกิรยิา

ตอบสนองของตนเองเมื่อเกิดความวิตกกังวล 

ชวยใหผูดูแลคนหาสาเหตุ หรือสิ่งคุกคามตอตนเอง 

โดยการแสวงหาหนทางรวมกันในการพยายามลด

สิ่งคุกคามนั้น ๆ หรือปรับเปลี่ยนการรับรูของผูดูแล

ตอสิ่งคุกคามน้ัน และชวยใหผูดูแลสามารถเลือกใช

วิธีเผชิญตอความวิตกกังวลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การใหคาํปรกึษาทีเ่นนทฤษฎีเผชญิความจรงิสามารถ

ลดความวิตกกังวลของผูดูแลเด็กสมองพิการไดนั้น 

อาจเปนเพราะวาวัตถุประสงคประการหน่ึงของการ

ใหคาํปรกึษาของทฤษฎเีผชญิความจรงิ ชวยใหบคุคล

รบัผดิชอบท่ีจะแกปญหา และมทัีกษะในการคดิแกไข

ปญหาโดยการพิจารณาความเปนจรงิ รวมถึงการชวย

ผูดูแลเด็กสมองพิการคนหาวิธีการเผชิญปญหาท่ี

ผูดแูลเคยใชแลว ไดผลด ีและชวยคนหาวิธีการเผชญิ

ปญหาใหมเพ่ิมเติม อันสงผลใหผูดูแลมีความวิตก

กังวลลดลง ทฤษฎีการเผชิญความจริงชวยใหผูดูแล

กลาที่จะเผชิญกับสถานการณในปจจุบัน ซึ่งทฤษฎี

การเผชิญความจริงถือเปนอีกหน่ึงทฤษฎีของการ

ใหคําปรึกษาท่ีไดรับการยอมรับวาสามารลดความ

วิตกกังวลในผูปวยไดซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยหลาย

ท่ีผานมาซึ่งไดกลาวถึงประโยชน และประสิทธิผล

ของการใหคําปรึกษาดวยทฤษฎีเผชิญความจริง 

เชน รัตนาภรณ อินทรยา [11] ทําการศึกษาเรื่อง

เปรียบเทียบผลของการใหคําปรึกษารายบุคคล

ตามหลักทฤษฎีการบําบัดแบบเผชิญความจริงกับ

ตามหลักทฤษฎีการบําบัดแบบเกสตอลตอความ

วิตกกังวลของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีทําการฟอกเลือด

ดวยเครือ่งไตเทียม ผลการศกึษาพบวา ผูปวยทีไ่ดรบั

การให คํ าปรึกษาตามทฤษฎีการบําบัดแบบ

เผชิญความจริงมีคะแนนความวิตกกังวลลดลง

ภายหลังไดรับการใหคําปรึกษาแตละดาน 3 วัน 

และหลังการให  คําปรึกษาครบตามโปรแกรม 

อย างมี นัยสําคัญ ในขณะท่ีผู ป วยที่ ได รับการ

ใหคําปรึกษาตามทฤษฎีการบําบัดแบบเกสตอล 

ไมมีความแตกตางกันมีคะแนนความวิตกกังวล

ลดลงภายหลังไดรับการใหคําปรึกษาแตละดาน 
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3 วัน และหลังการใหคําปรึกษาครบตามโปรแกรม 

น อ ก จ า ก น้ี ยั ง ส อ ด ค ล  อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง

ประไพรัตน ประตา [5] ที่ศึกษาถึงผลของการ

ใหคําปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริง

เพ่ือลดความวิตกกังวลของบิดามารดา ท่ีบุตร

ไดรบับาดเจบ็ทีศ่รีษะอยางรนุแรง ผลการศกึษาพบวา 

บิดามารดาท่ีบุตรไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะอยางรุนแรง

ภายหลังไดรับการใหคําปรึกษามีความวิตกกังวล

โดยรวมทั้งทาง รางกาย จิตใจ และพฤติกรรม ลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะเพือ่นําผลการศกึษาไปใช ้

ผู  วิ จั ย เ ห็ น ว  า ค ว ร มี ก า ร นํ า ก า ร ใ ห 

คําปรึกษาไปใชในผูดูแลเด็กสมองพิการ หรือผูดูแล

ผูปวยโรคอื่น ๆ ที่มีภาวะวิตกกังวล โดยอาจมีการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบ ทฤษฎี หรือเทคนิคการให

คําปรึกษาที่เหมาะสมในผูดูแลผูปวยแตละประเภท 

เพ่ือใหสอดคลองกับปญหาของผูดูแลใหมากที่สุด 

รวมถึงการนําการใหคําปรึกษาไปใชรวมกับการ

รกัษาของนกักายภาพบาํบดั โดยอาจจดัใหผูดแูลเดก็

สมองพิการไดรับการใหคําปรึกษาจากนักจิตวิทยา

ของโรงพยาบาล หรือมีการจัดอบรมปฏิบัติการ

เก่ียวกับการใหคําปรึกษาแกนักกายภาพบําบัด 

เพ่ือใหสามารถใหคําปรึกษาแกผู ดูแลเด็กสมอง

พิการได อันจะเปนประโยชนในการดูแลผูปวยใหมี

ประสิทธิภาพสูงสุดตอไป

2. ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป

1) ควรมีการ เ พ่ิมจํ านวนของกลุ ม

เปาหมายใหมากกวาน้ี เพ่ือประโยชนในการวเิคราะห

ขอมูลและการอางอิงไปสูกลุมประชากร

2) ควรมีการศึกษาผลของการให 

คําปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริงในผูดูแลผูปวย

ประเภทอื่น ๆ ตอไป

3) ควรมีการติดตามผลภายหลังการ

ทดลอง เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ และความคงทน

ของการใหคําปรึกษาที่มีตอระดับความวิตกกังวล

ที่ลดลงตอไป
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