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บทคัดย่อ

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลต่อความเครียด แก่ผู้ดูแล 

ผูบ้กพร่องทางการเคลือ่นไหว เป็นการศกึษาแบบกลุม่เดีย่วทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง (One group pretest 

– posttest design) กลุม่เป้าหมายในการศกึษาเป็นผูด้แูลผูบ้กพร่องทางการเคลือ่นไหวท่ีมรีะดบัความเครยีดมาก

ขึน้ไป  อาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอกันทรวชัิย จงัหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 9 คนโดยการเลอืกแบบเจาะจง ในกลุม่ทดลอง

ได้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษารายบคุคลเพ่ือลดความเครยีดของผูดู้แลผูบ้กพร่องทางการเคลือ่นไหว ซึง่ประกอบ

ด้วย การให้ค�ำปรึกษาจ�ำนวน 10 คร้ังแต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 60 – 90 นาที เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบวัด

ความเครียดของผู้ดูแลผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหว ซึ่งประกอบด้วยสองส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 2 คือแบบวัดความเครียดของผู้ดูแลผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหว ผลการศึกษา 

พบว่าหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนความเครยีดลดลง ( X  = 105.00)  กว่าก่อนการทดลอง  ( X  = 124.78)  

ค�ำส�ำคัญ:  การให้ค�ำปรึกษารายบุคคล, ผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหว

Abstract

This study aimed to investigate the effects of providing individual counseling to stress. The 

caregivers of impaired movement. This research is a single research group tested before and after the 

experiment (One group pretest - posttest design) targets in education as an administrator with impaired 

mobility to more stress. Living in Kantharawichai Maha Sarakham 9 people by sampling. In the 

experimental group received individualized counseling program to reduce the stress of caregivers of 

* Corresponding author.  

E-mail address:



วารสารศึกษาศาสตร์ ฉบัับวิจัยบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2558126

impaired movement. consisting of Counseling 10 times, each time takes about 60 - 90 minutes, the 

tools used were  a measure of caregiver stress, impaired mobility. The questionnaire consists of two 

parts: Part 1 and Part 2 is a general measure of caregiver stress, impaired mobility. The results showed 

that the experimental group after the experimental group had lower stress (= 105.00) than before 

treatment (= 124.78 ) 

Keyword:  ndividual counseling, disable mobility person 

บทน�ำ

จากสถิติท่ีเพ่ิมข้ึนของผู้มีปัญหาการบกพร่อง

ทางการเคลือ่นไหวในประเทศไทยมจี�ำนวนเพ่ิมมากข้ึน 

รายงานการส�ำรวจ จากปี 2553 มคีนพิการจดทะเบยีน

จ�ำนวน  1,027,240  คน ในปี 2554  จ�ำนวน 1,207,833  คน 

และปี 2555 จ�ำนวน 1,327,467 คน จะพบว่า 

มีอัตราเพ่ิมขึ้นตามล�ำดับและมีแนวโน้มจะเพ่ิมสูงขึ้น 

[1] สาเหตุนอกจากจะเกิดจากจะแต่ก�ำเนิดแล้ว   

ยังเกิดจากภาวการณ์เปลีย่นแปลงของปัญหาโรคท่ีเกิด

ขึน้เนือ่งจากปัญหาทางสาธารณสขุในอดตีจะเก่ียวข้อง

กับโรคตดิต่อ แต่ในปัจจบุนัปัญหาหลกัทางสาธารณสขุ

มาจากโรคไม่ตดิต่อ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู 

โรคหลอดเลอืดสมองและโรคหวัใจ [2] ซึง่โรคไม่ตดิต่อ

น้ีท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น เป็นโรคอัมพฤกษ์ 

อัมพาตจากเส้นเลือดสมองแตก ถูกตัดเท้าหรือนิ้วเท้า

เพราะแผลตดิเชือ้เรือ้รงัจากโรคเบาวาน เป็นต้น ภาวะ

เหล่านี้มีส่งผลกระทบต่อการดูแลตนเองและการ

เคลื่อนไหว [3] รัฐบาลต้องจ่ายในการรักษาและฟื้นฟู

สมรรถภาพในแต่ละปีเป็นจ�ำนวนมาก [4] การดูแล

กลุ่มคนเหล่านี้จึงต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาและ

การพักฟื้นอย่างต่อเนื่องแม้กลับไปอยู่บ้าน โดยอาศัย

ความช่วยเหลอืของผูใ้กล้ชิด ซ่ึงได้แก่สมาชกิในครอบครวั

การบกพร่องทางการเคลือ่นไหวทีเ่กิดขึน้ไม่ว่า

จะด้วยสาเหตใุด ๆ  ก็ตาม เกิดผลกระทบต่อสภาพจติใจ

ท้ังตัวผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหวเองและสมาชิก 

ในครอบครัว [3] ส่งผลให้คนเหล่าน้ีประสบความ 

ยากล�ำบากในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน มีข้อจ�ำกัด 

ในการดูแลและส่วนใหญ่ต้องการการดูแลรักษาด้าน

การพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การประกอบอาชพี

และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม [5] นอกจาก

น้ีป ัญหาท่ีมักเกิดข้ึนคือเมื่อผู ้บกพร ่องทางการ

เคล่ือนไหวกลับไปพักฟื้นท่ีบ้าน พวกเขามักจะถูก

ละเลยจากการดูแลอย่างใกล้ชิด สาเหตุจากการช่วย

เหลือตัวเองได้น้อย ภาระทั้งหมดจึงตกเป็นของผู้ดูแล 

ท�ำให้บุคคลในครอบครัวต้องใช้เวลาในการดูแลเป็น

ระยะเวลานานหรือต้องดูแลตลอดเวลา ส่งผลกระทบ

ต่อจิตใจ ความเป็นอยู่ และในบางรายผู้ดูแลอาจ 

เจ็บป่วยจากการพักผ่อนไม่เพียงพอได้ [6] นอกจากนี ้

บางครอบครวั ผูบ้กพร่องทางการเคลือ่นไหวอาจถูกทอด

ทิง้เนือ่งจากคนในครอบครวัต้องออกไปท�ำงานเพือ่หา

รายได้มาจุนเจือครอบครัว ปัญหาเหล่าน้ี ก่อให้เกิด

ความเครียดขึ้นกับผู้ดูแล ส่งผลให้การดูแลคนพิการ 

ในรายโรคท่ีเป ็นอยู ่ไม ่ดีขึ้น ผู ้บกพร ่องทางการ

เคลื่อนไหวไม่ว่าจะน้อยหรือมากขนาดไหน บุคคล 

เหล่านี้ ก็ยังมีความรู้สึกนึกคิด มีความต้องการ มีทุกข์ 

มสีขุ เหมอืนมนษุย์ท่ัวไป ผูท่ี้บกพร่องทางการเคลือ่นไหว

มากและไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ แม้ในเรื่อง  

การใช้ชีวิตประจ�ำวัน ท�ำให้ต้องพ่ึงพาญาติพ่ีน้องหรือ

คนดูแล [7] ความทุกข์ ความสุขของคนที่อยู่ในสภาพ

ต้องพ่ึงคนอื่น คือคนช่วยมักจะคิดและก�ำหนด  

เอาเองว่าผู้บกพร่องทางการเคล่ือนไหวต้องการอะไร 

ไม่ต้องการอะไร ท�ำอะไรได้ ท�ำอะไรไม่ได้ ความต้องการ

ของผูก้บพร่องทางการเคลือ่นไหวท่ีไม่ตรงกับความคดิ

ของคนดูแลช ่วยเหลือก็ไม ่ได ้รับการตอบสนอง  

ผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหวควรลดการพ่ึงพาคนอื่น

ให้มากท่ีสดุ ไม่ว่าจะเป็นการแลกเปลีย่นความรูใ้นการ

ช่วยเหลือตนเองและแม้กระท่ังเมื่อจ�ำเป็นต้องต้องมี 

ผูช่้วยเหลอืก็ต้องช่วยเหลอือยู่บนพ้ืนฐานความต้องการ
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ของผู ้บกพร่องทางการเคลื่อนไหว ไม่ช ่วยเหลือ 

โดยคดิเอาเอง อนัจะท�ำให้ผูบ้กพร่องทางการเคลือ่นไหว

สามารถตัดสินใจเลือกวิถีชีวิตของตนเองได้ ปัจจัย
ความส�ำเร็จในการดูแลผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหว
ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนเหล่านี้ ได้แก่ 1) ปัจจัย
ด้านบุคคล ประกอบด้วย การมีจิตใจที่เป็นนักสู ้ 
เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาที่ต้องดูแลผู้บกพร่องทางการ
เคลือ่นไหว การมกิีจกรรมหรอือาชพี และการมเีครอืข่าย 
2) ปัจจยัด้านครอบครวั คอื การมสีมาชกิของครอบครวั
เป็นผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด การดูแลด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ 3) ปัจจยัด้านชมุชนประกอบด้วย การมส่ีวนร่วม
ของหน่วยงานและเจ้าหน้าที่ในชุมชน การมีส่วนร่วม
ของชุมชน [10]

ความเครียดของผู้ดูแล เป็นภาวะของอารมณ์ 
หรือความรู ้สึกท่ีเกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ  
ที่ท�ำให้รู้สึกไม่สบายใจ คับข้องใจ ผู้ดูแลต้องใช้พลัง
และทุ่มเทเวลาให้อย่างต่อเน่ือง และยาวนานเพราะ
ภารกิจในการดูแลผู ้ป่วยน้ัน ต้องท�ำด้วยความรู ้   
ความเข้าใจเก่ียวกับธรรมชาติของความ เจ็บป่วย  
หรือโรคเรื้อรังนั้น ๆ  รวมทั้งต้องใช้ทักษะความช�ำนาญ
หลายด้าน เช่น การท�ำแผลท่ีเกิดจากการกดทับ  
การสื่อสารกับผู้ป่วยท่ีได้รับความกระทบกระเทือน 
ที่สมอง ตลอดจน การจัดการกับภาวะวิกฤตที่อาจเกิด
ขึน้ กับผูป่้วยเวลาใดก็ได้  สิง่เหล่าน้ีล้วนส่งผลให้ผูด้แูล
เกิดความเหน่ือยล้า คบัข้องใจ และความเครยีดตามมาได้ 
ความเครียดนั้น เป็นผลกระทบด้านลบจากการดูแล 
ทีต้่องให้ความสนใจปัญหาหน่ึง เพราะเมือ่เกิดข้ึนแล้ว 
จะท�ำให้ผู้ดูแล เสียสมดุลทั้งร่างกายและจิตใจเกิด  
ปฏิกิรยิา ตอบสนองหลายอย่าง ได้แก่ การเปลีย่นแปลง 
ทางร่างกาย อารมณ์ ความรูส้กึ พฤตกิรรมทีอ่าจส่งผล
กับคนพิการได้ [11] ซึ่งมีการศึกษาค้นคว้าผลของการ
ให้ค�ำปรกึษาเพ่ือลดความเครยีดและการเผชญิความจรงิ 
เช่น ความเครยีดและการเผชญิความเครยีดของผูด้แูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง และ
กลุม่ตัวอย่างมวิีธีการใช้การจดัการกับปัญหามากท่ีสดุ 
ร้อยละ94 [12] และอีกงานวิจัยคือ ผลของการให้ 
ค�ำปรกึษา เพ่ือลดความเครยีดของผูต้้องขงัหญิงเรอืนจ�ำ 

จังหวัดนครราชสีมา ผลการให้ค�ำปรึกษา พบว่า  
การให้ค�ำปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญ 
ความจรงิมาใช้กับผูต้้องขังหญิงสามรถลดความเครยีด

ได้ [13] จากข้อมูลรายงานขององค์การอนามัยโลก  

ในปี พ.ศ.2548 มีผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหวถึง

ประมาณร้อยละ10ของประชากรโลก หรอืมผู้ีบกพร่อง

ทางการเคลื่อนไหวประมาณ 600 ล้านคน และใน

จ�ำนวนนี ้ร้อยละ 80 ของผูบ้กพร่องทางการเคลือ่นไหว

มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการพ้ืนฐานสุขภาพและ

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ [4] ดังน้ันจึงท�ำให้ผู ้ดูแล 

มีบทบาทส�ำคัญมากในการดูแลต่อเน่ืองเมื่ออกจาก 

โรงพยาบาล จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข  

ในปี พ.ศ. 2550 พบว่าสถานการณ์ความพิการใน

ประเทศไทยมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นตามล�ำดับ หรือ

กล่าวได้ว่า ในอนาคต คนพิการในประเทศมีแนวโน้ม

เพ่ิมสงูขึน้ โดยในปี 2554 มผีูบ้กพร่องทางการเคลือ่นไหว

ประมาณ 1.1 ล้านคน หรือร้อยละ 1.7 ของประชากร

ทัง้หมด และค่อย ๆ  เพ่ิมสงูข้ึนเป็น 1.9 ล้าน หรอืร้อยละ 

3 ในปี 2550 และพบความพิการด้านการเคลื่อนไหว

มากท่ีสุด [14] จังหวัดมหาสารคาม มีผู ้บกพร่อง

ทางการเคลือ่นไหวถึงจ�ำนวน 6,327 คน คดิเป็นร้อยละ 

43.41 ส�ำหรับอ�ำเภอกันทรวิชัย มีผู้บกพร่องทางการ

เคล่ือนไหวการเคล่ือนไหว จ�ำนวน 509 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 44.37 [15] และยังคงต้องได้รับการฟื้นฟู

สมรรถภาพอย่างต่อเน่ืองเมือ่ออกจากโรงพยาบาลแล้ว 

และจากการท่ีผู้วิจัยได้ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาล

กันทรวิชยั ซึง่เป็นหน่วยบรกิารปฐมภูมไิด้ตดิตามเย่ียม

ผูบ้กพร่องทางการเคลือ่นไหว พบว่า ผูบ้กพร่องทางการ

เคลือ่นไหวมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่ถูกต้อง ได้รบั

การดูแลจากญาติ ซึ่งไม ่มีความรู ้ด ้านการดูแล  

ความไม่พร้อมในการดูแลท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

และเศรษฐกิจ จนท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น  

แผลกดทบั กล้ามเนือ้ลีบเล็ก ข้อติด และเกิดภาวะซึม

เศร้า หากยังเก่ียวข้องกับปัจจัยรอบด้านมากมาย 

ท้ังความยากล�ำบาก ช่วงเวลาไม่อ�ำนวย หรือแม้แต่

ความไม่เข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัว อาจส่งผล 

ให้ครอบครัวมีความเครียดตามไปด้วยและในฐานะ 



วารสารศึกษาศาสตร์ ฉบัับวิจัยบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2558128

ที่ผู้วิจัยเป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาจิตวิทยา

การศึกษาและการให้ค�ำปรึกษาคณะศกึษาศาสตร์  

และจากประสบการณ์การเป็นนกักายภาพ บ�ำบดัในการ

ดแูลและฟ้ืนฟูผูบ้กพร่องทางการเคลือ่นไหว รวมถึงผูป่้วย

อัมพฤต อัมพาต พบว่าปัจจุบัน การดูแลและฟื้นฟู

สมรรถภาพผูบ้กพร่องทางการเคลือ่นไหวนัน้ มปัีญหา

ของการดแูลทีไ่ม่ต่อเนือ่ง เมือ่ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล

และกลับไปอยู่บ้าน และยังไม่มีรูปแบบของการ 

ให ้ค�ำปรึกษา เ พ่ือลดความเครียดในการดูแล 

ผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหวท่ีเหมาะสมได้ ดังนั้น 

ผูวิ้จยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาผลของการให้ค�ำปรกึษา

รายบุคคลต่อความเครียดในการดูแลผู ้บกพร่อง

ทางการเคลื่อนไหว โดยเพ่ือเปรียบเทียบผลของ 

การให้ค�ำปรึกษารายบุคคลก่อนให้ค�ำปรึกษาและ 

เมือ่สิน้สดุการให้ค�ำปรึกษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

1.	 กลุ่มเป้าหมาย

	 กลุ่มเป้าหมายเป็นการเลือกอย่างเจาะจง 

(purposive sampling) จ�ำนวน 9 รายตามคุณสมบัติ

ท่ีก�ำหนดดังนี้ ในครอบครัวที่มีผู ้บกพร่องทางการ

เคลื่อนไหว ซึ่งวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นผู้บกพร่อง

ทางการเคลื่อนไหวที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอกันทรวิชัย 

จังหวัดมหาสารคาม มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์  

ถามตอบรู้เรื่อง สื่อสารได้ดี เข้าใจ สามารถพูดอ่าน

เขียนภาษาไทยได้ การได้ยินปกต ิ เตม็ใจและให้ความ

ร่วมมือในการศึกษาและเป็นผู้ที่มีความเครียดอยู่ใน

ระดับมากขึ้นไป

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น  

2 ประเภท คือ

2.1	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล คือ แบบวัดความเครียดในการดูแลผู้บกพร่อง

ทางการเคลื่อนไหว

2.2	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการลดความเครียด 

คือ โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบรายบุคคล

3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจยัทีเ่ก่ียวข้อง 

ท�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนินโครงการถึงผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลกันทรวิชัย เมื่อได้รับอนุมัติแล้วประสาน

งานจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เข้ารับการให้ค�ำปรึกษา

ตามโปรแกรม ให้ผู้ดูแลผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหว 

ท�ำแบบประเมนิความเครยีด เพ่ือคัดกรองผู้ท่ีมคีวามเครยีด 

ท่ีอยู่ในระดับมากข้ึนไปเข้าร่วมการศึกษา รับผู้ดูแล 

ที่มีคุณสมบัติท่ีก�ำหนดเข้ารับการให้ค�ำปรึกษาตาม

โปรแกรม ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการท�ำการให้ค�ำปรกึษา 

แจ้งก�ำหนดวันเวลา สถานที่และขอบเขตของการ 

ให้ค�ำปรึกษาในแต่ละครั้ง ด�ำเนินการให้ค�ำปรึกษา 

ตามโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาท่ีก�ำหนดไว้ โดยการ

ด�ำเนินการทดลองระหว่างเดือนกันยายน 2556  

ถึง ธันวาคม 2556 จ�ำนวนทัง้สิน้คนละ 10 ครัง้ เมือ่สิน้

สุดการให้ค�ำปรึกษา ผู ้ศึกษาให้ผู ้ดูแลท�ำการวัด

ความเครียดซ�้ำในแบบประเมินชุดเดิมกับครั้งแรก  

เพ่ือประเมินผลของการให้การให้ค�ำปรึกษา และ 

ยุตกิารให้ค�ำปรกึษาแบบรายบคุคล นอกจากนีผู้ศ้กึษา 

ยังให้ค�ำแนะน�ำเมือ่สิน้สดุการให้ค�ำปรกึษาแล้วหากยัง

ไม่สามารถควบคุมความเครียดได้ ผู ้ดูแลสามารถ 

กลับมาพบผู้ศึกษาได้อีก 

4.	 การประเมินผล 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกลุ่มเด่ียว

ทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง (One group pretest 

– posttest design) เพ่ือศกึษาผลของการให้ค�ำปรกึษา

แบบรายบุคคลเพ่ือลดความเครียด ของผู ้ดูแลผู ้

บกพร่องทางการเคลื่อนไหว  ข้อมูลทั่วไปที่รวบรวมได้

จากแบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล น�ำข้อมูลมาประเมิน

ผล โดยการแจกแจงความถี่หาค่าเฉลี่ย

5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

5.1	 วิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไป โดยน�ำมา

แจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

5.2	 ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนน

ความเครียดก่อนและหลังการให้ค�ำปรึกษา สถิติด้วย

การหาค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD)
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6.	 ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย จ�ำนวน 1 คน 

และเพศหญิง จ�ำนวน 8 คน ส่วนใหญ่มีอายุในกลุ่ม 

40-60 ปี ระดับการศึกษาประถมศึกษา มากที่สุด  

รองลงมาเป็นมัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาท มีความสัมพันธ์

กับผูป่้วยในสถานะ คูส่มรส  และระยะเวลาในการดแูล

ผู้ป่วย 1-5 ปี

ผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล

เพ่ือลดความเครียดของผู ้ดูแลผู ้บกพร่องทางการ

เคลื่อนไหว จ�ำนวน 10 ครั้ง หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนความเครียดลดลง ( X  = 105.00)  

กว่าก่อนการทดลอง ( X  = 124.78)  

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน

ความเครียดของผู้ดูแลผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหว  

ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง ก่อนการ

ทดลองค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.380  

หลังการทดลองค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

13.519

สรุปและอภิปรายผล

1.	 สรุปผลการวิจัย

	 กล่าวโดยสรุปได้ว ่าการให้ค�ำปรึกษา 

รายบคุคลสามารถลดความเครยีดของผูด้แูลผูบ้กพร่อง

ทางการเคลือ่นไหวได้  เพราะผูด้แูลผูบ้กพร่องทางการ

เคลื่อนไหวได้ส�ำรวจการกระท�ำของตนเองในปัจจุบัน  

พร้อมทั้งได้ประเมินตนเองถึงการกระท�ำและความ

ต้องการว่าเป็น เช่นไร  เกิดความตระหนกัถึงปัญหาได้

ด้วยตนเองและสามารถที่จะวางแผนปฏิบัติ  เพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองท�ำให้ความเครียดลดลง

อันจะส่งผลดีต่อตนเองและต่อการดูแลผู้บกพร่อง

ทางการเคลื่อนไหว  

2.	 อภิปรายผล

	 การอภิปรายผลของการวิ จัยเรื่อง   

ผลของการให้ค�ำปรกึษารายบคุคลเพ่ือลความเครยีด

ของผู้ดูแลผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหว ผู ้วิจัยขอ

อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ดังนี้   

จากสมมติฐาน หลังเข้ารับการให้ค�ำปรึกษาแบบ 

รายบุคคลผู้ดูแลผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหวในกลุ่ม

ทดลองมคีวามเครยีดลดลง ดงัจะเหน็ได้จากการสงัเกต

ของผู้ให้ค�ำปรึกษาในแต่ละครั้ง คนท่ี 1 คือ ผู้ดูแล 

มคีวามกังวลอย่างมาก โดยเฉพาะอาการของผูบ้กพร่อง

ทางการเคลือ่นไหว  จากการให้ค�ำปรกึษาพบว่า  ผูด้แูล

มีความเครียดลดลงต้ังแต่ครั้งท่ี2ลงมา และค่อย ๆ  

ลดลงทีละน้อย อีกท้ังผู้ดูแลค่อย ๆ เข้าใจการให้ค�ำ

ปรกึษาในแต่ละครัง้ จงึท�ำให้ครัง้หลงั ๆ  การให้ค�ำปรกึษา

เป็นไปอย่างราบรื่นดี คนท่ี 2 คือ ผู้ดูแลมีสุขภาพท่ี 

ไม่ค่อยแข็งแรง เน่ืองจากป่วยด้วยโรคประจ�ำตัว ท�ำให้

ผู้ดูแลจะมีความเครียดในด้านทางกายภาพมากกว่า

ทุกด้าน จากการให้ค�ำปรึกษาพบว่า ความเครียด 

ของผู้ดูแลเริม่ลดลงอย่างเห็นได้ชดัเมือ่ผ่านไปสามครัง้ 

ผู้ดูแลเริ่มมีข้อค�ำถาม มีการแสดงสีหน้า อารมณ์และ

ความรูส้กึออกมาทางสหีน้าอย่างเหน็ได้ชดั คนที ่3 คอื 

ผู้ดูแลเกิดความตระหนัก มีความเอาใจใส่และรับค�ำ

ปรกึษาเป็นอย่างดีต้ังแต่ครัง้แรกของการให้ค�ำปรกึษา 

จากการให้ค�ำปรึกษา พบว่า ผู้ดูแลมีความต้ังใจเอา

ใส่ใจและแยกแยะการให้ค�ำปรึกษากับการรักษา 

ได้อย่างดี มีการใช้เทคนิคการน�ำและการให้ข้อมูลท่ี 

ถูกต้องเก่ียวกับการดแูลผูบ้กพร่องทางการเคลือ่นไหว  

คนที่ 4 คือ ผู้ดูแลผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหวไม่ได้

ท�ำงานใด ๆ เนื่องจากต้องดูแลอย่างใกล้ชิด ท�ำให้ 

ผู้ดูแลมีความเครียดเก่ียวกับค่าใช้จ่ายในครอบครัว

และอาการของผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหวมากกว่า

ปัญหาใด ๆ  จากการให้ค�ำปรึกษา พบว่า  ผู้ดูแลมักจะ

มุ่งประเด็นไปท่ีปัญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัว  

ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาต้องใช้เทคนคิการสะท้อนกลบัทัง้สะท้อน

ความรู้สึกและประสบการณ์ แสดงให้เห็นถึงคุณค่า

และศักยภาพของตนเอง จึงท�ำให้ผู้ดูแลเริ่มเปิดใจ 

รับฟัง และทุกๆ ครั้งที่ให้ค�ำปรึกษาผู้ให้ค�ำปรึกษา 

จะคอยให้ก�ำลังใจผู้ดูแลอยู่ตลอด คนท่ี 5 คือผู้ดูแล 

มเีวลาอยู่กับผูบ้กพร่องทางการเคลือ่นไหวน้อย เพราะ

ต้องออกไปท�ำมาหากิน บางครั้งต้องทิ้งให้ผู้บกพร่อง

ทางการเคล่ือนไหวอยู่ตามล�ำพังในบ้าน ผู ้ดูแลมี
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ความเครียดหลายด้าน เนื่องจากเป็นเสาหลักของ

ครอบครวัด้วย จากการให้ค�ำปรกึษา พบว่า  ผูด้แูลดใูจ

เย็นและมีค�ำพูดท่ีฟังแล้วท�ำให้ผู ้บกพร่องทางการ

เคลื่อนไหวเกิดก�ำลังใจมากข้ึน คนท่ี 6 คือ ผู้ดูแล    

ผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหว มาเป็นระยะเวลานาน

พอสมควรจนปัจจุบัน ผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหว

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่ไม่สามารถประกอบ

อาชีพเลี้ยงครอบครัวได้ ท�ำให้เกิดภาระกับผู ้ดูแล  

จากการให้ค�ำปรึกษา พบว่า การให้ค�ำปรึกษาเป็นไป

อย่างราบรืน่ด ีแต่บางครัง้ท่ีผูใ้ห้ค�ำปรกึษาถามถึงเรือ่ง

ที่กระทบจิตใจของผู้ดูแล ผู้ดูแลก็มีอาการน�้ำตาคลอ

จนถึงขัน้ไหลออกมาบ้างและทุก ๆ  ครัง้ทีใ่ห้ค�ำปรกึษา

ผู ้ให้ค�ำปรึกษาจะคอยให้ก�ำลังใจผู ้ดูแลอยู่ตลอด   

คนที่ 7 คือ ผู้ดูแลมีอายุมากแล้ว อีกทั้งหลานยังมีน�้ำ

หนกัตวัเยอะ ท�ำให้มคีวามยากล�ำบากในการเคลือ่นไหว 

เกิดความเครียดขึ้นกับผู้ดูแลอย่างมาก ทุก ๆ ครั้งท่ี 

ให้ค�ำปรึกษาผู้ให้ค�ำปรึกษาจะคอยให้ก�ำลังใจผู้ดูแล

อยู่ตลอด จากการให้ค�ำปรึกษา พบว่า ผู้ดูแลมีความ

คาดหวังมาก และเป ็นห ่วงผู ้บกพร ่องทางการ

เคลื่อนไหว ท�ำให้การให้ค�ำปรึกษาในแต่ละครั้งผู้ให ้

ค�ำปรกึษาต้องระมดัระวังค�ำพูดและต้องใช้ความตัง้ใจ 

เอาใจใส่ ใช้เทคนิคการรับฟังและตอบข้อสงสัย 

เกี่ยวกับผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหว  คนที่ 8  คือ   

ผูด้แูลค่อนข้างเอาใจใส่ผูบ้กพร่องทางการเคลือ่นไหวดี 

และให้สนใจต่อการให้ค�ำปรึกษาเป็นอย่างมาก  

จากการให้ค�ำปรึกษา  พบว่า ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจ

มากข้ึนและกล้าท่ีจะเผชิญกับความจริง ทุก ๆ คร้ัง 

ทีใ่ห้ค�ำปรกึษาผูใ้ห้ค�ำปรกึษาจะคอยให้ก�ำลงัใจผูด้แูล

อยู่ตลอด คนท่ี 9 คือ ผู้ดูแลจะตระหนักถึงอาการ 

ของผู ้บกพร่องทางการเคลื่อนไหวเสมอและจะให้ 

ความคาดหวังว่าผูบ้กพร่องทางการเคลือ่นไหวจะกลบั

มาเคลื่อนไหวได้ปกติ ท�ำให้เกิดความกังวลด้าน

กายภาพมากกว่าด้านอื่น ๆ ไม่ว่าจะเสียค่าใช้จ่าย

เท่าใดก็ตาม จากการให้ค�ำปรึกษา พบว่า ผู้ดูแลเริ่มมี

ความเครียดท่ีลดลง สังเกตจากการท�ำแบบสอบถาม 

ผู้ดูแลจะจ�ำครั้งเก่าได้ว่าตอบว่าอย่างไร และเกิดจาก

ที่ตัวผู ้ดูแลเข ้าใจตัวเองและผู ้บกพร ่องทางการ

เคลื่อนไหวมากขึ้น ดังที่ พงษ์พันธ์ พงษ์โสภา [18] 

กล่าวว่า  การให้ค�ำปรกึษารายบคุคลว่า เป็นสมัพันธภาพ

ของการช่วยเหลือส่วนบุคคลระหว่างผู้ให้ค�ำปรึกษา 

และผู้รับค�ำปรึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยให  ้

ผู้รับค�ำปรึกษาเข้าใจตนเองและสิ่งแวดล้อมสามารถ

เข้าใจปัญหาทีเ่ผชญิอยู่สามารถพัฒนาตนเองได้อย่าง

มปีระสทิธิภาพ  ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของเฉอปาณ

ณ์ ดีหนองโดน [13] พบว่า  ผูต้้อง ขังหญิงมคีวามเครยีด

มากในเรื่อง มีความวุ่นวายใจ, รู้สึกไม่มีความสุขและ

เศร้าหมอง หมดหวังในชีวิต หลังจากให้ค�ำปรึกษา 

มีระดับความเครียดลดลงอยู่ในระดับปกติ 

ข้อเสนอแนะ

1.	 ควรมีการศึกษาผลการให้ค�ำปรึกษาแบบ

รายบุคคล  เพื่อลดความเครียดในกลุ่มอื่นต่อไป

2.	 ควรมีการศึกษาผลการให้ค�ำปรึกษาแบบ

รายกลุ่ม โดยการเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างให้มากข้ึน และ 

ควรมกีารเปรยีบเทียบผลของการให้ค�ำปรกึษาระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม เพ่ือให้ผลการทดลอง 

มีความเที่ยงตรงมากยิ่งขึ้น

3.	 การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ดูแล

และผู้ให้ค�ำปรึกษาเป็นเรื่องท่ีมีความจ�ำเป็นเน่ืองจาก

สัมพันธภาพเหล่าน้ีจะท�ำให้กิจกรรมต่างๆ ด�ำเนิน 

ไปด้วยความราบรื่น สมาชิกกล้าออกความคิดเห็น  

กล้าพูด กล้าแสดงออก และส่งผลดต่ีอการให้ค�ำปรกึษา

4.	 ควรมีการติดตามผลภายหลังการทดลอง 

เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ ของผลการให้ค�ำปรึกษาที่มี

ต่อทฤษฎีเผชิญความจริง

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยฉบับน้ีได้รับความอนุเคราะห์ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัด

มหาสารคาม และขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ที่

ปรึกษาและคณาจารย์สาขาวิชาจิตวิทยาการศึกษา

และการให้ค�ำปรกึษา คณะศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลยั

ขอนแก่นทกุท่าน ทีไ่ด้ให้ความรูต้ลอดระยะเวลาศกึษา

ที่ผ่านมา  
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