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        การวิจยัครัง้นีมี้จดุมุ่งหมายเพ่ือศึกษา ผลของการให้คําปรึกษาเป็นรายบุคคลท่ีมีต่อความ
วิตกกังวลของมารดาท่ีมีบุตร  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็นมารดาของผู้ ป่วยเด็กโรคหวัใจ ท่ีมี
อายรุะหวา่ง 21 ปี - 50 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ ป่วยเด็กโรคหวัใจ ตัง้แตเ่ดือนกมุภาพนัธ์ถึง
เดือนมีนาคม พ.ศ.2554 จากผู้ ท่ีได้คะแนนจากแบบสอบถามความวิตกกงัวลตัง้แต่ 80 เปอร์เซ็นไทล์
ขึน้ไป โดยท่ีบุตรเข้ารับการรักษาเป็นครัง้แรกและสมคัรใจเข้าร่วมการศึกษาครัง้นีจํ้านวน 5 คน เพ่ือ
เป็นกลุม่ทดลองในการให้คําปรึกษาแบบภวนิยมเป็นรายบคุคล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู คือ
แบบสอบถามความวิตกกังวล และการให้คําปรึกษาแบบภวนิยมเป็นรายบุคคล สถิติท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมลู คือ t – test 
 
    ผลการวิจยัสรุปได้ดงันี ้
                 มารดาท่ีมีบตุรอยู่ในหออภิบาลผู้ ป่วยเด็กโรคหวัใจ มีคา่เฉล่ียความวิตกกงัวลด้านจิตใจสงู
เป็นอนัดบัหนึ่ง ลําดบัต่อมาคือ ความวิตกกงัวลด้านร่างกาย และลําดบัสดุท้ายคือ ความวิตกกงัวล
ด้านพฤติกรรม การให้คําปรึกษาแบบภวนิยมเป็นรายบคุคลสามารถลดความวิตกกงัวลของมารดาท่ีมี
บตุรเจ็บป่วยในหออภิบาลผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจ  ทําให้ความวิตกกงัวลลดลงกว่าก่อนได้เข้ารับคําปรึกษา
เป็นรายบคุคล ทัง้รายด้าน คือ  ด้านจิตใจ และด้านร่างกาย และโดยรวม อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 สว่นความวิตกกงัวลด้านพฤตกิรรมหลงัเข้ารับคําปรึกษาเป็นรายบคุคลทําให้ความวิตกกงัวล
ลดลงกวา่ก่อนได้เข้ารับคําปรึกษาเป็นรายบคุคล อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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      The purpose of this experimental research was to study The effect of individual 
counseling on mother anxiety pediatric in critical cardiac care unit. The subjects for this 
study were mother’s anxiety of pediatric in critical cardiac care unit. Whose anxiety score 
more than 80 percentile. The instruments were the anxiety test and the individual 
Counseling. The data were analyzed by t-test dependent  
 
     The results of the research were as follows : 
                 Individual Existential Counseling decrease the anxiety of the mother who has  
a children in critical cardiac care unit. There was statistically significant in decreasing the 
anxiety of the mother after the counseling than before the counseling, the mental anxiety 
and physical anxiety at .01 level (p = 0.01).  After the counseling, the behavioral anxiety was 
decreased significantly at .05 level (p = 0.05). 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
         ครอบครัวเปนสถาบันสังคม ที่มีสมาชิกครอบครัวอยูรวมกัน มีความสัมพันธกันและ  

มีความผูกพันใกลชิด พึ่งพากันและกัน มีการตอบสนองความตองการของสมาชิกอยางผูกพันตอเนื่อง 

ดังนั้น เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือเหตุการณ ที่มีผลกระทบตอสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวก็

มักจะเกิดผลกระทบไปยังสมาชิกคนอื่นในครอบครัวทั้งระบบดวย ( รุจา อูไพบูลย. 2534: 40 )  

      ความเจ็บปวยเปนภาวะวิกฤติที่กอใหเกิดความเครียดทั้งผูปวยและครอบครัว การเจ็บปวย

ของเด็กที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนับวาเปนปญหาที่สามารถกอใหเกิดภาวะวิกฤติข้ึนภายใน

ครอบครัวไดมากที่สุดอยางหนึ่ง  ซึ่งไมเพียงแตทําใหเกิดความทุกขทรมานอยางมากในเด็กที่เจ็บปวย

เทานั้น  แตยังกอใหเกิดความวิตกกังวลแกสมาชิกทุกคนในครอบครัวดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในมารดา  

( Frieberg.1972: 301) 

        การที่ไมไดรับคําอธิบายหรือรายละเอียดจากแพทยหรือพยาบาล เกี่ยวกับความเจ็บปวย

ของเด็ก วิธีการตรวจและรักษา เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหมารดาเด็กปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เกิดความวิตกกังวล (Tackett JM,1981: 157) เนื่องจากมารดามีความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยของ

เด็กอยูกอนแลว เมื่อพาเด็กมาโรงพยาบาล  แพทยทําการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค หรือใหการรักษา

เบื้องตน  มารดาไดพบกับเสียงรองหรือการขัดขืนของเด็กที่หวาดกลัว บาดเจ็บ หรือเจ็บปวด  มารดาก็

จะยิ่งเกิดความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน (Whaley,1979: 58) และเมื่อทราบวาบุตรเกิดความเจ็บปวยรุนแรง

จนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปกครองไมมีเวลาเตรียมตัวที่จะพบกับเหตุการณเชนนี้ ทําให

ผูปกครองเกิดความวิตกกังวลและหากเปนภาวะเจ็บปวยที่ วิกฤตตองเขา รับการรักษาใน 

หออภิบาล บางรายไมรูสึกตัว บางรายติดตอส่ือสารกับครอบครัวไดยากลําบาก เชน ตองใสทอชวย

หายใจ ทั้งยังตองพบกับลักษณะหอผูปวยระยะวิกฤตที่มีเคร่ืองมืออุปกรณที่สลับซับซอน และใช

เทคโนโลยีเพื่อชวยเหลือใหผูปวยดํารงชีวิตอยูได เครื่องมืออุปกรณเหลานั้น อาจมีเสียงสัญญาณตางๆ 

ที่ญาติไมเคยพบเห็นและไดยินมากอน กฎระเบียบวิธีปฏิบัติของโรงพยาบาล การจํากัดเวลาเขาเยี่ยม

ผูปวย และกิจกรรมการพยาบาลที่กระทําเกือบตลอดเวลา รวมถึงโรคหรืออาการเจ็บปวยที่รุนแรง กลัว

วาจะสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักของตน จะสามารถรักษาไดหรือไม รักษาอยางไร ถาสามารถรักษาได  

เด็กจะหายกลับคืนเปนปกติหรือไม และถาหากรักษาไมได เด็กจะเปนอันตรายถึงชีวิตหรือเกิด 

ความพิการหรือไม   ก็ เปนสาเหตุทําให เกิดความเครียดและความวิตกกังวลกับมารดาได   

(Fontaine et al.,2001:124 ) 
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      ความวิตกกังวลของมารดามีผลตอสัมพันธภาพระหวางมารดา-บุตร  เด็กสามารถรับรู

สภาพอารมณของมารดาไดไมวาจะอยูในภาวะปกติหรือเจ็บปวย ดังนั้นความวิตกกังวลของมารดา

สามารถถายทอดไปยังผูปวยเด็กไดเชนกัน  เด็กรูถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในมารดา เพราะใน

ภาวะวิตกกังวลจะทําใหกลามเนื้อเกร็งตัว  การอุมชูของมารดาจะเปลี่ยนไปจากที่เคยเปนอยู  ความ

ผิดปกติของการสัมผัส  สายตา  น้ําเสียง  หรืออิริยาบถตาง ๆ ของมารดา  ทําใหเด็กมีอาการตึงเครียด

และกังวลใจตามไปดวย  สัมพันธภาพระหวางมารดา-บุตรที่เต็มไปดวยความวิตกกังวล  จะทําใหเด็ก

เติบโตเปนเด็กที่ไมมีวุฒิภาวะทางอารมณ  ฉุนเฉียวงาย กาวราว  และทนตอความคับของใจไดนอย 

      ความวิตกกังวลเปนภาวะทางดานจิตใจ  ที่พบไดเสมอ  เมื่อบุคคลเกิดความเครียดจากการ

ที่มีความรูสึกสงสัยไมมั่นคงเมื่อถูกคุกคามจากสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  มารดาจะมีวิธีเผชิญความเครียดเพื่อลด

หรือบรรเทาความความเครียดที่เกิดขึ้นดวยวิธีการตาง ๆ กัน  เชนมารดาบางรายอาจหาขอมูลเกี่ยวกับ

ความเจ็บปวยของบุตรจากแพทย  และพยาบาลหรือจากมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน หรือ

อาจระบายความทุกขที่เกิดจากความเจ็บปวยของบุตรใหผูอ่ืนฟง ซึ่งทําใหมารดาสามารถผอนคลาย

ความตึงความเครียด เขาใจสถานการณและยอมรับความเจ็บปวยของบุตรไดดีข้ึน มารดาบางรายมี

พฤติกรรมเผชิญความเครียด โดยไมยอมรับความจริง  ปฏิเสธความเจ็บปวยของบุตร ทอดทิ้งตามใจ

หรือปกปองบุตรมากเกินไป จะเห็นไดวาพฤติกรรมเผชิญความเครียดของมารดานั้น  อาจมีทั้งที่

เหมาะสมและไมเหมาะสม   

      ถาหากมารดาไมสามารถเผชิญความเครียดดังกลาวขางตนไดอยางเหมาะสม จะกอใหเกิด

ปญหาอยางมากมายทั้งกับตัวมารดาเองบุตรที่เจ็บปวย ตลอดจนสมาชิกของครอบครัว ในดานตัว

มารดาเองนั้น  ความเครียดจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกายและจิตใจ และจากปฏิกิริยาตางๆ 

ของมารดาที่เกิดจากความเครียด จะมีผลทําใหเด็กปวยอาจไมไดรับการดูแลเทาที่ควร ซึ่งจะสงผลเสีย

ตอเด็กคือทําใหความเจ็บปวยนานขึ้น และจากการที่ผูวิจัยไดปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยกุมาร 

พบวาการที่ผูปวยเด็กเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยกุมาร เปนภาวะที่มีผลกระทบตอครอบครัว

ของผูปวยอยางมาก จึงเห็นวาในการชวยเหลือผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก

โรคหัวใจ นอกจากการชวยเหลือผูปวยเด็กทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมแลวยังตองดูแล

ชวยเหลือครอบครัวผูปวยโดยเฉพาะมารดา ทั้งนี้เพราะการชวยเหลือใหมารดาสามารถใชกลวิธีเผชิญ

ความเครียดไดอยางเหมาะสม สามารถคงภาวะสมดุลและไมเกิดเปนภาวะวิกฤต จะชวยใหผูปกครอง

สามารถทําหนาที่ไดตามบทบาท สามารถใหการชวยเหลือ สนับสนุนบุตรไดซึ่งการชวยเหลือสนับสนุน

ของมารดานั้น เปนสวนที่สําคัญอยางมากตอการเผชิญความเจ็บปวยและความเครียดของผูปวยเด็ก 

นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางอารมณและพฤติกรรมของผูปวยเด็ก ยังเปนสิ่งที่มีผลตอการรักษาและ

การฟนตัวของผูปวยอยางมากดวย ในขณะเดียวกันการชวยเหลือผูปกครองใหสามารถเผชิญ
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ความเครียดนี้ได ก็จะชวยลดโอกาสที่ผูปกครองจะสื่อความเครียดไปยังบุตร และชวยใหผูปกครอง

สามารถใหการดูแลชวยเหลือบุคคลอื่นๆในครอบครัวดวย (Lewandowski,1992: 54 ) 

    การลดความวิตกกังวลของมารดา ในบทบาทอันหนึ่งของพยาบาลคือ การใหบริการ

คําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาการดูแลเด็กปวย  เปนการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ  ซึ่งจะชวยลดความวิตก

กังวลของมารดาเด็กปวยได สามารถเผชิญและจัดการกับความรูสึกและความวิตกกังวลของตนเองได

อยางเหมาะสม  นอกจากนี้การใหคําปรึกษาทางสุขภาพถือเปนบทบาทอิสระ ที่พยาบาลสามารถใหกับ

มารดาเด็กปวยได เชนผลงานวิจัยของรักชนก เจริญสุข สรุปวาการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมเปน

รายบุคคลสามารถลดความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกแรกเกิดอยูในหออภิบาลทารกแรกเกิดใน

สภาพวิกฤตได ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวา การใหคําปรึกษารายบุคคลจะชวยใหบุคลากรทางการ

พยาบาลสามารถใหการดูแลชวยเหลือความวิตกกังวลและสงเสริมใหมารดาสามารถเผชิญ

ความเครียดไดอยางเหมาะสมไดหรือไม อยางไร เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการวางแผน

จัดระบบงาน การบริหารงานและสิ่งแวดลอมในหออภิบาลผูปวยกุมาร ซึ่งจะเปนผลดีตอผูปวยเด็ก 

มารดารวมทั้งสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัวตอไป 

   

ความมุงหมายของการศึกษาวิจัย   
  1. เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรอยูในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ 

  2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรอยูในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ       

กอนและหลังการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบภวนิยม 

 

ความสําคัญของการวิจัย   
     ทําใหทราบถึงความวิตกกังวล และผลของการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมเปนรายบุคคลที่มีตอ

ความวิตกกังวลของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยกุมาร เพื่อเปนแนวทางให

บุคลากรในทีมสุขภาพไดเรียนรูและนําวิธีการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบภวนิยมไปใชในการชวยเหลอื

เพื่อลดความวิตกกังวลและ สงเสริมจัดการกับความวิตกกังวลไดอยางเหมาะสม อีกทั้งยังเปนแนวทาง

ในการวางแผนจัดระบบงาน การบริหารงาน และการสนับสนุน เพื่อลดความวิตกกังวลและสงเสริมให

มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ สามารถจัดการความวิตกกังวลไดอยาง

มีประสิทธิภาพ 
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ขอบเขตการศึกษา    
                ลักษณะประชากร 
                ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี ้คือ มารดาของผูปวยเด็กที่เขารบัการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ ตั้งแตเดือนกุมภาพนัธถงึเดือนมีนาคม พ.ศ.2554  จาํนวน 30 คน 

  
              กลุมตัวอยาง          
       มารดาของผูปวยเด็กโรคหัวใจ ที่มีอายุระหวาง 21 ป - 50 ป ที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ ตั้งแตเดือนกุมภาพันธถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2554 จากผูที่ไดคะแนนจาก

แบบสอบถามความวิตกกังวลตั้งแต 80 เปอรเซ็นไทลข้ึนไป โดยที่บุตรเขารับการรักษาเปนครั้งแรกและ

สมัครใจเขารวมการศึกษาครั้งนี้จํานวน 5 คน  
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
              ตัวแปรอิสระ 
                 การใหคําปรึกษาแบบภวนยิมเปนรายบุคคล 

 
              ตัวแปรตาม          
                 ความวิตกกงัวลของมารดาที่มบีุตรเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ 

  

สมมติฐานในการวิจัย 
     ความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรอยูในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ ลดลงหลังการให

คําปรึกษารายบุคคลแบบภวนิยม 

  

 นิยามศัพทเฉพาะ 
1.  ความวิตกกังวลของมารดา 

         หมายถึง การตอบสนองของมารดาที่มีบุตรอยูในสภาพวิกฤตที่เกิดขึ้น ทั้งดานอารมณ 

ความคิดและความรูสึก ซึ่งเกิดขึ้นจากการที่บุคคลรับรูตนไดไมกลมกลืน หรือไมสอดคลองกับ

ประสบการณจริง โดยแบงความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรอยูในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจใน

สภาพวิกฤติ ออกเปน  3  ดาน คือ 
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                     1.1 ทางดานจิตใจ  หมายถึง  ความวิตกกังวลของมารดาที่เกิดจากการที่บุตรอยูในหอ

อภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจซี่งมีผลตอสภาพจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวลในเรื่องเศรษฐกิจของตน  

ความเจ็บปวยของบุตร  การดูแลบุตรตอไป กลัวการสูญเสียบุตร ความรูสึกผิดที่รูสึกวาตนเองไรคา  

อยากรองไห  หงุดหงิด  เบื่อหนาย ทอแท   ส้ินหวัง  สูญเสียอํานาจในตนเอง  จนเกิดความรูสึกไมมั่นคง

ในชีวิต 

         1.2  ทางดานรางกาย  หมายถึง  ความวิตกกังวลของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาอยูใน

หออภิบาลผูปวยโรคหัวใจ  ที่แสดงออกทางระบบตาง ๆ ของรางกาย  เชน  อาการเกร็งตัวของ

กลามเนื้อ  ทําใหเกิดอาการปวดทอง ปวดหลัง ปวดศีรษะ  จากความวิตกกังวล  มีความผิดปกติของ

ระบบการยอยอาหาร  ทําใหเกิดการเบื่ออาหาร  หรือรับประทานอาหารไดนอย  หรือมากเกินไป   ทําให

เกิดอาการทองอืด  ทองเฟอ  อาหารไมยอย  ผลตอระบบการไหลเวียนโลหิตการทํางานของหัวใจ  โดย

มีอาการหัวใจเตนเบา  และเร็ว เจ็บหนาอก หายใจไมอ่ิม มีอาการคลายจะเปนลม หมดสติ 

                     1.3  ดานพฤติกรรม  หมายถึง  ความวิตกกังวลของมารดา ที่แสดงออกทางดานของ

พฤติกรรมซึ่งมีผลมาจากความวิตกกังวล ที่กระทบตอรางกายและจิตใจ  ทําใหพฤติกรรมที่

เปลี่ยนแปลงเกิด  อาการนอนไมหลับ  รับประทานอาหารนอยไป หรือรับประทานอาหารมากเกินไป  

ขาดประสิทธิภาพในการทํางาน  ปฏิสัมพันธกับสังคมและสิ่งแวดลอมลดลง  อารมณเสียกับผูอ่ืน และ

แยกตนจากสังคม 

        2.  การใหคําปรึกษารายบุคคลแบบภวนิยม(Existential Counseling )  หมายถึง  วิธีการที่

ผูใหทําปรึกษาชวยเหลือบุคคล โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหบุคคลรูจักและเขาใจในตนเอง  โดยเฉพาะ

ศักยภาพของตนทั้งดานความคิด ความรูสึก  และการกระทําของตนเอง วางแผนจัดการและเลือกดําเนิน

ชีวิตของตนเองอยางอิสระและมีคุณคา  มีเปาหมายในการดําเนินชีวิต รับผิดชอบตอการดํารงชีวิตของ

ตน  ยอมรับตนเอง  พรอมทั้งอยูรวมกับผูอ่ืนและสิ่งแวดลอมไดอยางเหมาะสมภายใตสัมพันธภาพของ

การใหคําปรึกษาที่เต็มไปดวยความอบอุน  เปดเผย  มีการยอมรับซึ่งกันและกันระหวางผูใหคําปรึกษา

และผูรับคําปรึกษา โดยมีข้ันตอนการใหคําปรึกษา 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

              1. ข้ันตอนการใหคําปรึกษา เปนขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพใหเกิดความอบอุน และ

ไววางใจกัน โดยผูใหคําปรึกษาใชทักษะของการฟง และการยอมรับผูรับคําปรึกษา เพื่อใหผูรับ

คําปรึกษาไดระบายและผอนคลาย เมื่อรับฟงแลวจะไดกรอบแนวคิดของผูรับคําปรึกษา 

         2. ข้ันดําเนินการใหคําปรึกษา ข้ันตอนนี้เปนขั้นตอนที่นําเทคนิคตางๆที่ใชในการให

คําปรึกษา เพื่อชวยใหผูรับคําปรึกษาไดเขาใจตนเอง รูศักยภาพของตนเอง สามารถจัดการกับปญหา

และความวิตกกังวลที่กําลังเผชิญ อยางมีคุณคาและเหมาะสมกับตนเอง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 



6 
 

     2.1 ข้ันตระหนักรู เพื่อใหผูรับคําปรึกษาไดเขาใจและรับรูสภาวะความจริงที่เกิด

ข้ึนกับตนเอง 

    2.2 ข้ันปรับเปลี่ยนทัศนคติใหเปนบวก เปนขั้นตอนที่ทําใหสามารถยอมรับและ

เขาใจสภาวะที่เกิดขึ้นกับตนเองใหเปนทางบวก 

    2.3 ข้ันแสวงหาความหมายในชีวิต ข้ันนี้เปนขั้นที่คนหาสิ่งที่มีคุณคาในตนเอง เพื่อ

เปนเปาหมายในการดํารงชีวิต 

               2.4 ข้ันกลาเผชิญกับความวิตกกังวล เปนขั้นที่ยอมรับความวิตกกังวล และพรอมที่

จะเผชิญกับความวิตกกังวล 

               2.5 ข้ันหาแนวทางในการแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้น เพื่อการดํารงชีวิตอยางมีคุณคา 

และมีความหมาย 

          3. ข้ันยุติการใหคําปรึกษา ข้ันตอนนี้เปนขั้นตอนที่ผูใหคําปรึกษา ใหผูรับคําปรึกษาสรุป

ส่ิงที่ไดจากการใหคําปรึกษา และการนําไปปฏิบัติ และผูใหคําปรึกษาจะสรุปเพิ่มเติม และเปดโอกาส

ใหผูรับคําปรึกษาไดซักถามเพิ่มเติม หลังจากนั้นผูใหคําปรึกษานัดหมายการใหคําปรึกษาครั้งตอไป 

หรือบอกยุติการใหคําปรึกษา 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
                ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของและไดนําเสนอตามหัวขอ

ดังตอไปนี้ 
        1. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล 

1.1 เอกสารที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล 

      1.1.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

       1.1.2 ประเภทของความวิตกกังวล 

       1.1.3 สาเหตุของความวิตกกังวล 

        1.1.4 ระดับของความวิตกกังวล 

        1.1.5 การประเมินระดับความวิตกกังวล   

        1.1.6 ผลของความวิตกกังวล 

            1.2  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล 
        2. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยและการเจ็บปวย
ระยะวิกฤต 

2.1 เอกสารที่เกี่ยวของกับมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยและการเจ็บปวยระยะวิกฤต 

2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยและการเจ็บปวยระยะวิกฤต 

2.3 บทบาทของพยาบาลตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 
3.  เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของกับการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบ 

ภวนิยม 
3.1 เอกสารที่เกี่ยวของกับการใหคําปรึกษารายบุคคล 

       3.1.1 ความหมายของการใหคําปรึกษา 

       3.1.2 ความหมายของการใหคําปรึกษารายบุคคล 

      3.2  เอกสารที่เกีย่วของกับการใหคาํปรึกษาแบบภวนิยม 

      3.2.1  ความเปนมา 

      3.2.2  ธรรมชาติของมนษุย 

      3.2.3  แนวคิดเกี่ยวกับการใหคําปรึกษา 

      3.2.4  กระบวนการใหคาํปรึกษาแบบภวนิยม 

      3.2.5  บทบาทของผูใหคาํปรึกษาแบบภวนิยม 
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      3.2.6  ข้ันตอนในการใหคาํปรึกษาแบบภวนิยม 

      3.2.7  เทคนิคในการใหคาํปรึกษาแบบภวนิยม 

      3.2.8  ขอจํากัดของการใหคําปรึกษาแบบภวนิยม 

      3.3 งานวจิัยที่เกี่ยวของกับการใหคาํปรึกษาแบบภวนิยม 

      3.3.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมในตางประเทศ 

    3.3.2 งานวจิัยที่เกี่ยวกับการใหคําปรึกษาแบบภวนยิมในประเทศไทย 

 

1. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับความวิตกกังวล 
 1.1  เอกสารที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล 
         1.1.1  ความหมายของความวิตกกังวล 
         Gorman, Sultan, and Raines (1996)  ไดใหความหมายของความวิตกกังวลไววา เปน

ความรูสึกไมสบายใจ  หวาดหวั่น  มีความตึงเครียด  สับสนโดยที่ไมสามารถระบุสาเหตุที่แนชัดไดจะมี

การตอบสนองทั้งทางรางกาย  จิตใจ และพฤติกรรม เปนสัญญาณเตือนวามีส่ิงหนึ่งสิ่งใดเขามาคุกคาม

ความมั่นคง  ปลอดภัย  ซึ่งจะมีจริงหรือไมก็ได  ทําใหบุคคลเกิดปฏิกิริยาตอบโตเพื่อลดภาวะนั้น  

        คนึงนิต  บุรีเทศน  (2540)  มีความเห็นวาความวิตกกังวล หมายถึง ภาวะที่บุคคลมี

ความรูสึกไมสบายใจ  หวั่นวิตกวาจะมีอันตรายเกิดขึ้น  โดยบุคคลจะตอบสนองตอความวิตกกังวลนั้น

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

        Vacarolis (1998)  ใหความหมายของความวิตกกังวลวา  เปนการตอบสนองของจิตใจ

ตอส่ิงที่กอใหเกิดความเครียด  เปนความรูสึกหวาดหวั่น  ยุงยากใจ  ไมแนนอนและรูสึกไมสุขสบาย  

กระวนกระวาย ซึ่งเปนผลมาจากการรับรูของบุคคลตอส่ิงคุกคามตนเอง โดยสิ่งคุกคามนั้นอาจมีจริง  

หรือเกิดจากการรับรูโดยไมทราบสาเหตุที่แทจริงก็ได 

        อําไพพรรณ  พุมศรีสวัสดิ์  (2541: 97) กลาววา ความวิตกกังวล  หมายถึง สภาวะทาง

อารมณซึ่งเปนสัญญาณเตือนวามีการกระตุนเกิดขึ้น  รูสึกเหมือนถูกคุกคาม  ตกอยูในอันตรายและ

ความไมมั่นคงปลอดภัยทําใหเกิดความหวาดหวั่น  ตึงเครียดไมเปนสุข  และมีการตอบสนองทั้งทางราง

กายและจิตใจ 

          ฉวีวรรณ  สัตยธรรม (2541: 96) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนอารมณ

พื้นฐานของบุคคล  และเปนสวนหนึ่งของอารมณอ่ืน ๆ ที่กอใหเกิดประโยชนและโทษ ความวิตกกังวล

ในระดับตํ่า ๆ จะเปนตัวกระตุนที่สําคัญในการดําเนินชีวิต ชวยใหมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตาง ๆ ให

สําเร็จ และมีประสิทธิภาพ สวนความวิตกกังวลระดับรุนแรงจะกอใหเกิดปญหาและทําใหประสิทธิภาพ

ในตัวบุคคลลดลง 
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    รัตนา  อยูเปลา (2543) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา หมายถึง ความรูสึก

หวาดหวั่น  หรือไมสบายใจที่มีอยูในขณะนั้นตอเหตุการณที่เกิดขึ้น  หรือเหตุการณบางอยางที่อาจ

เกิดขึ้นในภายหนา  และคาดวาจะเปนอันตรายคุกคามตอชีวิต  

    Comer (1992 cited in Videbeck,  2001)  ใหความหมายของความวิตกกังวลวาเปน

ความรูสึกไมแนใจ  ความคลุมเครือ  หวาดกลัวในสถานการณที่ไมสามารถคาดเดาได  ทําใหบุคคลเกิด

ความไมสุขสบายใจ ทุกขใจ รูสึกวาตนเองถูกคุกคามจากเคราะหรายที่เกิดขึ้น  ซึ่งไมสามารถอธิบาย

เหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลได  

    NANDA  nursing  diagnosis  category (cited in Barry, 2002)  ใหความหมายของ

ความวิตกกังวลวาเปนความขัดแยงของจิตใตสํานึกในเรื่องเกี่ยวกับคุณคา  ความหมาย  หรือเปาหมาย

ของชีวิต  เชน  ความเปนตัวเอง  (self – concept)  ความตาย  (death)  การเปลี่ยนแปลงบทบาท

หนาที่  (role  functioning)  การเผชิญภาวะวิกฤตของชีวิต  (situational/maturational crisis)  การที่

ความตองการไมไดรับการตอบสนอง  (unmet  needs) 

    เพียรจิตต  ภูมิสิริกุล (2546) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนความรูสึกที่

เกิดขึ้นเมื่อกระบวนการทางปญญาประเมินสิ่งเราที่มากระทบวาคุกคาม หรือมีอันตรายตอตนเอง โดย

สภาพการณที่เขามากระทบนั้นอาจมีจริง หรือเกิดจากการคาดการณลวงหนา ทําใหบุคคลมีความไม

สบาย หวั่นใจ กระวนกระวาย  และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย  สรีระ พฤติกรรม

การรับรู 

         จากแนวคิดขางตนสรุปไดวา ความวิตกกังวล หมายถึง  ภาวะที่บุคคลรูสึกเหมือนถูก

คุกคามเสี่ยงภัย  ตกอยูในอันตราย  หรือภาวะที่ไมมั่นคง ปลอดภัย  ไมแนใจวาอะไรจะเกิดขึ้นกับ

ตนเองทําใหบุคคลเกิดความหวาดกลัว  กระวนกระวายใจ เกิดความไมสมดุลระหวางความคิดกับ

อารมณเกิดความไมสบายใจ  คับของใจ  โดยจะมีการตอบสนองทั้งรางกายและจิตใจ 
      1.1.2  ประเภทของความวิตกกังวล 
        การแบงประเภทของความวิตกกังวลนั้น  มีการแบงหลายลักษณะแตกตางกัน  ดังนี้ 

        ฉวีวรรณ  สัตยธรรม  (2541: 97)  ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน  3  ประเภท  คือ 

          1.  ความวิตกกังวลปกติ  (Normal anxiety)  เปนความวิตกกังวลที่พบไดทั่วไป  เปน

แรงผลักดันใหบุคคลตื่นตัว  กระตือรือรนที่จะแกปญหา  การรับรูรวดเร็ว  ถูกตอง  ความจําและสมาธิดี  

อารมณและการกระทําจะไมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากนัก 

2.  ความวิตกกังวลเฉียบพลัน  (Acute anxiety)  เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นใน

ชวงเวลาที่มีเหตุการณที่ทําใหเกิดความรูสึกถูกคุกคาม  หรือไดรับอันตราย  อาจเรียกวา  ภาวะ ความ

วิตกกังวล (Anxiety state) ซึ่งภาวะอารมณเหลานี้จะกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค  
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(Sympathetic)  ระบบประสาทอัตโนมัติ  และตอมไรทอ  เรียกวา  ปฏิกิริยา  สู  หรือ  หนี  เพื่อปรับตัว

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย  อารมณ  และพฤติกรรม  ซึ่งความรุนแรง  และความ

ยาวนานของภาวะความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแตละครั้งจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล 

3.  ความวิตกกังวลเรื้อรัง  (Chronic anxiety)  เปน ความรูสึกหวาดหวั่น ไมเปนสุข  

ขาดความมั่นคงปลอดภัยที่แฝงอยูในตัวบุคคลนั้นตลอดเวลา  จะเกิดความหวาดหวั่นหรือไมสามารถ

ควบคุมพฤติกรรมตนเองไดเมื่อเผชิญกับส่ิงแวดลอมหรือสถานการณที่ไมพึงพอใจ  อาจไมแสดง

พฤติกรรมโดยตรง  แตจะเปนแรงเสริมเมื่อเกิดภาวะวิตกกังวล  ทําใหสภาพอารมณหวาดวิตกนั้น

รุนแรงเพิ่มข้ึน 

ความวิตกกังวลแบงตามลักษณะของผูมีความวิตกกังวล (อุบล นิวัตชัย 2528:113) 

ไดเปน    2  ลักษณะ 

1. ภาวะวิตกกังวล (State Anxiety) คือ ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลาที่มีเหตุการณ

กระตุนใหบุคคลไมพึงพอใจ หรืออยูในภาวะอันตราย พฤติกรรมตอบสนองตอเหตุการณที่เรียกวาภาวะ

วิตกกังวล คือ ความไมสุขสบาย หวั่นวิตก กระวนกระวาย ระบบประสาทอัตโนมัติจะถูกกระตุนให

ทํางานผิดไปจากเดิม ความรุนแรงและความยาวนานของภาวะวิตกกังวลที่เกิดขึ้นแตละครั้งจะแตกตาง

กันไปในแตละคน และข้ึนอยูกับความเขมของสิ่งเรา หรือเหตุการณที่มากระตุนนั้นเรียกอีกอยางหนึ่งได

วาเปนความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

2. อุปนิสัยวิตกกังวล (Trait Anxiety) คือความวิตกกังวลระดับหนึ่งของบุคคลทั่วไป

เปนลักษณะคงที่ในตัวบุคคลเปนพื้นฐานทางอารมณ ความวิตกกังวลในลักษณะนี้จะไมแสดง

พฤติกรรมออกมา แตจะเปนตัวเสริมเพิ่มความรุนแรงของภาวะวิตกกังวลที่จะเกิดขึ้นแตละครั้งถือวา

เปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพเปรียบไดกับลักษณะนิสัยอ่ืนๆที่ถูกเพาะขึ้นมาจากการฝกหัดหรืออบรม

เลี้ยงดูของครอบครัวเปนสวนใหญ โดยทั่วไปบุคคลจะมีภาวะวิตกกังวลประเภทนี้โดยไมรูตัว 

จะเห็นวาภาวะวิตกกังวลนั้น เปนความไมสุขสบาย หวั่นวิตก กระวนกระวาย เมื่อมี

เหตุการณกระตุนใหบุคคลไมพึงพอใจ หรืออยูในภาวะอันตรายสวนความวิตกกังวลซึ่งเปนอุปนิสัยวิตก

กังวลนั้นเปนลักษณะที่คงที่ในตัวบุคคล เปนพื้นฐานทางอารมณของบุคคลนั้นถือวาเปนสวนหนึ่งของ

บุคลิกภาพ 
       1.1.3 สาเหตุของความวิตกกังวล 

    Gorman, Sultan, and Raines, 1996; Kneisl, 1996  ไดกลาวถึงสาเหตุของความวิตก

กังวล ซึ่งแบงไดเปน  2  ชนิด  ไวดังนี้ 
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      1)  มีส่ิงคุกคามตอรางกาย  (threats to biologic integrity)  ไดแก  ส่ิงที่จะเขามา

รบกวนความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย  เชน  ความตองการอาหาร  เครื่องดื่ม  ความอบอุน  ความ

เจ็บปวย  หรือพัฒนาการในวัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 

      2)  มีส่ิงคุกคามตอความมั่นคงปลอดภัย  และความมีคุณคาในตนเอง  (threats to self 

– security or self – esteem)  เปนสิ่งที่จะรบกวนความปลอดภัยและเปนตัวตนของตนเอง  แนวคิด  

คานิยม ความคาดหวัง  ความตองการที่แตละคนยึดถือไว  รวมถึงความตองการเพื่อศักดิ์ศรี  

สถานภาพ  และการเคารพนับถือ 

    สจวต  และซันดีน  (Stuart; & Sundeen, 1995)  และคนีซอล  (Kneisl, 1996)  ไดแบง

สาเหตุที่กอใหเกิดความวิตกกังวลที่สําคัญ  ออกเปน  2  ประเภท  คือ 

     1.  ส่ิงคุกคามตอรางกาย  (Threats to biologic integrity)  ไดแก  ความตองการอาหาร  

เครื่องดื่ม  หรือความอบอุน  เปนสิ่งที่จะเขามารบกวนความตองการพื้นฐานทางดานรางกาย  มีผลทํา

ใหเกิดความไมสมดุลในการดําเนินชีวิต  หรือทําใหความสามารถของบุคคลลดลง 

     2.  ส่ิงคุกคามตอความมั่นคงปลอดภัยของตนเอง  (Threats to the security of the 

self)  ไดแก  การคุกคามตอความคาดหวัง  แนวคิดเฉพาะของตน  และคานิยม  ความคาดหวังที่คิดวา

มีความสําคัญตอตนเองไมไดรับการตอบสนอง ความตองการการยอมรับนับถือไมไดรับการตอบสนอง  

การคาดการณลวงหนาวาตนเองไดรับการยินยอมหรือเห็นดวยจากบุคคลที่มีความสําคัญกับตน ไม

สามารถเพิ่มการยอมรับนับถือตนเองหรือการยอมรับจากบุคคลอ่ืน  ความรูสึกผิด  หรือความขัดแยง

กันระหวางมุมมองของตนเองและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจริง 

        จากแนวคิดขางตนสรุปไดวา สาเหตุของความวิตกกังวล เกิดจากสถานการณหรือ

เหตุการณที่คุกคามตอความสมดุลของรางกาย  และจิตใจ  ซึ่งเมื่อมีส่ิงคุกคามจะทําใหบุคคลเกิดความ

คับของใจ  รูสึกขัดแยงในใจ  ซึ่งภาวะเหลานี้เปนสาเหตุทําใหบุคคลเกิดความวิตกกังวล 

 
1.1.4 ระดับของความวิตกกังวล 

    Beare and Myers, 1994; Gorman, Sultan, and Raines, 1996)  แบงระดับความวิตก

กังวล ไวดังนี้คือ 

           1)  ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอย  (mild anxiety)  ความวิตกกังวลชนิดนี้จะ

กอใหเกิดการเผชิญความเครียดในทางที่สรางสรรค จะเพิ่มขีดความสามารถในการรับรูตอส่ิงเราตาง ๆ 

ทําใหบุคคลนั้นตื่นตัวมากขึ้นวาควรทําอะไรตอไปในทางที่ดีข้ึน  จะมีการเรียนรูในสิ่งตาง ๆ งายขึ้น  ซึ่ง

มีลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตไดคือมีความระแวดระวัง  ตื่นตัว  การมองเห็น  การไดยิน  และความ

เขาใจดีข้ึน  รับรูวาตนเองเกิดความวิตกกังวลไดงาย 
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          2)  ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง  (moderate anxiety)  บุคคลที่มีความวิตก

กังวลในระดับนี้จะยังคงมีความตื่นตัวอยู  แตการรับรูจะแคบลง  จะปดกั้นเหตุการณสวนอื่นออกไป

และมุงเนนความสําคัญไปอยูที่เหตุการณที่กอใหเกิดความกังวล ซึ่งมีลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตไดคือ  

การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจและลดลงกวาแตกอน มีความตั้งใจในสิ่งที่ตนเองมุงใหความ

สนใจอยูจะมากขึ้นเมื่อไดรับคําแนะนําในขณะนั้น  โดยใสใจกับส่ิงอื่นนอยลงในขณะนั้น 

           3)  ความวิตกกังวลในระดับสูง  (severe anxiety)  บุคคลที่มีความวิตกกังวลรุนแรง

จะมีการรับรูความรูสึกลดลงเปนอยางมาก  โดยจะมุงความสนใจไปสูรายละเอียดปลีกยอยตาง ๆ มี

ความยากลําบากในการแกไขปญหาและความสามารถในการจัดการเรื่องตาง ๆ ลดลง มีสมาธิลดลง  

ไมสามารถทําตามคําแนะนําของคนอื่นได  การสรุปลงความเห็นในเรื่องนั้น ๆ ทําไดไมดี  เนื่องจาก 

ความสามารถในการรวบรวมขอมูลลดลง  เมื่อมีส่ิงเราใหมเขามากระตุนจะยิ่งทําใหระดับความวิตก

กังวลสูงขึ้นไปอีก  พฤติกรรมที่สังเกตไดคือ  การมองเห็น  การไดยิน  และความเขาใจจะลดลงกวาแต

กอนเปนอยางมาก  อาจไมสามารถระบุไดวาตนเองเกิดความวิตกกังวล  ระบบประสาทซิมพาเทติก  

(sympathetic nervous system)  ถูกกระตุนทําใหชีพจรและการหายใจเร็วขึ้น  ความดันโลหิตสูงขึ้น  

มีการหลั่งเอพิเนฟริน  (epinephrine)  เพิ่มข้ึน  หลอดเลือดหดตัว  อุณหภูมิของรางกายเปลี่ยนแปลงได 

           4)  ความวิตกกังวลในระดับรุนแรง  (panic)  ในระดับนี้การรับรูจะหยุดชะงัก  

ความคิดกระจัดกระจาย  รูสึกตกใจกลัวเปนอยางมาก  อาจไมสามารถคิดอยางมีเหตุผลและตัดสินใจ

อยางมีประสิทธิภาพได  ไมสามารถกระทําพฤติกรรมตามเปาหมายที่ตั้งไวได  พฤติกรรมที่สังเกตเห็น

ไดคืออาจบอกไมไดวาขณะนี้เกิดอะไรขึ้นกับตนเอง  เกิดความรูสึกวาสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นไมเปนความจริง  

สับสน  กลัว  สนใจแตรายละเอียดของเหตุการณ  แสดงพฤติกรรมตาง ๆ โดยไมผานการไตรตรองและ

ไมมีจุดหมาย  ฉุนเฉียวงาย  อาจวิ่งหนีหรือตอสูอยางรุนแรง 

 
1.1.5  การประเมินระดับความวิตกกังวล   

     กริมม Grimm  (1997)  และแบรี่ร Barry  (2002)  ไดรวบรวมงานศึกษาที่เกี่ยวกับ

วิธีการประเมินระดับความวิตกกังวล  สรุปวามี  3  วิธีคือ 

      1)  ประเมินทางสรีรวิทยา  ไดแก  การวัดความดันโลหิตตัวบน  ความดันเลือดแดง

เฉลี่ย อัตราการเตนของหัวใจหรือชีพ ปริมาณเหงื่อที่ออกมาที่มือ  ระดับแคทีโคลามีนในพลาสมาและ

ปสสาวะ  ระดับคอรติซอลในพลาสมา การตอบสนองของผิวหนังตอการกระตุนดวยกระแสไฟฟา และ

การตอบสนองโดยการสั่นของเสนเสียง  การวัดทางสรีรวิทยานี้อาจทําไดลําบากเนื่องจากเมื่อเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  หรืออารมณในลักษณะตาง ๆ อาจสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
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สรีรวิทยาไดเชนเดียวกัน  ดังนั้นระดับความวิตกกังวลอาจไมสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

(Frederickson, 1989)   

      2)  การประเมินดวยตนเอง  (Self – report measure of anxiety)  เปนการประเมิน

ความวิตกกังวลดวยบุคคลนั้นเอง  ซึ่งมีรูปแบบที่หลากหลาย  เชน  มาตรวัดความวิตกกังวล  (visual 

analogue scale)  หรือเปนแบบสอบถามดวยตนเอง  (self – report questionnaire)  ซึ่งเปนที่นิยมใช

กันเปนสวนมาก  เชน  Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMP), The Taylor Manifest 

Anxiety Scale (Taylor MAS),  และ  The State – Trait Anxiety Inventory (STAI) 

        แบบสอบถามที่ใชกันแพรหลาย  ไดแก  The State – Trait Anxiety Inventory 

(STAI)  Form – X  ที่พัฒนาขึ้นโดย Spielberger  และคณะ  ตั้งแตป  ค.ศ.1970  และปรับปรุงแกไข

ใหมในป  ค.ศ.1983  ซึ่งแบบวัดนี้จะแยกประเมินความวิตกกังวล  2  ประเภท  คือ 

      2.1 แบบวัดความวิตกกังวลแบบสเตท หรือความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State 

Anxiety  หรือ  A – State)  ใชวัดความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณหนึ่ง ๆ  

     2.2  แบบวัดความวิตกกังวลแบบเทรท  หรือความวิตกกังวลแฝง  (Trait Anxiety หรือ 

A – Trait)  ใชวัดความรูสึกทั่ว ๆ ไปของบุคคลในทุกสถานการณ 

   3) การประเมินพฤติกรรมที่แสดงออก  (Behavior measure if anxiety)  เปนการประเมิน

ความวิตกกั งวลโดยการสั ง เกตพฤติกรรม  หรือการที่ แสดงออก  ในด านการ เคลื่ อนไหว   

คําพูด การติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด การรับรู เชน การกัดเล็บหรือกัดปาก มือส่ัน  กระสับกระสาย  

ลุกลี้ลุกลน  พูดเร็วขึ้น  พูดตะกุกตะกัก  พูดเสียงดังหรือแหลม  การกอดอก  รองไห  ถอนหายใจ  และ

ฝนราย  เปนตน 

      วิลสันและเบอรนเนท ( Wilson , Banrnet (1992:59))  ไดแบงวิธีการประเมินระดับ

ความวิตกกังวลไว  2  ดาน ดังนี้ 

       1)  การประเมินดานจิตใจ  ประกอบดวย  2  วิธีคือ 

        1.1  การประเมินโดยใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  (Self – report measure of 

anxiety)  เปนการประเมินความวิตกกังวล  ความรูสึกที่ตนเองรับรู  โดยใหตอบแบบสอบถามจาก

ความรูสึกตนเอง  เครื่องมือที่นิยมในการประเมินแบบนี้  ไดแก  แบบสอบถามความวิตกกังวล   

The State – Trait Anxiety Inventory (STAI)  ของ  Spielberger (1983) แยกประเมินความวิตกกังวล   

2  ประเภท  คือ  ความวิตกกังวลขณะเผชิญ  (State Anxiety  หรือ  A – State)  และความวิตกกังวล

แฝง  (Trait Anxiety หรือ A – Trait)  ดังที่ไดกลาวไปแลว 

       1.2  การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก  (Behavior measure it anxiety) เปนการ

สังเกตพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป  เชนเดียวกันกับการศึกษาของ  Grimm  (1997)  และ  Barry (2002) 
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     2) การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา  (Physiological measure of anxiety)  

ไดแก  การวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระวิทยา  อันเนื่องจากความวิตกกังวล  เชนเดียวกับ

การศึกษาของ  Grimm  (1997)  และ  Barry (2002) 

     สรุปไดวาการศึกษาของ  Wilson ,Barnet (1992)  และการศึกษาของ  Grimm  (1997)  

และ  Barry (2002)  มีมุมมองการประเมินระดับความวิตกกังวล  คลายคลึงกัน  ตางกันที่  จากของ  

Wilson – Barnet (1992)  มีมุมมองตามการแสดงออกของความวิตกกังวลที่ออกมา  2  ดาน  คือดาน

รางกาย  และดานจิตใจ  สวน  Grimm  (1997)  และ  Barry (2002)  มองวา  การประเมินดวยตนเอง  

(Self – report measure of anxiety)  เปนการประเมินความวิตกกังวล  ดวยบุคคลนั้นเอง  และการ

ประเมินพฤติกรรมที่แสดงออก  (Behavior measure if anxiety)  เปนการประเมินความวิตกกังวลโดย

การสังเกตพฤติกรรม  ไมเกี่ยวกับการประเมินดานจิตใจ จึงแบงประเภทการประเมินเปน  3  วิธี  

แตกตางกันไป   

จากการศึกษา ผูวิจัยไดใชการประเมินระดับความวิตกกังวลโดยใชแบบสอบถามความ

วิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาอยูในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจในสภาพวิกฤติ  ซึ่ง

ดัดแปลงจากแบบวัดความวิตกกังวลของแพทยหญิงนิตยา  คชภักดี  ดร.มาลี  นิสสัยสุข  ดร.สายฤดี 

วรกิจโภคาธร 
 

1.1.6 ผลของความวิตกกังวล 
          ความวิตกกังวลมีผลกระทบตอบุคคลทั้งทางรางกาย  อารมณ  ความคิด  และพฤติกรรม

ซึ่งสรุปไดดังนี้  (ธีราภา  ประสิทธิเวช. 2544: 28-30; อางอิงจาก  ปรปกษขามและคนอื่น ๆ  2529 

:310) 

        1. ผลของการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี  และสรีรวิทยา 

            1.1  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นที่ระบบประสาท  ซึ่งมีผลทําใหกลามเนื้อหดตัว

เตรียมสูหรือหนี 

            1.2  มีผลตอการเปลี่ยนแปลงดานเคมี  ในภาวะวิตกกังวล  ฮอรโมนตาง ๆ จะ

ถูกขับออกมาสูกระแสโลหิตมากขึ้น ซึ่งฮอรโมนเหลานี้จะมีหนาที่ควบคุม  ความสมดุลเกลือแรตาง ๆ 

ในรางกาย  การเผาผลาญอาหาร  และมีผลตอระบบกลามเนื้อเพิ่มขึ้น 

            1.3  มีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา  การเปลี่ยนแปลงนี้ข้ึนอยูกับระดับ

ความวิตกกังวล  โดยทั่วไประดับความตกกังวล  โดยทั่วไประดับความวิตกกังวลเพียงเล็กนอย  และ

ระดับปานกลางจะเพิ่มการทํางานในระบบตาง ๆ ของรางกาย  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดแก  หัว

ใจเตนเร็วและถี่ข้ึน  การหายใจลึกและเร็วขึ้น  มีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกายและความดัน
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โลหิต  ประจําเดือนเปลี่ยนแปลง  ปสสาวะบอย  น้ําตาลถูกขับออกมามากขึ้น  ทําใหความอยาก

อาหารลดลง  เหงื่อออก  ตัวเย็น  มานตาขยาย  นอนไมหลับ  กลามเนื้อเกร็งโดยเฉพาะ    ที่คอ  ตัวสั่น  

เหลานี้เปนตน  ถามีความวิตกกังวลมากขึ้นการทํางานของระบบตาง ๆ อาจจะหยุดชะงักไป  ซึ่งอยูใน

ระดับที่มีความวิตกกังวลรุนแรงที่สุด 

       2.  การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ 

             วามวิตกกังวลทําใหบุคคลรูสึกหวาดหวั่น  เกิดความตึงเครียด  และความกลัว  

ซึ่งอาจจะแสดงออกมาในลักษณะตาง ๆ เชน  ตกใจงาย  หงุดหงิด  โกรธ  กระสับกระสาย  โศกเศรา  

เสียใจ  รองไหงาย  เหนื่อยงาย  เปนตน 

       3.  ผลของการเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด  ความจํา  การรับรู  และการเรียนรู 

                 3.1  ผลของความวิตกกังวลตอระบบความคิด  ทําใหความคิดสับสน  ย้ําคิดย้ํา

ทําตัดสินใจชา  ความคิดแคบ  และไมยืดหยุนในการแกปญหา  บุคคลที่มีความวิตกกังวลมีแนวโนมที่

จะคิดไปในทางลดคุณคาตนเอง 

            3.2  ผลของความวิตกกังวลตอระบบความจํา  สมาธิ  ความวิตกกังวลในระดับ

เล็กนอย  ทําใหการจําไดมากขึ้น  ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอยและปานกลางจะทําใหสมาธิดีข้ึน  

แตในระดับรุนแรง  และระดับรุนแรงที่สุด  สมาธิลดลง  บุคคลในภาวะนี้กระสับกระสายและไมหยุดนิ่ง 

            3.3  ผลของความวิตกกังวลตอการรับรู  โดยประสาทสัมผัสทั้ง  5  ไดแก  ตา  

หู  จมูก  ล้ิน  และผิวหนัง  ความสามารถในการสังเกตจะเพิ่มข้ึน  หรือลดลง  ข้ึนอยูกับระดับของความ

วิตก  ถาในระดับเล็กนอยจะชวยใหประสาทสัมผัสทั้ง  5  ตื่นตัวดี  ทําใหสามารถรับรูไดดีข้ึน  การเก็บ

ขอมูลรอบตัวไดมากกวาปกติ  ในระดับปานกลางยังคงทําใหประสาทสัมผัสทั้ง  5  ตื่นตัวอยูและ

ขอบเขตการรับรูจะแคบลง  รับรูเฉพาะสิ่งที่เลือกสรรแลว  บอกความสัมพันธของเหตุการณเฉพาะหนา

ได  ในระดับที่รุนแรงที่สุดการสังเกตจะแคบลงมาก  การรับรูผิดพลาดไป  และไมสามารถบอก

ความสัมพันธของเหตุการณที่เกิดขึ้นได 

            3.4  ผลของความวิตกกังวลตอการเรียนรูและการปรับตัว  ถาความความวิตก

กังวลอยูในระดับเล็กนอย  และระดับปานกลาง  ถาบุคคลนั้นมีทักษะอยูแลว  ก็สามารถใชทักษะนั้น

ชวยใหเกิดความวิตกกังวลอยูในระดับรุนแรง  และรุนแรงที่สุดแลวไมวาบุคคลนั้น จะมีทักษะหรือไมก็

ตามจะไมมีโอกาสใชทักษะนั้นเลย  พฤติกรรมเปนไปในรูปของการขจัด  ภาวะความวิตกกังวลซึ่ง

โดยมากจะเปนพฤติกรรมอัตโนมัติที่ไมตองคิดกอน 

      4. ผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการแสดงออก  เมื่อเกิดความวิตกกังวล

พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมา  โดยมากจะเปนพฤติกรรมอัตโนมัติ  พฤติกรรมเหลานี้จําแนกไดเปน    

4  กลุมใหญ  ไดแก 
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            4.1  พฤติกรรมที่ความรูสึกภายในออกมาทั้งแบบเปดเผย  (Overt behavior)    

ไดแก  อาการหงุดหงิด  โมโหงาย  โกรธ  ทาทางกระสับกระสาย  หรือแบบซอนเรน  (Covert behavior)  

ไดแก  ความรูสึกขุนเคือง  ไมเปนมิตร  และอาจแสดงออกในรูปอ่ืน  เชนพฤติกรรมโรคจิต  โรคประสาท

ทั้งหลาย 

           4.2  การลดความวิตกกังวล  (Somatizing)  โดยการเบนความสนใจ  ไปสู

ความเจ็บปวยทางรางกาย  ไดแก ผูปวยจิตสรีระแปรปรวน  (Psychosomatic disorder)  ทําให

ความสามารถในการกระทําสิ่งตาง ๆ ไดนอยลง 

           4.3  การชะงักอยูในภาวะที่กอใหเกิดความวิตกกังวล  (Freezing to spot)      

ไดแก  การถอนตัวหนีจากเหตุการณ  เก็บกดความรูสึกภายใน  และกลายเปนความรูสึกซึมเศรามี

พฤติกรรมการถดถอยไปสูพัฒนาการในวัยเด็ก 

           4.4  พฤติกรรมในรูปแบบที่พยายามทําความเขาใจ  ถึงสาเหตุของความวิตก

กังวล  เพื่อหาวิธีในการขจัดความวิตกกังวล 

        จากผลของความวิตกกังวล  สรุปไดวา  ความวิตกกังวลมีตอบุคคล  4  ดาน  คือ   

1.  ดานชีวเคมีและสรีรวิทยา เกี่ยวกับระบบประสาท และฮอรโมน 2. ดานอารมณ 3. ดานความคิด  

ความจํา  การรับรู  และ  4.  ดานพฤติกรรมการแสดงออกของผูที่เกิดความวิตกกังวลซึ่งในการศึกษา

พบวาผลของความวิตกกังวลสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของมารดาผูปวยเด็กโรคหัวใจ 3 ดาน คือ 

ในดานสวนตัว  ดานครอบครัว  ดานเศรษฐกิจและสังคม  โดยศึกษาจากการสังเกตพฤติกรรมการ

แสดงออก  และการสัมภาษณ  และการทําแบบทดสอบ 
 

 1.2  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล 
         อรุณี  สุวรรณธาร.  (2543: 43)  ไดศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบภวนิยม  ที่มีตอ

ความวิตกกังวลของผูที่จะเสียการมองเห็น  โดยศึกษาจากผูปวยที่จะสูญเสียการมองเห็น  จํานวน   

4  คน ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่จะสูญเสียการมองเห็นมีความวิตกกังวล  หลังจากไดรับการให

คําปรึกษาแบบภวนิยมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .01   

         สุขอรุณ  วงษทิม.  (2541: 89)  ไดศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตาม

แนวของโรเจอรส  ที่มีตอความวิตกกังวลของญาติผูปวยเอดสโดยแบงกลุมตัวอยางที่ไดมาจากการสุม

อยางงาย  เปนกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  กลุมละ  8  คน ใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม

ตามแนวของโรเจอรสแกกลุมทดลอง  จํานวน  8 คร้ังตอเนื่องกันทุกวัน  ครั้งละ 2 ชั่วโมง รวม 16 

ชั่วโมง  ผลการศึกษาพบวาญาติผูปวยเอดสกลุมทดลอง  มีคะแนนความวิตกกังวลตอสภาพการณ

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 



17 
 

         อนุวัตร  ศรีพร.  (2546: 58) ไดศึกษาผลของการใหคําปรึกษากลุมแบบภวนิยม  ที่มีตอ

ความวิตกกังวลของผูที่ติดเชื้อเอดสวัดพระบาทน้ําพุ  จังหวัดสระบุรี กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอดส  

ในระยะที่  2  หรือระยะที่มีอาการ  (HIV Symptomatic)  ที่มีคะแนนความวิตกกังวลในกาดําเนินชีวิต

ตั้งแตเปอรเซ็น  ที่  50  ข้ึนไปจํานวน  9  คน ที่ไดมาจากการสุมอยางงายจากประชากร  กลุมตัวอยาง

ไดรับการใหคําปรึกษากลุมแบบภวนิยม  จํานวน  10  คร้ัง  ผลการศึกษาพบวาผูที่ติดเชื้อเอดสมีความ

วิตกกังวลในการดําเนินชีวิตลดลงหลังไดรับการใหคําปรึกษากลุมแบบภวนิยม  อยางมีนัยสําคัญที่

ระดับ  .01  และเมื่อพิจารณา ความวิตกกังวลในการดําเนินชีวิตรายดานแลว  พบวาผูติดเชื้อเอดสที่

เขารวมโปรแกรมดังกลาวมีความวิตกกังวลลดลง   ดานพฤติกรรมลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  0.1  

สวนความวิตกกังวลในการดําเนินชีวิตดานจิตใจและดานรางกายลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

       จากผลการวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลทั้งในประเทศและตางประเทศ  พบวาความ

วิตกกังวลมีผลกระทบตอบุคคล  ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  และการแสดงออกของพฤติกรรม

นอกจากนั้นภาวะความวิตกกังวลยังสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของบุคคลดวย  ทั้งในดานสวนตัว  

ครอบครัว  ดานสังคมและเศรษฐกิจ  การประกอบอาชีพ  หรืออาจเปนเพียงทําใหระดับความสนใจตอ

งานที่กําลังเผชิญลดลง  แตถาระดับความวิตกกังวลรุนแรงมากขึ้น ก็มีผลตอการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมทําใหการเห็นคุณคาและความมั่นใจในตนเองลดลง  นอกจากนั้น  จากผลการศึกษาพบวา

การใหการชวยเหลือโดยการใหคําปรึกษารายบุคคลสามารถชวยใหมารดาผูปวยลดความวิตกกังวล 

ของกลุมตัวอยางที่ศึกษาได  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีจุดมุงหมายที่จะศึกษาความวิตกกังวลใน

การดําเนินชีวิตของมารดาที่มีความวิตกกังวลในการเจ็บปวยของบุตร โดยศึกษาและทําความเขาใจ

ปจจัยที่มีผลกระทบตอความวิตกกังวลของมารดาเด็กปวย แนวความคิดและมุมมองในการดํารงชีวิต 

รวมทั้งใหการชวยเหลือผูปวยโดยการใหคําปรึกษารายบุคคล   

 

2. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยระยะวิกฤต 
    2.1  เอกสารที่เกี่ยวของกับมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยระยะวิกฤต 
     ผูปวยภาวะวิกฤต ( Critical ill patient ) หมายถึง ผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีปญหาคุกคามตอชีวิต 

ตองการการประเมินและการดูแลอยางตอเนื่องจากบุคลากรหลายสาขาเพื่อใหอาการคงที่  รักษาสภาพใหดี

ข้ึนและปองกันภาวะแทรกซอน( Harttshorn et al. , 1993 ) ความหมายของ Critical ill patient หมายรวมถึง

ญาติผูปวยดวย เนื่องจากครอบครัวประกอบดวยสมาชิกทีมีปฏิสัมพันธกัน พึ่งพากันเพื่อตอบสนองความ

ตองการและคงความสมดุลภายในครอบครัว ครอบครัวเปนระบบเปดเมื่อมีเหตุการณ หรือการเปลี่ยนแปลง

เกิดขึ้นในสวนใดของระบบ ก็จะมีผลใหทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของทั้งระบบ การเจ็บปวยภาวะวิกฤตของ

สมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว จึงเปนเหตุการณที่นําไปสูภาวะวิกฤตของทุกคนในครอบครัว และนําไปสู
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การเสียสมดุลในครอบครัว และการเจ็บปวยภาวะวิกฤตเปนเหตุการณรุนแรงที่มีผลกระทบตอจิตใจของญาติ

ผูปวยไดเชนเดียวกับผลกระทบตอจิตใจผูปวย ( Meisel , 1991; Hartshorn et al. , 1993 ) 

Gallo, and Morton  (1998)  กลาวถึงสภาวการณตาง ๆ ที่ทําใหครอบครัวผูปวยเขาสู

ภาวะวิกฤตได  มีดังนี้ 

   1)  เหตุการณที่เปนความเครียดเกิดขึ้น  และคุกคามจนกระทั่งครอบครัวผูปวยเกิดการ

เปลี่ยนแปลง   

   2)  วิธีการที่เคยใชในการแกปญหาตามปกติไมสามารถใชไดอีกตอไป  ทําใหครอบครัวไม

สามารถกลับเขาสูภาวะสมดุลไดเร็วเชนเดิม 

   3)  ภาวะเสียสมดุลของครอบครัวผูปวยเกิดขึ้น  ไมสามารถชวยใหครอบครัวผูปวย

ปรับตัว และสภาวะสุขภาพของครอบครัวผูปวยดีข้ึนได หรือลดการปรับตัวที่ดีของครอบครัวผูปวยและ

เพิ่มความไวตอวิกฤตการณที่เกิดขึ้น 

 การอยูโรงพยาบาลของสมาชิกที่เจ็บปวยขั้นวิกฤต เปนสถานการณวิกฤตที่มีผลทําให

ครอบครัวผูปวยเกิดความวิตกกังวลเปนอยางมาก (Halm, 1990) จากการศึกษาพบวาครอบครัวผูปวย

ภาวะวิกฤตจะมีความวิตกกังวลสูงในระยะ 72 ชั่วโมงแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดย

ไมคํานึงถึงลักษณะสวนตัวหรือสถานการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้น  (Tracy, Fowler, and Magarelli, 

1999)  โดย  Halm (1990) กลาววาความวิตกกังวลเปนอารมณที่เกิดขึ้นไดกับทุกคนในทุกสถานการณ  

(universal  emotion)  เมื่อตองเผชิญกับสถานการณวิกฤตของชีวิต  (life crisis)  สาเหตุที่ทําใหเกิด

ความวิตกกังวลอยางสูงใหกับครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต  ไดแก   

  1)  ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางกะทันหันโดยไมคาดคิดมากอน   

  2)  การพยากรณโรคที่ไมแนนอน 

  3)  ความกลัววาผูปวยจะเจ็บปวยมากหรือมีเจ็บปวยเปนเวลานาน  กลัวความพิการที่

อาจจะหลงเหลืออยู  หรือกลัวความตาย 

  4)  การขาดความเปนสวนตัว  และ 

  5)  ส่ิงแวดลอมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในระยะวิกฤต 

  ความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตในระยะแรกนั้นเปนความวิตกกังวลตาม

สภาวการณอยางหนึ่ง  (รัตนา  อยูเปลา,  2543)  ซึ่งจะมีความแตกตางกันไปขึ้นอยูกับความรุนแรงของ

ความเจ็บปวยของผูปวย  (Reider,  1994)  และความวิตกกังวลจะเพิ่มข้ึนเมื่อครอบครัวผูปวยไปถึง

โรงพยาบาลแลวไมสามารถพบผูปวยไดทันที ไมทราบวาผูปวยมีอาการเปนอยางไร ซึ่งเปนความวิตก

กังวลที่เกิดจากความไมรู  อีกทั้งวิตกกังวลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล  (Halm, 1990)  ผูปวย

อาจไดรับการใสอุปกรณชวยชีวิตในระยะวิกฤตตาง ๆ มากมาย  เสียงจากเครื่องมือหรือการที่ตอง
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พึ่งพาเจาหนาที่ซึ่งเปนคนแปลกหนาในการดูแลผูปวย ลวนเปนสาเหตุที่กอใหเกิดความวิตกกังวล  

(Rukholm, Bailey; & Coutu – Wakulczyk, 1991 ; Hickey, 1993)  จากการศึกษาของ Kleiber et. 

al. (1994  cited in Hudak, Gallo; & Morton, 1998)  พบวาครอบครัวผูปวยจะมีความรูสึกโกรธที่ไม

สามารถชวยเหลือผูปวยไดและเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่หลากหลาย  โดยมักจะเกิดขึ้นในชวง

วันแรกถึงสองวันแรกที่ผูปวยอยูในภาวะวิกฤตนี้  สาเหตุของความวิตกกังวลไดแก  การไมทราบ

กฎระเบียบของหอผูปวย  ไมทราบการรักษาที่ผูปวยไดรับการเขาพบผูปวยในหอผูปวยหนัก (Gaw – 

Ens, 1994)  การพยากรณโรคของผูปวย  (Hickey, 1993)  การจํากัดเวลาในการเยี่ยม  (Hopkins, 

1994)  ตลอดจนการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับเครื่องมือเครื่องใชในการรักษา  และคาใชจายตาง 

ๆ (Prevost, 1997)  Gardner and Stewart (1978  อางถึงใน  HicKey, 1993)  กลาววาครอบครัว

ผูปวยจะมองตัวเองวาหมดหนทาง (helpless) และไมมีอํานาจ ไมสามารถที่จะชวยสมาชิกที่ปวยได  

ในชวงเวลานี้ครอบครัวผูปวยจะไววางใจในการไดรับขอมูลเกี่ยวกับผูปวยบอย ๆ แตถาเกิดการสื่อสาร

ที่ไมดีระหวางบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยกับครอบครัวผูปวยแลวก็จะทําใหเกิดความยากลําบาก 

(distress)  แกครอบครัวผูปวยเพิ่มข้ึนได  มีการศึกษาที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของครอบครัว

ผูปวยในภาวะวิกฤต  ไดแก 

Halm (1990) กลาววาตัวการสําคัญที่กอใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดอยางมาก

ตอครอบครัวเมื่อสมาชิกครอบครัวตองรับการรักษาในหอผูปวยภาวะวิกฤต  คือ   

1) ความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวที่เกิดขึ้นอยางกะทันหันโดยไมคาดคิดมากอน   

2)  ความไมแนนอนของความกาวหนาของโรคที่ผูปวยเปนอยู 

3) ความกลัวของครอบครัวผูปวยตอความรูสึกที่วาผูปวยจะเจ็บปวยมากขึ้นหรือมี

ระยะเวลาที่ยาวนาน 

4)  การขาดความเปนสวนตัว  และ 

5)  การที่ครอบครัวผูปวยไมสามารถทนตอสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยภาวะวิกฤตได 

Aguilera  and  Messick  (1982)  และ  Leavitt  (1982  อางถึงในรุจา  อูไพบูลย, 2537)  

ไดแบงระยะการตอบสนองของครอบครัวตอภาวะวิกฤตเปน  4  ระยะตามลําดับดังนี้คือ 

1)  ระยะช็อคหรือระยะผลกระทบรุนแรง  เปนระยะที่บุคคลไดรับรู  รับผลกระทบจาก

เหตุการณที่เกิดขึ้น   

รูสึกช็อค  ไมเชื่อ  ชาไปทั้งตัว  ปฏิเสธวาไมเปนความจริง  ระยะนี้อาจนานเปนนาที  เปนชั่วโมง  หรือ

บางคนมีอาการหลายชั่วโมง 
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2)  ระยะถอยหลีกหรือระยะสับสน  ผูที่อยูในระยะนี้จะมีความรูสึกที่รุนแรง  มีทั้งความรูสึก

โกรธและสิ้นหวัง  เกิดความรูสึกขัดแยง  อาจมีความรูสึกซึมเศรา  เปนระยะที่ครอบครัวผูปวยมีความ

วิตกกังวลสูงมาก  ระยะนี้อาจใชเวลาหลายวัน 

3)  ระยะยอมรับหรือระยะฟนตัว  เปนระยะที่ครอบครัวผูปวยเริ่มยอมรับและหาทางแกไข

ปญหา  ความคิดสงบลงไมสับสน  และสามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน  ซึ่งในระยะนี้

อาจใชเวลาเปนสัปดาห 

4)  ระยะปรับตัวหรือเร่ิมเขาสูสภาพเดิม  ในระยะเวลานี้ครอบครัวผูปวยจะปรับตัวใหเขา

กับสถานการณ  และสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม  ระยะนี้อาจใชเวลาเปนเดือน 

    โดยเฉพาะเมื่อบุตรเกิดความเจ็บปวยรุนแรงและวิกฤตจนตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ( สมพันธ หิญชีระนันทน , 2540 ; Jamerson et al., 1996 ) นั้นทําใหเกิดผลกระทบตอ

มารดาเนื่องจากสาเหตุหลายประการ ไดแก พฤติกรรมและอารมณของบุตรที่เปลี่ยนแปลงไปขณะ

เจ็บปวย (Melnyk; & Apert-Gillis, 1998) ความไมแนนอนของการเจ็บปวยของบุตร ไมคุนเคยกับ

ส่ิงแวดลอมและเครื่องมืออุปกรณของโรงพยาบาล (Leifer,1999) กลัวความไมแนนอนในการตรวจ

วินิจฉัยรักษา กลัวการถูกกลาวโทษวาตนเปนผูทําใหบุตรเจ็บปวย (Wong&Whaley,1999) กลัวบุตรจะ

เสียชีวิต (Graves&Ware,1990) กลัวไมสามารถจายคารักษาพยาบาลไดหรือในระหวางที่บุตรเขารัก

การรักษาในโรงพยาบาล มารดาอาจมีปญหาเศรษฐกิจภายในครอบครัว (นิตยา ปญจมีดิถี, 2539) 

นอกจากนี้มารดากลัวการแยกจากบุตร ทําใหบทบาทของตนในการดูแลบุตรเปลี่ยนแปลงไปจากที่อยูที่

บาน ตองเปลี่ยนบทบาทจากมารดาเด็กปกติเปนมารดาเด็กที่เจ็บปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งการที่มารดา

ไมทราบวาจะทําอยางไรจึงจะเปนสิ่งที่ดีที่สุดในการใหการชวยเหลือบุตรขณะเจ็บปวยและการที่ไม

สามารถชวยลดความกลัวของบุตร และไมสามารถปกปองบุตรจากความเจ็บปวดได (Curley & 

Wallace, 1992; Hamelin, Saydak; & Bramadat, 1997 ; Miles, et al., 1993; Prudhoe; & Peter, 

1995) ส่ิงตาง ๆ เหลานี้จะสงผลกระทบตอมารดาที่บุตรเจ็บปวยเฉียบพลันขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ดังนี้ 

1. ผลกระทบดานรางกาย เมื่อบุตรตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนเหตุการณที่

มารดาไมไดมีการเตรียมตัวมากอน ทําใหมารดาไมทราบวาบุตรของตนเองจะเกิดอาการอยางไรตอไป 

และในกรณีที่บุตรเจ็บปวยในระดับรุนแรงมาก มารดาจะตองคอยเฝาดูแลบุตรตลอดเวลา ทําใหมารดา

เกิดความเครียด พักผอนนอย นอนไมหลับ ออนเพลีย เมื่อยลา ทั้งจากเปนหวงบุตร ไมคุนเคยสถานที่

และขาดความเปนสวนตัว และในเด็กปวยบางรายจะติดมารดามาก ไมยอมใหมารดาหางจากตัวไป

ไหน ทําใหมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของมารดา เชน การอาบน้ําชําระรางกาย การขับถาย 
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และการรับประทานอาหาร เปนตน (Wong, Hockenberry-Eaton, Wilson, Winkelstein, & 

Schwartz, 2001) 

2. ผลกระทบดานจิตใจและพฤติกรรม เมื่อบุตรตองเขารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลอยางไมคาดฝน มารดาบางรายอาจเกิดอาการ ชอค ตื่นตระหนก อารมณเปลี่ยนแปลงงาย 

การรับรูลดลง สมาธิส้ัน ความคิดอานสับสน การรวมจุดสนใจไมดี (Kristjansdottire, 1991) ไม

สามารถจัดการกับส่ิงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดหรือแมกระทั่งไมสามารถชวยเหลือตัวเองได และอาจเกิด

ผลกระทบตอจิตใจและแสดงอาการออกทางรางกาย เชน คลื่นไสอาเจียน ทองรวง เปนตน ปฏิกิริยา

เหลานี้จะปรากฏเปนพฤติกรรมตาง ๆ เชน ปฏิเสธ โกรธ ปกปองตัวเอง รูสึกผิด รูสึกเศรา เปนตน

นอกจากนี้ยังพบวา มารดาอาจแสดงออกถึงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน อาจกลาวคําไมสุภาพกับ

เจาหนาที่ พฤติกรรม และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป และไมสามารถสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

เปนตน (Toderes, Earle; & Ireys, 1995) 

3. ผลกระทบดานสังคม  เมื่อบุตรตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหบทบาท

หนาที่ภายในครอบครัวและสังคมเปลี่ยนแปลงไป  (Craven  and Sharp,  1972;  Griogo, 1993)  มี

การสูญเสียความเปนสวนตัว (Hickey, 1993) มีบทบาทหนาที่ของตนที่เพิ่มข้ึนมากเกินไป (รุงรัตน  วณิ

ชาภิชาติ,  2540;  Bailey,  1989;  Eberly  et. al., 1985)  นอกจากนี้แลวความสัมพันธกับบุคคลอื่น

และการทํากิจกรรมตาง ๆ ในสังคมและชุมชนก็จะลดนอยลงดวยเนื่องจากไมมีเวลาเพียงพอ  (วิมล

รัตน  ภูวราวุฒิพานิช,  2535;  Gilliss  et. al.,  1988;  Halm, 1990;  Meisel, 1991)  ดังการศึกษาของ  

Horn and Tesh (2000)  ที่ศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยพบวา 

ครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตมากกวาครึ่งหนึ่ง (56 %)  มีการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตประจําวันในสังคม โดยมีการใชเวลาในการพูดคุยกับเพื่อน การสวดมนตออนวอนพระเจา  การ

เยี่ยมผูปวย  และการขับรถเพื่อเดินทางมากขึ้น  และใชเวลาในการอยูกับบานหรือลูก  การไปวัด  และ

กิจกรรมกลางแจง  เชน  การออกกําลังกายลดลง   

      4. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ  ครอบครัวผูปวยตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่

คอนขางสูงและมีการสูญเสียรายไดจากการที่ตองหยุดงานมาดูแลผูปวย ทําใหเกิดมีปญหาทางการเงิน

ซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลแกครอบครัว (Bernstein, 1990) และการศึกษา

ของ Eberly et. al. (1985)  ที่ศึกษามารดาของเด็กที่เขารับการรักษาในหนวยบําบัดพิเศษพบวา  

ครอบครัวผูปวยสวนมากมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรายได 

จากการศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยนั้น จะเห็นไดวา

ครอบครัวผูปวยจะไดรับผลกระทบดานจิตใจและอารมณเปนสวนใหญ คือเกิดความวิตกกังวล  ซึ่ง

ครอบครัวผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงก็จะไมสามารถรับรู  เผชิญ  และแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นได 
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สงผลใหไมสามารถทําหนาที่เปนแรงสนับสนุนทางสังคมและใหกําลังใจใหแกผูปวยได  ดังนั้นพยาบาล

จะเขาใจและใหความชวยเหลือสนับสนุนเพื่อลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย 

 
      2.2  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยระยะวิกฤต 
    พรศิริ  ใจสม ( 2536: 1-20, 25-37 )  ไดศึกษาความเครียดและกลวิธีเผชิญ

ความเครียดของบิดา มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยกุมารเวชกรรม กลุมตัวอยางคือ 

บิดา มารดาจํานวน 60 คน ของผูปวยเด็กจํานวน 39 คน ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครชียงใหม เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ที่ประกอบดวย

ขอมูลสวนตัว แบบประเมินความเครียดที่ดัดแปลงมาจาก ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในบิดาม

มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยกุมารเวชกรรม ของคารเตอรและไมลส  และแบบ

ประเมินกลวิธีเผชิญความเครียดของมารดา ขณะบุตรเขารับการรักษาโรงพยาบาล ซึ่ง ศากุล คงพันธ 

แปลมาจากแบบประเมินการเผชิญภาวะวิกฤตของครอบครัว แมคคับบิน ออลซันและลารเซน ผล

การศึกษาพบวา คาเฉลี่ยอยูในระดับกลาง โดยเหตุการณที่เปนสาเหตุใหมีคาเฉลี่ยความเครียดสูง คือ

เหตุการณดานพฤติกรรมของบุตรและเหตุการณที่เปนสาเหตุใหมีคาเฉลี่ยความเครียดต่ํา คือเหตุการณ

ดานพฤติกรรม และการติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่พยาบาลและการใชกลวิธีเผชิญความเครียด โดยมี

คาเฉลี่ยในการใชสูงสุดคือ ดานการประมวลเหตุการณเกี่ยวกับความเครียดใหมเพื่อจะจัดการตอ

ปญหาดีข้ึน 

          นิตยา เวียงพิทักษ ( 2546: 8 – 10 , 25 – 26 ) ไดศึกษาเกี่ยวความเครียดและเผชิญ

ปญหาของผูปวยและญาติในหอผูปวยระยะวิกฤต ภายใตกรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน 

(1984 ) กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ ผูปวยและญาติในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤต โรงพยาบาลศรี

นครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 125 ราย และญาติ 125 ราย เครื่องมือที่ใช ประกอบดวยแบบ

สัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความเครียด และแบบวัดการเผชิญปญหาที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก

แบบวัดการเผชิญปญหาของ Jalowiec ( 1991 ) แปลโดย อุบลรัตน ตอยมาเมือง ( 2544 ) การศึกษา

พบวา  

                           1. คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดโดยรวมของผูปวยและญาติ อยูในระดับเครียด

นอย คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดรายดานของผูปวยและญาติที่มากที่สุดคือ ความเครียดจากดาน

จิตใจ  สวนคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดจากดานจิตใจรายขอของผูปวยและญาติที่มากที่สุด คือ ความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับโรค 
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                                 2. คาเฉลี่ยคะแนนการเผชิญปญหาโดยรวมของผูปวยและญาติอยูในระดับใชบางครั้ง 

คาเฉลี่ยคะแนนการเผชิญปญหารายดานของผูปวยและญาติอยูในระดับใชบอยครั้งและใชบอยครั้งที่สุด คือดาน

การมองโลกในแงดี สวนคาเฉลี่ยคะแนนการเผชิญปญหารายขอของผูปวยและญาติที่ใชบอยครั้งที่สุด คือ ภาวนา

วาปญหาจะผานพนไป 

                                  3. คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดโดยรวมของผูปวย  นอยกวาคาเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดโดยรวมของญาติ อยางมีนัยสําคัญ  คาเฉลี่ยคะแนนการเผชิญปญหาโดยรวมของผูปวย นอยกวา

คาเฉลี่ยคะแนนการเผชิญปญหาโดยรวมของญาติอยางมีนัยสําคัญ  

         2.3 บทบาทของพยาบาลตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 
          บทบาทของพยาบาลควรตองมีการพัฒนาใหทันกับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงดาน

ความเจริญทางวิทยาศาสตรสุขภาพที่รวดเร็ว  โดยเปลี่ยนจากรูปแบบของการดูแลภาวะสุขภาพเปน

การปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยีและวิธีการที่ซับซอนมากขึ้น โดยเฉพาะการพยาบาลผูปวยที่

มีอาการหนักหรือผูปวยภาวะวิกฤต  โดยหลักการสําคัญของการพยาบาลนั้นพยาบาลจะตองใหการ

พยาบาลแบบองครวม  ซึ่งครอบคลุมทั้งรางกาย  จิตใจ  สังคม  ทั้งของผูปวยและครอบครัวผูปวย 

(เพ็ญจันทร  แสนประสาน  2534) 

           พยาบาลควรจะขยายแนวคิดของตนใหขยายขอบเขตจากความสนใจเฉพาะชีวิต

ของผูปวยไปยังครอบครัวผูปวยดวย  เพื่อชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถเผชิญตอภาวะ

วิกฤตของตนที่มีตอความเจ็บปวยของผูปวยได (Craven, 1972 cited in Robert, 1976)  ทําใหการ

พยาบาลที่ใหมีคุณภาพ  และมีความเปนองครวม 

            จากหลักการของสมาคมพยาบาลวิกฤตแหงสหรัฐอเมริกา ไดกลาวถึงบทบาทของ

พยาบาลที่เกี่ยวกับการพยาบาลครอบครัวผูปวยวิกฤตไวดังนี้  พยาบาลตองประสานงานกับผูอ่ืน

เพื่อใหผูปวยและครอบครัวผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตองเขาใจถึงภาวะความเครียดที่เกิดขึ้น

และใหความชวยเหลือ  ตองรวมรับรูในสิทธิของผูปวยและครอบครัวผูปวย  และควรจะยอมรับใน

คานิยมของผูปวยและครอบครัวผูปวยที่แตกตางกันไปในแตละสถานการณ 

            Johnson (1986)  ไดชี้แนะการชวยเหลือครอบครัวผูปวยไว  ดังนี้ 

                1)  พยาบาลตองเขาใจถึงความเศราหมองของครอบครัวผูปวย  และตองแสดง

ใหครอบครัวผูปวยเห็นวาเขาใจถึงความเศราของเขา  และตองการใหเขาระบายออกมา 

                2)  อธิบายใหครอบครัวผูปวยเขาใจถึงเครื่องมือในการรักษาตางๆที่ผูปวยใช  

จะชวยใหครอบครัวผูปวยลดความกลัวและความวิตกกังวล  และกลาที่จะใหความรวมมือในการดูแล

ดานรางกายแกผูปวย  โดยควรอธิบายใหเขาใจหลักการและเหตุผลงาย ๆ ภาษาที่ใชควรงายแกการ
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เขาใจ  และควรพิจารณาถึงระดับการศึกษา  ความเขาใจ  และสภาพทางจิตใจ/อารมณขณะรับฟง

คําอธิบายดวย 

              3)  ใชภาษาและคําพูดที่ครอบครัวผูปวยมีความคุนเคยอยูแลว  และพยาบาลควร

ชวยใหครอบครัวผูปวยมีความกระจางในความหมายของคําบางคําอยางงาย ๆ  

              4)  พยายามใหเปาหมายของครอบครัวผูปวยแคบลง  โดยควรชวยใหครอบครัว

ผูปวยมุงความสนใจไปยังสิ่งที่เกิดขึ้นเฉพาะหนากอน  ไมขยายวงกวางออกไป  เพื่อไมใหครอบครัว

ผูปวยเกิดความเหนื่อยลามากเกินไป   

              5)  หลีกเลี่ยงภาวะวิกฤตที่แพทยและพยาบาลเปนผูทําใหเกิดขึ้น  ซึ่งอาจเกิดจาก

คําพูดการกระทํา  หรือทาทางของเจาหนาที่ 

              6) ใหความชวยเหลือแกครอบครัวผูปวยในเรื่องบทบาทของเขาในโรงพยาบาล 

โดยควรเปนผูใหความชวยเหลือครอบครัวผูปวยในการเปลี่ยนบทบาทจากผูสังเกตมาเปนผูใหความสุข

สบายหรือการดูแลผูปวย  ควรใหคําอธิบายในสิ่งที่เขาสามารถกระทําตอผูปวยได 

             7)  ใหความชวยเหลือดานการตัดสินใจ  โดยควรมีสวนชวยในการพิจารณา

ตัดสินใจแกปญหา  หรือช้ีแนวทางและใหวิธีแกปญหานั้น ๆ งายลงสําหรับครอบครัวผูปวย 

             8)  ชี้แนะครอบครัวผูปวยในการหาแหลงชวยเหลืออ่ืน ๆ  

             9)  ชี้แจงใหทราบถึงบทบาทในครอบครัวที่ตองมีการเปลี่ยนแปลงไป 

           10) ใหกําลังใจแกครอบครัวผูปวย 

           Bleulin, Rook and Sills (1982)  ไดใหแนวทางการพยาบาลในภาวะวิกฤตไว  ดังนี้ 

             1)  การใหความชวยเหลือทันที  โดยการแนะนําครอบครัวผูปวยใหรูจักกับสภาพ

ของหอผูปวยภาวะวิกฤตที่ครอบครัวหัวขอตาง ๆ คือ 

           1.1) ใหคําอธิบายโดยการสรุปส้ัน ๆ และเขาใจไดงายในเรื่องที่เกี่ยวกับสภาพ

รางกายของผูปวย  การรักษาที่ใหทันทีที่ผูปวยมาถึง  และอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการรักษาพยาบาล 

              1.2)  บอกชื่อแพทย  พยาบาล  และเจาหนาที่อ่ืน ๆ ที่รวมกันใหการรักษาดูแล

ผูปวย 

              1.3)  ปฐมนิเทศแกครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับระบบงานของหอผูปวยภาวะวิกฤต 

               ควรอธิบายเกี่ยวกับเวลาเยี่ยม ใหหมายเลขโทรศัพทเพื่อติดตอ สถานที่รอพัก

ของครอบครัวผูปวย ควรยืดหยุนเวลาเยี่ยมใหแกครอบครัวผูปวยในระยะที่ผูปวยอยูในภาวะที่คับขัน/

วิกฤต  และแจงขาวการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยทุกครั้ง 
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             2)  การรับรูเหตุการณวิกฤต  ซึ่งในบางครั้งอาจมีความบิดเบือนไดจากการที่

ครอบครัวผูปวยมีอารมณนั้น  อาจทําใหความเขาใจในเหตุการณวิกฤตนั้นคลาดเคลื่อนไป  ควร

ประเมินการรับรูเหตุการณของครอบครัวผูปวยจากการสอบถาม 

                วิธีการพยาบาลที่สามารถชวยเหลือครอบครัวผูปวยคือ การใหขอมูลที่ตรง

และสม่ําเสมอ  มีความอดทนในการอธิบายซ้ํา ๆ เกี่ยวกับสภาวะรางกาย  อารมณ  และความกาวหนา

ของผูปวย 

             3)  การระบายอารมณตอบสนองตอภาวะวิกฤตและการใหความหวัง 

               3.1) การระบายอารมณตอบสนองตอภาวะวิกฤตกระบวนการคร่ําครวญ  

(grieving process) เปนวิธีการที่จะชวยใหครอบครัวผูปวยระบายความรูสึกไดดีในสถานการณที่

วิกฤตและสูญเสีย 

              พยาบาลควรชวยสงเสริมใหครอบครัวผูปวยสามารถระบายความรูสึก โดยการ

พูดคุยรวมกันกับครอบครัวผูปวยในหองที่เปนสัดสวน การฟงดวยความสนใจ  และใหความสําคัญเปน

การยอมรับความรูสึกของครอบครัวผูปวยไดดี ซึ่งจะชวยสรางความมั่นคงทางจิตใจทําใหการ

ตอบสนองของอารมณตอภาวะวิกฤตดําเนินไปไดดวยดี 

              3.2) การใหความหวัง ความหวังเปนสิ่งที่ดีที่สุดในสถานการณที่ยุงยากที่สุดใน

การเผชิญภาวะวิกฤต โดยการคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย และการเปนสมาชิกครอบครัวผูปวย

ดวยวิธีการสัมผัสและพูดคุยกับผูปวยทุกครั้งที่ใหการพยาบาล และใหการสงเสริมครอบครัวผูปวยไดมี

การติดตอส่ือสารทั้งทางวจนภาษาและอวจนภาษา  เชน  การเขียนหนังสือโตตอบกัน  การพยักหนา  / 

สายหนา  การสัมผัสบีบมือใหกําลังใจ 

             พยาบาลควรจัดใหครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึ่งจะเปนการ

เปลี่ยนความรูสึกจากการที่ใหการชวยเหลืออะไรไมไดแลวมาเปนความหวังวาจะสามารถใหการ

ชวยเหลือได 

            4)  การสํารวจหาสิ่งที่ใหความชวยเหลือ และกลวิธีแกไข 

              4.1)  การสํารวจหาสิ่งที่ใหความชวยเหลือ  พยาบาลตองชวยเหลือครอบครัว

ผูปวยในการจัดหาสิ่งที่จะมาสนับสนุนที่เหมาะสม และมีกลวิธีแกไขปญหาไดเพียงพอ โดยชวยคนหา

แหลงกําลังที่สามารถชวยครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต  พยาบาลอาจจัดใหมีการประชุมรวมกันกับ

ครอบครัว  และจัดใหครอบครัวไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับครอบครัวอื่นที่มีประสบการณวิกฤต

คลายคลึงกัน 
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             4.2)  การสํารวจกลวิธีแกไขที่มีประสิทธิภาพ  พยาบาลควรชวยใหครอบครัว

ผูปวยไดใชทักษะเดิมที่เคยไดผลมาแลวมาใชใหมใหมีประสิทธิภาพ และควรหาวิธีที่เปนทางเลือกใหม  

ตลอดจนชวยใหครอบครัวผูปวยมีทักษะในการแกปญหาใหมที่จะนําไปใชในการวางแผนเพื่อเผชิญกับ

ภาวะวิกฤตในอนาคต 

 

3. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบภวนิยม 
3.1 เอกสารที่เกี่ยวของกับการใหคําปรึกษารายบุคคล 

3.1.1 ความหมายของการใหคําปรึกษา 
   โครว  และโครว  (Crow; & Crow.1962: 164)  กลาววา  การใหคําปรึกษา  หมายถึง  

การสรางความสัมพันธระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษาเพื่อชวยใหผูรับคําปรึกษารูจักและ

เขาใจตนเอง  ทําใหสามารถตัดสินใจและแกปญหาได 

   จําเนียร  ชวงโชติ  (2524:15 – 16) กลาววาการใหคําปรึกษา  หมายถึง  กระบวนการ

ที่มีความเกี่ยวของสัมพันธระหวางบุคคลโดยผูใหคําปรึกษาไดรับการฝกฝนโดยเฉพาะสัมพันธภาพที่มี

ข้ึนระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษาควรเปนความสัมพันธของความชวยเหลือ  มีความรวมมือ

กัน  เขาใจกัน  มีความยกยองนักถือกัน  ทั้งนี้เพื่อใหผูรับคําปรึกษารูจักตนเอง ยอมรับตนเอง และรับรู

โลกอยางถูกตองยิ่งขึ้น จนสามารถนําไปสูการเลือกและการตัดสินใจอยางฉลาดนําไปสูการพัฒนา

ตนเองอยางเต็มที่ 

  ผองพรรณ  เกิดพิทักษ  (2529: 124) ไดใหความหมายของการใหคําปรึกษาวาเปน

กระบวนการชวยเหลือ  และในกระบวนการชวยเหลือนี้กอใหเกิดสัมพันธภาพ การชวยเหลือ ระหวาง

ผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษา ผูใหคําปรึกษาจะเปนผูที่มีความรูความสามารถ และไดรับการฝกฝน

พรอมที่จะใหความชวยเหลือ เพื่อใหผูรับคําปรึกษาเขาใจตนเอง และสิ่งแวดลอมไดดีข้ึน เกิดการ

เปลี่ยนแปลงเจตคติ ความรูสึกตลอดทั้งพฤติกรรมตาง ๆ ในวิถีทางที่ดีข้ึน และสามารถวางโครงการใน

อนาคตไดเอง 

  จากความหมายของการใหคําปรึกษาดังกลาวสรุปไดวา การใหคําปรึกษาเปน

กระบวนการของการขอความชวยเหลือ ซึ่งเกิดจากสัมพันธภาพระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับ

คําปรึกษา  ซึ่งผูใหคําปรึกษาเปนผูมีความรูความสามารถผานการฝกอบรมในวิชาชีพมาโดยเฉพาะ  

ตลอดจนมีประสบการณในการชวยเหลือบุคคล เพื่อใหผู รับคําปรึกษารูจัก เขาใจตนเอง และ

ส่ิงแวดลอมอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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3.1.2  ความหมายของการใหคําปรึกษารายบุคคล 
   ผองพรรณ  เกิดพิทักษ  (2529: 179) กลาววา การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล เปน

สัมพันธภาพของการชวยเหลือสวนบุคคลระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษาโดยมีวัตถุประสงค

เพื่อชวยเหลือใหผูรับคําปรึกษาเขาใจตนเองและสิ่งแวดลอม  ตลอดทั้งแนวทางในการแกไขปญหา 

 เจียรนัย  ทรงชัยกุล  (2529: 407) กลาววาการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลเปนการให

คําปรึกษาที่ผูใหคําปรึกษาใหความชวยเหลือแกผูรับคําปรึกษา  โดยการใหการปรึกษาเปนการสวนตัว

แกบุคคลเฉพาะรายในแตละครั้ง เพื่อใหเขาสามารถเขาใจตนเองและสิ่งแวดลอมไดดีข้ึนสามารถเผชิญ

ปญหาที่กําลังประสบอยูไดและมีทักษะในการแกปญหาไดเองอยางเหมาะสม  สามารถวางโครงการ

ชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองไดอยางเต็มขีดความสามารถ 

 จากความหมายของการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลดังกลาวสรุปไดวา  การใหคํา 

ปรึกษาเปนรายบุคคล หมายถึง การที่ผูใหปรึกษาใหความชวยเหลือผูรับคําปรึกษาเฉพาะรายในแตละ

ครั้งเพื่อผูรับคําปรึกษาเขาใจตนเองและสิ่งแวดลอม  สามารถแกปญหาที่เผชิญอยูไดอยางเหมาะสม 

 

              3.2  เอกสารที่เก่ียวของกับการใหคําปรึกษาแบบภวนิยม 
       3.2.1  ความเปนมา 

       ทัศนา  บุญทอง  (2525: 27 – 28) ไดกลาวถึงการใหคําปรึกษาแบบภวนิยม  

(Existential  Counseling)  ไววาพัฒนามาจากแนวปรัชญาภวนิยม (Existentialism)  นักปรัชญา  2  

ทานที่ถือวาเปนจุดเริ่มตนของแนวปรัชญาภวนิยม  คือ  เซอรเรน  คีรเคการด  (Seren  Kierkegard 

1813-1855)  และนิชเช  (Nietzche)  ซึ่งไดรับยกยองวาเปนบิดาของปรัชญาแนวภวนิยม  (Wamock. 

1977 : 6, 12, 22)  โดยแนวปรัชญาภวนิยมนั้นไดถูกนํามาใชหลังจากที่คีเคการดไดเสียชีวิตไปแลว  70  

กวาป  และมีการพัฒนาอยางเดนชัดในยุโรปหลังจากสงครามโลกครั้งที่  2  (Gazda.  1989: 352)   

  ในระยะหลังสงครามโลกครั้งที่  2  บุคคลไดเผชิญกับความเลวรายของสงครามที่ทํา

ใหเกิดความแตกแยกของครอบครัว  ความรูสึกสูญเสียและหมดหวัง  (Capuzzi; & Gross. 1995: 

209)  ทั้งจากความเปนบุคคลที่ถูกวาถูกทําลายไปพรอมกับความสูญเสียความเปนตัวของตัวเองเกิด

ความรูสึกวาตนไมไดแจงของชีวิตของตนเอง  (Vondaracek  and  Comeal. 1995: 195)   

 ในยุคนั้นมี  2  กลุม  คือ  กลุมพฤติกรรมนิยม  และกลุมจิตวิเคราะหไดพบกับบุคคล

ที่มาของความชวยเหลือซ่ึงมักมาดวยปญหาวา  เกิดความรูสึกโดดเดี่ยว  (Isolation)  แปลกแยก 

(Alienation)  วาเหว  (Loneliness)  ไรความหมายในการใชชีวิต ซึ่งนักจิตวิทยาทั้งสองกลุมก็ไม

สามารถทําความเขาใจกับความรูสึกที่เปนปญหาของผูมาขอความชวยเหลือเหลานั้นได (นันทิยา   

เอกอธิคากิจ.  2542: 59 – 62 ;  อางอิงจาก  Vondaracek  and  Comeal.  1995: 195 – 196)   



28 
 

 แตกระนั้นก็ไดมีนักจิตวิทยาอีกกลุมหนึ่งที่มีแนวคิดเกี่ยวกับคุณคาของบุคคลและ

คุณคาของความเปนมนุษย  จึงไดเกิดนักจิตวิทยาขึ้นอีกกลุม คือ  กลุมมนุษยนิยม (Humanism)  แนว

ปรัชญาภวนิยมไดถูกพัฒนาโดยกลุมของนักจิตวิทยาแนวมนุษยนิยม โดยมีการสรางหลักการเพิ่มใน

ดานของแนวความคิด  ประสบการณของการตระหนักในตนเอง และความรับผิดชอบ  (Capuzzi; & 

Gross.  1995: 210 – 211)  แนวปรัชญาภวนิยมนี้พัฒนาจากความพยายามที่จะชวยเหลือบุคคลที่

ประสบกับปญหาในการดําเนินชีวิต  ที่มีความรูสึกโดดเดี่ยว  แปลกแยก  และความรูสึกวาตนเองไร

ความหมาย  ซึ่งในระยะแรกนั้นนักปรัชญาภวนิยมจะเนนในเรื่องการทําความเขาใจใหลึกซึ้งใน

ประสบการณในการดํารงชีวิตอยูของแตละบุคคลมากกวาการมุงพัฒนา  หลักในการบําบัด  (Corey. 

1986: 170 ; citing  May  and  - Yalom. 1995)   

 โปรชาคกา  (Prochaska.  1979: 69)  ไดกลาวไววา การนําแนวปรัชญาภวนิยม เขา

ไปใชในกระบวนการบําบัดไดเกิดขึ้นอยางเปนทางการในปตอมา  โดยมีจุดเริ่มตนในประเทศ

สวิตเซอรแลนดระหวางป  ค.ศ.1930  จากกงานของนักจิตวิเคราะห  2  ทานคือ  ลุควิค  บินแวนเกอร  

(Ludwig  Binswanger  1881 – 1966)  และเมดดาร  บอส  (Medard  Boss  1963)  แนวคิดในการ

บําบัดของทั้งสองทานไดรับอิทธิพลจากนักภวนยมของ ไฮเดคการด (Heideggard) (Shaffer  and  

Galinsky. 1989: 82)  แวนเกอรเปนผูบําบัดคนแรกที่ประยุกตแนวคิดของนักภวนิยมไปใชในการบําบัด

ของเขา  ในเวลาตอมา บอส  ก็เปนนักจิตวิทยาอีกทานที่สานตอแนวความคิดแบบภวนิยมของไฮเดค

การดเขากับวิธีการบําบัดของเขา 

 นอกจากบินแวนเกอร  และบอส  แลวยังมีนักจิตวิทยาอีกหลายทานไดนําแนวปรัชญา

ภวนิยมไปใชในการบําบัดและมีอิทธิพลตอการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมในเวลาตอมา (Corey. 1986: 

171)  อาทิเชน ในสหรัฐอเมริกา  เมย  (May)  เปนนักภวนิยมที่นําแนวปรัชญาภวนิยมจากยุโรปไปสู

อเมริกา  เมยไดสรางระบบบําบัดตามแนวภวนิยมในอเมริกา  ซึ่งเขาไดเสนอผลงานของเขาในหนังสือ  

(Existential:  A  New  Dimension  in  Psychiatry  and  Psychology) นอกจากนั้นยังมีเจมส   

บูเกนตอล (James  Bugental)  ซึ่งเปนนักบําบัดแนวภวนิยมอีกผูหนึ่งในอเมริกา ซึ่งมีผลงานที่เปนที่

รูจักคือ  The  art  of  The  Psychotherapists.  (1987) 

 นอกจากนักภวนิยมที่นําแนวความคิดแบบภวนิยมเขาสูระบบบําบัด  ดังกลาวขางตน  

ยังมีนักภวนิยมที่เปนที่รูจัก  และความคิดของทานยังมีอิทธิพลตอนักภวนิยมและตอการใหคําปรึกษา

แบบภวนิยมในเวลาตอมา  เชน  จีน  พอล  ซารต  (Jean  Paul  Sartre)  กาเบรียล  มาเชล  (Gabriel  

Marcel)  อัลเบิรต  คารมัส  (Albert  Carmus)  คารล  แจสเปอร  (Karl Jaspers)  มารติน  บูเบอร  

(Martin  Buber) 
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 จะเห็นไดวาการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมนั้นพัฒนามาจากแนวคิดทางปรัชญาภว

นิยมโดยไมไดรวมไวเปนทฤษฎีของผูใดผูหนึ่ง  ซึ่งจากแนวคิดปรัชญาภวนิยมนี้  นักจิตวิทยามนุษย

นิยมไดนําไปใชในการทําจิตบําบัด  ตอมาความคิดแบบภวนิยมจึงแพรหลายเขาสูการใหคําปรึกษา  ซึ่ง

ผูสรางทฤษฎีหลายทฤษฎีไดนําแนวคิดภวนิยมไปใชในทฤษฎีการใหคําปรึกษาของตน  ถึงแมวานักภว

นิยมแตละทานจะมีแนวความคิดและการบําบัดที่แตกตาง  ขัดแยง  และสอดคลองกัน  อยางไรก็ตาม

ในการใหคําปรึกษาแบบภวนิยม  นักภวนิยมแตละทานก็จะใหความสําคัญกับศักดิ์ศรีและคุณคาของ

มนุษย  เสรีภาพ  การเลือก  และความรับผิดชอบของแตละบุคคลเทาเทียมกัน 

 
       3.2.2  ธรรมชาติของมนุษย 
 นักภวนิยมใหความสําคัญกับศักยภาพและคุณคาของมนุษย  โดยกลาววามนุษย

ไมใชวัตถุหรือเครื่องจักร  หรือผลผลิตของกระบวนการใด ๆ มนุษยแตละคนมีลักษณะของตน  

ดํารงชีวิตอยูอยางมีศักดิ์ศรี  และมีเกียรติยศ  มนุษยอาจตองยอมรับอิทธิพลตาง ๆ ภายนอก  หรือ

ขอจํากัดในชีวิต  แตส่ิงเหลานี้นักภวนิยมเห็นวาเปนเพียงขอจํากัดที่มนุษยตองรับรูแตไมใชส่ิงที่กําหนด

ความเปนไปของมนุษย  ศรีเรือน แกวกังวาล (Suiruen  Keawkungwal.n.d.: 49 – 50)   

 ฟชเชอร  และฟชเชอร  (Corey,  1995: 178 ;  Citting  Fischer  &  Fischer,  1983)  

กลาววา  โดยธรรมชาติมนุษยไมเคยกําหนดชีวิตไวเพียงแคคร้ังเดียว  เพื่อใหเปนเชนนั้นตลอดไปแตจะ

สรางแผนการชีวิตอยูเสมอ  มนุษยอยูในสภาพที่มีการเปลี่ยนแปลง  และการประดิษฐคิดคน

ตลอดเวลา  แสวงหาและสรางสรรคความหมายตอการดํารงชีวิต  เพื่อพัฒนาสภาพชีวิตตลอดเวลา 

 ซารต  (ทัศนา  บุญทอง.  2525: 27 – 28 ; อางอิงจาก  Sarter.nd)  ซึ่งเปนนักภวนิยม

ชาวฝรั่งเศส  ไดกลาวถึงธรรมชาติของมนุษยวา  องคประกอบสําคัญของมนุษยมี  3  ประการดวยกัน  

คือ  เสรีภาพ  การตัดสินใจ  หรือการเลือก  และความรับผิดชอบโดยซารต  กลาววา 

    1.  เสรีภาพ  เปนธาตุแทของมนุษย  หรือมนุษยคือเสรีภาพ  มนุษยกับเสรีภาพแยก

จากกันไมได  มนุษยเกิดมาพรอมกับความวางเปลา  ปราศจากพันธนาการใด ๆ มากําหนดมนุษย  

มนุษยจะเปนสิ่งที่เขาทํา  มนุษยสามารถตั้งตนชีวิตไดเอง  ไมมีเกณฑใด ๆ จะตัดสินวาอะไรคือความดี  

ความชั่ว  อะไรถูก  อะไรผิด  อะไรควรทํา  อะไรไมควรทํา  เพราะสิ่งตาง ๆ มนุษยเปนผูใหความหมาย

แกส่ิงเหลานี้ 

   2.  มนุษยมีเสรีภาพในการเลือกการกระทําของตนเอง  และการลงมือการทําจะเปน

จะเร่ิมตนไปสูพันธะ  พันธะ  คือการนําตัวเราเขาไปผูกพันกับส่ิงที่เราเลือก  โดยเชื่อวาเปนสิ่งที่ถูกตอง

แลวสําหรับเรา 
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    3.  พนัธะที่เกิดขึ้นจากเสรีภาพและการเลือกนัน้  ก็คือความรับผิดชอบ  นัน่คือ

เสรีภาพทีท่ําใหเกิดความรับผิดชอบ  เมื่อมนุษยมีเสรีภาพเต็มที่ในการเลือก  มนุษยก็จะตองมีความ

รับผิดชอบอยางเต็มที่ดวยในทกุสิ่งที่ไดเลือกกระทาํลงไป 

    เมย  (Rickey; & Therese.  1995: 74 – 75 ;  citing  May  1961)  กลาวถึง

ลักษณะ  6  ประการที่เปนธรรมชาติของมนุษย  ตามแนวคิดของนักภวนิยม  ดังนี ้

     1.  มนุษย  เปนสิ่งที่มีความหมายสําคัญสําหรับตัวของพวกเขาเอง  อาการทาง

ประสาทเปนวธิีหนึ่งที่บุคคลใชปองกันความสําคัญหรือความคงอยูของบุคคล 

     2.  มนุษย  มีลักษณะเฉพาะของตนเองหรือความตองการที่จะรักษาความสาํคัญ

ของพวกเขา  และการรักษาความสาํคัญของตัวมนุษยเองจะตองมีอยูตลอด 

     3.  มนุษย  ตองมีความรับผิดชอบในการที่จะมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  ซึ่งการมี

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นจะนาํไปสูความรูสึกไมแนนอน 

     4.  มนุษย  มีความสามารถในการที่จะเปนผูกระทําหรือเปนเพยีงผูสังเกต  เมื่อ

มนุษยจะตองติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่น 

     5.  มนุษย  มีลักษณะเฉพาะของการรับรู  (Self – Consciousness)  การรับรูนี้  

หมายถงึ  การที่รับรูถึงอนัตรายและการคุกคามจากภายนอก  และการที่มีความสามารถในการรับรูไดนี้

จะทาํใหบุคคลไดรับประสบการณในฐานะที่เปนผูกระทาํ 

     6.  มนุษย  มีลักษณะของความวิตกกงัวล  หมายถึง ความรูสึกวาจะตองพยายาม 

ตอตานสิ่งที่จะมาทําลายความดํารงอยูของตน 

  สําหรับธรรมชาติของมนุษยตามแนวภวนิยม  แฟรงเคิล  (Rickey; & Therese.  

1995:  75)  ไดกลาวเพิ่มเติมจากแนวคิดของเมย  อีก 1  ลักษณะคือ  แรงผลักดันอันดับแรกของมนุษย  

คือ  การคนหาความหมายของบุคคล  ซึ่งบุคคลแตละบุคคลจะตองมีลักษณะเฉพาะตนและแสวงหา

ความหมายในชีวิต 

 ผองพรรณ  เกดิพิทักษ  (2529: 133) กลาวถึง  ธรรมชาติของมนุษยตามแนวภวนยิม

ไววา 

  1.  มนุษยมีคณุคา  มีเอกลกัษณสวนตน  เปนภาวะที่มอียู  สามารถตดิตอสัมพันธ  

กับบุคคลอื่นได  มนุษยมีอิสระ  มนุษยจะเปนอยางไรนัน้ขึ้นอยูกับการที่เขากาํหนดดวยตัวของเขาเอง  

อีกทั้งสามารถรับรูและรับผิดชอบตอความมีอยูของตัวเขา 

  2.  มนุษยมิใชตัวตนที่คงที ่ แตอยูในสภาวะทีเ่ปลี่ยนแปลง  เคลื่อนยาย  และมี

ววิัฒนาการอยูตลอดเวลา 
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 อาภา จนัทรสกุล  (2535: 59)  ไดกลาวถึง  ธรรมชาติของมนษุยตามแนวภวนิยม  

ดังนี ้

   1.  ความมีอยูทําใหเกิดสารัตถะในชีวิต  มนุษยจะเปนอยางไร  เกิดจากการเลือก

ตัดสินใจของตนเอง 

   2.  มนุษยมีเสรีภาพที่จะเลือกและมีความรับผิดชอบตอผลที่ตามมาของการเลือก

ของตน 

   3.  มนุษยมีชีวิตอยูโดยเผชิญหนากับการรับรูเร่ืองความตาย  หรือสภาพของการไร

ชีวิต  อัตถิภาวะที่แทจริง  (authenticity)  เกิดจากความสามารถในการรับรูความจริงในชีวิตการดับสูญ

ของชีวิต 

   4.  ความมีอยูของบุคคลไมสามารถแยกออกไปจากการมีอยูของบุคคลอื่น ๆ ใน

สังคมและความมีอยูของสรรพสิ่งในโลกไดอยางเด็ดขาด  เชนเดียวกันความมีอยูของบุคคลอ่ืน ๆ และ

สรรพสิ่งตาง ๆ ไมสามารถแยกออกไปจากความมีอยูของบุคคลได 

   5.  การรับรูของบุคคลจะเที่ยงตรงมากขึ้น  ถาขจัดความเชื่อเฉพาะตัวที่เกิดขึ้นกอน

การรับรูออกไป 

       กลาวโดยสรุป  นักภวนิยมเห็นวามนุษยแตละคนมีลักษณะเฉพาะของตนเอง   

แตละคนมีคุณคามีศักยภาพในการดํารงอยูของตนเอง  สามารถคนหาความหมายใหกับชีวิตของ

ตนเองได  โดยมนุษยมีเสรีภาพในการเลือกที่จะเปน  หรือไมเปน  ทําหรือไมทําสิ่งตาง ๆ ใน

สภาพแวดลอมหนึ่ง ๆ ดังนั้นมนุษยจะตองมีความรับผิดชอบตอการตัดสินใจ  การเลือกและตอการ

ดํารงชีวิตของตน  และพรอมที่จะเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นตามภาวะที่แทจริง 

 
        3.2.3  แนวคิดเกี่ยวกับการใหคําปรึกษา 

 นักภวนิยมมองวา  ปญหาของมนุษยเกิดจากการที่มนุษยไมสามารถใชเสรีภาพที่ตนมี

อยูอยางเต็มที่  ไมตระหนักในคุณคาและการมีอยูของตน  รวมทั้งหลีกเลี่ยงการรับผิดชอบตอตนเอง

และสิ่งที่เกิดขึ้นกับตน  ดังนั้นการชวยเหลือในการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมจึงเปนการชวยเหลือให

ผูรับคําปรึกษาตระหนักถึงคุณคาและการมีอยูของตนในปจจุบัน  สามารถใชเสรีภาพและความ

รับผิดชอบของตนอยางเต็มที่  ทําใหผูรับคําปรึกษาไดพัฒนาศักยภาพที่มีอยูของตน  ในกระบวนการให

คําปรึกษาแบบภวนิยมนั้น  เมย  (Millon. 1967: 245 ; citing  May. 1960)  กลาววา  การใหคําปรึกษา

แบบภวนิยมไมมีระบบของการบําบัด  และกลุมของเทคนิคใหม  แตเปนการใหคําปรึกษาที่เกี่ยวของกับ

การทําความเขาใจกับการดํารงอยูและประสบการณของมนุษย  และเปนการนําทัศนคติไปสูการให

คําปรึกษา 
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 จากการศึกษาคนควาเอกสารที่เกี่ยวของพบวา  ทัศนคตหิลักที่นาํเขาสูการให

คําปรึกษา  คอื  การทําใหผูรับคําปรึกษาไดเขาใจเกี่ยวกบัเงื่อนไขในการดํารงอยูของมนษุย  6 ดาน  

ดังนี้  (Corey, 1986: 78) 

  1.  ศักยภาพที่จะตระหนักในตนเอง  (Capacity  for  Self  Awareness) 

  2.  อิสระและความรับผิดชอบ  (Freedom  and  Responsibility) 

  3.  การคนพบเอกลักษณของตนและการสรางสัมพันธภาพทีม่ีความหมายกับบุคคล

อ่ืน  (Discovering  One’s  Identity  and  Establishing  Meaningful  Relationship  with  Others) 

  4.  การคนหาความหมาย  จุดหมาย  คานิยม  และเปาหมาย  (The  Search  for  

Meaning,  Purpose,  Values  and  Goals) 

  5.  ความวิตกกังวลซึ่งเหมือนเงื่อนไขการดํารงชีวิต  (Anxiety  as  Condition  of  

Living) 

 6.  การตระหนักถงึความตายและไมมีอยู  (Awareness  of  Death  and  Nonbeing) 

 3.2.3.1 ศักยภาพที่จะตระหนักในตนเอง  (Capacity  for  Self  Awareness)   

นักภวนิยมใหความสําคัญของการตระหนักในตนเอง  (Self  Awareness)  เพราะศักยภาพในการ

ตระหนักในตนเองของมนุษย  ทําใหมนุษยมีความแตกตางจากสิ่งมีชีวิตอื่น  และเมื่อมนุษยมี

ความสามารถในการตระหนักในตนเอง  มนุษยจึงตองรับผิดชอบตอชีวิตตน  (Patterson. 1966: 445) 

  การตระหนักในตนเอง  คือ  การรับรูเกี่ยวกับตนเอง  หรือส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเอง  โดย 

คอเรย  (Corey, 1986: 173)  กลาววา  การเพิ่มศักยภาพในการตระหนักในตนเอง  หมายถึง  การเพิ่ม

การรับรูในทางเลือกตาง ๆ แรงจูงใจ  และปจจัยที่มีอิทธิพลของแตละบุคคล  รวมทั้งเปาหมายของ

บุคคลการเพิ่มศักยภาพในการตระหนักในตนเองนั้น  จะทําใหบุคคลสามารถตอบโตและสราง

ทางเลือกไดอยางอิสระนําไปสูการดํารงชีวิตอยางสมบูรณ  ในการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมจะมุงให

ผูรับคําปรึกษาเกิดความตระหนักในสิ่งตาง ๆ เหลานี้ 

   1.  บุคคลตระหนักวา  เมื่อบุคคลเลือกเพื่อตัวเขาเอง  เขาอาจจะเกิดความรูสึกวิตก

กังวลและอาจจะเกิดความรูสึกที่ไมมั่นคงได 

   2.  บุคคลจะตระหนักวาหากพวกเขายึดเหนี่ยวในเอกลักษณที่กําหนดจากคนอื่น  

นั่นคือบุคคลกําลังพยายามคนหาการยอมรับและยืนยันการดํารงอยูของตนจากคนอื่นหรือส่ิงอื่นแทนที่

จะใหเปนตัวของเขาเอง 

   3.  บุคคลตระหนักวา  การรับรูและการตัดสินใจในอดีตมีผลใหเกิดความทุกขถึง

ปจจุบันนี้ในการใหคําปรึกษา  บุคคลจะรับรูวาเขามีเสรีภาพและสามารถตัดสินใจใหมได 
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   4.  บุคคลตระหนักวา  ถึงแมวาเขาจะไมสามารถเปลี่ยนแปลงเหตุการณบางอยางใน

ชีวิตของเขาได  แตเขาสามารถเปลี่ยนแปลงการมอง  การรับรู  และการตอบสนองตอเหตุการณ

เหลานั้นได 

   5.  บุคคลจะตระหนักวา  อดีตเปนบทเรียนที่ดีที่จะใหเขาสามารถนําไปปรับปรุง

อนาคตใหดีข้ึนได 

   6.  บุคคลตระหนักวาการหมกมุนอยูกับส่ิงที่ทอแท  ส้ินหวังจะทําใหขาดโอกาส

ประสบความสําเร็จ 

   7.  บุคคลจะตระหนัก  และยอมรับขอจํากัดของตนเอง  และรูถึงความมีคุณคาของ

ตนเองทั้ง ๆ ที่มีขอจํากัด 

   8.  บุคคลจะตระหนักรูวาปจจุบันนี้เขาลมเหลวเพราะเขาหมกมุนอยูกับอดีต  และ

วางแผนในอนาคต  หรือพยายามทําสิ่งตาง ๆ ที่มากเกินไปในเวลาเดียวกัน 

 จะเห็นวาทัศนคตินี้ของนักภวนิยมมองวาบุคคลมีความสามารถที่จะรับรูเกี่ยวกับ

ตนเองและสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง  ดังนั้นบุคคลจึงสามารถกระทําสิ่งตาง ๆ ตามที่ตนตองการภายใต

เงื่อนไขที่มีอยู  การชวยเหลือใหบุคคลเกิดการตระหนักในตนเองเปนการเพิ่มความสามารถในการรับรู

ของบุคคล ทําใหบุคคลมีความเขาใจในตนเองและสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองเพิ่มข้ึนสามารถจัดการ

กับปญหาของตนไดดีข้ึน  และนําไปสูการเห็นคุณคาของตนและการกระทําของตน และลดความวิตก

กังวลในสิ่งตาง ๆ ลงได   

 3.2.3.2  เสรีภาพและความรบัผิดชอบ  (Freedom  and  Responsibility)  

นักภวนิยม  ใหความสําคัญกับเสรีภาพของมนษุยในการเลือกกระทาํ    

 แฟรงเคิล  (Frankl. 1978: 60) กลาววา  ถึงแมวาบุคคลจะไมมีอิสรภาพอยางสมบูรณ

จากเงื่อนไขตาง ๆ ที่ผูกมัด  ทั้งปจจัยทางชีวภาพ  จิตใจ  สังคม  ส่ิงแวดลอม  กรรมพันธุ  หรือแรงขับ

ตามสัญชาติญาณ  ปจจัยตาง ๆ เหลานี้อาจจัดขอบเขตเสรีภาพของบุคคล  แตไมสามารถลดศักยภาพ

ความเปนมนุษยลงไปได  แฟรงเคิล  ยังเชื่อวาบุคคลยังมีเสรีภาพในการเลือก  โดยกลาววาเงื่อนไขตาง 

ๆ ไมไดกําหนดเรา  แตเราจะเปนผูกําหนดเองวาจะยอมรับหรือตอสูกับเงื่อนไขตาง ๆ เหลานั้น   

 ชารต  (Corey, 1995: 180 Citing  Sarte; 1971) เห็นวามนุษยมีอิสระในการเลือกใช

อิสรภาพที่มีอยูและจําเปนตองมีขอผูกมัดในการตัดสินใจเลือก ขอผิดพลาดก็คือ  ความรูสึกที่หลีกเลี่ยง

ขอผูกมัดอันเปนผลมาจากการปลอยใหคนอื่นมากําหนดชีวิตและตัดสินใจแทน   

 ดังนัน้การเจรญิชีวิตตามความเปนจริง  หมายถงึ  การรูจักประเมนิคุณคาของตน   เอง

ตามความเปนจริงในสิ่งที่เปนประโยชนตอการดํารงชวีิตของตน 
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 โปรชาคกา  (Prochaska – 1979: 72)  กลาววา  ทางเลือกที่ดีที่สุดในแนวความคิด

ของนักภวนิยมไมจําเปนจะตองเลือกจากสิ่งที่ใหแรงเสริมสูงสุดและลงโทษนอยที่สุดแตการควรเลอืกสิง่

ที่ดีที่สุดในแนวความคิดของนักภวนิยม  คือ  การเลือกที่เปนตามแบบของตนเองอยางแทจริง  เพราะ

เปนการดํารงชีวิตที่บุคคลตัดสินใจที่จะมองโลกตามที่เปนจริง  ไมหลีกเลี่ยงหรือปดบังตนเองจาก

ส่ิงแวดลอมนําสูการเปดเผยตนตอธรรมชาติ  ตอบุคคลอื่น  และตอตนเอง 

 แฟรงเคิล  (Corey  1995:  180  Citing  Frankl,  1978)  ไดเชื่อมความสัมพันธ

ระหวางอิสรภาพ และความรับผิดชอบไววา อิสรภาพถูกจํากัดเพราะเราไมเปนอิสระจากเงื่อนไขตาง ๆ 

แตอิสรภาพของเราเกิดจากการตอสูกับขอจํากัด  และในที่สุดเงื่อนไขเหลานี้ก็จะอยูภายใตการตัดสินใจ

ของเรา  แสดงวาเรากลาตัดสินใจดวยตนเอง 

 อยางไรก็ตาม  ถึงแมวาบุคคลจะมีเสรีภาพในการเลือก  แตการตัดสินใจนั้นจะตอง

ดํารงคุณคา  และมีความเหมาะสม  บุคคลจะตองตระหนักตอความรับผิดชอบของตนโดยเสรีภาพและ

ความรับผิดชอบจะตองมีข้ึนพรอม ๆ กัน  ดังนั้นในการใหคําปรึกษาจะชวยใหบุคคลเรียนรูที่จะ

ตัดสินใจและยอมรับผลที่เกิดขึ้นกับตนจะเปนแหลงประโยชนที่ชวยสงเสริมใหบุคคลคลายความตึง

เครียดและความวิตกกังวลในเรื่องตาง ๆ ลงได   

 3.2.3.3  การคนพบเอกลักษณของตนและการสรางสัมพันธภาพที่มีความหมายกับ

บุคคลอื่น  (Discovering  One’s  Identity  and  Establishing  Meaningful  Relationships  with  

Others) 

 ในการสรางสัมพันธภาพที่มีคุณคากับบุคคลอื่นนั้น  นักภวนิยมเห็นวาบุคคลจะตอง

รูจักตนเองและใหความสําคัญกับตนเองเทา ๆ กับใหความสําคัญในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  

การที่บุคคลจะรูจักตนเองนั้น  บุคคลจะตองคนหาและสรางเอกลักษณเฉพาะตนขึ้น  ซึ่งกระบวนการใน

การคนหานี้ไมไดเกิดขึ้นไดเอง  บุคคลจะใหใชความกลาที่จะเปน  คือ  การที่บุคคลกลาที่จะดํารงชีวิต

จากความคิดและความรูสึกภายในตนเอง  หากบุคคลมีความกลาที่จะเปน  จะทําใหบุคคลสามารถอยู

เพียงลําพังได  บุคคลจะตองเรียนรูการอยูดวยตนเอง  สามารถตัดสินใจไดวาเขาจะอยูอยางไร  นักภว

นิยมเชื่อวากอนที่จะสามารถสรางสัมพันธภาพที่มีคุณคาและมั่นคงกับบุคคลอื่นไดนั้น  บุคคลจะตอง

เรียนรูที่จะรูจักตนเอง  และสามารถมีชีวิตอยูดวยตนเองได  (Corey.  1996: 175 – 176 ; Citing  

Tillich. 1952)   

 3.2.3.4 การคนหาความหมาย  (Search  for  Meaning) 

 แฟรงเคิล  เนนวา  โลกมนุษยคือโลกของความหมาย  แรงจูงใจอันดับแรกของมนุษย

ไมใชตอการความพอใจ  หรือตองการพลังอํานาจแตเปนการตองการความหมาย  เปนการแสดงใหเห็น
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ถึงความเปนมนุษยอยางที่สุด  มนุษยพรอมที่จะเผชิญกับความยากลําบากตาง ๆ ตราบเทาที่มนุษยจะ

มองเห็นความหมายในสิ่งนั้น  (Sriruen  Kaewkangwal.nd. : 54 ; Citing  Frankl. 1955,  1961) 

 ฉะนั้นเมื่ออยูในสถานการณที่ยากลําบาก  นักภวนิยมจะมองเห็นความสวยงาม

โอกาสและทางเลือก  (Ivery. 1987: 269)  ในทางตรงกันขาม  บุคคลที่มีความรูสึกวาตนไรความหมาย  

มักถามตนเองวาอะไรคือความหมายของชีวิต  ฉันสามารถทําอะไรที่แตกตางไปจากนี้  อะไรคือ

จุดประสงคของการดิ้นรน (Capuzzi; & Gross. 1995 : 217)  แฟรงเคิล  (Corey,   1995: 182 – 183 ; 

Citing  Frankl. 1978)  ยืนยันวาหนาที่ของผูใหคําปรึกษาไมใชอยูที่การบอกผูรับบริการวาความหมาย

ในชีวิตของเขาควรเปนอยางไร  แตเปนการชี้ใหเห็นวาผูรับบริการสามารถพบความหมายไดแมในยาม

ทุกขยากลําบาก  ผูรับบริการสามารถเปลี่ยนความทุกขทรมาน  เปลี่ยนแปลงโศกนาฎกรรมชีวิตในดาน

ลบใหเปนความสําเร็จได  โดยอาศัยความอดทนและการยืนหยัดตอสู  สรางกําลังใจ  กระตือรือรนใน

การดํารงชีวิต  คิดและมองสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในแงบวก 

 3.2.3.5  ความวิตกกงัวลเปนเสมือนเงื่อนไขในการดํารงชีวิต  (Anxiety  as  a  

Condition  of  Living) 

 ความวิตกกังวลยอมเกิดขึ้นไดในการดํารงชีวิตของแตละบุคคล  ตามแนวคิดของนัก

ภวนิยม  ความวิตกกังวลตามปกติ  (Normal  of  Existential  Anxiety)  เปนการตอบสนองของบุคคล

ตอส่ิงที่บุคคลไมสามารถหลีกเลี่ยงไดในการดําเนินชีวิต  หรือเกิดขึ้นเมื่อบุคคลตองตัดสินใจโดยไมมี

แนวทางที่ชัดเจน  และไมรูผลลัพธที่แนนอน  (Shaffer; & Galinsky. 1989: 92)  ความวิตกกังวล

ตามปกติ  (Normal  Anxiety)  ที่ไมมากจนเกินไป  จะทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง  ในทางตรงกัน

ขาม  ความวิตกกังวลที่มีมากจนเกินไปจะทําใหบุคคลรูสึกเหนื่อยหนาย  (Vondracek  and  Corneal.  

1995: 202)  ความวิตกกังวลที่ไมปกติ  คือการตอบสนองอยางไมเต็มที่ตอการดํารงอยูของมนุษย  

(Inauthentic  Response  to  Being)  และกอใหเกิดพยาธิสภาพทางจิตใจได  (Phychopathology)  

(Prochaska. 1979: 76)   

 เมย  (Corey.  1995 : 244 ; Citing  May. 1981)  เชื่อวา ความวิตกกังวลเปนสิ่งมี

อิทธิพลตอความเจริญงอกงามของมนุษย  และเห็นวาบุคคลมากมายมีความคิดสรางสรรคแตมักถูก

ปดกั้นดวยความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกอนที่บุคคลนั้นจะรูสึกถึงความคิดสรางสรรคของตนเอง 

 ดังนั้น เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวล  บุคคลจะตองใชเสรีภาพที่ตนมีอยูคนหาในสิ่งที่

ตนยังไมรูเพราะการที่บุคคลไดทําในสิ่งที่ตนคาดการณผลได  จะทําใหความวิตกกังวลของบุคคลนั้น

ลดลง 
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 จะเห็นไดวาในทัศนะของนักภวนิยม  ความวิตกกังวลหรือความรูสึกผิดเปนความรูสึก

ที่สามารถเกิดขึ้นไดในการดํารงชีวิต  และไมใชความรูสึกที่ตองหลีกเลี่ยงแตบุคคลตองใชเสรีภาพที่ตน

มีอยูตัดสินใจเลือกสิ่งที่มีคุณคาของตนเอง  จะทําใหลดความวิตกกังวลลงได   

 ในกระบวนการใหคําปรึกษา  ผูใหคําปรึกษาจะชวยใหผูรับคําปรึกษาไดเรียนรูและ

เขาใจตนเองมากขึ้น  เพื่อใหผูรับคําปรึกษามองเห็นแนวทางในการเลือกชัดเจนขึ้น สามารถคาดการณ

ผลที่จะเกิดขึ้นจากการเลือกได เพิ่มประสิทธิภาพในการตัดสินใจ ผูรับคําปรึกษาจะยอมรับวาการ

ตัดสินใจในสิ่งที่ยังไมเห็นผล ผูรับคําปรึกษายอมเกิดความวิตกกังวลได ผูใหคําปรึกษาจะใหกําลังใจให

ผูรับคําปรึกษาเผชิญกับความวิตกกังวลของตนเพื่อการเปลี่ยนแปลงที่ตนตองการ พรอมทั้งผูให

คําปรึกษาจะใหผูรับคําปรึกษาตระหนักถึงการมีชีวิตอยูกับเวลาปจจุบันอยางเต็มที่เพราะอดีตไม

สามารถแกไขได  และอนาคตที่ผูรับคําปรึกษาตองการก็จะเปนผลจากการกระทําของผูรับคําปรึกษาใน

ขณะนี้ 

 3.2.3.6  การตระหนกัถงึความตายและไรความหมาย  (Awareness  of  Death  and  

Nonbeing) 

 คูเบิล  และรอส  (Capuzzi; & Gross. 1995: 213)  กลาววา  การเผชิญกับความตาย

ดวยการวิเคราะหพิจารณาจะนํามาสูการมีชีวิต  บุคคลตองยอมรับวาความตายเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยง

ไมได  เมื่อบุคคลตระหนักถึงความตายอยางแทจริง  จะทําใหบุคคลสามารถดําเนินชีวิตในแตละวันของ

เขาอยางเขมแข็งและมีกําลังใจอยางเต็มที่เทาที่จะเปนไปไดโดยตัดสิ่งตาง ๆ ที่ไมมีความสําคัญออกไป  

การปฏิเสธความตายเปนการแสดงวาบุคคลนั้นรับผิดชอบตอชีวิตของตนเองเพียงเล็กนอย  ดําเนินชีวิต

อยางวางเปลา  ไมมีจุดมุงหมายในชีวิต 

 ไฮเดคการดและยาลอม  (Corey. 1995: 246 ; Citing  Heideggard. 1962, Yalom. 

1980)  กลาววา  นักภวนิยมเห็นวาความตายเปนสิ่งสําคัญในการคนหาความหมายและจุดมุงหมายใน

ชีวิต  เนื่องจากการดําเนินชีวิตนั้นยอมมีจุดสิ้นสุด  แตถาบุคคลยืนยันที่จะดํารงชีวิตและพยายามที่จะ

ใหชีวิตในปจจุบันใหเต็มที่เทาที่จะเปนไปได  บุคคลนั้นก็จะไมสนใจตอวันสิ้นสุดของชีวิต 

 การใหคําปรึกษาแนวภวนิยมจะเนนใหผูรับคําปรึกษาคํานึงถึงการดํารงชีวิตอยาง

เต็มที่มากกวาที่จะมีชีวิตเพียงผานไปวัน ๆ เทานั้น  ดังนั้นการมีชีวิตอยูตามแนวความคิดของนักภว

นิยมไมไดข้ึนอยูที่วา  บุคคลนั้นจะดํารงชีวิตไดยาวยานเพียงไร  แตข้ึนกับวาบุคคลนั้นสามารถกําหนด

คุณภาพและความหมายใหกับชีวิตของพวกเขาไดมากนอยเพียงใด  นั่นคือกระบวนการใหคําปรึกษาที่

จะทําใหผูรับคําปรึกษาตระหนักวาพวกเขาจะตองตั้งใจทําสิ่งตาง ๆ อยางเต็มที่เพื่อใหไดในสิ่งที่

ตองการ  โดยตระหนักวาเวลาในปจจุบันนี้เทานั้นที่เปนเวลาที่สําคัญที่ตนจะทําสิ่งตาง ๆ ไดอยาง

แทจริง 
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        3.2.4  กระบวนการใหคําปรึกษาแบบภวนยิม 
          จุดมุงหมาย 

 คันนิง่แฮม  และปเตอร  (Cunningham  and  Peter,  1973: 71)  ไดสรุปเปาหมาย

ของการบําบัดชวยเหลือแบบภวนิยม  ดงันี ้

   1.  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาไดตระหนักในสภาวะของตนเอง 

   2.  เพื่อชวยใหผูรับคําปรึกษามีความเขาใจและกระจางชัดในตนเอง 

   3.  เพื่อชวยใหผูรับคําปรึกษาพฒันาความรูสึกอิสระในการดํารงชวีิต 

   4.  เพื่อชวยใหผูรับคําปรึกษาสามารถปรบัปรุงสัมพนัธภาพกับผูอ่ืน 

   5.  เพื่อชวยใหผูรับคําปรึกษาพฒันาความรับผิดชอบของตนเอง 

   6.  เพื่อชวยใหผูรับคําปรึกษาแสวงหาความหมายในชวีติ 

  พงษพันธ  พงษโสภา  (2543: 116)  กลาววา  จุดมุงหมายของการใหคําปรึกษาเพื่อ

เปนการชวยเหลือผูรับคําปรึกษาใหเกิดสภาพการรูจักตนเอง  เขาใจศักยภาพของตนเอง  และทราบ

วิธีการขจัดอุปสรรคที่จะมาขัดขวางการเพิ่มพูนศักยภาพภายในตนเอง  เพื่อใหใชศักยภาพของตนเอง

และในการเลือกหาความหมายของชีวิตใหเหมาะสมกับตนเองอยางอิสระ  เสรีภาพและจะรับผิดชอบ

ตอการตัดสินใจเลือกเปาหมายในการดําเนินชีวิตของตนเอง 

 นันทิกา  แยมสรวล  (2523: 114)  กลาววา  การใหคาํปรึกษาแบบภวนิยมชวยให

บุคคลมีชีวิตอยูอยางแทจริง  โดย 

  1.  ใหผูรับคําปรึกษาอยูอยางมีความรูสึกสํานึกตวัอยางเต็มที่ในเวลาปจจุบัน 

  2.  ใหผูรับคําปรึกษาเลือกทีจ่ะมีชีวิตอยูอยางไรในปจจุบัน 

  3.  ใหผูรับคําปรึกษารับผิดชอบตอส่ิงที่ตนเองไดเลือกและสามารถเผชิญกับความ

วิตกกงัวลในการเลือกเพื่อตนเอง 

 ผองพรรณ  เกิดพิทักษ  (2529: 134)  กลาววา  จุดมุงหมายในการบําบัดเพื่อใหผูรับ

คําปรึกษาสามารถรูสึกนึกภาวะชีวิตของเขาใหไดอยางสมบูรณ  และรูสํานึกวาภาวะชีวิตของเขา 

เปนจริง 

 วัชรี  ทรัพยมี  (2533:  81) ไดกลาววา การใหบริการปรึกษาแบบภวนยิม   

มีจุดมุงหมายดังตอไปนี้  คอื 

  1.  เพื่อชวยใหผูรับบริการเขาใจโลกหรือส่ิงแวดลอมอยางเต็มที ่

  2.  ผูรับบริการรูสึกวาตนมีเสรีภาพ  ชีวิตของเขาไมไดข้ึนอยูกับกฎเกณฑ หรือความ

ตองการของผูอ่ืนโดยสิ้นเชิง  และชวยใหตระหนักในขอบเขตเสรีภาพของตนเองวาตนมีเสรีภาพอยู

ภายในขอบเขตมากนอยเพียงใด 
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 3. กระตุนใหผูรับการบริการแสวงหาความหมายในชีวิต  โดยเนนวา  ชีวิตเปนสิ่งที่มี

ความหมาย  แมขณะนั้นจะอยูในภาวะมีความทุกขก็ตาม  คือชวยใหผูรับบริการพิจารณาอนาคตใน

ลักษณะมีความหวัง  ไมใชติดคางอยูกับอดีต  ใหมีความเชื่อวาเขาสามารถพัฒนาตนเองไปสูอนาคตที่

เขาเปนผูกําหนดขึ้นได 

 4. เพื่อชวยใหผูรับบริการตระหนักในทางเลือกของตน ตระหนักในแรงจูงใจ   

องคประกอบที่มีอิทธิพลตอเขา  และจุดประสงคในชีวิต  เพื่อเขาจะไดเลือกทางดําเนินชีวิตได 

 5.  เพื่อสนับสนุนใหผูรับบริการไดใชเสรีภาพในการตัดสินใจ  ไมหนีความรับผิดชอบ

ในการตัดสินใจและสนับสนุนใหผูรับบริการเปนตัวของตัวเอง  ไมใชหวังใหผูอ่ืนตัดสินใจใหและเมื่อ

ตัดสินใจแลวใหมุงมั่นในการกระทําไปสูจุดมุงหมายที่ไดตัดสินใจเลือกแลวนั้น 

 6.  ชวยใหผูรับบริการทนไดตอความวิตกกังวลที่จะตองเลือกตัดสินใจ  หรือเลือกแนว

ชีวิตของตน  สามารถดํารงชีวิตอยูไดโดยไมตองอิงผูอ่ืน  ซึ่งความวิตกกังวลนั้นอาจจะมีอยูในระยะสั้น  

ตอจากนั้นจะคอย ๆ หมดไป  ยิ่งถาบุคคลประสบความสําเร็จในวิถีชีวิตใหมที่ตนไดเลือกแลวนั้นจะ

กอใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 

 7.  ชวยใหผูรับบริการมีสัมพันธภาพที่ดีกบับุคคลอื่น 

 สรุปไดวา  จุดมุงหมายของการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมจะชวยใหผูรับคําปรึกษา ได

รูจักเขาใจตนเอง  สามารถคนหาแนวทางในการที่จะพัฒนาตนเองอยางเต็มที่  รับรูถึงขอจํากัดเทา ๆ 

กับการรับรูโอกาสของตนตามความเปนจริง  กลาที่จะเผชิญกับความเปนจริง  แมวาจะเปนสิ่งที่

กอใหเกิดความทุกข  เชน  ความวิตกกังวล  ความรูสึกผิดและความผิดหวังก็ตาม 

 
          3.2.5  บทบาทของผูใหคําปรึกษาแบบภวนยิม 

 แวน  ดิวเซน  สมิท  (Corey. 1995: 236; Citing  Van  Duezen – Smith. 1988)  

กลาววา  งานพื้นฐานของผูใหคําปรึกษา  คือกระตุนใหผูรับคําปรึกษาพิจารณาวาอะไรเปนสิ่งสําคัญ

ที่สุดที่จะทําใหผูรับคําปรึกษาดําเนินชีวิตไปตามที่ตนตองการ  ผูใหคําปรึกษาจะเชื่อในศักยภาพของ

มนุษยวาจะเลือกสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับชีวิตของตนเองเสมอ 

 บลอคเกอร (Blocker. 1987 : 211) กลาววา ถึงแมการใหคําปรึกษาแบบภวนิยม   

จะมีลักษณะที่คลายคลึงกับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางแตบทบาทของผูให

คําปรึกษานั้นจะเพิ่มจากการที่เปนผูคอยรับฟง  (Passive) สะทอนความรูสึก และเปนดังกระจก

สะทอนมาเปนบทบาทแบบผูดําเนินกระบวนการมากขึ้น  (Active)  มีการเคลื่อนไหวมากขึ้น  และ

บางครั้งแสดงการตอบสนองดวยทาทางอยางตรง ๆ (Confrontation)ผูใหคําปรึกษาจะเนนความสําคัญ
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ในการสนทนากับผูรับการบําบัดดวยความซื่อสัตยอยางแทจริง  (Deeply  Honest)  เทา ๆ กับการใส

ใจและความเห็นใจ 

 วัชรี  ทรัพยมี  (2533: 83 – 84)  ไดกลาวถึงบทบาทของผูใหคําปรึกษาแบบ 

ภวนิยมพอสรุปไดดังนี้ 

 1.  ผูใหัคําปรึกษากระตุนใหผูรับคําปรึกษาตั้งเปาหมายในชีวิตและมุงมั่นที่จะไปสู

เปาหมาย  โดยชวยใหผูรับคําปรึกษาไดตระหนักในศักยภาพของตนเอง 

 2.  ผูใหคําปรึกษาตองเขาใจเอกลักษณและชวยใหเอกลักษณของผูรับคําปรึกษา

เดนชัดขึ้น  ซึ่งจะทําใหเขาใจกรอบความคิดของผูรับคําปรึกษาและนําไปสูการเขาใจตนเองของผูรับ

คําปรึกษา 

 3.  ผูใหคําปรึกษาตองเปนแบบอยางที่ดีของผูรับคําปรึกษา 

 4.  ผูใหคําปรึกษาตองสรางสัมพันธภาพทีด่ี  ไววางใจ  และสงเสริมใหผูรับคําปรึกษา

แสวงหาความหมายของชวีติ 

 5.  คําปรึกษาไมเนนกลวิธีใหบริการปรึกษาวธิีใดวิธหีนึง่  โดยเฉพาะวิธีใหความ

ชวยเหลืออาจแตกตางกนัในแตละบุคคล หรือแมแตในคนเดียวกันวิธทีี่ใชในการใหบริการปรึกษาอาจ

แตกตางกนัออกไปในแตละชวงเวลา 

 6.  คําปรึกษาจะยุติการใหคําปรึกษาเมื่อผูรับคําปรึกษาสามารถทนตอความ

กระทบกระทัง่ในชีวิตไดดีข้ึน  และหาวิธีการแกปญหาและพัฒนาตนเองดีข้ึน 

 อาภา  จันทรสกุล  (2535: 69)  กลาววา  หนาที่ของผูใหคําปรึกษาในการบําบัดแบบ

ภวนิยม  โดยทั่วไปม ี 3  ประการ  คือ 

  1.  ชวยใหผูรับคําปรึกษาคนหาความหมายในการมีอยูของตน 

  2.  ชวยใหผูรับคําปรึกษากลาเผชิญกับปญหาและสามารถตัดสินใจเลือกได 

  3.  ชวยใหผูรับคําปรึกษาสามารถปรับตัวและสรางสัมพนัธภาพกับบุคคลอื่นไดอยาง

มีประสิทธิภาพ 

 กลาวโดยสรุป   บทบาทของผู ใหคําปรึกษาแบบภวนิยมเริ่มตนโดยการสราง 

สัมพันธภาพที่ลึกซึ้ง  มีคุณคา  และนาไววางใจใหเกิดขึ้นในระหวางกระบวนการใหคําปรึกษา และ

ดํารงไวซึ่งสัมพันธภาพที่มีอยูนี้ใหคงอยูตลอด  การนําเทคนิคตาง ๆ มาใชเพื่อใหผูใหคําปรึกษาเขาใจ

ถึงประสบการณของผูรับคําปรึกษาอยางเพียงพอ  และเพื่อชวยใหผูรับคําปรึกษาสามารถพัฒนาตัว

ของผูรับคําปรึกษาไดอยางเต็มศักยภาพ  ผูใหคําปรึกษาจะเคารพในความเปนบุคคลของผู รับ

คําปรึกษาภายใตสัมพันธภาพเชิงบําบัด 
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          3.2.6  ขั้นตอนในการใหคําปรกึษาแบบภวนิยม 
 จากการศึกษาเอกสารที่ เกี่ยวของกับแนวความคิดของนักภวนิยมและการให

คําปรึกษาแบบภวนิยม  พบวา  ระบบและเทคนิคในการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมสามารถยืดหยุนไป

ตามเหตุการณที่เกิดข้ึนระหวางการใหคําปรึกษา  และเนนประสบการณที่ผูใหคําปรึกษาจะตั้งอยูบน

พื้นฐานของทัศนคติและแนวความคิดแบบภวนิยมของผูใหคําปรึกษา  โดยแสดงไดดังนี้ 

 คอเรย  (Corey. 1986: 182 – 190)  กลาววา  กระบวนการใหคําปรึกษาแบบภวนิยม

จะดําเนินไปบนพื้นฐานของความคิดแบบภวนิยม  สัมพันธภาพของการใหคําปรึกษาคือการเคารพ   

ซึ่งเปนการแสดงออกของผูใหคําปรึกษาที่เชื่อในศักยภาพและความสามารถของผูรับคําปรึกษาในการ

ที่จะเผชิญกับปญหาและคนหาทางที่เหมาะสมกับตัวเขาเอง  ซึ่งจะนําไปสูการทําใหผูรับคําปรึกษา

ยอมรับและพบวาตัวเขาเองสามารถเลือกและรับผิดชอบตอตัวเองไดกระบวนการใหคําปรึกษามี

ข้ันตอน  ดังนี้ 

 1.  ผูใหคําปรึกษาจะสํารวจความคิด  ความรูสึกและทําความเขาใจกับส่ิงที่ผูรับ

คําปรึกษารับรูทั้งในดานคานิยม  ความเชื่อ  และความคิดที่กําหนดการดําเนินชีวิตของผูรับคําปรึกษา  

ในขั้นตอนนี้ผูใหคําปรึกษาจะชวยใหผูรับคําปรึกษามองเห็นปจจัยหรือวิธีการดํารงชีวิตของเขาในอดตีที่

มีสวนปดกั้นโอกาสในปจจุบันของตัวเขาเอง 

 2.  กระตุนใหผูรับคําปรึกษาสํารวจแหลงชวยเหลือ  คนหาสิ่งที่มีคุณคาสําหรับตนเอง

ในปจจุบัน  ผูรับคําปรึกษาตองตัดสินใจวาเขาจะดํารงชีวิตอยางไร  ขณะนี้ตัวเขาเปนอยางไร  และชีวิต

ในอนาคตเชนใดที่เขาตองการ  ชั่งน้ําหนักระหวางทางเลือกตาง ๆ ของตนเอง  และสํารวจ ผลของการ

กระทําที่มีตอตนเอง  ซึ่งกระบวนการนี้จะนําไปสูการรับรูในมิติใหม  (New  Insight)  ปรับโครงสราง

คานิยมและทัศนคติของผูรับคําปรึกษาเอง  ซึ่งในที่สุดผูรับคําปรึกษาจะรับรูวาเขาสามารถที่จะ

เปลี่ยนแปลงสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดดวยตัวเอง 

 3.  ชวยใหผูรับคําปรึกษาคนพบแนวทางที่มีเปาหมาย  และมีคุณคาสําหรับตัวเขาเอง

ไดชัดเจนขึ้น  และชวยใหผูรับคําปรึกษานําสิ่งที่เขาไดเรียนรูเกี่ยวกับตัวเขาเองไปใชในชีวิตในที่สุดผูรับ

คําปรึกษาจะรับรูวาเขามีศักยภาพ  และความเขมแข็งในตนเองที่จะดําเนินชีวิตอยางมีจุดมุงหมาย 

 ศรีเรือน  แกวกังวาล  (Sriruen  Keawkungwal,  1987. 60 – 65)  ไดกลาวถึง

กระบวนการใหคําปรึกษา  ประกอบไปดวยขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้ 

  1.  พยายามทําความเขาใจกับผูรับคําปรึกษาตามแบบที่เขาเปน  ซึ่งผูใหคําปรึกษา

จะทําความเขาใจกรอบความคิดแบบภวนิยมของผูใหคําปรึกษา 
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  2.  ผูใหคําปรึกษาจะลดภาวะไมสมดุลในจิตใจของผูรับคําปรึกษา  โดยกระตุนใหเขา

ไดใชเสรีภาพ  ทางเลือก  ความรับผิดชอบและความรูสึกของความเปนบุคคลของตัวเขาเองอยางเต็มที่  

ซึ่งจะเกิดขึ้นภายใตสัมพันธภาพของการใหคําปรึกษา 

  3.  เนนถึงการรับรูของเหตุการณในปจจุบัน  (Here  and  Now)  ในการใหคําปรึกษา

ผูรับคําปรึกษาจะรับรูวาเหตุการณในอดีตที่ไมสามารถแกไขไดแลวเปนเสมือแนวความคิด  และ

บทเรียน  ผูรับคําปรึกษาตองเผชิญกับสถานการณปจจุบันดวยเสรีภาพและการเลือกตัดสินใจที่ดี 

 จากการศึกษาคนควาเกี่ยวกบัการใหคําปรึกษาแบบภวนยิมนี ้ จะสรุปข้ันตอนการให

คําปรึกษาแบบภวนิยม  เพือ่ลดความวิตกกังวลไดดังนี ้

 1.  ข้ันเริ่มตนในการใหคําปรึกษา  เปนขั้นตอนที่สําคัญมากในการสรางสัมพันธภาพ

เปนจุดเนนของกระบวนการใหคําปรึกษา  ตองสรางสัมพันธภาพที่เอ้ือตอการพัฒนาและเขาใจใน

ตนเอง  มีการแลกเปลี่ยนประสบการณที่มีคุณคาตอกันภายใตสัมพันธภาพที่มีการยอมรับ  ความ

เขาใจ  อบอุน  ปลอดภัย 

 2.  ข้ันดําเนินการใหคําปรึกษา  การดําเนินการใหคําปรึกษาจะดําเนินไปบนพื้นฐาน

ของแนวความคิดแบบภวนิยม  และเนนการรับรูในปจจุบัน  (Here  and  Now)  โดยมีข้ันตอนทั่วไปใน

การใหคําปรึกษา  ดังนี้ 

   2.1  ข้ันตระหนักรู  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาไดมีการรับรูเกี่ยวกับตนเอง  หรือส่ิงที่

เกิดขึ้นกับตนเอง  เพื่อจะไดเขาใจตนเอง  และยอมรับขอจํากัดของตนเอง  โดยรูสึกถึงคุณคาของ

ตนเองทั้งที่มีขอจํากัด 

    2.2 ข้ันปรับเปลี่ยนทัศนคติใหเปนบวก เปนขั้นที่สามารถยอมรับความ

เปลี่ยนแปลงในชีวิต  ดวยการมอง  การรับรู  และการตอบสนองตอเหตุการณเหลานี้ 

    2.3   ข้ันแสวงหาความหมายในชีวิต  เปนขั้นที่คนหาสิ่งที่มีคุณคาในตนเองเพื่อ

เปนเปาหมายในการดํารงชีวิตไดในยามทุกขยากลําบาก  เพื่อใหพรอมที่จะเผชิญกับความยากลําบาก

ตาง ๆ  

    2.4  ข้ันกลาเผชิญความวิตกกังวล  เปนขั้นตอนที่ผูรับคําปรึกษา ยอมรับความ

วิตกกังวลและพรอมที่จะเผชิญกับความวิตกกังวลที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได   

    2.5 ขั้นหาแนวทางในการแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เปนขั้นที่พิจารณา

ทางเลือกตาง ๆ ที่พอเปนได และเหมาะสมกับตนเองเพื่อเปนแนวทางในการแกปญหาตาง ๆ และ

สามารถเลือกแนวทางนั้นได เพื่อการดํารงชีวิตอยางมีคุณคาและมีความหมาย   
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 3. ข้ันยุติการใหคําปรึกษา  เปนขั้นที่ผูรับคําปรึกษาสามารถทนตอส่ิงที่กระทบในชีวิต

ไดดีข้ึนและหาวิธีการแกปญหา  มีโอกาสทบทวนสิ่งที่ไดรับจากการใหคาํปรึกษาและมีการนัดหมาย

การใหคําปรึกษาครั้งตอไป   

 
        3.2.7  เทคนิคในการใหคําปรึกษาแบบภวนิยม  

 การใหคําปรึกษาแบบภวนิยม จะเนนถึงสัมพันธภาพและคุณภาพของสัมพันธภาพ

ของการใหคําปรึกษา  จะใหความสําคัญและเนนถึงความเขาใจเปนอันดับแรก  สวนเทคนิคนั้นเปน

อันดับรองลงมา  ผูใหคําปรึกษาแบบภวนิยมจะเลือกใชเทคนิคของทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบอื่น ๆ 

เทาที่จําเปน  ส่ิงสําคัญคือผูใหคําปรึกษาจะตองมีเจตคติที่ดีตอผูรับคําปรึกษามีศรัทธา  และเชื่อมั่นใน

ความสามารถของผูรับคําปรึกษา  และเชื่อวาผูรับคําปรึกษาสามารถเลือกทางชีวิตของตนเองไดและ

รับผิดชอบตอการดํารงชีวิตของตนเอง  เพียงแตผูใหคําปรึกษาจะเปนผูคอยกระตุนใหสํารวจตรวจสอบ

ใหรูจักทางเลือก  เพิ่มการตระหนักรู  ใหกําลังใจแกผูรับคําปรึกษาดวยความจริงใจ  เขาใจอยางเห็นอก

เห็นใจ  แมวาในกรณีบางกรณีอาจจําเปนตองใชเทคนิคการเผชิญหนา  ก็เพื่อตองการใหผูรับคําปรึกษา

ตระหนักรูในเรื่องนั้น ๆ มากยิ่งขึ้น 

 สรุปไดวา  ผูใหคําปรึกษาแบบภวนิยมนั้นสวนมากจะเลือกใชเทคนิคบางเทคนิค ของ

ทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบอื่น ๆ โดยคํานึงถึงเรื่องราว  สภาพปญหา  และตัวผูรับคําปรึกษา เปน

สําคัญ  เทคนิคที่นํามาใชสวนมาก  ไดแก  (Baldwin,  1987  Citing  Corey,  1996: 185)   

1. การสะทอนความรูสึก 

2. การใชคําถามปลายเปด 

3. การเผชิญหนา 

4. การทาํใหกระจาง 
5. การใหกาํลังใจ 

6. การเชื่อมโยงอยางเสรี 
7. การลดความรูสึกอยางเปนระบบ 

8. การปรับโครงสรางความคิดใหม 
 

              3.2.8  ขอจํากดัของการใหคําปรึกษาแบบภวนยิม 
คอเรย  (Corey.  1996: 191)  กลาววาเนื่องจากในการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมผูรับ

คําปรึกษาจะตองเรียนรู  ตัดสินใจ  และเลือกสิ่งที่ผูรับคําปรึกษาเห็นวามีคุณคาตอตนเองดวยตนเอง  

โดยผูใหคําปรึกษาเปนเพียงผูที่พยายามทําความเขาใจกับประสบการณของผูรับคําปรึกษา  และ
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สะทอนใหผูรับคําปรึกษามองเห็นการดําเนินชีวิตของตนอยางชัดเจน  ดังนั้นการใหคําปรึกษาแบบภว

นิยมเหมาะสําหรับผูที่ตองการคําตอบที่ชัดเจนโดยตรงเกี่ยวกับปญหาหรือวิธีในการเปลี่ยนแปลงชีวิต

ของตนเอง 

  นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงในการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมนั้นเนนการเปลี่ยนแปลงทีเ่กดิ

จากความรูสึกภายในตัวผูรับคําปรึกษาและนํามาสูการเปลี่ยนแปลงสิ่งตาง ๆ รอบ ๆ ตัวจึงอาจมี

ขอจํากัดสําหรับบุคคลที่มีความรู สึกวาพวกเขามีทางเลือกเพียงเล็กนอย  และมีความรู สึกวา

ส่ิงแวดลอมภายนอกจํากัดความสามารถและมีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของเขา ซึ่งถึงแมวาผูรับ

คําปรึกษาจะเปลี่ยนแปลงความรูสึกภายในไดแตอาจรูสึกวาตนมีความหวังเพียงเล็กนอยและรูสึกวา

ตนไมมีพลังเพียงพอที่จะเปลี่ยนแปลงสิ่งตาง ๆ ของตนเอง  และอาจทําใหผูรับคําปรึกษามีความรูสึก

หนักใจในการเปลี่ยนแปลง  และเกิดความคับของใจได 

 
           3.3  งานวจิัยที่เกีย่วของกับการใหคําปรึกษาแบบภวนิยม 
         3.3.1 งานวิจยัที่เกี่ยวของกบัการใหคําปรึกษาแบบภวนยิมในตางประเทศ 

          ดีไวรน  และคณะ  (De – Vries  and  other.  1997 : 129 – 137)  ไดทําการศึกษา

คนควาผลของการใหคําปรึกษาทางจิตวิทยา  โดยใหคําปรึกษาแบบภวนิยมในผูปวยที่มีการเติบโตของ

มะเร็ง  96  คน  ซึ่งรักษาดวยยาตามปกติเปนเวลาไมนาน  ผลการศึกษาพบวาจากการประเมินผูปวย  

35  คน  กอนเนื้อที่กําลังเติบโตมีขนาดคงที่ในระหวางหรือทันทีที่ไดรับการบําบัดโดยในผูปวย  4  คน  

กอนเนื้อมีขนาดคงที่นาน  3 – 9 เดือน  และในผูปวย  1  คน  กอนเนื้อมีขนาดคงที่นาน  2  ป  แตใน

ดานการรายงานตนเรื่องความวาเหว  ความซึมเศรา  จุดประสงคในชีวิต  พบวากอนและหลังการไดรับ

การใหคําปรึกษาไมแตกตางกัน 

      แอ็คเซลเซน – บี  และโจเดน – โป  (Axelssen – B,  Sjoden – Po. 1998 ; 29 – 39)  

ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งและคูครองขณะใหการรักษาแบบประคับประคองที่บาน

และกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยมะเร็งที่ไมสามารถรักษาไดแลว  จํานวน  37 คน โดย 

ผูปวยเหลานี้ไดรับการรักษาแบบประคับประคองที่บาน  ใหใชชีวิตชวงสุดทายอยูกับคูครองของ 

ตนเอง  และไดทําการประเมินคุณภาพชีวิตในชวงเวลาดังกลาว  พบวากลุมผูปวยที่มีชีวิตในชวง  6  

สัปดาหสุดทาย  ซึ่งอยูในภาวะที่มีอาการปวดคงที่ตลอดเวลาจะมีความสามารถในการทําสิ่งตาง ๆ 

ความเขมแข็งทางรางกาย  คุณภาพชีวิต  และความมุงหมายในชีวิต  อยูในระดับต่ําสุด  ซึ่งยังพบวา

ความวิตกกังวลของคูครองมากกวาผูปวยในเรื่องของการที่ตองมีชีวิตอยูโดยขาดคูครองมีความวิตก

กังวลสูง  ละเลยสุขภาพและการแตงกายของตนเอง  ซึ่งจากการศึกษาพบวาการคนหาความหมายใน
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ชีวิตใหเขาใจภาวการณมีอยูของตนเองจะทําใหผูปวยและคูครองใชชีวิตอยางมีคุณภาพในชวงเวลา

แหงการรักษาแบบประคับประคอง 
 
     3.3.2 งานวิจัยในประเทศไทยที่เกีย่วกับการใหคําปรึกษาแบบภวนยิม   
       งานวิจยัในประเทศไทยที่เกีย่วกับการใหคําปรึกษาแบบภวนิยม  มผูีสนใจทาํการวิจัย

ไวนอยมาก  ดงัเชน 

       อรัญญา  ตุยคําภีร  (2536: 6, 82)  ไดศึกษาถึงผลของกลุมจิตบําบัดแบบโลกอสตอ

การเพิ่มความมุงหวังในชีวิตของหญิงในสถานสงเคราะหบานเกร็ดตระการ  ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงตอ

การติดเชื้อเอชไอวี  ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลองที่เขารวมกลุมจิตบําบัดแบบโลกอส  มีความ

มุงหวังในชีวิตสูงกวากลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมกลุมจิตบําบัดแบบโลกอส  ซึ่งจิตบําบัดแบบโลกอส  

(Logostherapy)  นี้มีพื้นฐานจากแนวความคิดปรัชญาภวนิยม  ซึ่งถูกพัฒนาโดยวิคเตอร  แฟรงเคิล  

(Victor  Frankl)  ในระหวางป  ค.ศ.(1928 – 1938) 

       นันทิยา  เอกอธิคมกิจ  (2542: 121)  ไดเปรียบเทียบผลของการใหคําปรึกษาแบบภว

นิยมเปนรายบุคคลและเปนกลุม  เพื่อพัฒนาความเขมแข็งในการมองโลกของเยาวชนหญิง  ชวงอายุ  

13 – 18  ป  ในสถานฝกและอบรมเด็กและเยาวชนหญิงบานปราณีกรุงเทพมหานคร  โดยแบงกลุม

ตัวอยางออกเปน  2  ประเภท  คือ  พวกกระทําความผิด  1  คร้ัง  และพวกกระทําผิดมากกวา 1  คร้ัง  

และแตละประเภทแบงกลุมตัวอยางเปน  3  กลุม คือ  กลุมใหคําปรึกษาแบบภวนิยมราบุคคลกลุมให

คําปรึกษาแบบภวนิยมแบบเปนกลุม  และกลุมควบคุม 

       ผลจากการศึกษาพบวา  เยาวชนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมรายบุคคลมี

ความเขมแข็งในการมองโลกสูงกวา  เยาวชนที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญที่ .05  และ

เยาวชนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมเปนกลุม  มีความเขมแข็งในการมองโลกไมแตกตางกับ

เยาวชนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล  และไมแตกตางกับเยาวชนที่ไมไดรับการใหคําปรึกษา  

และเยาวชนที่มีจํานวนครั้งที่กระทําผิดเกี่ยวกับยาเสพติดแตกตางกัน เมื่อไดรับการใหคําปรึกษาแบบ

ภวนิยม  มีความเขมแข็งในการมองโลกแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
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   บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษาและคนควา 

 

1. การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
     ประชากรที่ใชในการวจิัย 

            ลักษณะประชากร 
               ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้ คือ มารดาของผูปวยเด็ก ที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ ตั้งแตเดือนกุมภาพันธถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2554 จํานวน 30 คน  

 
            กลุมตัวอยาง          
      มารดาของผูปวย  มีอายุระหวาง 21 ป - 50 ป ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก

โรคหัวใจ ตั้งแตเดือนกุมภาพันธถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2554  จากผูที่ไดคะแนนจากแบบสอบถามความ

วิตกกังวลตั้งแต 80 เปอรเซ็นไทลข้ึนไป โดยที่บุตรเขารับการรักษาเปนครั้งแรก และสมัครใจเขารวม

การศึกษาครั้งนี้จํานวน 5 คน  

  

2. วิธีการดําเนินการศึกษาคนควา 
               การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง  ศึกษาผลของการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบ  

ภวนิยมเพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรอยูในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคในสภาพวิกฤติ  โดยมี

ลําดับในการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
             เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนความีดังนี ้

1. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1.1 การใหคําปรึกษาแบบภวนิยมเปนรายบุคคล 

2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

2.1 แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาอยูในหออภิบาล

ผูปวยเด็กโรคหัวใจในสภาพวิกฤติ ซึ่งดัดแปลงจากแบบวัดความวิตกกังวลของแพทยหญิงนิตยา  

คชภักดี, ดร.มาลี นิสสัยสุข และ ดร.สายฤดี วรกิจโภคาธร และแบบสอบถามความวิตกกังวลของ

มารดาของ รักชนก เจริญสุข 
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แบบสอบถามนี้ผูตอบแบบสอบถามสามารถประเมินไดดวยตนเอง  มทีั้งหมด   

35  ขอ แตละขอแบงความรูสึกออกเปน  4  ระดับ  ดังนี ้

ไมมีเลย หมายถงึ ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะทดสอบ  

มีเล็กนอย หมายถงึ ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบแบบทดสอบ 

เล็กนอย 

คอนขางมาก หมายถงึ ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบแบบทดสอบ

คอนขางมาก 

มากที่สุด  หมายถงึ  ความรูสึกนัน้ตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะทดสอบ มากทีสุ่ด 

 
              ขัน้ตอนการสรางเครื่องมือ 

1.  แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรอยูในหออภิบาล  

มีข้ันตอนการสราง  ดังนี ้

 1.1  ศึกษาและรวบรวมเอกสารที่เกีย่วของกับความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรอยูใน     

หออภิบาล และการใหคาํปรึกษาแบบภวนยิมเปนรายบุคคล 

 1.2  สรางแบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดาที่มบีุตรอยูในหออภิบาล โดยสราง

ใหขอคําถามครอบคลุมดานจิตใจ ดานรางกาย และดานพฤติกรรม และใหสอดคลองกับนิยามศัพท

เฉพาะ  ความมุงหมายของการศึกษาคนควา จาํนวน  40  ขอ 

 1.3  หาความเที่ยงตรงเชิงประจักษ  (Face  Validity)  ของแบบสอบถาม  โดยนาํ

แบบสอบถามไปใหผูทรงคณุวุฒิ  จํานวน  3 ทาน  ไดแก  อาจารย ดร.มณฑิรา จารุเพ็ง,  

อาจารย ดร.สกล วรเจริญศรี และ อาจารย แพทยหญิงปวีณา จงึสมประสงค ตรวจสอบความ

เหมาะสมทางดานเนื้อหาของขอคําถามและภาษาที่ใชใหสอดคลองกับนิยามศัพทเฉพาะ 

 1.4  หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒ ิ

 1.5  นําแบบสอบถามไปหาคาอํานาจจาํแนก  (Item  Discrimination)  โดยนํา

แบบสอบถามความวิตกกงัวลของมารดาทีม่ีบุตรอยูในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหวัใจในสภาพวิกฤติที่

ปรับปรุง  ดัดแปลง  แกไขแลวไปทดลองใชกับมารดาที่มบีุตรอยูในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจที่

ใกลเคียงกบักลุมตัวอยาง จากนัน้นําแบบสอบถามที่ทดลองได  มาตรวจใหคะแนนตามทีก่ําหนดไวเพื่อ

หาคาอาํนาจจาํแนก  โดยใช  25  เปอรเซ็น กลุมสูง  กลุมตํ่า  โดยใชสถติิ  t – test  แลวทาํการเลือก

เฉพาะขอที่มีคา t  ระหวาง  1.742 – 8.445  ที่มีระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  จํานวน  35 ขอ 

จากแบบสอบถามทั้งหมด 40 ขอ และนํามาใชในการทดลอง             
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         1.6  หาความเชื่อมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม ผูวิจัยจะนาํแบบสอบถามนี้ไป

ทดสอบหาความเชื่อมัน่โดยใชสัมประสิทธิอั์ลฟา (Alfa – Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach)   

มีคาเทากับ .9427 

      คําถามทีแ่สดงความวิตกกังวลในทางบวก  เชน  ขาพเจารูสึกเสียใจ  ขาพเจารูสึกตึง

เครียด  เปนตน  การกาํหนดคะแนนเรียงตามลําดับ  จากไมเลยถึงมากที่สุด  เปน  1  2  3  4  มีทัง้หมด  

22  ขอ  ไดแกขอ 1  2  3  4  6  7  8  9  10  11  12  21  2  22  23  24  25  26  28  29  30   

 คําถามที่แสดงความวิตกกังวลในทางลบ  เชน  ขาพเจารูสึกสงบ  ขาพเจารูสึกสบายใจ  

เปนตน  การกาํหนดคะแนนเรียงตามลาํดับ  จากไมมีเลยถึงมากที่สุด  เปน  4  3  2  1   

มีทั้งหมด  13  ขอ  ไดแกขอ  5  13  14  15  18  19  20  27  31  32  33  34  35   

 การแปลความหมายคะแนนรวมทัง้หมดมคีาสูงสุด  140 คะแนน ต่ําสดุ 35  คะแนน  

คะแนนต่ําแสดงวามีความวติกกังวลนอย  คะแนนสูงแสดงวามีความวติกกังวลมาก 

 ความวิตกกงัวลดานจิตใจ มทีั้งหมด 25 ขอ คาความเชือ่มั่นเทากับ .9219 

 ความวิตกกงัวลดานรางกาย มีทัง้หมด 3 ขอ คาความเชือ่มั่นเทากับ .9038. 

 ความวิตกกงัวลดานพฤติกรรม มีทัง้หมด 7 ขอ คาความเชื่อมั่นเทากับ .8769 

 ลักษณะของสอบถามความวิตกกงัวลของมารดาทีม่ีบุตรที่ตองไดรับการดูแลในหอ

อภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ 

 แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scale)  4  ระดับ คือ  ไมมเีลย  

มีบาง  คอนขางมาก  มากทีสุ่ด 

 
                 ตัวอยางแบบวัดความวิตกกังวล 

    คําชี้แจง 
     จากขอคําถามตอไปนี้ ขอใหทานพิจารณาขอความที่กําหนดให แลวเลือกคําตอบที่ตรง

กับความรูสึกของทานในขณะนี้มากที่สุด เมื่อทานเลือกไดแลวโปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชอง

ดานขวาของขอความนั้นสนแบบสอบถาม ขอใหทานตอบคําถามแตละขออยางอิสระไมมีขอใดถูกหรือ

ผิด  ซึ่งกําหนดไว  4 ระดับ คือ 

ไมมีเลย หมายถงึ ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะทดสอบ 

มีเล็กนอย หมายถงึ ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบแบบทดสอบ 

                                                        เล็กนอย 

คอนขางมาก หมายถงึ ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบแบบทดสอบ 

                  คอนขางมาก 
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มากที่สุด หมายถงึ ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะทดสอบ 

                  มากที่สุด 

 

ขอความ ไมมีเลย มีเล็กนอย คอนขางมาก มากทีสุ่ด 

(0)   ขาพเจารูสึก

 แจมใส 

    

  

จากตัวอยาง  (0)  ใหทานพจิารณาวาขอความใดตรงกบัความรูสึกทีแ่ทจริงของทานมาก

ที่สุด เมื่อเลือกไดคําตอบใดก็ไปขีดเครื่องหมายในชองทีต่รงกับความรูสึกดังตัวอยาง 

 ทานไมรูสึกเลย  ใหเขียนเครื่องหมาย  ลงในชอง  (1) 

 ทานรูสึกเล็กนอย  ใหเขียนเครื่องหมาย  ลงในชอง  (2) 

 ทานรูสึกคอนขางมาก ใหเขียนเครื่องหมาย  ลงในชอง  (3) 

 ทานรูสึกมากที่สุด  ใหเขียนเครื่องหมาย  ลงในชอง  (4) 

2.  การใหคําปรึกษารายบคุคลแบบภวนิยม 

 การใหคําปรึกษารายบุคคลแบบภวนิยม มีข้ันตอนดังนี ้

 2.1 ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับทฤษฎีการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบภวนิยมและ

เอกสารงานวจิัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมการใหคําปรึกษาใหเหมาะสมกบั

จุดมุงหมายในการทําวิจัย โดยการใหคาํปรึกษาแบบภวนิยมมีข้ันตอนการใหคําปรึกษา 3 ข้ันตอน ดังนี ้

   1. ข้ันตอนการเริ่มใหคาํปรึกษา เปนขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพใหเกิดความอบอุน  

และไววางใจกัน โดยผูใหคําปรึกษาใชทักษะของการฟง และการยอมรับผูรับคําปรึกษา เพื่อใหผูรับ

คําปรึกษาไดระบายและผอนคลาย เมื่อรับฟงแลวจะไดกรอบแนวคิดของผูรับคําปรึกษา 

   2. ข้ันดําเนินการใหคําปรึกษา ข้ันตอนนี้เปนขั้นตอนที่นําเทคนิคตางๆที่ใชในการให

คําปรึกษา เพื่อชวยใหผูรับคําปรึกษาไดเขาใจตนเอง รูศักยภาพของตนเอง สามารถจัดการกับปญหา

และความวิตกกังวลที่กําลังเผชิญ อยางมีคุณคาและเหมาะสมกับตนเอง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

        2.1 ข้ันตระหนักรู เพื่อใหผูรับคําปรึกษาไดเขาใจและรับรูสภาวะความจริงที่เกิด

ข้ึนกับตนเอง 

        2.2 ข้ันปรับเปลี่ยนทัศนคติใหเปนบวก เปนขั้นตอนที่ทําใหสามารถยอมรับและ

เขาใจสภาวะที่เกิดขึ้นกับตนเองใหเปนทางบวก 
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         2.3 ข้ันแสวงหาความหมายในชีวิต ข้ันนี้เปนขั้นที่คนหาสิ่งที่มีคุณคาในตนเอง 

เพื่อเปนเปาหมายในการดํารงชีวิต 

         2.4 ข้ันกลาเผชิญกับความวิตกกังวล เปนขั้นที่ยอมรับความวิตกกังวล และ

พรอมที่จะเผชิญกับความวิตกกังวล 

         2.5 ข้ันหาแนวทางในการแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้น เพื่อการดํารงชีวิตอยางมี

คุณคา และมีความหมาย 

        3. ข้ันยุตกิารใหคําปรึกษา ข้ันตอนนี้เปนขั้นตอนที่ผูใหคําปรึกษา ใหผูรับคําปรึกษา

สรุปส่ิงที่ไดจากการใหคาํปรึกษา และการนําไปปฏิบัติ และผูใหคําปรึกษาจะสรุปเพิ่มเติม และเปด

โอกาสใหผูรับคําปรึกษาไดซกัถามเพิ่มเติม หลงัจากนัน้ผูใหคําปรึกษานัดหมายการใหคําปรึกษาครั้ง

ตอไป หรือบอกยุติการใหวิธดีําเนนิการทดลอง 

     2.2  ผูวิจัยดําเนนิการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมเปนรายบุคคล ใชเวลาในการให

คําปรึกษาตัง้แตเดือนกุมภาพนัธถงึเดือนมีนาคม พ.ศ.2554  คนละ 5 คร้ัง  คร้ังละ  20  นาท ี 

     2.3  เมื่อเสร็จส้ินการใหคําปรึกษา ผูวิจยัใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามความวิตก

กังวลและนาํคะแนนที่ไดเก็บไวเปนคะแนนหลังการทดลอง (Post – test) 

 

3. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
               เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาที่บุตรเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ

กอนและหลังเขารับคําปรึกษาเปนรายบุคคล (Paired – Sample t – test) 

    สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ  ดังนี ้

1.  คาสถิติพืน้ฐาน ( Elementary statistics) ไดแก 

1.1 คาเฉลี่ย (Mean)  

1.2 คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  deviation)   

2. สถิติสําหรับการหาคุณภาพของเครื่องมือ 

2.1 คาอํานาจจาํแนกของแบบสอบถามไดคาอยูในระหวาง  1.742 – 8.445  

ที่มีระดับนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  จํานวน 35 ขอจากแบบสอบถามทัง้หมด 40 ขอ และนาํมาใช

ในการทดลอง 

2.2 คาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาตามวิธีของครอนบัค ได 

คาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามโดยรวมเทากับ .9427 
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           ความวิตกกงัวลดานจิตใจ มีทัง้หมด 25 ขอ คาความเชื่อมั่นเทากับ .9219 

       ความวิตกกังวลดานรางกาย มทีั้งหมด 3 ขอ คาความเชื่อม่ันเทากบั .9038. 

       ความวิตกกังวลดานพฤติกรรม มีทัง้หมด 7 ขอ คาความเชื่อมั่นเทากับ .8769 

             3. สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน ไดแก 

                      เปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาที่บุตรเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ

กอนและหลังเขารับคําปรึกษาเปนรายบุคคล (Paired – Sample t – test) โดยใชสูตร t – Test แบบไม

อิสระตอกัน 
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                                 บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

สัญลักษณและอักษรยอที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
  ในการวิเคราะหขอมูลและการแปลผลขอมูลจากการศกึษาคนควาครั้งนี้ เพื่อใหเกดิความ

เขาใจตรงกัน ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณตางๆที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ดังนี ้

   X  แทน คาเฉลี่ย 

  SD. แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  n แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 

  t แทน คาสถิติที่ใชพจิารณา t – distribution 

  ** แทน มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยเสนอการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลพื้นฐาน โดยคํานวณหา คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(Standard Deviation) ของความวิตกกังวลของมารดาที่บุตรเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ

กอนและหลังเขารับคําปรึกษาเปนรายบุคคล 

2.  วิเคราะหเปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาที่บุตรเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็ก 

โรคหัวใจกอนและหลังเขารับคําปรึกษาเปนรายบุคคล (Paired – Sample t – test) 

 

ผลการวิเคราะขอมูลหขอมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะห ดังนี้ 

1. ผูวิจัยไดนําคะแนนความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็ก 

โรคหัวใจจํานวน 30 คน มาวิเคราะหหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลแสดงดังในตาราง 
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ตาราง1 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ความวิตกกงัวลของ 

      มารดาที่บตุรเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจกอนเขารับคําปรึกษาเปนรายบุคคล 

 

 จากตาราง 1 พบวา คะแนนจากการตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดาที่บุตร

เจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจทั้ง 30 คน มีคาเฉลี่ยความวิตกกังวลดานจิตใจสูงเปนอันดับ

หนึ่งคือ 2.62ลําดับตอมาคือ ความวิตกกังวลดานรางกายคือ 2.40 และลําดับสุดทายคือ ความวิตก

กังวลดานพฤติกรรมคือ 2.26  และเมื่อดูคาเฉลี่ยของคะแนนรวมของความวิตกกังวลรวมในทุกดาน คือ 

2.43 พบวาอยูในระดับสูงเมื่อเทียบกับคะแนนเต็มของความวิตกกังวล ซึ่งแปลไดวามารดาที่มีบุตร

เจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจที่ตอบแบบสอบถามมีความวิตกกังวลในภาพรวม และราย

ดานทุกดานอยูในระดับสูง 

     2. ผูวิจัยนําเสนอคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของ

ความวิตกกงัวลของมารดาทีบุ่ตรเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหวัใจกอนและหลังเขารับคําปรึกษา

เปนรายบุคคลดังนี ้
 
ตาราง 2 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ความวิตกกังวลของ 

      มารดาที่บุตรเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจกอนและหลังเขารับคําปรึกษาเปนรายบุคคล 

 

ความวิตกกังวลของมารดาที่
บุตรเจ็บปวย 

กอนรับคําปรึกษา หลังรับคําปรึกษา 

X  SD. แปลผล X  SD. แปลผล 

ดานจิตใจ 2.74 0.12 มาก 2.00 0.10 นอย 

ดานรางกาย 2.73 0.60 มาก 1.40 0.28 นอยที่สุด 

ดานพฤติกรรม 2.57 0.10 มาก 2.25 0.14 นอย 

รวม 2.68 0.24 มาก 1.88 0.08 นอย 

   

 

ความวิตกกังวล จํานวน คาเฉลี่ย S.D. แปลผล 
ดานจิตใจ 30 2.624 0.86 มาก 
ดานรางกาย 30 2.40 0.42 มาก 
ดานพฤติกรรม 30 2.26 0.80 มาก 
รวม 30 2.43 0.69 มาก 
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    จากตาราง 2 พบวา กอนเขารับคําปรึกษาเปนรายบุคคล พบวา มารดาที่บุตรเจ็บปวยในหอ

อภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจมีความวิตกกังวลในภาพรวม และรายดานทุกดานอยูในระดับมาก และ

หลังจากเขารับคําปรึกษาเปนรายบุคคล พบวา มารดาที่บุตรเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ

มีความวิตกกังวลในภาพรวม ดานจิตใจ และดานพฤติกรรม อยูในระดับนอย สวนดานรางกายมีความ

วิตกกังวลอยูในระดับนอยที่สุด 
 

     ตอนที่ 2 นําเสนอผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาที่บุตรเจ็บปวยในหออภิบาล

ผูปวยเด็กโรคหัวใจกอนและหลังเขารับคําปรึกษาเปนรายบุคคล (Paired – Sample t – test) 

         ในการวจิัยครั้งนี้ไดทาํการประเมนิผลความวิตกกงัวลของมารดาที่บุตรเจ็บปวยในหออภิบาล

ผูปวยเด็กโรคหัวใจกอนเขารับคําปรึกษาเปนรายบุคคล (Pre-test) และหลังเขารับคําปรึกษาเปน

รายบุคคล (Post – test) โดยไดนาํเสนอรายละเอยีดของการวเิคราะหขอมูลแสดงดงัตารางที ่3 

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบความวติกกังวลของมารดาที่บุตรเจบ็ปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจกอน 

      และหลังเขารับคําปรึกษาเปนรายบุคคล (Paired – Sample t – test) 

 

ความวิตกกังวลของมารดาที่บุตร
เจ็บปวย 

ชวงเวลา X  SD. 
Mean 
diff 

      t 

ดานจิตใจ 
กอน 2.74 0.12 

0.74 10.88** 
หลัง 2.00 0.10 

ดานรางกาย 
กอน 2.73 0.60 

1.33 4.78** 
หลัง 1.40 0.28 

ดานพฤติกรรม 
กอน 2.57 0.10 

0.32 3.05* 
หลัง 2.25 0.14 

รวม 
กอน 2.68 0.24 

0.80 6.18** 
หลัง 1.88 0.08 
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              จากตาราง 3 พบวา หลังจากที่มารดาที่บุตรเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจไดเขา

รับคําปรึกษาเปนรายบุคคลทําใหความวิตกกังวลลดลงกวากอนไดเขารับคําปรึกษาเปนรายบุคคล ใน

ภาพรวม ดานจิตใจ และดานรางกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนความวิตกกังวลดาน

พฤติกรรมหลังเขารับคําปรึกษาเปนรายบุคคลทําใหความวิตกกังวลลดลงกวากอนไดเขารับคําปรึกษา

เปนรายบุคคล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา การไดเขารับคําปรึกษาเปนรายบุคคล

ของมารดาที่บุตรเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจทําใหความวิตกกังวลของมารดาลดลงกวา

กอนไดเขารับคําปรึกษาเปนรายบุคคล 
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บทที่  5 
สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
   1. เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรอยูในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ 

   2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรอยูในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ 

กอนและหลังการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบภวนิยม 

 

ขอบเขตการวิจัย    
               ลักษณะประชากร 
               ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้ คือ มารดาของผูปวยเด็ก ที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ ตั้งแตเดือนกุมภาพันธถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2554 จํานวน 30 คน  

 
             กลุมตัวอยาง          
      มารดาของผูปวย  มีอายุระหวาง 21 ป - 50 ป ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก

โรคหัวใจ ตั้งแตเดือนกุมภาพันธถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2554  จากผูที่ไดคะแนนจากแบบสอบถามความ

วิตกกังวลตั้งแต 80 เปอรเซ็นไทลข้ึนไป โดยที่บุตรเขารับการรักษาเปนครั้งแรกและสมัครใจเขารวม

การศึกษาครั้งนี้จํานวน 5 คน  
 
            สมมติฐานในการวิจัย 
   ความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรอยูในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ ลดลงหลังการให

คําปรึกษารายบุคคลแบบภวนิยม 

   
            เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
               เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนความีดงันี ้

1. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 

                     โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมเปนรายบุคคล 

2. เครื่องมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมูล 

                     แบบสอบถามความวิตกกงัวลของมารดาทีม่ีบุตรเขารับการรักษาอยูในหออภิบาลผูปวย

เด็กโรคหัวใจ  ซึ่งดัดแปลงจากแบบวัดความวิตกกงัวลตอสภาพการณของแพทยหญงินิตยา  คชภักดี     
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ดร.มาลี  นิสสัยสุข  และ ดร.สายฤดี วรกิจโภคาธร และดัดแปลงมาจาก แบบวัดความวิตกกงัวลของ

มารดาของ รักชนก เจริญสุข 

 
                วิธดํีาเนินการทดลอง 

1. ผูวิจัยใหมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยอยูในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ   

จํานวน30  คน ตอบแบบสอบถามความวิตกกังวล จากนั้นคํานวณคะแนนของแตละคนแลวเลือก

เฉพาะมารดาที่มีคะแนนความวิตกกังวลมากกวา  80 เปอรเซ็นตไทลข้ึนไป และสมัครใจเขารวมการ

ทดลอง ซึ่งมีทั้งหมด  5  คน  นําคะแนนของแบบสอบถามความวิตกกังวลนี้เก็บเปนคะแนนกอนการ

ทดลอง (Pre – test) 

2. ผูวิจัยดําเนินการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมเปนรายบุคคลแกกลุมทดลอง คนละ5 คร้ัง      

คร้ังละ  20  นาที  ตั้งแตเดือนกุมภาพันธถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2554   

3. เมื่อเสร็จส้ินการทดลอง  ผูวิจัยใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลและนํา

คะแนนที่ไดเก็บไวเปนคะแนนหลังการทดลอง  (Post – test) 

 
              สรุปผลการศกึษาคนควา 
                 นําเสนอตามวัตถุประสงค 

   1. จากการศึกษาระดับความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรอยูในหออภิบาลผูปวยเด็ก

โรคหัวใจ ปรากฏผลดังนี้ มารดาที่บุตรเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจทั้ง 30 รายมีคาเฉลี่ย

ความวิตกกังวลดานจิตใจสูงเปนอันดับหนึ่ง ลําดับตอมาคือ ความวิตกกังวลดานรางกาย และลําดับ

สุดทายคือ ความวิตกกังวลดานพฤติกรรม  

  2.จากการศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมเปนรายบุคคลเพื่อลดความวิตก

กังวลของมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ  ปรากฏผลดังนี้ 

     การใหคําปรึกษาแบบภวนิยมเปนรายบุคคลสามารถลดความวิตกกังวลของมารดาที่มี

บุตรเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ  ทําใหความวิตกกังวลลดลงกวากอนไดเขารับคําปรึกษา

เปนรายบุคคล ในภาพรวม ดานจิตใจ และดานรางกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวน

ความวิตกกังวลดานพฤติกรรมหลังเขารับคําปรึกษาเปนรายบุคคลทําใหความวิตกกังวลลดลงกวากอน

ไดเขารับคําปรึกษาเปนรายบุคคล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผล 
    การใหคําปรึกษาแบบภวนิยมเปนรายบุคคล เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตร

เจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ จากคะแนนความวิตกกังวลคอนขางมากมาอยูในชวงคะแนน

ความวิตกกังวลเล็กนอย เปนเพราะการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล เปนกระบวนการชวยเหลือที่เนน

ผูรับคําปรึกษาเปนศูนยกลาง (Gibson and Mitchell, 1986: 32 )เพื่อใหผูรับคําปรึกษาเขาใจตนเอง 

และส่ิงแวดลอมไดดีข้ึน สามารถเผชิญปญหาที่กําลังประสบอยู  

     ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยพบถึงผลของความวิตกกัวลของมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยในหออภิบาล

ผูปวยเด็กโรคหัวใจ โดยจะเห็นไดจากในการในการใหคําปรึกษามารดามักจะแสดง ความวิตกกังวล

ออกมาใหทราบโดยคําพูด และเรื่องราวตางๆที่อยูในคําสนทนาระหวางในระหวางการใหคําปรึกษา 

เชน วิตกกังวลถึงการที่จะตองสูญเสียบุตรไป เชน “ ดิฉันใจคอไมดีเลย กลัววาวันหนึ่งมาถึงแลวไมเห็น

หนาลูก บางครั้งก็ฝนรายวา หลังผาตัดหัวใจแลวลูกจะพิการ นอนไมหลับเลยทั้งคืน” หรือ “ ดิฉันมา

เยี่ยมลูก หลังผาตัดเห็นลูกเจ็บปวดแผลผาตัดมาก กลับบานไปก็รูสึกเศราที่ชวยอะไรลูกไมได  

กินอาหารก็กินไมลง มีหลายคนทักวาผอมมากชวงนี้” หรือ “ ถาเขาจากไป ดิฉันจะอยูตอไปไดอยางไร” 

     จากประโยคขางตนจะเห็นไดชัดวา มารดาที่มีบุตรเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตรในระดับคอนขางมาก ทั้งในดานจิตใจ ดานรางกาย 

และดานพฤติกรรรม เนื่องจากในหออภิบาล ผูปวยมีสภาพวิกฤต มีความเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา 

ทําใหมารดามีความไมมั่นคงทางดานจิตใจ ความรูสึกขัดแยงในใจ ความรูสึกตึงเครียด ความวิตกกังวล

ของบุคคลนั้น  (สุวนีย  ตันติพัฒนานันท, 2522: 122 ) จึงควรไดรับการชวยเหลือ แกไขปญหาความ

วิตกกังวลเฉพาะหนา  อยางเรงดวน  ซึ่งอาจทําไดโดยเริ่มจากการแสดงถึงการยอมรับการแสดงออก

ของมารดา  รับฟงความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น  เปดโอกาสระบายความรูสึก และในภาวะนี้ กระบวนการ

ใหคําปรึกษาจะมีสวนชวยเหลือเพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรไดรับการดูแลในหออภิบาล

ผูปวยเด็กโรคหัวใจ  ซึ่งความวิตกกังวลสวนใหญจะเกิดจากความไมรู รูไมเพียงพอหรือรูไมถูกตอง  การ

ขาดการสงเสริมกําลังใจ  หรืออยูในสิ่งแวดลอมที่เครียดมาก ขาดแหลงสนับสนุน การใหคําปรึกษา

แบบภวนิยม  จะชวยใหมารดาสามารถคนหาความหมายในชีวิตของตน ตั้งเปาหมายในชีวิตและรับรู

ในศักยภาพของตนเอง  เกิดการยอมรับตนเอง  ซึ่งจะทําใหมารดาไมเกิดความทอแท เศราหรือส้ินหวัง  

ตลอดการใหคําปรึกษาจะชวยใหมารดาใหเกิดความกลาในการเผชิญปญหา คนหาคุณคาของตนเอง  

สามารถตัดสินใจเลือกในสิ่งตาง ๆ ไดดวยตนเอง  เกิดความกลาที่จะเผชิญกับส่ิงตาง ๆ ที่ จะเกิดขึ้นกับ

ชีวิตตนเองและบุคคลตอไปในอนาคต  สามารถปรับตัวและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นไดอยางมี

ประสิทธิภาพ   
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ขอเสนอแนะ 
             ขอเสนอแนะในการนาํผลวจิยัไปใช 

1. การใหคําปรึกษาแบบภวนิยมเปนรายบุคคล มีวิธีและเทคนิคของการใหคําปรึกษาไม

เจาะจง  ดังนั้นผูที่จะจําวิธีการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมไปใชจึงควรทําความเขาใจกับทฤษฎีการให

คําปรึกษา  หลักของปรัชญาภวนิยม  และควรมีประสบการณในการฝกปฏิบัติกอนนําไปใช 

2. การใหคําปรึกษามารดาที่มีบุตรเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจควรไดรับความ
รวมมือจากสหสาขาวิชาชีพ  เนื่องจากการดูแลผูปวยและมารดาตองเปนแบบองครวมซึ่งตองใชสห

สาขาวิชาชีพรวมดูแล ดังนั้นถามีการใหคําปรึกษาไปพรอมๆกัน หรือรวมมือกัน  จะทําใหการให

คําปรึกษามีผลดียิ่งข้ึน  

3. การใหคําปรึกษาแบบภวนิยมเปนรายบุคคลมีความยากลําบากที่จะใหคําปรึกษาตาม
โปรแกรมที่กําหนดไว  ทั้งนี้เนื่องจากเรื่องราวที่ผูรับคําปรึกษามีและนํามาปรึกษาแตละคร้ังอาจจะไม

ตรงตามโปรแกรม  ดังนั้น  การใหคําปรึกษาจึงตองยืดหยุนและปรับตามสถานการณ บางครั้งหากมี

ตารางเวลามารดาและเด็กยังไมพรอมตามกําหนดได แตยังคงยืดมั่นในหลักการของการใหคําปรึกษา

แบบภวนิยมเปนรายบุคคลและปรัชญาภวนิยม 

4. ควรจัดใหมีการฝกอบรมการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมเปนรายบุคคลแกบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานที่เกี่ยวของกับมารดาและเด็กปวย  เพื่อใหเกิดความชํานาญและสามารถให

คําปรึกษาแบบภวนิยมได 

5. จากการสังเกต พบวา มารดาที่มีบุตรเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ ที่มีชวง

อายุระหวาง 21-30 ป มีความวิตกกังวลในภาพรวม และรายดานทุกดานอยูในระดับสูงที่สุดลําดับ

ตอมาคือมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ ที่มีชวงอายุระหวาง 31-40 ป และ

มารดาที่มีบุตรเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ ที่มีชวงอายุระหวาง 41-50 ปมีความวิตกกังวล

นอยที่สุด ดังนั้นจึงเปนที่นาสังเกตวา มารดาที่มีอายุนอยมีแนวโนมระดับความวิตกกังวลสูงกวามารดา

ที่มีอายุมากกวา ดังนั้นพยาบาลในหออภิบาลจึงควรใหความใสใจ ดูแลสภาพจิตของมารดาที่มีบุตร

เจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ ในกลุมอายุนอยเปนพิเศษ 

 
              ขอเสนอแนะในการทาํวจิัย 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยทั่วไป
เปรียบเทียบกับ  และมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยอยูในหออภิบาล ในดานตางๆ  วามีความแตกตางกัน

อยางไร เนื่องจากในหออภิบาลบุตรเจ็บปวยในสภาพวิกฤต อาการหนักกวา รวมทั้งสภาพแวดลอม 

อุปกรณใหการชวยชีวิตผูปวยที่แตกตางกัน จะมีผลตอความวิตกกังวลตางกันหรือไม อยางไร 
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2.  ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมเปนรายบุคคลและเปนราย
กลุมเพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยอยูในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจวามีความ

แตกตางกันหรือไม  อยางไร 

3.  ควรมีการศึกษาระดับความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรอยูในหออภิบาลผูปวยเด็ก
โรคหัวใจเมื่อนําการใหคําปรึกษาแบบภวนิยมเปนรายกลุมมาใชในการวิจัย 

4.  ควรมีการศึกษาถึงตัวแปรอื่น ๆ ที่อาจมีผลตอความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตร

เจ็บปวยอยูในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ เชน  ระดับอายุของมารดา ลําดับการเกิดของบุตร ความ

รุนแรงในการเจ็บปวยของบุตร เปนตน   

5.  ควรมีการศึกษาถงึผลของการใหคําปรึกษาแบบภวนยิมเปนรายบุคคลเพื่อลดความวติก
กังวลของมารดาในเรื่องอืน่ ๆ เชน  มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี  มารดาที่มบีุตรแฝดเจ็บปวย เปนตน 

6.  ควรมีการศึกษาการนําการใหคําปรึกษาแบบอื่น เชน การใชพฤติกรรมบําบัดเพื่อลด

ความเครียด ใหมารดาเกิดความผอนคลาย เปนอีกวธิีทีน่ํามามาใชในการลดความวติกกังวลมารดาที่มี

บุตรเจ็บปวยอยูในหออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ วามีความแตกตางกนัอยางไร 
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แบบสอบถามความวิตกกังวล 
 
แบบสอบถามความวิตกกงัวลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบมาตราสวนประมาณคาที่ผูวิจัย

ปรับปรุงและดัดแปลงมาจากแบบวัดความวิตกกงัวลตอสภาพการณของ แพทยหญิงนิตยา  คชภักดี  

ดร.มาลี  นิสสัยสุข  และ ดร.สายฤดี  วรกจิโภคาธร  เพื่อใหเหมาะสมกบักลุมตัวอยาง โดย

แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้ ประกอบดวยขอคําถามเพือ่วัดกาแสดงออกซึ่งความ

วิตกกงัวล  3  ดาน  คือ  ดานจิตใจ  ดานรางกาย  และดานพฤติกรรม  รวมทั้งหมด  35  ขอ  

ประกอบดวยขอคําถามทางบวก  จํานวน  25  ขอ  และขอคําถามทางลบจํานวน  10  ขอ   

 

ตาราง  การแสดงออกซึ่งความวิตกกังวล 

 

การแสดงออกซึ่งความวิตกกังวล ขอความ
ทางบวก 

ขอความทางลบ 

1.  ดานจิตใจ  หมายถงึ  ความวิตกกงัวลที่เกิดจาก

การที่บุตรตองไดรับการดูแลในหออภิบาลทารกแรก

เกิดในสภาพวกิฤติที่มีผลตอจิตใจ  ไดแก  กลัว  ไม

กลัว  หงุดหงิด  ตกใจงาย  อยากรองไห  กงัวล   

1  2  3  4  6  7  8  

9  10  11  12  16  

17  21  22  23 

5  13  14  15  18  

19  31  34  35 

2. ดานรางกาย  หมายถึง  ความวิตกกังวลที่เกิดจาก

การที่บุตรตองไดรับการดูแลในหออภิบาลทารกแรก

เกิดในสภาพวกิฤติที่มีผลตอระบบตาง ๆ ของรางกาย  

ไดแก  ปวดศีรษะ  ปวดทอง  หายใจไมทัว่ทอง  

ทองอืด  อาหารไมยอย 

24  25  26  

3. ดานพฤติกรรม  หมายถงึ  ความวิตกกงัวลที่เกิด

จากการที่บุตรตองไดรับการดูแลในหออภิบาลทารก

แรกเกิดในสภาพวิกฤตทิี่มีผลตอความวิตกกังวลที่

แสดงออกทางพฤติกรรม  ไดแก  นอนไมหลับ  อยาก

รองไห  อารมณเสีย  เบื่ออาหาร  นอนหลบัสนิท 

28  29  30 20  27  32  33 

รวม  35  ขอ 
จํานวน  22  ขอ จํานวน  13  ขอ 
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แบบสอบถามความวิตกกังวล 
คําชี้แจง 

ขอความขางลางตอไปนี้เปนขอความทีท่านจะใชบรรยายความรูสึกเกีย่วกับตัวทานเอง  

โปรดอานขอความในแตละขอ  แลวทําเครือ่งหมาย ลงในชองทางดานขวาของขอความ  ซึง่ทาน

พิจารณาวาตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้มากที่สุด  ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบที่ผิดหรือถูก  

ทานจึงไมควรใชเวลาในการพิจารณาคาํตอบในขอใดขอหนึง่นานจนเกนิไป ขอใหทานตอบคําถาม

แตละขออยางอสิระ เลือกเฉพาะคาํตอบทีท่านคิดวาบรรยายความรูสึกของทานในขณะนี้ไดชัดเจน

ที่สุด 

ไมมีเลย หมายถงึ ขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกของทานเลย   

มีเล็กนอย หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกของทานเลก็นอย 

มีคอนขางมาก หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกของทานคอนขางมาก 

มากที่สุด หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

 

ขอที่ ขอความ ไมมีเลย มีเล็กนอย 
มี

คอนขาง
มาก 

 มาก 
ที่สุด 

1. ขาพเจารูสึกกงัวลตอส่ิงที่จะเกิดขึ้นกับบุตร

ของขาพเจา 

    

2. ขาพเจารูสึกไมมั่นใจวาบุตรจะแข็งแรงแบบ

เด็กปกติทัว่ ๆ ไป 

    

3. ขาพเจารูสึกหงุดหงิด  ที่ไมสามารถใกลชิด

กับบุตรได 

    

4. ขาพเจารูสึกเศรา  เมื่อคิดวาบุตรจะไมหาย

เปนปกต ิ

    

5. ขาพเจารูสึกผอนคลาย  เมื่อไดรับขอมูล

เกี่ยวกับอาการของบุตรในทางที่ดีข้ึน 

    

6. ขาพเจารูสึกไมสบายใจที่บตุรตองเจ็บตัว

จากการรักษา 

    

7. ขาพเจารูสึกเสยีใจที่บุตรไมแข็งแรงพอทีจ่ะ

ออกจากหอง  ไอ ซี ยู (ICU)  ได 
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ขอที่ ขอความ ไมมีเลย มีเล็กนอย 
มี

คอนขาง
มาก 

 มาก 
ที่สุด 

8. ขาพเจารูสึกตกใจเมื่อทราบวาบุตรตองไดรับ

การรักษาดวยเครื่องมือที่ขาพเจาไมคุยเคย 

    

9. ขาพเจารูสึกกงัวลใจเกี่ยวกบัอาการของบตุร     

10. ขาพเจารูสึกอยากรองไห  เมื่อไดรับขอมูล

เกี่ยวกับอาการบุตรในทางทีไ่มดี 

    

11. ขาพเจารูสึกอดึอัดที่ไมสามารถอุมชูบุตรได

เหมือนคนอืน่ 

    

12. ขาพเจาไมรูสึกกลัวตอการเผชิญกับส่ิงที่จะ

เกิดกับบุตร 

    

13. ขาพเจามั่นใจวาบุตรตองหายเปนปกติ     

14. ขาพเจามั่นใจวาบุตรจะไดรับการดูแลอยาง

ใกลชิดเมื่ออยูในหอง ไอ ซ ีย ู (ICU) 

    

15. ขาพเจามีความสุขกับการพดูคุยกับผูอ่ืน     

16. ขาพเจาครุนคดิแตเร่ืองบุตรของขาพเจา     

17. ขาพเจารูสึกวาหาทางออกไมได     

18. ขาพเจาตองการคนคุยดวยเรื่องบุตรของ

ขาพเจา 

    

19. ขาพเจารูสึกวามีคนรอบขางเห็นใจและเขาใจ     

20. ขาพเจารูสึกมคีวามสุขทกุครั้งเมื่อไดมีโอกาส

สัมผัสบุตร 

    

21. ขาพเจาหวังวาบุตรจะอาการดีข้ึนทุกครั้ง

ที่มาเยี่ยม 

    

22. ขาพเจาคิดวาในไมชาบุตรของขาพเจาจะ

ออกจากหอง  ไอ ซี ยู  (ICU)  ดวยความ

ปลอดภัย 

    

23. ขาพเจาสามารถนอนหลับสนิทในเวลา

กลางคนื 
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ขอที่ ขอความ ไมมีเลย มีเล็กนอย 
มี

คอนขาง
มาก 

 มาก 
ที่สุด 

 

24. ขาพเจารูสึกทอแท  ส้ินหวังตอส่ิงที่เกิดกับ

บุตรของขาพเจา   

    

25. ขาพเจารูสึกกงัวลเรื่องคาใชจายเมื่อบุตร

ตองอยูโรงพยาบาลเปนเวลานาน 

    

26. ขาพเจารูสึกวาตนเองไรคาที่ไมสามารถ

ชวยเหลือดูแลบุตรได 

    

27. ขาพเจาปวดศรีษะบอยขึ้นในระยะนี ้     

28. ขาพเจารูสึกหวาดหวัน่  หายใจไมทั่วทอง  

ทุกครั้งเมื่อมาเยี่ยมบุตรในแตละครั้ง 

    

29. ขาพเจามักมีอาการทองอืด  อาหารไมยอย

ในระยะนี ้

    

30. ขาพเจารูสึกวาไดพักผอนเต็มที ่     

31. ขาพเจามีอาการนอนไมหลบัหรือต่ืน

กลางดกึเสมอ  เมื่อคิดถงึเรื่องบุตร 

    

32. ขาพเจามักรูสึกอารมณเสียกับผูทีพู่ดคุยดวย     

33. ขาพเจารูสึกเบื่ออาหาร  และรับประทาน

อาหารไดนอยลง 

    

34. ขาพเจาไมเคยทอแทเร่ืองบุตรของขาพเจา     

35. เมื่อแพทยอนญุาตใหบุตรกลับบานได

ขาพเจามั่นใจวาจะสามารถดูแลบุตรได 

เปนอยางด ี
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สรุปการใหคําปรึกษารายบุคคล 
 

สรุปการใหคําปรึกษารายบุคคลเพื่อลดความวิตกกังวลกรณีที่ 1 

นางเอ อายุ 29 ป อาชีพพนักงานประจําของโรงงานผลิตรองเทาแหงหนึ่ง  มีรายไดรวมเดือนละ

ประมาณ 12, 000 บาท บุตรที่ปวยเปนลูกชายคนแรกอายุ 2 สัปดาหเปนโรคหัวใจที่มีเสนเลือด

ใหญสลับที่กัน  

ข้ันที่ 1 ข้ันสรางสัมพนัธภาพ 

 ผูใหคําปรึกษากลาวทกัทายผูมาขอรับคําปรึกษาอยางเปนกนัเอง และสรางสัมพันธภาพ

โดย    การพูดคุยเรื่องทัว่ ๆ ไปกอน เพื่อใหผูรับคําปรึกษาผอนคลาย และรูสึกเปนกันเอง จากนั้น

ผูใหคําปรึกษาชี้แจงวัตถุประสงคและเปาหมายในกระบวนการใหคําปรึกษาในครั้งนี ้

ข้ันที่  2  ข้ันสัมภาษณเบื้องตน ดําเนนิการใหคําปรึกษาและชวยเหลือ 

ผูใหคําปรึกษาซักถามประวตัิสวนตัว ทราบวาชื่อนางเอ อายุ 29 ป อาชีพพนักงานประจาํ

โรงงานผลิตรองเทาแหงหนึ่ง  มีรายไดรวมเดือนละประมาณ 12,000 บาท บุตรที่ปวยเปนลกูชาย

คนแรกอายุ 2 สัปดาห โดยผูรับคําปรึกษาอาศัยอยูกับแมของตน ไดเลกิกับสามีแลวและไมขอ

กลาวถึง  

ผูใหคําปรึกษาใหผูรับคําปรึกษาสาํรวจความคิด  ความรูสึกและความวติกกังวลของตน 

โดยทราบวา ผูรับคําปรึกษาวิตกกังวลเกี่ยวกับลูกชายที่ปวยเปนโรคหัวใจตั้งแตแรกเกิด วิตกกังวล

เร่ืองการผาตัดและเรื่องคารักษาพยาบาลบุตร ปกติแลวผูรับคําปรึกษาจะมาเยีย่มลูกชายที่

โรงพยาบาลประมาณ 11 โมงเชา และจะไปทาํงานตอที่โรงงานผลิตรองเทาแหงหนึ่ง เวลาบาย

โมงครึ่ง เลิกงาน 4 ทุมของทุกวัน ซึ่งตั้งแตลูกชายรักษาตัวที่โรงพยาบาลก็ไดขอแลกกะการ

ทํางานกับเพื่อนรวมงาน โดย 2 สัปดาหแรก ไดลางานเพื่อที่จะมาดูแลลูกอยางเดียว  ผูให

คําปรึกษาไดแนะนาํใหผูรับคําปรึกษาไปทํางานไมจําเปนตองมาเยีย่มลูกในทุกๆวนั ถามีอาการ

ผิดปกติของบุตร หรือมีการรกัษาเพิ่มเติม ทางโรงพยาบาลจะโทรศัพทแจงกับผูปกครอง  หรือถา

วางระหวางรอเยี่ยม สามารถเดินไปฝกงานที่ศูนยฝกอาชีพของ กทม. ที่อยูใกลๆ กับโรงพยาบาล

ได เพื่อเปนอาชีพเสริมและการใชประโยชนในเวลาวางอาจชวยใหลดความวิตกกงัวลได รวมทั้ง

ติดตอใหมารดาไดคุยกับหนวยสังคมสงเคราะหเร่ืองคาใชจาย 

ผูใหคําปรึกษาชวยใหผูรับคําปรึกษาปรับเปล่ียนทัศนคติในแงบวก โดยผูใหคาํปรึกษา

แนะนาํใหมองโลกในความสมดุล ไมมีใครสมบูรณและไดทุกสิ่งดังที่คิด และมองในอนาคต ไมยึด

ติดกับอดีต ใหทําปจจุบันใหดีที่สุดเพราะจะบั่นทอนกาํลังใจ เนื่องจากผูขอรับคําปรึกษารูสึกติด
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คางในใจและโทษตนเองวาเปนสาเหตุใหลูกปวยเนื่องจากไมดูแลตนเองใหดีขณะตั้งครรภ การให

คําปรึกษาโดยลดความรูสึกตําหนิตนเอง โดยเนนใหเห็นวาการที่บุตรผิดปกตินั้น ไมไดมีสาเหตุ

มาจากผูรับคําปรึกษา 

ข้ันที่  3  ข้ันยุติการใหคําปรึกษา 

 ผูใหคําปรึกษาและผูขอรับคําปรึกษาสรุปส่ิงที่ไดพูดกนัทั้งหมด 5 คร้ัง  โดยผูรับคําปรึกษา

มีความวิตกกงัวลลดลง  มีความเชื่อมั่นวาจะดูแลลูกชายใหดีที่สุด มีกาํลังใจที่จะตอสูกับอุปสรรค

ตางๆ และพรอมที่จะแกปญหาทุกๆอยางดวยตนเองเพราะตนเองจะตองเปนหลักของครอบครัว 

และเปนทัง้พอและแมใหบุตร ในเรื่องคาใชจายใชสิทธิบตัรทอง(สิทธ ิ30 บาทรักษาทกุโรค)ได แต

อาจมีคาสวนเกินบางสวนทีส่ามารถผอนชําระได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 
 

สรุปการใหคําปรึกษารายบุคคลเพื่อลดความวิตกกังวลกรณีที่ 2 

นางบี อายุ 31 ป อาชีพขายของชาํ มีรายไดรวมของครอบครัวเฉลี่ยเดอืนละประมาณ 27, 000 

บาท บุตรที่ปวยเปนลกูชายคนที่สองอาย ุ1 ป ปวยเปนโรคหัวใจที่มีเสนเลือดหัวใจตีบ 

ข้ันที่ 1 ข้ันสรางสัมพนัธภาพ 

 ผูใหคําปรึกษากลาวทกัทายผูมาขอรับคําปรึกษาอยางเปนกนัเอง และสรางสัมพันธภาพ

โดย    การพูดคุยเรื่องทัว่ ๆ ไปกอน เพื่อใหผูรับคําปรึกษาผอนคลาย และรูสึกเปนกันเอง จากนั้น

ผูใหคําปรึกษาชี้แจงวัตถุประสงคและเปาหมายในกระบวนการใหคําปรึกษาในครั้งนี ้

ข้ันที่  2  ข้ันสัมภาษณเบื้องตน ดําเนนิการใหคําปรึกษาและชวยเหลือ 

ผูใหคําปรึกษาซักถามประวตัิสวนตัว ทราบวาชื่อสมมุตินางบี อายุ 31 ป อาชีพขายของ

ชํา มีรายไดรวมเดือนละประมาณ 27, 000 บาท บุตรที่ปวยเปนลูกชายคนที่สองอาย ุ1 ป  บุตรคน

แรกเปนบุตรสาวอายุ 4 ป โดยผูรับคําปรึกษาอาศัยอยูกับครอบครัวของสามี และมีสัมพนัธภาพที่ดี

กับครอบครัวของสามทีุกคน กอนหนานีส้ามีเปนคนเจาชู แตพอผูรับคําปรึกษามีลูก พฤติกรรมสามี

ก็เปลี่ยนไปในทางที่ด ีผูรับคําปรึกษาจึงมคีวามวิตกกงัวลวาถาเสียลกูไปเธอจะเสียสามีไปดวย 

ผูใหคําปรึกษาใหผูรับคําปรึกษาสาํรวจความคิด  ความรูสึกและความวติกกังวลของตน 

โดยทราบวา ผูรับคําปรึกษาวิตกกังวลเกี่ยวกับลูกชายที่ปวยเปนโรคหัวใจ โดยเพิ่งทราบวาปวย

เมื่อลูกอายุประมาณ 8 เดือน  ปกติแลวผูรับคําปรึกษาจะมาเยี่ยมลูกชายที่โรงพยาบาลประมาณ

บายโมง เพราะตอนเชาตองอยูบานขายของและดูแลบุตรสาวสลับกับแมสามี พอชวงบายรานคา

มีลูกคานอยลงจึงมาเยี่ยมลูกได ผูใหคําปรึกษาไดแนะนาํใหผูรับคําปรึกษาดูแลสุขภาพของตน

โดยแนะนําใหพยายามกินอาหารที่มีประโยชน นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ สรางอารมณให

แจมใสเพราะผูรับคําปรึกษามีความวิตกกังวลมาก ขาดสมาธิในการทํางาน และมอีาการปวดทอง  

เนื่องจากผูขอรับคําปรึกษาคาดหวังวาการที่ผานการมีชีวิตที่ไมดีแลว เมื่อเจอสิ่งที่ดีก็

จะตองไดส่ิงที่ดีทุกอยางตามมา ผูใหคาํปรึกษาไดชวยใหผูรับคําปรึกษาปรับเปล่ียนทัศนคติในแง

บวก โดยผูใหคําปรึกษาแนะนาํใหมองโลกในความสมดุล ไมมีใครสมบูรณและไดทุกสิ่งดังที่คิด 

ใหยอมรับกับส่ิงที่จะเกิดขึ้น เพียงแตเราทาํทุกอยางใหดีที่สุด ผลที่ตามมาจะเปนเชนไรก็ตอง

ยอมรับ และหาทางแกปญหาสิ่งที่จะเกิดขึ้น  

ข้ันที่  3  ข้ันยุติการใหคําปรึกษา 

 ผูใหคําปรึกษาและผูขอรับคําปรึกษาสรุปส่ิงที่ไดพูดกนัทั้งหมด 5 คร้ัง  โดยผูรับคําปรึกษา

มีความวิตกกงัวลลดลง  มีความหวงัวาลูกชายจะตองหายจากอาการปวย และพรอมที่จะ

แกปญหาดวยตนเองและมีความมัน่ใจในการที่จะเลือกแนวทางการดําเนินชีวิตไดอยางมีเปาหมาย 
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และเกิดความรับผิดชอบในสิ่งที่ตนเองไดเลือกปฏิบัติ โดยพยายามยอมรับสถานการณที่จะเกิดขึน้ 

ยอมรับการเจบ็ปวยของ จะดูแลบุตรและสามีอยางเต็มที่  ลดความวติกกังวลลวงหนาโดยเฉพาะ

เร่ืองสาม ีควรดูแลกันและกนั ชวยกนัดูแลบุตรอยางดีทีสุ่ด  มีสมาธิในการทํางานมากขึ้น และไมมี

อาการปวดทอง หรือาการผิดปกติอ่ืนใด 
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สรุปการใหคําปรึกษารายบุคคลเพื่อลดความวิตกกังวลกรณีที่ 3 

นางซี อายุ 24 ป อาชีพเย็บผาโหล มีรายไดรวมเดือนละประมาณ 9, 000 บาท รายไดรวมโดย

เฉล่ียครอบครัวไมแนนอน ประมาณ 18,000 – 20,000  เด็กที่ปวยเปนลูกชายคนแรกอาย ุ2 ป 

ปวยเปนโรคหวัใจชนิดมีรูร่ัวที่หวัใจหองบนและหองลาง มีบุตรสาวคนที่สองอายุ 6 เดือน 

ข้ันที่ 1 ข้ันสรางสัมพนัธภาพ 

 ผูใหคําปรึกษากลาวทกัทายผูมาขอรับคําปรึกษาอยางเปนกนัเอง และสรางสัมพันธภาพ

โดย    การพูดคุยเรื่องทัว่ ๆ ไปกอน เพื่อใหผูรับคําปรึกษาผอนคลาย และรูสึกเปนกันเอง จากนั้น

ผูใหคําปรึกษาชี้แจงวัตถุประสงคและเปาหมายในกระบวนการใหคําปรึกษาในครั้งนี ้

ข้ันที่  2  ข้ันสัมภาษณเบื้องตน ดําเนนิการใหคําปรึกษาและชวยเหลือ 

ผูใหคําปรึกษาซักถามประวตัิสวนตัว ทราบวาชื่อสมมุตินางซี อายุ 24 ป อาชีพเย็บผาโหล 

มีรายไดเดือนละประมาณ 9, 000 บาท เดก็ที่ปวยเปนลกูชายคนแรกอายุ 2 ป โดยผูรับคําปรึกษา

อาศัยอยูกับสามี สามีมีอาชพีขับรถสงของของบริษัทเอกชนแหงหนึ่ง ผูรับคําปรึกษามีความวิตก

กังวลวาผลการผาตัดจะออกมาไมดีและถึงแมไดรับการผาตัดแลวก็ตองลางานเพื่อพาลูกมาพบ

หมอ ซึง่จะมีผลตอ การทาํงานเกรงวานายจางจะไมเขาใจและตองถูกไลออกจากงาน รวมทัง้มี

ความวิตกกงัวลเรื่องคาใชจายในการผาตัดเปลี่ยนลิน้หวัใจ 

ผูใหคําปรึกษาใหผูรับคําปรึกษาสาํรวจความคิด  ความรูสึกและความวติกกังวลของตน 

โดยทราบวา ผูรับคําปรึกษาวิตกกังวลเกี่ยวกับลูกชายที่ปวยเปนโรคล้ินหวัใจรั่ว  ปกติแลวผูรับ

คําปรึกษาจะมาเยีย่มลูกชายที่โรงพยาบาลประมาณตอนเย็นหลังเลิกงาน ระหวางนี้มีพี่สาวซึ่งทาํ

หนาที่เปนแมบานมาคอยดูแลลูกอีกคนให ผูใหคําปรึกษาไดเปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษาได

ระบายความรูสึกไมสบายใจ หาแหลงสนับสนุนใหผูรับคําปรึกษา เชนคุยกับนกัสังคมสงเคราะเรื่อง

คาใชจายตางๆ  พูดคุยใหกาํลังใจเพื่อสนบัสนุนใหผูรับคําปรึกษาเกิดความมัน่ใจในศักยภาพของ

ตนเอง  กลาแสดงความคิดเห็นของตนเองออกมาอยางเต็มที่ รับผิดชอบกับการกระทาํของตนเอง

เมื่อเจอเหตุการณในอนาคต เชน ลางานบอยจนตองถูกไลออกจากงาน  โดยผูขอรับคําปรึกษา

คาดวาถาเปนเชนนั้นคงตองรับผาโหลมาเย็บเองที่บานซึ่งมีเวลาไดดูแลลูกอยางใกลชิดดวย  
 

ข้ันที่  3  ข้ันยุติการใหคําปรึกษา 

 ผูใหคําปรึกษาและผูขอรับคําปรึกษาสรุปส่ิงที่ไดพูดกนัทั้งหมด 5 คร้ัง  โดยผูรับคําปรึกษา

มีความวิตกกงัวลลดลง  มีความเชื่อมั่นวาลูกชายจะตองหายจากอาการปวย และพรอมที่จะ

แกปญหาดวยตนเองมีความมั่นใจในการทีจ่ะเลือกแนวทางการดําเนินชีวิตไดอยางมเีปาหมาย 
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และเกิดความรับผิดชอบในสิ่งที่ตนเองไดเลือกปฏิบัติ และผูใหคําปรึกษากลาวชืน่ชมในความ

เขมแข็งพรอมทั้งใหกําลงัใจในการใชชวีิตตอไป 
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สรุปการใหคําปรึกษารายบุคคลเพื่อลดความวิตกกังวลกรณีที่ 4 

นางดี อายุ 26 ป  สามีอายุ 30 ป มีอาชีพรับราชการทั้งสองคน มีรายไดรวมเดือนละประมาณ 

12,000 บาท รายไดรวมโดยเฉลี่ย ประมาณ 38,000 – 40,000 บาท เด็กที่ปวยเปนลูกชายคนเดียว

อายุ 6 ป เปนโรคหัวใจพิการซับซอน 

ข้ันที่ 1 ข้ันสรางสัมพนัธภาพ 

 ผูใหคําปรึกษากลาวทกัทายผูมาขอรับคําปรึกษาอยางเปนกนัเอง และสรางสัมพันธภาพ

โดย    การพูดคุยเรื่องทัว่ ๆ ไปกอน เพื่อใหผูรับคําปรึกษาผอนคลาย และรูสึกเปนกันเอง จากนั้น

ผูใหคําปรึกษาชี้แจงวัตถุประสงคและเปาหมายในกระบวนการใหคําปรึกษาในครั้งนี ้

ข้ันที่  2  ข้ันสัมภาษณเบื้องตน ดําเนนิการใหคําปรึกษาและชวยเหลือ 

ผูใหคําปรึกษาซักถามประวตัิสวนตัว ทราบวาชื่อสมมุตินางดี อายุ 26 ป เด็กที่ปวยเปน

ลูกชายคนเดียวอาย ุ6  ป ไมสามารถมีบุตรไดอีกเนื่องจากไดตัดมดลูกแลวจากมเีนื้องอก โดยผูรับ

คําปรึกษาอาศัยอยูกับสามแีละบุตรที่จังหวัดทางภาคใตแหงหนึ่ง ไดรับการสงตัวมาผาตัด ผูรับ

คําปรึกษามีความวิตกกงัวลวาผลการผาตดัจะออกมาไมดี และเมื่อไดรับการผาตัดแลว กย็ังวิตก

กังวลเรื่องการดูแลบุตรเพราะมีบุตรเพียงคนเดียว และเรือ่งทีพ่ักก็คอนขางลําบากเพราะไมเคยอยู

ในกรุงเทพฯ รวมทัง้ตองลางานเพื่อพาลูกมาพบหมอซึง่ไกลบาน เดินทางลําบาก และอาจจะมีผล

ตอหนาที่การงาน  

ผูใหคําปรึกษาใหผูรับคําปรึกษาสาํรวจความคิด  ความรูสึกและความวติกกังวลของตน 

โดยทราบวา ผูรับคําปรึกษาวิตกกังวลเกี่ยวกับลูกชายที่ปวยเปนโรคหัวใจพิการซับซอน การผาตดั

คอนขางเสีย่งมาก อัตราการตายสูงหลังคยุกับหมอผาตดั และขณะนี้พักอยูกับญาติสามี 

ซึ่งที่พักไกลโรงพยาบาลมาก  เปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษาไดระบายความรูสึกไมสบายใจ  

หาแหลงสนับสนุนใหผูรับคําปรึกษา เชน แนะนาํแหลงที่พกัใกลโรงพยาบาล ติดตอใหมารดาไดคยุ

กับกุมารแพทย และศัลยแพทยพรอมๆกันในเรื่องแผนการรักษา พูดคยุใหกาํลังใจเพื่อสนับสนุนให

ผูรับคําปรึกษามีกาํลังใจในการดูแลผูปวย เกิดความมัน่ใจในศักยภาพของตนเอง มั่นใจในการดแูล

บุตรเมื่อกลับบาน  รวมทัง้ยอมรับส่ิงที่จะเกิดในอนาคตเชน บุตรอาจไมหายเปนปกติตองไดรับการ

ดูแลอยางใกลชิด  รับผิดชอบกับการกระทาํของตนเอง เชน ตองลางานพาบุตรมาโรงพยาบาลที่

กรุงเทพ ควรติดตอแจงหัวหนางานไวลวงหนา หรือหาโรงพยาบาลใกลบานเพื่อตรวจรักษาตอเนื่อง  

ข้ันที่  3  ข้ันยุติการใหคําปรึกษา 

 ผูใหคําปรึกษาและผูขอรับคําปรึกษาสรุปส่ิงที่ไดพูดกนัทั้งหมด 5 คร้ัง  โดยผูรับคําปรึกษา

มีความวิตกกงัวลลดลง  มีความเชื่อมั่นวาจะดูแลบุตรไดดีมากขึ้น หาทีพ่ักใกลโรงพยาบาลได 
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เดินทางไมลําบาก สามารถมาดูแลบุตรไดอยางใกลชิด และถาหลังการผาตัดชวงแรกก็อาจตองมา

ตรวจรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลแหงนี้สักระยะ ถาอาการคงที่แลวก็ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใกล

บานได เขาใจและยอมรับส่ิงที่จะเกิดกับตนเองและครอบครัวไดมากขึ้น มกีําลงัใจและพรอมทีจ่ะ

แกไขปญหาตางๆไดดีข้ึนโดยมีบุตรและสามีเปนแหลงสนับสนนุ 
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สรุปการใหคําปรึกษารายบุคคลเพื่อลดความวิตกกังวลกรณีที่ 5 

นางอี อายุ 25 ป อาชีพรับจางรายวัน สามีมีอาชีพกอสราง มีรายไดรวมไมแนนอน รายไดรวมโดย

เฉล่ียครอบครัว ประมาณ 8,000 – 10,000  เด็กที่ปวยเปนลูกชายคนทีส่องอาย ุ2 ปเปนโรคหวัใจ

พิการซับซอน ไดรับการสงตัวมากรักษาตอทีโรงพยาบาลแหงนี้ มีบุตรสาวคนที่แรกอายุ 3 ป 

ข้ันที่ 1 ข้ันสรางสัมพนัธภาพ 

 ผูใหคําปรึกษากลาวทกัทายผูมาขอรับคําปรึกษาอยางเปนกนัเอง และสรางสัมพันธภาพ

โดย    การพูดคุยเรื่องทัว่ ๆ ไปกอน เพื่อใหผูรับคําปรึกษาผอนคลาย และรูสึกเปนกันเอง จากนั้น

ผูใหคําปรึกษาชี้แจงวัตถุประสงคและเปาหมายในกระบวนการใหคําปรึกษาในครั้งนี ้

ข้ันที่  2  ข้ันสัมภาษณเบื้องตน ดําเนนิการใหคําปรึกษาและชวยเหลือ 

ผูใหคําปรึกษาซักถามประวตัิสวนตัว ทราบวาชื่อสมมุตินางอี อายุ 25 ป อาชีพรับจาง

รายวัน สามีมอีาชีพกอสราง ผูรับคําปรึกษามีความวิตกกังวลวาผลการผาตัดจะออกมาไมดี มี

ความวิตกกงัวลเรื่องคาใชจายในการรักษา การผาตัด  เร่ืองทีพ่ักเพราะไมมีเงิน ขณะที่บุตรรักษา

ตัวตองนอนพกัที่ตึกผูปวยนอกรวมกับญาติผูปวยคนอืน่ๆในตอนกลางคืน รวมทั้งเปนหวง

ครอบครัว บุตรและสามีอยูบานที่ตางจังหวัด ทํางานและดูแลบุตรอีกคน รวมทัง้รายไดตองขาด

หายจากตนไมไดทํางานและรายจายทีเ่พิม่ข้ึนจากการที่มาเฝาลูกในกรุงเทพฯ  

ผูใหคําปรึกษาใหผูรับคําปรึกษาสาํรวจความคิด  ความรูสึกและความวติกกังวลของตน 

โดยทราบวา ผูรับคําปรึกษาวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัดของบุตร ซึ่งเปนการผาตัด

ที่อันตรายและซับซอน ติดตอใหมารดาไดคุยกับกุมารแพทย และศัลยแพทยพรอมๆกันในเรื่อง

แผนการรักษา หาแหลงสนับสนุนใหผูรับคําปรึกษา เชน ติดตอหาที่พักใหนอนเฝาบุตรไดเมื่อบุตร

ยายออกจากหออภิบาล และแนะนําใหมารดาเดินไปฝกงานที่ศูนยฝกอาชีพของ กทม. ที่อยูใกลๆ 

กับโรงพยาบาลได เพื่อเปนอาชีพเสริมหารายไดเล็กๆนอยๆ และการใชประโยชนในเวลาวางอาจ

ชวยใหลดความวิตกกังวลได รวมทั้งติดตอใหมารดาไดคุยกับหนวยสังคมสงเคราะหเร่ือง

คาใชจาย พูดคุยใหกําลงัใจเพื่อสนับสนนุใหผูรับคําปรึกษาเกิดความมัน่ใจในศักยภาพของตนเอง  

กลาแสดงความคิดเห็นของตนเองออกมาอยางเต็มที ่ 

ข้ันที่  3  ข้ันยุติการใหคําปรึกษา 

 ผูใหคําปรึกษาและผูขอรับคําปรึกษาสรุปส่ิงที่ไดพูดกนัทั้งหมด 5 คร้ัง  โดยผูรับคําปรึกษา

มีความวิตกกงัวลลดลง  มีความเชื่อมั่นวาลูกชายจะมีอาการที่ดีข้ึน หรือแมอาการจะทรุดลงก็จะ

พยายามทาํใจ คิดในแงดีวาแมตองเปนกาํลังใจใหลูก จะไมทอแทแมวาบุตรจะไมหายและ

ครอบครัวตนเองนัน้ยากจน แตพรอมที่จะแกปญหาทุกๆอยาง และจะดูแลบุตรใหดีที่สุดดวยตนเอง 
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ในเรื่องคาใชจายใชสิทธิบัตรทอง(สิทธิ 30 บาทรักษาทุกโรค) ได แตอาจมีคาสวนเกนิบางสวนที่

สามารถผอนชําระได 
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