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ผลของการให้ค�ำปรึกษาต่อความสามารถเผชิญปัญหาในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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บทคัดย่อ
	 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน มีแนวโน้มที่จะได้รับผลกระทบทางร่างกายจิตใจและสังคม  ซึ่งอาจน�ำไปสู่

ความเครยีดเรือ้รงัและสขุภาพทีแ่ย่ลง พวกเขาเป็นกลุม่เส่ียงท่ีไม่ควรมองข้าม การวจิยัเชงิปฏบัิตกิารนีม้วีตัถปุระสงค์

เพือ่ศึกษาผลของการให้ค�ำปรกึษา ต่อระดบัความวติกกงัวลและความสามารถในการเผชญิปัญหาของผูด้แูลผูป่้วย

โรคเรื้อรังที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง จ�ำนวน 107 

คน ในเขตอ�ำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินระดับความวิตกกังวลและ

แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา แบบสอบถามท้ังสองชุดมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.88 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบค่าที (t–test)

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 78.50 มีอายุมากกว่า 51 ปี 

ร้อยละ 47.70 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 65.40 การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 51.41 ประสบการณ์

ดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 1–5 ปี ร้อยละ 51.40 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการให้ค�ำปรึกษา

พบว่า หลงัให้ค�ำปรกึษาค่าคะแนนเฉลีย่ของระดบัความวติกกงัวลลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) และ

ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < 0.05)

	 ผู้ให้บริการด้านสุขภาพควรให้ความส�ำคัญกับผู้ดูแลเสมือนกลุ่มผู้ป่วยโดยให้เป็นกลุ่มเป้าหมายในการดูแล

และวางแผนเพิ่มความสามารถในการเผชิญปัญหาและลดความวิตกกังวล

	 ค�ำส�ำคัญ : การให้ค�ำปรึกษา ความสามารถในการเผชิญปัญหา ความวิตกกังวล ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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Effect of Counseling on Coping Ability among Caregivers  

of Patients with Chronic illness

Chonlakarn  Songsri Ph.D.*

Narong  Chankeaw M.D.**

ABSTRACT
	 The caregivers of patients with chronic illness at home are prone to suffer from the physical, 

psycho–emotional and social effects leading to chronic stress and deteriorating their health. 

They are classified as a risk group that should not be overlooked. The purpose of this action 

research was to study the effect of counseling on anxiety level and coping ability in caregivers 

of patients with chronic illness and bed–ridden. The samples were 107caregivers of patients 

with chronic disease and bed–ridden in Phone Pisai District, Nong Khai province. The data were 

collected using the anxiety state questionnaires and the coping ability questionnaires. The 

Cronbach’ salpha coefficients were 0.88 for both questionnaires. The data were analyzed using 

the frequency, percentage, mean, standard deviation and t–test statistics.

	 The results showed that most of the caregivers of patients with chronic illness were females 

(78.50%). Of these, 47.70% were aged over 51 years old, 65.40% involved with agriculture, 

51.41% were primary school graduation. They have been taking care of the patients for 1 to 5 

years of 51.40%. The comparison of mean score before and after counseling showed that after 

receiving the counseling, the mean score of anxiety level was significantly decreased (p < 0.05). 

The mean score of coping ability of caregivers was significantly increased (p < 0.05).

	 Health care providers should pay attention to caregivers as similar as patients by setting 

them as a target group of care and planning for improving their ability of problem coping and 

decreasing their anxiety state.

	 Keywords : Counseling, Coping  Ability,  Anxiety, Caregivers of Patients with Chronic 

Illness
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันวิถีชีวิตและสภาพแวดล้อม และ

โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลง ท�ำให้พบผู้ป่วย

โรคเรือ้รงัมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้1 เป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ท้าทายทั้งในระดับประเทศและระดับโลก โดยมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และสังคม2 

ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจในเชิงของการควบคุม

การป้องกันและการรักษาพยาบาลนับเป ็นมูลค ่า

มหาศาล3 ในขณะเดียวกันบุคคลในครอบครัวต้องรับ

บทบาท “ผู้ดูแล” กล่าวได้ว่าญาติเป็นบุคคลที่มีความ

ส�ำคัญอย่างมากในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้านแทน

บคุลากรสุขภาพ  อย่างไรกต็ามในระหว่างดแูล ญาตหิรอื

ผู้ดูแลต้องประสบความเครียดเรื้อรัง  ซึ่งส่งผลด้านลบ

ต่อภาวะสุขภาพของผู ้ดูแลเอง5 ส่งผลด้านลบของ

คณุภาพการดูแลผูป้ว่ยโรคเรือ้รังดว้ย6 โดยเฉพาะผู้ป่วย

โรคเรื้อรังที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนเหตุนี้  ผู้ดูแลจึง

เป็นกลุ่มเส่ียงที่ควรให้ความสนใจและไม่ควรมองข้าม 

เพราะการให้การดูแลนับว่าเป็นภาระที่หนัก เนื่องจาก

ไม่มีเวลาเป็นของตัวเองมีความกังวลและกลัวว่าผู้ป่วย

โรคเร้ือรังจะเป็นอะไรไป จึงให้ความใส่ใจให้กับการดูแล

ผูป่้วยจนขาดความสนใจในการดแูลตนเอง ท�ำให้ผูด้แูล

มักมีอาการเหนื่อยล้า (fatigue) ไม่มีสมาธิ (lack of 

concentration) นอนหลับไม่เพียงพอเนื่องจากภาระ

จากการดูแล (sleep deprivation) หรือนอนหลับยาก

ขึ้นการรับรู้คุณค่าตนเองต�่ำ (poor self–esteem) และ

ต้องลดทอนบทบาททางสังคมลง7 (withdraw of 

family or friends) มีการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ดูแลที่ได้

รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้

มากกว่ากลุม่ผู้ดูแลทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุมาก8 จะเห็นได้

ว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับผลกระทบด้านลบท้ัง

ร่างกาย จิตอารมณ์ และสังคม ส่งผลให้ผู้ดูแลประสบ

ความเครยีดเรือ้รงัในระหว่างให้การดแูล  ซ่ึงจะส่งผลเสีย

ต่อภาวะสุขภาพของผู ้ดูแลโดยตรง9 และถ้าผู ้ดูแล

สามารถเผชญิปัญหาทีเ่หมาะสมในการดแูลผูป่้วยผูด้แูล

ก็จะมีความสุขเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลตนเองและ

ผู้ป่วยด้วย10 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้

ป่วยมีความวิตกกังวลสูงกว่าบุคคลท่ัวไปโดยมักวิตก

กังวลเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ส่งผลให้

เกดิเป็นภาระความเครยีดทกุข์ใจ และความวติกกงัวล11 

ซึ่งความวิตกกังวลนั้นเป็นภาวะของอารมณ์หรือความ

รู้สึกตึงเครียดของผู้ดูแล ที่เกิดจากการประเมินสภาพ

การณ์ที่เกิดขึ้นกับผู ้ป่วยและผู ้ดูแลเองว่าอาจได้รับ

อันตรายหรือถูกคุกคาม12 ส่วนใหญ่สาเหตุของความ

วิตกกังวลมาจากการไม่รู้อาการของผู้ป่วย13 วิตกกังวล

เกีย่วกบัเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยและเมือ่ความวติก

กังวลท่ีรุนแรงมากข้ึนจะท�ำให้ผู้ดูแลไม่สามารถเผชิญ

ปัญหาได้ หากผู้ดูแลไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแล

ตนเองและผู้ป่วยอย่างถูกต้องและเพียงพอ จะมีความ

รู้สึกยากลําบากในการปฏิบัติต่อผู้ป่วยก่อให้เกิดความ

วิตกกังวลในระดับสูง14

	 ความสามารถในการเผชิญปัญหาเป็นพฤติกรรม

แสดงออกถงึการจดัการในด้านความคดิ  เมือ่เผชญิกบั

ปัญหาหรือความตึงเครียดของจิตใจ เพื่อบรรเทาปัญหา

ในเร่ืองการควบคุมตนเองด้านความคิดและพฤติกรรม 

การมปีฏสิมัพนัธ์และมกีจิกรรม  เพือ่การอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่ 

Garland and Bushc15 กล่าวถงึวธิกีารเผชญิปัญหาว่า

มี 2 ด้าน คือ ด้านการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา 

และด้านการแก้ปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ โดย

กระบวนการเผชิญปัญหามีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา

การผสมผสานทัง้แบบมุง่จดัการกบัปัญหาและแบบทีมุ่ง่

จัดการกับอารมณ์ ซึ่งทั้งสองแบบมีทั้งผลดีและผลเสีย

ข้ึนกบัแต่ละบุคคล แต่ละสถานการณ์ท่ีบุคคลนัน้เผชญิ16 

ต่อมามีการพัฒนาแบบวัดความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) การเผชิญหน้าใน

การแก้ปัญหา 2) การมองเหตกุารณ์ในแง่ด ี3) การแก้ไข

อารมณ์ตึงเครียด 4) การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด 

5) การใช้การประคับประคองจากผู้มีประสบการณ์ และ 

6) การพึ่งพาตนเอง

	 การให้ค�ำปรึกษาถอืเป็นวธีิการหนึง่ท่ีสามารถช่วย

เหลือผู้ที่มีความวิตกกังวลได้ ช่วยให้บุคคลค้นพบ รู้จัก 

เข้าใจยอมรบัและพฒันาตนเอง การให้ค�ำปรึกษามท้ัีงราย

บุคคลและแบบกลุ่ม ซึง่การเลือกใช้การให้ค�ำปรึกษาแบบ
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ใดนัน้ขึน้อยูก่บัสถานการณ์และปัญหาของผูร้บับรกิาร17 

ส่วนการเลือกใช้ทฤษฏีการให้ค�ำปรึกษาในการวิจัยนี้

ผู้วิจัยได้ให้ค�ำปรึกษาแบบผสมผสาน 3 ทฤษฎี คือ 

ทฤษฎผีูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลาง ทฤษฎเีผชญิความจรงิ 

และทฤษฎีการปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรม โดย

ทฤษฎีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เป็นทฤษฎีที่เหมาะสม

หรับช่วงเริ่มต้นของการให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยผ่อนคลาย

จากความรู้สึกถูกคุกคามด้านจิตใจเพ่ือลดความวิตก

กังวลในผู้ป่วย ส่วนทฤษฎีเผชิญความจริงจะเน้นการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากกว่าอารมณ์ ความรู้สึกและ

ทัศนคติ มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการให้ค�ำ

ปรึกษาตามทฤษฎีการบ�ำบัดแบบเผชิญความจริงมี

คะแนนความวิตกกังวลลดลงภายหลังได้รับการให้ค�ำ

ปรึกษา18 ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรม

ซึ่งได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายนั้น มีผลศึกษาพบ

ว่าระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลงหลังจากระยะ

ติดตามผลการบ�ำบัด 1 เดือน19

	 โรงพยาบาลโพนพิสัย ให้บริการผู้ป่วยที่ป่วยเป็น

โรคเรื้อรั้งที่มีภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างและต้องได้รับ

การดูแลใกล้ชิดที่บ้านโดยผู้ดูแล และจากการรายงาน

ข้อมูลการด�ำเนินงานโรงพยาบาลโพนพิสัย20 พบว่า มี

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ประเภทติดเตียงจ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล

ทั้งหมด จ�ำนวน 107 ราย ประกอบด้วยผู้ป่วยโรค

อัมพาตหลอดเลือดสมอง 42 ราย ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาโดยล้างไตทางช่องท้อง 

38 ราย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการรักษาโดยฟอกเลือด 

22 ราย ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3 ราย และผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดร่วมกับหัวใจวาย 2 ราย ซึ่งในกลุ่ม

ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องได้รับการดูแลจากญาติอย่างใกล้ชิด 

ส่วนใหญ่ผู้ดูแลจะมีความสัมพันธ์คือเป็นสามี ภรรยา 

บุตร ปู่ย่า ตา ยาย หรือบุคคลในครอบครัว ผู้วิจัยใน

บทบาทการสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพือให้เกิด

ผลต่อการดแูลสขุภาพของประชาชนและในบทบาทของ

แพทย์ประจ�ำของโรงพยาบาลโพนพิสัย ที่รับผิดชอบใน

การดูแลสุขภาพจิตแก่ผู้รับบริการ เห็นว่าผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคเรือ้รงัเป็นบคุคลส�ำคญัทีอ่าจมโีอกาสกลายเป็นผู้ป่วย

ในอนาคตหรือผู้ป่วยซ่อนเร้นได้ โดยเฉพาะถ้าเขาเหล่า

นั้นยังไม่สามารถเผชิญปัญหาที่ต้องรับภาระในการดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังตลอดชีวิตของเขา และจากผลการ

ด�ำเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า ยังไม่มีการศึกษาหรือการ

พัฒนาแนวทางเพื่อดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแล ผู้วิจัยจึง

มองเหน็ความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมแีนวทางการให้ค�ำปรกึษา

แก่กลุ่มญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังประเภทติดเตียง 

เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวและเผชิญปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม และน�ำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังต่อไป

	 การวิจัยนี้ วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการ

ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังประเภทติดเตียง 

และศึกษาผลของการให้ค�ำปรึกษาต่อความสามารถ

เผชิญปัญหาและระดับความวิตกกังวลในผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังประเภทติดเตียงในอ�ำเภอโพนพิสัยจังหวัด

หนองคาย

วิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด�ำเนิน

การระหว่างเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนมกราคม 

พ.ศ. 2562

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การทบทวนโครงร่างวิจัยให้เป็นงานวิจัยที่มี

ความเส่ียงในระดบัต�ำ่ ทัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองการพจิาณา

โครงร่างวจิยัจากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย์แบบเรว็จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนอีดุรธาน ีรหัส IRB BCNU044/016 

ลว. 25 กันยายน 2561 

	 การวิจัยมีการด�ำเนินการดังนี้
	 ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์สุขภาพจติของผูด้แูล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
	 1.1  ผู ้ร ่วมวิจัย (Participants) มีท้ังหมด 
107 คน เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่วินิจฉัยว่าเป็น
ผูป่้วยตดิเตยีงประเภท 3 ทกุคน มภีมูลิ�ำเนาในเขตพืน้ที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลโพนพิสัย สามารถให้ข้อมูล
ด้านสุขภาพได้เป็นอย่างดี และมีความสะดวกยินดีเข้า
ร่วมโครงการ
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	 1.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบประเมิน

ระดับความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ และคณะ21 

และแปลเป็นภาษาไทยโดยนิติยา คชภักดี, สายฤดี 

วรกิจโภคาทร และมาลี นิสัยสุข เป็นข้อค�ำถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จ�ำนวน 20 ข้อ เป็น

ข้อที่มีความหมายเชิงลบ 13 ข้อ ข้อค�ำถามความหมาย

เชิงบวก 7 ข้อ และแบบประเมินความสามารถในการ

เผชญิปัญหาของผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั ซึง่ประกอบด้วย

ความสามารถในการเผชิญปัญหา 6 ด้าน คือ 1) ด้าน

การแก้ไขอารมณ์ความตึงเครียด 2) ด้านการบรรเทา

อารมณ์ความตึงเครียด 3) ด้านการประคับประคอง

ความตึงเครียด 4) ด้านการพึ่งพาตนเอง 5) ด้านการ

เผชิญหน้ากับปัญหา 6) ด้านการมองเหตุการณ์ในแง่ดี

เป็นข้อค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

มีทั้งหมด 40 ข้อ 

	 1.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และผู้วิจัยน�ำไปพิจารณา

ปรับปรุง ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน�ำ

แบบวัดไปใช้กับสมาชิกครอบครัวผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีความพิการทางกาย 30 ราย  ที่มีลักษณะใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างทดสอบความเชื่อมั่นของข้อมูล (Reli-

ability test) โดยใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha) โดยแบบสอบถามทั้งสองชุด มี

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.88

	 1.4  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยมอบหมายให้

ผู้ช่วยวิจัยท�ำการชี้แจงวัตถุประสงค์ และวิธีการด�ำเนิน

การตลอดโครงการให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้องรังเพื่อขอความ

ร่วมมอืในการเข้าร่วมวจิยัโดยสมคัรใจ หลงัจากผูด้แูลให้

ความยินยอมแล้วจึงท�ำการสัมภาษณ์และเก็บข้อมูล

	 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 2.1  ผู ้ร ่วมวิจัยที่ท�ำการคัดเลือกแบบเจาะจง

ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต และ

พยาบาลให้ค�ำปรกึษาประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลรวม จ�ำนวน 15 คน

	 2.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์

และประเด็นการสนทนากลุ่ม สร้างจากการทบทวน

วรรณกรรมและตรวจสอบกับความสอดคล้องขององค์

ประกอบของแบบสัมภาษณ์และประเด็นสนทนากลุ่ม

ด้านเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาด้วยดัชนี

ความสอดคล้อง (Index of Item Objectives 

Congruence: IOC) โดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง

เท่ากับ 1

	 2.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการประชุมเพื่อ

สนทนากลุ่มและการพิจารณาและร่างแนวทางการให้ค�ำ

ปรึกษา 9 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การฟังอย่างใส่ใจ 

2) การให้ระบายความรู้สึก 3) การให้ก�ำลังใจ 4) การ

เสริมพลังอ�ำนาจ 5) การสร้างความเข้มแข็งทางใจ 

6) การลดความเครียดและวิตกกังวลโดยใช้การเกร็ง

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 7) ผ่อนคลายด้วยตนเอง โดยการ

สั่งร่างกายให้รู้สึกผ่อนคลาย 8) การหายใจโดยใช้การ

ขยายตัวของท้องมากกว่าหน้าอก และ 9) การฝึกสมาธิ

	 2.4  การวเิคราะห์ข้อมลูภายหลังการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจาการสัมภาษณ์การสังเกตและการจดบันทึก

วิเคราะห์ทบทวนข้อมูลว่าน่าเชื่อถือเพียงใด มีความ

หมายอย่างไร  ความสัมพันธ์กับปรากฏการณ์และ

ลักษณะของข้อมูลท่ีได้อยู ่ในระดับสถานการณ์ใด 

สมควรต้องเก็บเพิ่มเติมอีกหรือไม่ และน�ำมาวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) และน�ำผลจากการสรุป

เนื้อหามาเรียบเรียง และยกร่างเป็นแนวทางการให้ค�ำ

ปรึกษา 9 ขั้นตอน

	 ระยะที่ 3 ประเมินผลการให้ค�ำปรึกษาต่อผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

	 เป็นการน�ำแนวทางการให้ค�ำปรึกษา 9 ขั้นตอน 

ไปทดลองใช้จริงกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังประเภทติด

เตียง จ�ำนวน 107 คน สัปดาห์ละคร้ัง เป็นเวลา 8 

สัปดาห์ โดยให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล  ซึ่งด�ำเนินการ

ในระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตามภมูลิ�ำเนา

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอาศัยอยู่ หลังจากเสร็จสิ้น

กระบวนการให้ค�ำปรกึษา 1 เดอืน  ผูว้จิยัท�ำการประเมนิ

ผลลัพธ์โดยวัดระดับความวิตกกังวลและความสามารถ
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ในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด้วย

เครื่องมือชุดเดียวกันกับการศึกษาในระยะที่ 1

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถ่ีร้อยละวัดระดับความวิตกกังวล ความสามารถ

ในการเผชญิปัญหา แล้วน�ำเสนอด้วยค่าเฉลีย่ (Mean; ) 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; 

S.D.) วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังการให้

ค�ำปรึกษาด้วยสถิติ Paired–Samplest–test ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังติดเตียงประเภท 3 ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 87 คน ร้อยละ 78.50 เป็น

เพศชาย จ�ำนวน 23 คน ร้อยละ 21.50 มีอายุมากกว่า 

51 ปี ร้อยละ 47.70 มอีาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 65.40 

จบประถมศึกษาร้อยละ 51.41 ระยะเวลาในการดูแล

ผู้ป่วย 1–5 ปี ร้อยละ 51.40 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 

10,000 บาท ร้อยละ 65.40 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

เป็นบุตรผู้ป่วย ร้อยละ 33.60 เป็นสามีหรือภรรยา 

ร้อยละ 27.10 เป็นญาต ิ(ปูย่่าตายายลงุป้าน้าอา) ร้อยละ 

18.70 นอกนั้นจะเป็นบิดาหรือมารดา พ่ีน้อง ร้อยละ 

6.50 และอื่นๆ อีกร้อยละ 7.50

	 ระดบัความวติกกงัวลและความสามารถในการ

เผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังก่อนการให้

ค�ำปรึกษา

	 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการให้ค�ำปรึกษา ผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีความวิตกกังวลในระดับต�่ำถึงระดับ

ปานกลาง (ตารางที่ 1) และค่าเฉลี่ยของความสามารถ

ในการเผชญิปัญหาอยูใ่นระดบัต�ำ่ถงึระดบัพอใช้ (ตาราง

ที่ 3) จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ผู้ร่วมวิจัย

ในระยะทีส่อง จ�ำนวน 15 คน พบว่ายงัไม่เคยมแีนวทาง

การให้ค�ำปรึกษาแก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรังประเภท

ตดิเตยีง และจากการศกึษานีไ้ด้มกีารหาแนวทางการให้

ค�ำปรกึษาต่อความสามารถเผชญิปัญหาในผูด้แูลผูป่้วย

โรคเรื้อรังประเภทติดเตียง ได้แนวทางการให้ค�ำปรึกษา

ทั้งหมด 9 ขั้นตอนคือ 1) การฟังอย่างใส่ใจ 2) การให้

ผู้ดูแลระบายความรู้สึก 3) การให้ก�ำลังใจ 4) การเสริม

พลังอ�ำนาจ 5) การสร้างความเข้มแข็งทางใจ 6) การ

สอนเทคนิคการลดความเครียดและวิตกกังวล 7) การ

ผ่อนคลายด้วยตนเอง โดยการสั่งร่างกายให้รู้สึกผ่อน

คลาย 8) ควบคุมการหายใจ การหายใจโดยใช้การขยาย

ตัวของท้องมากกว่าหน้าอก ซึ่งเป็นการก�ำหนดการ

เคล่ือนไหวของการหายใจท่ีจะน�ำไปสู่การตอบสนองทาง

ร่างกาย และ 9) สอนการฝึกสมาธิ

	 ผลของการให้ค�ำปรึกษาต่อผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง

	 หลงัจากด�ำเนนิการให้ค�ำปรกึษาเสรจ็สิน้แล้ว เว้น

ระยะห่างอีก 4 สัปดาห์ จึงประเมินผล ผลการประเมิน

แสดงดังตารางที่ 1–3

ตารางที่ 1 ระดับความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังก่อนและหลังให้ค�ำปรึกษา (n = 107)

ระดับคะแนนความ

วิตกกังวล

ก่อนการให้ค�ำปรึกษา หลังการให้ค�ำปรึกษา

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ การแปลผล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ การแปลผล

20 – 40 คะแนน 47 43.93 ต�่ำ 90 84.11 ต�่ำ

41 – 60 คะแนน 60 56.07 ปานกลาง 17 15.89 ปานกลาง

61 – 80 คะแนน 0 0 สูง 0 0 สูง
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ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระดบัความวติกกงัวลของผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัก่อนและหลงัให้ค�ำปรกึษา 

	 	  (n = 107)

ระดับความวิตกกังวล

ก่อนให้ค�ำปรึกษา หลังให้ค�ำปรึกษา
df t p–value

S.D. S.D.

2.02 0.35 1.76 0.18 106 11.00 <0.001

	 จากตารางที ่1 และ 2 พบว่า ก่อนการให้ค�ำปรกึษา

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีภาวะวิตกกังวลระดับปานกลาง 

60 คน ระดับต�่ำ 47 คน คิดเป็นร้อยละ 56.07 และ 

43.93 ตามล�ำดับ หลังการให้ค�ำปรึกษาผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังส่วนมากมีความวิตกกังวลระดับต�่ำ  ร้อยละ 

84.11 วิตกกังวลระดับปานกลาง ร้อยละ 15.89 และ

เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติเปรียบเทียบ พบว่าค่าคะแนน

เฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลหลังให้ค�ำปรึกษาลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังก่อนและหลัง

              ให้ค�ำปรึกษา (n = 107)

ความสามารถในการเผชิญปัญหา
ก่อนให้ค�ำปรึกษา หลังให้ค�ำปรึกษา

df t p–value
S.D. S.D.

การแก้ไขอารมณ์ความตึงเครียด 0.65 0.72 2.2 0.69 106 20.51 <.001

การบรรเทาอารมณ์ความตึงเครียด 0.62 0.58 2.32 0.53 106 26.13 <.001

การประคับประคองความตึงเครียด 1.14 .48 2.05 0.37 106 19.54 <.001

การพึ่งพาตนเอง 1.76 .42 2.71 0.33 106 21.72 <.001

การเผชิญหน้ากับปัญหา 1.42 .46 2.30 0.43 106 16.68 <.001

การมองเหตุการณ์ในแง่ดี 1.61 .43 2.70 0.27 106 22.59 <.001

เฉลี่ยรวม 1.2 0.42 2.38 0.34 106 26.88 <.001

	 จากตารางที ่3 พบว่า ก่อนการให้ค�ำปรกึษาผูด้แูล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหารวมทุกด้านเท่ากับ 1.2 ซ่ึงอยู่ใน

ระดับพอใช้ หลังการให้ค�ำปรึกษาผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการเผชิญปัญหา

รวมทุกด้านเพิ่มขึ้นเป็น 2.38 ซึ่งอยู่ในระดับดีโดยเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05 )

วิจารณ์และสรุป
	 การด�ำ เนินงานด ้านสุขภาพจิตของอ�ำ เภอ

โพนพิสัย ยังไม่มีแนวทางในการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ดูแล

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังมาก่อน ยังคงเน้นการดูแลผู ้ป ่วย

โรคเรื้อรังเป็นการให้บริการหลัก จากงานวิจัยมีการ

ประยุกต์แนวทางการให้ค�ำปรึกษามาใช้ในผู้ดูแลผู้ป่วย

ซึ่งประกอบด้วย การฟังอย่างใส่ใจ การระบายความรู้สึก

การให้ก�ำลังใจการเสริมพลังอ�ำนาจการสร้างความ

เข้มแข็งทางจิตใจ การลดความเครียด และวิตกกังวล 

โดยใช้การเกรง็ผ่อนคลายกล้ามเนือ้ การผ่อนคลายด้วย

ตนเอง โดยการสั่งร่างกายให้รู้สึกผ่อนคลาย การหายใจ

โดยใช้การขยายตัวของช่องท้องมากกว่าหน้าอก และ

การฝ ึกสมาธิ เป ็นรูปแบบการแก ้ป ัญหาแบบมี

ประสิทธิภาพ น�ำไปสู่การประสบความส�ำเร็จในการลด

ความวิตกกังวล และเพิ่มความสามารถในการเผชิญ
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ปัญหา โดยที่ให้ผู้ดูแลทราบว่าขณะนี้เกิดปัญหาหรือ

อุปสรรคใดข้ึน และต้องตอบสนองต่ออุปสรรคนั้นด้วย

ความเข้มข้นระดับใด ค้นหาว่าสิ่งใดคือสาเหตุของ

อุปสรรคจะท�ำส่ิงใดเพื่อท�ำให้สถานการณ์ดีขึ้น และ

ตดัสินใจว่าส่ิงใดอยูใ่นความรบัผดิชอบของเราพร้อมทัง้

วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการแก้ไขตามศักยภาพของ

ตน และเลอืกวิธีการด�ำเนนิการเพือ่ให้อปุสรรคอยูก่บัเรา

ให้น้อยที่สุด ด้วยการใช้สมาธิบ�ำบัดควบคุมไม่ให้

อุปสรรคเข้ามามีบทบาทต่อชีวิต ผลการวิจัยพบว่า 

ผูดู้แลผูป่้วยโรคเรือ้รงัมคีะแนนเฉลีย่ของของระดบัภาวะ

วิตกกังวลหลังให้ค�ำปรึกษาลดลง ส่วนความสามารถใน

การเผชญิปัญหาพบว่าค่าเฉลีย่ของความสามารถในการ

เผชิญปัญหาเพ่ิมมากขึ้น สามารถอธิบายได้ว่าผู้ดูแล

ผู ้ป ่วยโรคเร้ือรังที่ ได ้รับการให ้ค�ำปรึกษาได ้ผ ่าน

กระบวนการฝึกและเรียนรู ้ทักษะการพัฒนาความ

สามารถในการเผชญิปัญหาของตนเองให้มคีวามเหมาะ

สมผ่านกระบวนการที่มีผู ้ให้ค�ำปรึกษา 9 ขั้นตอน 

สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา พันจุย และคณะ22 ที่

พบว่า ค่าเฉล่ียความสามารถในการเผชิญปัญหาของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ได้รับโปรแกรมการให้

ค�ำปรึกษาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและ

สอดคล้องกบัทฤษฏกีารให้การปรกึษาแบบยดึบคุคลเป็น

ศูนย์กลาง  ที่ให้ผู้รับการปรึกษาได้พูดระบายอารมณ์

ความรู้สึกถึงความกลัว วิตกกังวล การใช้เทคนิคการน�ำ

ให้เกดิการตระหนกัรู ้ท�ำความรูจ้กักบัความรูส้กึ อารมณ์ 

ความคิดที่เกิดข้ึนในขณะนั้น  การกระตุ้นให้เกิดการ

ตระหนักรูบ่้อยๆ ผูร้บัการปรกึษากจ็ะมคีวามช�ำนาญใน

การสังเกตการเปลี่ยนแปลงของตนเองทั้งภายในและ

ภายนอก จะน�ำไปสู ่การเข้าใจและหาวิธีการในการ

ควบคุมตัวเอง จัดระบบชีวิตของตัวเองให้สมดุล และมี

ความรับผิดชอบ23 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

เบญจมาภรณ์ ลิขิตกิจไพศาล24 ที่ศึกษาผลของการให้

ค�ำปรึกษาในกลุ่มที่มีต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

พาร์กินสัน โดยใช้โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มการ

ศึกษาเชิงจิตวิทยา ผสมผสานกับทฤษฎีการให้การ

ปรกึษาแบบพจิารณาเหตผุล อารมณ์และพฤตกิรรม ภาย

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนการดูแลตนเองดี

กว่ากลุ่มควบคุม จากการศึกษาแสดงให้เห็นถึงการให้

ค�ำปรึกษาเป็นกระบวนการสามารถทําให้ผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังสามารถจัดการกับปัญหาตนเองได้อย่างมั่นใจ 

และสามารถพฒันาความสามารถในการเผชิญปัญหาได้

อย่างมีประสิทธิภาพและนําไปสู ่การป้องกันการเกิด

ปัญหาทางจิตได้และรูปแบบการให้ค�ำปรึกษานี้ยัง

สอดคล้องแนวคิดในการพัฒนาความสามารถในการ

เผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคคือการคิดว่า ความอดทน จะ

สามารถทนต่ออุปสรรค และความคับแค้นใจได้ เมื่อพบ

เจออปุสรรคต้องอดทนการสร้าง “ความภาคภมูใิจในตวั

เองตามความเป็นจริงให้ได้” ด้วยการรู้จักค้นหาและ

ชืน่ชม “ความดพีืน้ฐาน” ของตนเองให้ได้ การรูจ้กัสร้าง

จนิตนาการหรอืความเชือ่ทีด่ ีเชือ่ว่าอปุสรรคทีม่อียูล่ดลง 

หรือจะสามารถแก้อุปสรรคได้ โดยคิดซ�้ำเพื่อให้เกิด

ความเชื่อ เมื่อเราเชื่อว่าชีวิตนี้จะดีขึ้นในอนาคตแล้วเรา

จะเกดิก�ำลงัใจ จะเกดิความคดิสร้างสรรค์ทีด่รีูจ้กัพฒันา

ความเชื่อให้เกิดความเป็นไปได้ ในส่วนของกลุ่มผู้ดูแล

ทีไ่ม่มคีวามเครยีดและยงัสามารถจดัการกบัเหตกุารณ์ที่

เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันได้และปรับตัวกับสถานการณ์

ได้อย่างเหมาะสม ก็ยังจะต้องป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา

สุขภาพจิตเหล่านี้ในอนาคตเช่นเดียวกัน ในกลุ่มที่มี

ความเครียดระดับปานกลางหรือสงสัยว่ามีป ัญหา

ความเครียดหรือมีเรื่องไม่สบายใจ คับข้องใจ  และยัง

ท�ำใจยอมรับการเป็นผู้ดูแลที่ยาวนานไม่ได้ ซึ่งต้องใช้

เวลาในการปรับตัวหรือแก้ป ัญหา บุคลากรด้าน

สาธารณสขุควรให้ค�ำปรกึษาหรอืค�ำแนะน�ำตามแนวทาง

การให้ค�ำปรึกษา 9 ข้ันตอน หรือได้รับค�ำแนะน�ำจาก

บุคลากรด้านสุขภาพในเรื่องการผ่อนคลายความเครียด

ด้วยการพูดคุยหรือปรึกษาหารือกับคนใกล้ชิด เพ่ือ

ระบายความรู้สึกหรือคลี่คลายที่มาของปัญหา หรือใช้

หลักการทางศาสนาเพื่อคลายความกังวลหรือหา

แนวทางในการดูแลท่ีเหมาะเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

เครียดที่รุนแรงและน�ำไปสู่การเผชิญปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 จากผลการวจิยัยงัพบผูด้แูลบางส่วนมคีวามวติก
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กงัวลระดับกลางและมคีวามสามารถในการเผชญิปัญหา

ในระดบัต�ำ่ จงึควรมกีารส่งทมีเย่ียมบ้านเพ่ือประเมนิและ

ให้การดูแลช่วยเหลือประคับประครองด้านจิตใจ แก่

ผู้ดูแลผู้ป่วยในการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม และ

ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพเพ่ือให้เข้าใจเชงิลกึเกีย่ว

กบัประสบการณ์การดแูล ภาระของผูด้แูลเพ่ือน�ำไปสูก่าร

ให้ค�ำปรึกษาเพ่ือเผชิญกับปัญหาและการปรับตัวที่

เหมาะสมต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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