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The research aims to develop an individual counseling program to enhance the 

resilience of caregivers of elderly people with Alzheimer’s disease and to provide individual 
counseling with five selected participants, immediate family members living in the same house as an 
elderly person with Alzheimer’s and a Resilience Scale (RS-14) rating below seventy-four, taken 
before experiment with voluntarily participate in individual counseling. Invented instruments in the 
research consisted of (1) a Resilience Scale (RS) Thai version (Wagnild. 2014: 22-228); (2) a set of 
semi structured questions; and (3) an individual counseling program to enhance the resilience of 
caregivers of elderly people with Alzheimer’s disease. The results of the research in part one, 
revealed that the individual counseling program applied techniques and theories from Person-
Centered Counseling Theory and Reality Counseling Theory consisting of six methods: (1) building a 
relationship and exploring problems; (2) building Meaningfulness; (3) building Perseverance; (4) 
building Self-reliance; (5) building equanimity and existential aloneness; (6) closing the counseling 
program.  Each of the counselling session consisted of three stages which included (1) beginning 
stage; (2) exploration stage and 3) ending stage. The individual counseling program should be 
flexible in order to fit with an individual caregiver.  There are six counseling sessions which lasted no 
more than ninety minutes. The result of the research in part two, the caregivers of elderly people with 
Alzheimer’s disease had an overview of resilience and five dimensions of resilience; meaningfulness, 
perseverance, self-reliance, equanimity and existential aloneness during the experiment were at a 
higher level than before the experiment and caregivers of elderly people with Alzheimer’s disease 
had an overview of resilience in five dimensions of resilience after the experiment were at a higher 
level than before experiment at a statistically significantly rate of .05 
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บทที่ 1 
บทน า 

ภมิูหลัง 
จากข้อมูลประมาณการจ านวนประชากรของประเทศไทย โดยส านักงาน

คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ พ.ศ, 2556 ได้ประเมินไว้ว่า โครงสร้าง
ของครอบครัวไทยจะมีการเปลี่ยนแปลงโดยจ านวนประชากรวยัสงูอายคุ่อยๆ เพิ่มขึน้และเป็น
การเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะจ านวนผู้ ท่ี เกิดในช่วงปี 2506 - 2526 หรือท่ีเรียกว่า 
ประชากรรุ่นเกิดล้าน (ยพุิน วรสิริอมร, 2557 อ้างอิงจาก ปราโมทย์, 2548) เป็นช่วงท่ีประเทศ
ไทยมีจ านวนการเกิดสงูมาก ประชากรไทยกลุ่มนีก้ าลงัจะก้าวเข้าสู่วยัสงูอาย ุ60 ปี ในปี 2558 
พบว่าประเทศไทยมีจ านวนผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป จ านวน 10.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
15.8 ทัง้นีจ้ากการคาดการณ์ประชากรในปี 2574 ประเทศไทยจะมีประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้
ไป เพิ่มสงูขึน้ถึง 19 ล้านคน หรือร้อยละ 28 ของประชากรทัง้หมด ซึ่งจะส่งผลให้ประเทศไทย
เป็นสงัคมผู้สงูอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) นอกจากนีผู้้สงูอายุมีแนวโน้มท่ีมีอายุยืนขึน้ 
ดงันัน้ ย่อมเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ โดยเฉพาะปัญหาเร่ือง
สุขภาพ อันเน่ืองมาจากร่างกายท่ีเสื่อมโทรมตามระยะเวลาการใช้งานท่ียาวนานของชีวิต  
(อิสริยา เลาหตีรานนท์, 2552) 

ผู้สงูอายเุป็นวยัท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ และหนึ่งในโรคท่ีผู้สงูอายมีุความ
เสี่ยงสงูมากกว่ากลุ่มประชากรวยัอ่ืนๆ คือโรคกลุ่มอาการสมองเสื่อม (Dementia) ซึง่โรคท่ีพบ
ได้บ่อยท่ีสุดในกลุ่มโรคสมองเสื่อมก็คือโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s Disease) โรคนี มี้
ประวตัิศาสตร์มายาวนานกวา่ 100 ปีแล้ว และยงัไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้ เป็นกลุม่โรคท่ี
พบได้บ่อยในสงัคมผู้สูงอายุ โดยมีอตัราความชุกเฉลี่ยราวร้อยละ 6-8 ในผู้ ท่ีมีอายุเกิน 65 ปี 
และอตัราความชกุของโรคจะเพิ่มขึน้เท่าตวัทกุ 5 ปี โดยเฉพาะขณะนีมี้ผู้สงูอายเุป็นโรคอลัไซเม
อร์ประมาณร้อยละ 10 ของจ านวนผู้สงูอายทุัง้หมด ในปัจจบุนัพบว่า โรคนีเ้ป็นสาเหตขุองการ
ตายสูงสุด เป็นอันดับ 4 ในประชากรของประเทศตะวันตก รองจาก โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดบั  

โรคอลัไซเมอร์ท าให้เกิดการบกพร่องในด้านความคิดและการท างานของสมองรวมถึง
ความจ า โดยปกติผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคนีม้กัมีอาการทางระบบประสาท เช่น อาการผิดปกติทาง
อารมณ์ พฤติกรรม รวมถึงความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีลดลง ตลอดระยะเวลาท่ี
ผู้สงูอายุป่วยเป็นโรคอลัไซเมอร์ ซึ่งเป็นโรคท่ียงัไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้โดยระยะเวลา
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ของโรคอลัไซเมอร์นัน้จะมีระยะประมาณ 15 ปี เพราะฉะนัน้การดแูลระยะยาวจงึเป็นสิ่งจ าเป็น
อย่างมาก (ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2558: ออนไลน์) ท าให้จ าเป็นต้องพึ่งพาผู้ ดูแล ดังนัน้ 
ครอบครัวจึงมีบทบาทท่ีส าคญัและมีหน้าท่ีหลกัในการดแูลผู้ ป่วยอลัไซเมอร์ท่ีจะท าให้ผู้ ป่วยมี
คณุภาพชีวิตท่ีดีท่ีสดุ (Rachel Dias et al.,., 2015: 12-19; ชลธิดา อเุทศนนัท์, 2555: หน้า 2) 
ซึง่ผู้ดแูลไม่เพียงแต่ท าหน้าท่ีหลกัในการดแูลเม่ือยามเจ็บป่วยทัง้ 3 ด้านคือ ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ และด้านการรับการรักษา แต่ยังต้องบริหารจัดการ และตัดสินใจในเร่ืองต่างๆ แทน
ผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ในระยะยาว (Dias, et al.,., 2015: 12-19; ชลธิดา อุเทศนันท์, 2555: 2; 
Alzheimer’s Association, 2017: Online) 

ปัจจยัท่ีท าให้ผู้ดแูลต้องมีภาระในการดแูลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์อย่างใกล้ชิด ไม่ว่าจะ
เพราะความรุนแรงของโรค หรือการท่ีผู้ ป่วยไม่สามารถท าสิ่งตา่งๆ ได้อย่างท่ีผู้ดแูลต้องการ สิ่ง
เหลา่นีจ้ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ผู้ดแูลเกิดภาระในการดแูลเป็นอย่างมาก ซึง่สง่ผลกระทบต่อ
ทัง้ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสมัพนัธ์ ด้านอารมณ์ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเวลาส่วนตวั 
กล่าวคือ การท่ีผู้ ดูแลต้องดูแลผู้ ป่วยตลอดเวลา รวมถึงการท่ีต้องพบเจอกับอาการและ
พฤติกรรมท่ีผิดปกติของผู้ ป่วยยงัผลให้ผู้ดแูลเกิดภาวะท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยล้าในการดแูล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผลกระทบทางลบของอารมณ์ต่างๆ ได้แก่ ความเครียด ความโกรธ ความ
เบื่อหน่าย ความท้อแท้ ความหมดหวงั และความวิตกกงัวล ซึง่ส่งผลท าให้พกัผ่อนไม่เพียงพอ 
ร่างกายอ่อนเพลีย และมีโอกาสเจ็บป่วยตามมา ดังท่ีผู้ ดูแลได้ให้สัมภาษณ์ไว้กับ สิรินทร  
ฉนัศริกาญจน (2557: 23-106) กลา่ววา่ “อาการของเขาในปีท่ี 5-6 ท าให้คนเฝา้ไข้อยา่งเราสอง
คนเครียดมาก” หรืออีกท่านท่ีกลา่วไว้ว่า “ผมยอมรับว่าถึงผมจะเป็นลกูแท้ๆ และผมรักแม่มาก 
แตก็่มีอารมณ์เหน่ือย หงดุหงิด อยากพกั อยากดแูลให้เสร็จเร็วๆ แตเ่วลานัง่ปอ้นข้าวถึงจะนาน
เป็นชัว่โมง ผมก็ต้องท า เพราะน า้หนักแม่น้อย ผอมลงเร่ือยๆ มีผมคนเดียวท่ีป้อนข้าวได้มาก 
และป้อนได้โดยท่ีแม่ไม่หงดุหงิด” ล้วนสื่อออกมาให้เห็นถึงความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ในระหว่าง
การดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ทัง้นัน้ การดแูลผู้ ป่วยยงัสง่ผลให้ผู้ดแูลไม่มีเวลาเป็นของตนเอง ไม่
มีเวลาให้ครอบครัว ผู้ดแูลบางคนอาจต้องลาออกจากงานเพื่อมาดแูลผู้ ป่วยอย่างใกล้ชิด และ
ต้องดแูลค่าใช้จ่ายท่ีไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ท าให้ผู้ดแูลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มมากขึน้  
ปัญหาเหลา่นีอ้าจสง่ผลท าให้ผู้ดแูลมีอารมณ์หงดุหงิด ฉนุเฉียวง่าย บางครัง้ไมส่ามารถควบคมุ
อารมณ์ของตนเองได้ ซึ่งจะท าให้สมัพนัธภาพของผู้ดแูลกบัผู้ ป่วยเกิดช่องว่างอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ (ชลธิดา อุเทศนันท์, 2555: 2-3; Alzheimer’s Association, 2017: Online; O’Dwyer, 
2013; Scott, 2010: 100-105; Amici, et al., 2016) 
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ผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มีสถิติท่ีเพิ่มขึน้เร่ือยๆ ในอนาคตหนึง่ในจ านวนผู้สงูอายอุลัไซเมอร์
อาจเป็นญาติผู้ ใหญ่ท่ีเคารพรักก็เป็นไปได้ จากการทบทวนข้อมูลข้างต้น ไม่ใช่เพียงผู้ ป่วย
เท่านัน้ท่ีทรมาน คนท่ีดแูลผู้ ป่วยทรมานหนกัยิ่งกว่า ซึง่สอดคล้องกบัท่ี สิรินทร ฉนัศริรกาญจน 
(2559: 3-4) ได้กลา่วไว้ว่า การดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ในแตล่ะวนัล้วนแตส่ร้างความเหน่ือยใจ
ให้ผู้ดแูล บางคนดแูลไปก็ทะเลาะกบัผู้ ป่วยทัง้วนัเพราะไมเ่ข้าใจกนั คนดแูลเครียด ทกุข์ทรมาน
ใจมากจนไม่สามารถรับไหว ซึง่ท าให้ คณุภาพชีวิตของผู้ดแูลแย่ลงด้วยเช่นกนั มีงานวิจยัทาง
การแพทย์รายงานว่า ผู้ดแูลผู้ ป่วยอลัไซเมอร์อาจมีอากาซมึเศร้าหรือมีอาการเจ็บป่วยได้บ่อยๆ 
โดยเฉพาะคนท่ีรับผิดชอบดแูลผู้ ป่วยอยู่คนเดียว คนท่ีดแูลเพียงคนเดียวตลอด 24 ชัว่โมง โดย
ไม่มีใครคอยผลดัเปลี่ยนก่อให้เกิดความเครียด เป็นทกุข์ ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์จึงเป็นงานท่ี
ต้องมีความอดทนสงู เพราะจะต้องเสียสละทัง้แรงกาย แรงใจ รวมถึงเวลา เน่ืองจากพวกเขา
เหล่านีต้้องใช้เวลาถึงประมาณ 40 กว่าชั่วโมงต่ออาทิตย์ในการดูแลผู้สูงอายุ อลัไซเมอร์ ใน
หลายๆ กรณีท่ีผู้ ดูแลต้องพยายามท าให้เกิดความสมดุลระหว่างการดูแลผู้ ป่วย และเร่ือง
สว่นตวั ซึง่อาจจะท าให้ผู้ดแูลพกัผอ่นไม่เพียงพอ รวมถึงไมมี่เวลาท่ีจะออกไปพบปะสงัสรรค์กบั
สงัคมได้ จึงท าให้ผู้ดูแลมีปัญหาทัง้สุขภาพกายและสุขภาพใจ ถึงแม้รู้ว่าตนเองมีประสบกับ
ปัญหาเหลา่นีแ้ตก็่ยงัท าต้องตอ่ไป 

จากปัญหาท่ีได้กล่าวมาข้างต้น ซึ่งสอดคล้องกับ คลาค (Clark, 2017: Online) ท่ี
กล่าวไว้ว่าความหยุ่นตัวเป็นตัวแปรท่ีส าคัญต่อการด ารงชีวิตของผู้ ดูแลเป็นอย่างมาก
โดยเฉพาะช่วงเวลาท่ีวิกฤติท่ีมีผลกระทบทางลบต่อจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม การมีความ
หยุ่นตวัจะช่วยให้บุคคลปรับจิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ภาระของ
ผู้ดูแลลดลง ถ้าหากผู้ดูแลไม่มีความหยุ่นตวั เม่ือพบเจอปัญหาต่างๆ ในแต่ละวนั อาจส่งผล
กระทบท่ีรุนแรงจนท าให้เป็นโรคซมึเศร้า และถึงขัน้คดิฆ่าตวัตายได้ (O’Dwyer, 2013: 1-2) 

ความหยุ่นตวั เป็นพลงัท่ีส าคญัอย่างหนึ่งของบคุคลในการด ารงชีวิต เน่ืองจากความ
หยุ่นตัวเป็นความสามารถของบุคคลท่ีมีการปรับตัวได้ดีต่อสถานการณ์ความยากล าบาก 
ความเครียด หรือภาวะวิกฤต (Adversity) ท่ีเข้ามาคุกคามในชีวิตจนกลับมาด าเนินชีวิตได้
ดังเดิม ซึ่งความหยุ่นตัวเป็นสิ่งท่ีเรียนรู้ได้และบุคคลสามารถเติบโตได้จากการเผชิญกับ
สถานการณ์ ท่ียากล าบากต่างๆ ใน ชีวิต  (Dias, et al., 2015: 12-19) ความหยุ่นตัวมี
ความส าคญัต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ซึง่สง่ผลตอ่ความคิด อารมณ์ ความรู้สกึ และน าไปสู่
การก าหนดลกัษณะพฤติกรรมเพื่อการปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญหน้าอยู่ได้อย่าง
เหมาะสม ท าให้เปลี่ยนแปลงจากความเหน่ือยล้า ความวิตกกังวล ความเครียดไปสู่ความ



 4 
 
เข้มแข็ง ผลการวิจยัพบว่า ความหยุ่นตวัเป็นพลงัท่ีสามารถท าให้ผู้ดูแลยงัคงท าหน้าท่ีอยู่ได้
อยา่งเหมาะสม ซึง่จากการศกึษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องพบวา่เม่ือผู้ดแูลมีความหยุน่ตวัเพิ่มขึน้ จะ
ส่งผลให้ภาวะท่ีท าให้ผู้ดแูลเกิดความเหน่ือยล้าในการดแูลลดลง (Dias, et al., 2015: 12-19; 
Bookwala & Schulz, 1998; Hooker, Monahan, Bowman, Frazier, & Shifren, 1998 as 
cited in Dias, et al., 2015: 12-19) ในการด าเนินชีวิตของบคุคลท่ีเป็นผู้ดแูลย่อมมีโอกาสท่ีจะ
พบกับสถานการณ์ต่างๆ มากมายในแต่ละวัน ถ้าผู้ ดูแลท่ีมีความหยุ่นตัวสูงก็จะสามารถ
เผชิญหน้ากบัสถานการณ์ได้อย่างมัน่ใจ และด้วยวิธีท่ีเหมาะสม โดยสามารถปรับแนวทางของ
การด าเนินชีวิตใหมไ่ด้ ความหยุน่ตวัตามแนวคิดของ แวคนายด์ (Wagnild, 2014: 23-138) นัน้
ประกอบด้วยการตระหนกัถึงคณุค่าและความหมายในชีวิต ความอุตสาหะและอดทน ความ
เช่ือมัน่ใจตนเอง ความสงบทางใจ และการด ารงอยูไ่ด้อยา่งเอกเทศ ซึง่จะสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิต
ท่ีดีของผู้ดูแลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์ และส่งผลมากมายต่อก าลงัใจของผู้ดแูลให้สามารถฝ่าฟัน
อุปสรรคต่างๆ ของชีวิตไปได้ด้วยความมั่นใจ เม่ือพบอุปสรรคก็พยายามแก้ไขปัญหานัน้ๆ 
ถึงแม้จะไม่ส าเร็จก็ไม่รู้สึกย่อท้อ และเช่ือมัน่ว่าต้องสามารถผ่านพ้นไปได้ จากการศึกษาเร่ือง
ของความหยุ่นตวัของผู้ดแูลพบว่าความหยุ่นตวัเป็นปัจจยัส าคญัในการป้องกนัการเกิดภาวะ
ความเหน่ือยล้าในผู้ดูแล และท าให้ผู้ ดูแลสามารถแก้ไขปัญหา จัดการกับความเครียดและ
จดัการกับสถานการณ์ท่ีรุนแรงได้ ได้แก่ ปัญหาครอบครัว ปัญหาความสมัพนัธ์ในครอบครัว 
และการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ผลของความหยุ่นตวัในผู้ดแูลสามารถท าให้เกิดความสมดลุในจิตใจ 
ซึ่งมีผลท าให้จิตใจเข้มแข็ง และอีกนัยหนึ่งคือความหยุ่นตวัของผู้ดูแลสามารถช่วยให้ผู้ดูแล
สามารถก้าวข้ามปัญหาทางใจท่ีต้องเผชิญรวมถึงภาวะอารมณ์ท่ีไม่อาจควบคุมได้ (ธิดาจิต 
มณีวฒั, สมเจริญ เลศิมหาฤทธ์ิ, และ สขุเจริญ ตัง้วงษ์ไชย, 2559: 2) 

การเสริมสร้างความหยุ่นตัวสามารถสร้างโดยผ่านกระบวนการช่วยเหลือหลาย
รูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการให้ค าปรึกษา การฝึกอบรม หรือกิจกรรมกลุ่ม เป็นต้น ซึง่วิธีการต่างๆ 
ท่ีใช้ในการพัฒนาจะถูกออกแบบมาเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตัวให้เพิ่มขึน้ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ วิทเทอร์ คูณ และ อาเคอร์ (Whittier, Coon, & Aaker, 2001: 49-66) ได้แสดง
ทัศนะว่า มีการศึกษาหลายฉบับท่ีได้ทดสอบถึงประสิทธิภาพของการให้ค าปรึกษาให้
หลากหลายรูปแบบ หลังจากท่ีทาง วิทเทอร์ คูณ และ อาเคอร์ (Whittier, Coon, & Aaker, 
2001: 49-66) ได้ท าการทบทวนวิจัยเก่ียวกับการศึกษาการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ ป่วยอลัไซเมอร์ 
พบว่าสิ่งท่ีแตกต่างกนัระหว่างการให้ค าปรึกษารายบคุคลและการให้ค าปรึกษากลุ่มคือการให้
ค าปรึกษารายบุคคล สามารถแก้ไขปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจงของผู้ดแูลแต่ละคนได้ดี เน่ืองจาก
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ความต้องการของแต่ละคนมีความแตกต่างกนั การให้ค าปรึกษารายบุคคลจะสามารถพฒันา
ส าหรับแตล่ะบคุคลได้ดีกว่าจึงสง่ผลท าให้ผู้ดแูลท่ีเข้าร่วมงานวิจยัรู้สกึดีขึน้ทัง้ทางร่างกายและ
จิตใจท าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ดีขึน้ ส่วนผู้ดแูลท่ีเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มนัน้จะได้รับ
การสนบัสนนุและก าลงัใจจากสงัคมมากกวา่ 

การให้ค าปรึกษารายบุคคลเป็นกระบวนการระหว่างผู้ ให้ค าปรึกษาและผู้ รับ
ค าปรึกษา เพื่อช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษาได้เข้าใจตนเองและเข้าใจผู้ อ่ืน รวมถึงสามารถเข้าใจ
ปัญหาและมองเห็นแนวทางในการแก้ปัญหา สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ (พัชราภรณ์ ศรีสวัสดิ์, 2558: 11-6) โดยท่ีกระบวนการการให้ค าปรึกษาไม่
เพียงแตส่ง่เสริมให้ผู้ รับค าปรึกษาสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูแ่นวทางที่พงึปรารถนาได้
แต่ยังสามารถพัฒนาตนเองได้อย่างเต็ม ท่ีซึ่งจะช่วยให้ผู้ รั บค าปรึกษาเป็นบุคคลท่ีมี
ประสิทธิภาพ (วัชรี ทรัพย์มี, 2556: 6-8) เน่ืองจากการให้ค าปรึกษารายบุคคลสามารถระบุ
ความต้องการของแตล่ะคน และสามารถพฒันาส าหรับแตล่ะบคุคลได้ดีกวา่ 

ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญท่ีจะเสริมสร้างความหยุ่นตัวของผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุอลัไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบุคคล เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุอลัไซ
เมอร์ให้เผชิญกบัปัญหาตา่งๆ ได้อยา่งเหมาะสม และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้  

ผู้วิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความ
หยุ่นตัวของผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ โดยใช้ทฤษฎีให้ค าปรึกษาในการพัฒนาแต่ละ
องค์ประกอบเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตัวตามแนวคิดของ แวคนายด์ (Wagnild, 2014: 23-
138) ทฤษฎีท่ีใช้ประกอบด้วย ทฤษฏีให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง  เน้นการ
ช่วยเหลือผู้ รับค าปรึกษาให้สามารถขจดัความทุกข์ทางอารมณ์ได้ โดยมุ่งเน้นการตระหนกัถึง
ปัญหา รวมถึงความขัดแย้งในจิตใจ เพื่อให้เกิดความเข้าใจในความคิด และความรู้สึกของ
ตนเอง เพื่อจะสามารถแก้ไขปัญหาได้ และสามารถท าสิ่งท่ีต้องการให้ส าเร็จได้ และทฤษฏีให้
ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริงเน้นการช่วยเหลือผู้ รับค าปรึกษาในการพฒันาความหมายของ
ชีวิต โดยมุ่งเน้นให้เกิดความเข้าใจตนเอง ความพึงพอใจ แรงบนัดาลใจ และเห็นความส าคญั
ของตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งส าคญัในการพฒันาด้านการตระหนักถึงคณุค่าและความหมายในชีวิต 
โดยมุ่งเน้นการช่วยผู้ รับค าปรึกษามองทุกสิ่งว่าเป็นโอกาส รวมถึงการมองโลกในแง่บวกเพื่อ
เตรียมตวัรับกบัสิ่งท่ีต้องเผชิญ และด าเนินชีวิตได้ด้วยความเช่ือมัน่ เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซ
เมอร์มีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
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ค าถามการวิจัย 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตัวของผู้ ดูแล
ผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ควรมีลกัษณะอยา่งไร 

ความมุ่งหมายของการวิจยั 
ในการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัได้ตัง้ความมุ่งหมายในการพฒันาโปรแกรมการให้ค าปรึกษา

รายบคุคลเพื่อเสริมสร้างความหยุน่ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 

ความส าคัญของการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการพฒันาโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบคุคลเพื่อช่วยเสริมสร้าง

ความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ในการลดภาวะผลกระทบทางลบตา่งๆ ได้แก่ ความ
เหน่ือยล้าความเครียด ความโกรธ ความเบื่อหน่าย ความท้อแท้ ความหมดหวงั และความวิตก
กงัวลของผู้ดแูล ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ดแูลมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ได้ ถึงแม้จะต้องเผชิญปัญหาต่างๆ 
ในชีวิตประจ าวนัก็ตาม ซึ่งจะเป็นประโยชน์ส าหรับบุคลากรท่ีสนใจสามารถน ามาใช้ในการ
ช่วยเหลือผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ท่ีจะมีมากขึน้ในอนาคต 

ขอบเขตของการศึกษาค้นคว้า 
การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงผสานวิธีระหว่างการวิจัยกึ่งทดลองกับการเก็บข้อมูลเชิง

คณุภาพ และกลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ในการเสริมสร้างความหยุ่นตวั คือ ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 
โดยผู้วิจยัเลือกกลุม่เปา้หมายของการวิจยัด้วยวิธีการเลือกตามเกณฑ์ท่ีก าหนดดงันี ้ 

1. เป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีมีผู้สงูอายเุป็นอลัไซเมอร์ 
2. ดแูลผู้สงูอายท่ีุป่วยเป็นโรคอลัไซเมอร์ระยะกลางหรือระยะสดุท้าย 
3. เม่ือวดัความหยุน่ตวั (RS-14) แล้วได้คะแนนต ่ากวา่ 74 คะแนน 
4. มีความสมคัรใจในการเข้าร่วมการวิจยัตลอดกระบวนการ และ 

ยินยอมให้ผู้วิจยับนัทึกเสียงเพื่อเป็นการเก็บข้อมลูมาใช้ในการวิจยั โดยผู้วิจยัได้สร้าง
ข้อตกลงในการเก็บรักษาความลบัตา่งๆ ท่ีได้จากการวิจยั  

ผู้วิจยัคดัเลือกผู้ ท่ีสมคัรใจเข้าสู่กระบวนการให้ค าปรึกษารายบุคคลจ านวน 5 คน ซึง่
เป็นจ านวนท่ีสอดคล้องกับจ านวนกลุ่มเป้าหมายท่ีเครสเวล (Creswell, 2006: 112-113) ได้
กล่าวว่ากลุ่มเป้าหมายอยู่ท่ีประมาณ 4-10 คน ส าหรับการวิจยัเชิงคณุภาพ แบบกรณีศึกษา 
(Case Study) เพื่อพฒันาโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบคุคลเพื่อเสริมสร้างความหยุน่ตวัเพื่อ
คณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ของทัง้ผู้ดแูลและผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 
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ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ตวัแปรจดักระท า คือ โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบคุคล 
ตวัแปรตาม คือ ความหยุน่ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. ความหยุ่นตัวของผู้ดแูลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ หมายถึง ความสามารถของผู้ดแูล

ผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ ท่ีท าให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ปรับตวัเข้ากบัสถานการณ์ท่ียากล าบากใน
การดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ และกลบัมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ประกอบด้วย 5 ด้านคือ ความ
ตระหนกัถึงคณุคา่และความหมายในชีวิต มีความอตุสาหะและอดทน มีความเช่ือมัน่ในตนเอง 
มีความสงบทางใจรวมถึงสามารถด ารงอยูไ่ด้อยา่งเอกเทศ ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้ 

1.1 ความตระหนักถึงคุณค่าและความหมายในชีวิต (Meaningful Life) 
หมายถึง ความสามารถของผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ในการแสวงหาสิ่งท่ีส าคัญในชีวิต 
สามารถตัง้เปา้หมายให้กบัชีวิต รวมไปถึงการก าหนดจดุมุง่หมายท่ีท าให้เกิดแรงขบัเคลื่อนท่ีจะ
สามารถด ารงชีวิตต่อไปได้เม่ือเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุอลัไซ
เมอร์ 

1.2 ความอุตสาหะและอดทน (Perseverance) หมายถึง ความสามารถของ
ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ในการท าหน้าท่ีดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ด้วยความพยายาม เข้มแข็ง 
อดทนไม่ย่อท้อ เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้ ถึงแม้จะประสบ
กบัสถานการณ์ความยากล าบากท่ีท าให้เกิดความท้อแท้ หรือหมดก าลงัใจโดยท่ีจะไม่ล้มเลิก
ความตัง้ใจ มีความอดทนและตัง้ใจในการต่อสู้กบัอปุสรรคนานปัการเพื่อให้สามารถด ารงชีวิต
อยู ่

1.3 ความเช่ือม่ันในตนเอง (Self-reliance) หมายถึง ความสามารถของผู้ดแูล
ผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ในการรับรู้จุดแข็งและข้อบกพร่องของตนเอง เพื่อสร้างความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองท่ีมีอยู่ได้ ความสามารถในการแก้ไขปัญหาท่ีเรียนรู้จากประสบการณ์
ต่างๆ ความสามารถในการกล้าท่ีจะตัดสินใจในการท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีเก่ียวกับการดูแล
ผู้สงูอายุอลัไซเมอร์ด้วยความมัน่ใจ สามารถท าสิ่งต่างๆ ได้ด้วยตนเอง และสามารถเป็นท่ีพึ่ง
ของคนอ่ืนได้ 

1.4 ความสงบทางใจ (Equanimity) หมายถึง ความสามารถของผู้ ดูแล
ผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ในการใช้ประสบการณ์ท่ีเรียนรู้ไม่ว่าจากตนเองหรือผู้ อ่ืนมาเป็นแนวทางใน
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การเผชิญสถานการณ์ สามารถสร้างอารมณ์ขนัในเร่ืองราวต่างๆ ได้ มองโลกในแง่ดี สามารถ
จดัการกบัความเครียด รวมถึงท าจิตใจให้สงบได้ อบอุน่ใจ เย็นใจ  

1.5 การด ารงอยู่ ไ ด้ อ ย่ างเอก เทศ  (Existential aloneness) หมายถึ ง
ความสามารถ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุอลัไซเมอร์ รู้จักและยอมรับตวัตนท่ีแท้จริง สามารถพึ่งพา
ตนเองได้ รู้จกัคณุคา่ของตนเอง 

2. โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคล หมายถึง กระบวนการสร้างสมัพนัธภาพ 
ระหว่างผู้ ให้ค าปรึกษาและผู้ รับค าปรึกษา เพื่อช่วยผู้ รับค าปรึกษาในการเสริมสร้างความหยุ่น
ตวั เพื่อให้บคุคลนัน้มีความคิด ความรู้สกึ และอารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้ ซึง่จะท า
ให้สามารถก้าวข้ามอปุสรรค ต่างๆ ท่ีก าลงัเผชิญอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีขัน้ตอนในการ
ให้ค าปรึกษา 3 ขัน้ตอน ดงัตอ่ไปนี ้

2.1 ขัน้เร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา เป็นขัน้ของการสร้างสัมพันธภาพ สร้าง
ความคุ้นเคย เพื่อให้เกิดบรรยากาศของการสนทนาท่ีอบอุ่น โดยเร่ิมจากการกลา่วทกัทาย การ
ให้ข้อมลูเก่ียวกบัการให้ค าปรึกษา อาทิ วตัถปุระสงค์ ความส าคญั ประโยชน์ท่ีจะได้รับ บทบาท
ของผู้ ให้ค าปรึกษา (ผู้ วิจัย) บทบาทของผู้ รับค าปรึกษา ระยะเวลา จ านวนครัง้ รูปแบบ และ
สถานท่ีในการให้ค าปรึกษา  

2.2 ขัน้ด าเนินการให้ค าปรึกษา เป็นขัน้ของการเข้าสูก่ระบวนการให้ค าปรึกษา
โดยเร่ิมจากการส ารวจปัญหา ประเมินความต้องการของตนเอง และการวางแผนเพื่อหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาและสามารถเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง และลงมือ
ปฏิบตัิประกอบด้วย 6 ครัง้  คือ 1) การสร้างสมัพนัธภาพและการส ารวจปัญหา 2) การสร้าง
ความตระหนกัถึงคณุค่าและความหมายในชีวิต 3) การสร้างความอตุสาหะและอดทน 4) การ
สร้างความเช่ือมัน่ในตนเอง 5) ความสงบทางใจและการด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศ และ 6) ขัน้
การยตุิการให้ค าปรึกษา โดยให้ค าปรึกษาสปัดาห์ละครัง้ ครัง้ละไม่เกิน 90 นาที เป็นระยะเวลา
ตอ่เน่ืองกนั 6 ครัง้   

2.3 ขัน้ยุตกิระบวนการให้ค าปรึกษา ผู้ เป็นขัน้ของการสรุปร่วมกนัระหว่างผู้ ให้
ค าปรึกษาและผู้ รับค าปรึกษาถึงสิ่งท่ีได้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษารายบุคคล สิ่งท่ีได้เรียนรู้ 
รวมถึงเป้าหมายในการแก้ปัญหาท่ีจะน าไปประยุกต์ใช้และประสบการณ์ท่ีได้รับจากการให้
ค าปรึกษา 

3. ผู้ดูแลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ หมายถึง บุคคลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีมี
ความสมัพนัธ์ในลกัษณะเครอืญาตกิบัผูสู้งอายุอลัไซเมอร ์เช่น สาม ีภรรยา บุตร หรอืญาต ิ
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โดยอาศยัอยูภ่ายในครวัเรอืนเดยีวกนักบัผูส้งูอายอุลัไซเมอร ์ทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบในการดแูล
ผูส้งูอายอุลัไซเมอรโ์ดยตรงอยา่งสม ่าเสมอ และอยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ผูอ้ื่น 

3.1 ผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ หมายถึง บุคคลท่ีป่วยเป็นโรคอัลไซเมอร์ระยะกลาง
หรือระยะสดุท้ายท่ีอาศยัอยูใ่นครัวเรือนเดียวกบัผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
ผู้ วิจัยได้ด าเนินการศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการ

เสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ โดยการให้ค าปรึกษาแบบรายบคุคลถกู
ก าหนดเป็นตวัแปรต้น ผู้วิจยัใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาประกอบด้วย ทฤษฏีให้ค าปรึกษาแบบ
ยึดบุคคลเป็นศนูย์กลาง และ ทฤษฏีให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริงในการพฒันาโปรแกรม
การให้ค าปรึกษา สว่นตวัแปรตามท่ีผู้วิจยัก าหนดคือความหยุน่ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์
ท่ีพฒันามาจากแนวคิดของ แวคนายด์ (Wagnild, 2014: 23-138) ซึ่งมีองค์ประกอบส าคญั 5 
ด้าน ได้แก่ ความตระหนกัถึงคณุค่าและความหมายในชีวิต ความอุตสาหะและอดทน ความ
เช่ือมัน่ใจตนเอง ความสงบทางใจ และการด ารงอยูไ่ด้อยา่งเอกเทศ  

จากกรอบแนวคิดดงักลา่วสามารถสร้างเป็นภาพความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลั
ไซเมอร์ ดงัภาพประกอบ 
 
 ตวัแปรจดักระท า   ตวัแปรตาม 
 การให้ค าปรึกษารายบุคคล 

เพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตัว 

  
ความหยุ่นตวัของผู้ดแูล 
ผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ 
องค์ประกอบ 5 ด้าน 

- การตระหนกัถึงคณุคา่และ
ความหมาย 
ในชีวิต 

- ความอตุสาหะและอดทน 
- ความเช่ือมัน่ใจตนเอง 
- ความสงบทางใจ 
- การด ารงอยูไ่ด้อยา่งเอกเทศ 

แนวคดิทฤษฏีท่ีใช้ 
• ทฤษฏีการให้ค าปรึกษาแบบยดึบคุคลเป็นศนูย์กลาง 
• ทฤษฏีการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง 
 

ขัน้ตอน 
- ขัน้เร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา 
- ขัน้ด าเนินการให้ค าปรึกษา 
- ขัน้ยตุิกระบวนการให้ค าปรึกษา 
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และน าเสนอตาม
หวัข้อตอ่ไปนี ้

1. แนวคดิ หลกัการท่ีเก่ียวข้องกบัความหยุน่ตวั 
1.1 ความหมายของความหยุน่ตวั 
1.2 องค์ประกอบของความหยุน่ตวั 
1.3 การพฒันาความหยุน่ตวั 

2. แนวคดิ หลกัการท่ีเก่ียวข้องกบัโรคอลัไซเมอร์ 
2.1 สาเหตแุละอาการของโรคอลัไซเมอร์ 
2.2 บทบาทและผลกระทบของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 

3. แนวคดิ ทฤษฏีท่ีเก่ียวข้องกบัการให้ค าปรึกษา 
3.1 ความหมายของการให้ค าปรึกษารายบคุคล 
3.2 เปา้หมายของการให้ค าปรึกษารายบคุคล 
3.3 ขัน้ตอนในการให้ค าปรึกษารายบคุคล 

4. แนวคดิ ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกบัการให้ค าปรึกษารายบคุคล 
4.1 ทฤษฎีให้ค าปรึกษาแบบยดึบคุคลเป็นศนูย์กลาง 
4.2 ทฤษฏีให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง 
4.3 ทฤษฎีให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม 

5. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

1. แนวคดิ หลักการที่เกี่ยวข้องกับความหยุ่นตัว 
1.1 ความหมายของความหยุ่นตัว 

นกัวิชาการกลา่วถึงความหยุน่ตวัในความหมายท่ีคล้ายคลงึกนั ดงัตอ่ไปนี ้
รัต เตอร์ (Rutter, 2013 as cited in Shean, 2015: 5-7) และ กรอทเบิ ร์ก 

(Grotberg, 1999: 66-72) ได้ให้ความหมายสอดคล้องกนัว่า ความหยุ่นตวั หมายถึง บุคคลท่ี
สามารถรับมือกบัเหตกุารณ์วิกฤตตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ได้ โดยไมเ่ป็นเหยื่อของสถานการณ์นัน้ๆ 

เรวิช และ แชทท์ (Reivich, & Shatte, 2002: 1-2) ได้ให้ความหมายของ
ความหยุ่นตวัหลงัจากท่ีได้ศึกษาค้นคว้ามากว่า 15 ปี ว่าเป็นความสามารถของบุคคลในการ
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ค้นหาและเรียนรู้สิ่งใหม่และสิ่งท่ี ท้าทาย เม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์ความยากล าบากใน
ชีวิต บุคคลนัน้จะสามารถผ่านข้อจ ากัดของตนเองได้ เพราะบุคคลนัน้จะเช่ือว่าสถานการณ์
ความยากล าบากในชีวิตไม่ใช่จุดจบของชีวิต และสามารถท่ีจะเรียนรู้จากสถานการณ์นัน้ๆ ได้ 
ซึง่ความหยุ่นตวัเป็นสิ่งท่ีเรียนรู้กนัได้ ซึง่จะท าให้บุคคลนัน้มีพลงัท่ีจะท าสิ่งต่างๆ ให้กบัตนเอง
และคนรอบข้างได้  

แบ ร์  (Baire, 2003: 1) ส รุป ค วามหม ายขอ งค วามหยุ่ น ตั ว ว่ า เป็ น
ความสามารถของบคุคลในการมองโลกในแง่บวกในการหาจดุแข็ง และวิธีการแก้ปัญหาต่างๆ 
อย่างมีประสิทธิภาพ มากกว่าการมองโลกในแง่ลบว่าปัญหาท าให้บคุคลรู้ล้มเหลวและพ่ายแพ้
อยา่งไร 

แวคนายด์ (Wagnild, 2014: 1-4) ให้ความหมายว่าความหยุ่นตวั หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลท่ีส่งเสริมให้บุคคลมีการปรับตัวท่ีดี และสามารถเติบโตได้จาก
สถานการณ์ในชีวิตประจ าวนัท่ีมีความยากล าบาก 

สมาคมนกัจิตวิทยาอเมริกา (American Psychological Association (APA), 
2016: Online) ให้ความหมายว่าความหยุ่นตัว หมายถึง กระบวนการในการปรับตัวท่ีดีใน
สถานการณ์ท่ีวิกฤติ หรือ ความสามารถของบุคคลในการกลบัสู่สภาพปกติได้ หลงัจากท่ีต้อง
เผชิญกบัสถานการณ์ท่ียากล าบาก 

พัชราภรณ์ ศรีสวัสดิ์  (2555: 35) ให้ความหมายว่าความหยุ่นตัวว่าเป็น
ความสามารถท่ีจะปรับเปลี่ยนตนเองให้สูส่ภาพปกตเิม่ือพบเจอปัญหาและความยากล าบาก  

ตัน ติ ม า  ด้ วง โย ธา  (2553: 30) ส รุป ได้ ว่ า  ค วามหยุ่ น ตั ว  หม ายถึ ง
ความสามารถของบุคคลท่ีท าให้บุคคลกลับคืนสู่สภาพปกติและด าเนินชีวิตได้เหมือนเดิม 
หลงัจากเผชิญกบัสถานการณ์วิกฤตหรือยากล าบาก 

จากความหมายของความหยุน่ตวัท่ีคล้ายคลงึกนัดงัท่ีกลา่วมาข้างต้น อาจสรุปได้
ว่า ความ หยุ่นตวั หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีมีการปรับตวัได้ดีต่อสถานการณ์ความ
ยากล าบาก ความเครียด หรือภาวะวิกฤต (Adversity) ท่ีเข้ามาคุกคามในชีวิตจนกลับมา
ด าเนินชีวิตได้ดงัเดิม ซึ่งความหยุ่นตวัเป็นสิ่งท่ีเรียนรู้ได้และบุคคลสามารถเติบโตได้จากการ
เผชิญกบัสถานการณ์ท่ียากล าบากตา่งๆ ในชีวิต  
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1.2 องค์ประกอบของความหยุ่นตัว 
นกัวิชาการท่ีท าการศึกษาเร่ืองความหยุ่นตวัได้สรุปองค์ประกอบของความหยุ่น

ตวัไว้ดงัตอ่ไปนี ้
กรอทเบิร์ก (Grotberg, 1999: 66-67) กล่าวว่า แหล่งท่ีมาของความหยุ่นตวั

จดัเป็นด้านหลกัๆ 3 ด้าน ซึง่จะช่วยท าให้บคุคลนัน้ๆ มีความสามารถในการเผชิญและก้าวข้าม
ปัญหาตา่งๆ ได้ มีดงัตอ่ไปนี ้

1) ฉนัมี (I have) เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอกของแต่ละบุคคลท่ีส่งเสริม
ให้เกิดความ หยุน่ตวั 

2) ฉนัเป็น (I am) เป็นความเข้มแข็งภายในของแตล่ะบคุคล 
3) ฉนัสามารถ (I can) เป็นทกัษะเก่ียวกบัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลและ

การจดัการกบัปัญหา 
เรวิช, และแชทท์ (Reivich, & Shatt, 2002: 34-47) กล่าวว่า ลักษณะของ

ความหยุ่นตวัประกอบไปด้วยความสามารถ 7 ประการ ซึ่งความสามารถเหล่านีส้ามารถวดั 
สอน เรียนรู้ และ พฒันาให้ดีขึน้ได้ ได้แก่ 

1) การควบคมุอารมณ์ (Emotion Regulation) หมายถึง ความสามารถท่ี
จะคงความสงบภายใต้ความกดดนั ได้แก่ สามารถในการควบคมุความรู้สกึเม่ือได้รับผลกระทบ
จากเหตกุารณ์ท่ียากล าบาก สามารถระบุสิ่งท่ีตนเองคิดและสิ่งนัน้จะส่งผลต่ออารมณ์ของตน
อย่างไร ถ้ามีบคุคลอ่ืน ท าให้รู้สกึหงดุหงิด จะสามารถควบคมุและรอจนกว่าอารมณ์ดีขึน้จึงจะ
พดูคยุเก่ียวกบัเร่ืองท่ีเกิดขึน้ การควบคมุอารมณ์เป็นสิ่งส าคญัในการก่อให้เกิดสมัพนัธภาพท่ีดี 
การประสบความส าเร็จในหน้าท่ีการงาน และการคงไว้ซึ่งสุขภาพทางกาย บุคคลท่ีควบคุม
อารมณ์ไม่คอ่ยได้ดีมกัจะท าให้คนใกล้ชิดรู้สกึเหน่ือยและท างานร่วมกบัผู้ อ่ืนได้ยาก ผลการวิจยั
แสดงให้เห็นว่าบุคคลท่ีมีปัญหาด้านการจัดการกับอารมณ์มีความยากในการสร้างและการ
คงไว้ซึ่งมิตรภาพ เรวิช, และแชทท์ (Reivich, & Shatt, 2002: 34-47) ยังกล่าวว่าการแสดง
อารมณ์ทัง้ทางบวกและทางลบนัน้เป็นสิง่ท่ีควรกระท า แตจ่ะต้องท าในเวลาและระดบัท่ีควบคมุ
ได้อยา่งเหมาะสม 

2) การควบคมุแรงกระตุ้น (Impulse Control) หมายถึง ความสามารถใน
การควบคมุแรงกระตุ้นของตน ได้แก่ ถ้าคนอ่ืนท าให้ไม่สบายใจจะรับฟังในสิ่งท่ีบุคคลนัน้พูด
ก่อนท่ีจะโต้ตอบกลบัไป สามารถขจดัสิ่งรบกวนการท างานได้เป็นอย่างดี เม่ือเกิดปัญหาขึน้จะ
สามารถตระหนกัถึงความคิดแรกท่ีเกิดขึน้ในใจ เช่ือมัน่ในสภุาษิตโบราณท่ีวา่ กนัไว้ดีกว่าแก้ เร
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วิช, และแชทท์ (Reivich, & Shatt, 2002: 34-47) ยงักล่าวว่า บุคคลท่ีมีความสามารถในการ
ควบคมุแรงกระตุ้นได้ดีมีแนวโน้มต่อการควบคมุอารมณ์ได้ดี บุคคลท่ีควบคมุแรงกระตุ้นได้ใน
ระดบัต ่าจะรีบยอมรับความเช่ือเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีมากระตุ้นว่าเป็นความจริงและจะปฏิบตัิ
ตามความเช่ือนัน้ และมกัก่อให้เกิดผลลพัธ์ทางลบท่ีอาจขดัขวางความหยุน่ตวั 

3) การมองโลกในแง่ดี (Optimism) หมายถึง การท่ีบุคคลเช่ือว่าสิ่งต่างๆ 
สามารถเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้ได้ ได้แก่ การมีความเช่ือว่าปัญหาทุกอย่างสามารถ
ควบคมุได้ และจะสามารถผ่านปัญหาต่างๆ เหล่านีไ้ปได้ เรวิช, และแชทท์ (Reivich, & Shatt, 
2002: 34-47) ยังกล่าวว่า การมองโลกในแง่ดีจะเป็นประโยชน์ถ้าเก่ียวข้องกับความเช่ือใน
ความสามารถของตนตามความเป็นจริง เพราะว่าการมองโลกในแง่ดีจูงใจให้บุคคลค้นหา
วิธีการแก้ไขปัญหา และคงไว้ซึง่การปฏิบตัิด้วยความอดทนเพื่อท าให้สถานการณ์ท่ีเกิดขึน้นัน้ดี
ขึน้ 

4) การวิเคราะห์เชิงสาเหตุ (Causal Analysis) หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลท่ีมีต่อการระบุสาเหตขุองปัญหาท่ีเกิดขึน้กับตนได้อย่างถกูต้อง ได้แก่  การมีความ
เช่ือว่าเม่ือมีปัญหาเกิดขึน้บคุคลนัน้จะสามารถไม่เพียงระบถุึงสาเหตท่ีุแท้จริงของปัญหาตา่งๆ 
ได้ แต่เช่ือว่าทุกปัญหามีทางออก จะคิดถึงทางแก้ไขปัญหาท่ีเป็นไปได้หลายๆ ทาง ก่อนท่ีจะ
พยายามแก้ไขและจะไม่ให้ความส าคัญกับสิ่งท่ีไม่สามารถควบคุมได้ สามารถอธิบาย
เหตกุารณ์และสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง เรวิช, และแชทท์ (Reivich, & Shatt, 2002: 
34-47) ยงักล่าวว่า บุคคลท่ีสามารถประเมินสาเหตุของปัญหาท่ีเผชิญได้อย่างถูกต้อง  จะไม่
เกิดความผิดพลาดแบบเดมิซ า้ๆ อีก 

5) ความเข้าใจผู้ อ่ืนอย่างลึกซึง้ (Empathy) หมายถึง ความสามารถใน
การเข้าใจสิ่งท่ีสื่อถึงเก่ียวกับสภาพทางจิตใจและความรู้สึกของบุคคล หรือท่ีนักจิตวิทยา
เรียกว่า เป็นอวจนะภาษาของบุคคลท่ีประกอบด้วยการแสดงออทางสีหน้า  น า้เสียง ภาษา
ท่าทาง ความเข้าอกเข้าใจ ได้แก่ จากการมองสีหน้าของบุคคลนัน้สามารถรับรู้ถึงสภาวะ
อารมณ์และความรู้สกึท่ีบคุคลอ่ืนก าลงัประสบ มกัจะมีความเข้าใจถึงสาเหตขุองความรู้สกึของ
ผู้ อ่ืนรวมถึงมีความเข้าใจเหตผุลของการกระท าของผู้ อ่ืน  

6) ความเช่ือในความสามารถของตน (Self-efficacy) หมายถึง ความรู้สกึ
ของบคุคลท่ีมีความเช่ือในประสิทธิภาพของตนเอง ความเช่ือในความสามารถของบคุคลว่าตน
สามารถแก้ไขปัญหาท่ีมีแนวโน้มว่าจะประสบได้ และแสดงให้เห็นถึงความศรัทธาใน
ความสามารถของตนท่ีจะประสบความส าเร็จ ได้แก่ เช่ือว่าสามารถท าในสิ่งท่ีท้าทายและ
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ยุ่งยากได้ เช่ือว่าจะสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ประสบความส าเร็จ เช่ือว่าตนมีทกัษะต่างๆ 
ในการแก้ไขปัญหาได้เป็นอยา่งดี 

7) การค้นหาประสบการณ์ใหม่ (Reach Out) หมายถึง ความสามารถใน
การเป็นตวัของตวัเองและกล้าท่ีจะเผชิญกบัสถานการณ์ใหม่ๆ ได้แก่ การมีความอยากรู้อยาก
เห็นชอบลองท าสิ่งใหม่ๆ ไม่ปล่อยให้สิ่งท่ีผู้ อ่ืนคิดมีผลต่อการกระท าของตน มองว่าความท้า
ทายคือวิธีการในการเรียนรู้และปรับปรุงตนเอง ชอบเข้าสงัคม (Reivich, & Shatt, 2002: 34-
47) 

สมาคมนักจิตวิทยาอเมริกัน (APA, 2017: Online) กล่าวว่า จากงานวิจัย
พบวา่องค์ประกอบหลกัของความหยุน่ตวั ประกอบด้วย 

1) การมีการดแูลเอาใจใส่และสมัพนัธภาพทางการสนบัสนนุภายในและ
ภายนอกครอบครัว 

2) การมีสัมพันธภาพท่ีก่อให้เกิดความรัก ความไว้วางใจ และเป็น
แบบอย่าง 

3) การมีสมัพนัธภาพท่ีให้ก าลงัใจและให้ความมัน่ใจ 
4) การมีความสามารถในการวางแผนและน าขัน้ตอนต่างๆ ไปปฏิบตัิได้

จริง 
5) การมีมุมมองบวกเก่ียวกับตนเอง และเช่ือมั่น ในจุดแข็งและ

ความสามารถของตนเอง 
6) การมีทกัษะในการสื่อสารและแก้ไขปัญหาตา่งๆ 
7) การมีความสามารถในการจดัการกบัความรู้สกึและแรงกระตุ้นได้อยา่ง

มีประสิทธิภาพ 
แวคนายด์ และ ยัง (Wagnild & Young, 2014) เป็นแนวคิดท่ีศึกษาความ

หยุ่นตัวในผู้ สูงอายุ โดยการศึกษาเชิงคุณภาพในปี ค.ศ, 1987 ซึ่งเป็นการศึกษาเก่ียวกับ
ความสามารถในการปรับตวัท่ีประสบความส าเร็จของผู้สงูอายเุพศหญิง จ านวน 24 คน ท่ีต้อง
เผชิญสถานการณ์ท่ีสง่ผลให้เกิดความยากล า บากในชีวิต โดยผู้สงูอายเุหล่านีเ้ป็นผู้ ท่ีเคยผ่าน
สถานการณ์ความสญูเสียท่ีส าคญัในชีวิต เช่น การสญูเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก และการสญูเสีย
บทบาทหน้าท่ีจากการเกษียณอายุ การท างาน เป็นต้น จากการศึกษาดังกล่าวร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกบัความหยุ่นตวัของผู้สงูอาย ุสรุปได้ว่า ความหยุ่นตวัของผู้สงูอายมีุ
องค์ประกอบส าคญั 5 ประการ ดงันี ้
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1) การตระหนักถึงคุณค่าและความหมายในชีวิต (Meaningfulness) 
หมายถึง ความเช่ือของบุคคลว่าชีวิตมีความหมาย มีจุดมุ่งหมาย และเช่ือว่าชีวิตต้องด าเนิน
ตอ่ไป  

 2) ความอุตสาหะและอดทน (Perseverance) หมายถึง ความพยายาม
ของบุคคลท่ีจะด าเนินชีวิตต่อถึงแม้จะพบกับสถานการณ์ความยากล าบากท่ีท าให้เกิดความ
ท้อแท้ หรือหมดก าลงัใจรวมทัง้มีความอดทนและตัง้ใจในการต่อสู้ เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยู ่
และสามารถฟืน้ตวัจากผลกระทบของสถานการณ์ความยากล าบากท่ีเข้ามาในชีวิต 

 3) การเช่ือมั่นในตนเอง (Self-reliance) หมายถึง ความสามารถของ
บคุคลในการพึ่งพาตนเอง เช่ือมัน่ในความสามารถท่ีมีอยู่ของตนเอง รวมทัง้การรับรู้ถึงจุดแข็ง
และข้อจ ากดัของตนเอง 

 4) ความสงบทางใจ (Equanimity) หมายถึง ความสามารถของบคุคลใน
การพิจารณาหรือไตร่ตรองเก่ียวกับสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่ และการตัดสินใจเลือกท่ีจะการ
ปล่อยวางหรือรับเอาสิ่งตา่งๆ เข้ามาในชีวิต ซึง่คณุลกัษณะเช่นนีจ้ะช่วยลดความรุนแรงในการ
ตอบโต้ตอ่ผลกระทบของสถานการณ์ความยากล าบากท่ีเผชิญอยู ่  

 5) การด ารงอยู่ ได้อย่างเอกเทศ (Existential aloneness) หมายถึง 
ความสามารถของบคุคลในการเข้าใจเก่ียวกบัวิถีชีวิตของบคุคล ซึง่มีลกัษณะเป็นปัจเจกบคุคล
ต้องมีทางเดินชีวิตของแตล่ะคน บางสิง่หรือบางสถานการณ์สามารถร่วมกนัเผชิญเหตกุารณ์ไป
ด้วยกนัได้ แตอ่าจจะมีสถานการณ์อ่ืนๆ ท่ีต้องเผชิญไปให้ได้ด้วยตนเอง 

จากการทบทวนเอกสารเก่ียวกับองค์ประกอบของความหยุ่นตวัท่ีกล่าวมา
ทัง้หมด ผู้วิจยัพิจารณาพบว่าองค์ประกอบของความหยุ่นตวั 5 ประการตามกรอบแนวคิดของ 
แวคนายด์ (Wagnild, 2014: 23-138) มีความน่าสนใจในการท่ีจะใช้ในการพฒันาความหยุ่น
ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ จงึได้น ามาเป็นกรอบแนวคดิในการศกึษาครัง้นี ้ 

1.3 การพัฒนาความหยุ่นตัว 
กรอทเบิร์ก (Grotberg, 1999: 66-72) กล่าวว่า ความหยุ่นตวัสามารถพฒันาได้ 

ส าหรับวิธีการพฒันาความหยุ่นตวันัน้มี 5 วิธี ซึ่งจะช่วยท าให้บุคคลนัน้ๆ มีความสามารถใน
การเผชิญและก้าวข้ามปัญหาตา่งๆ ได้ มีดงัตอ่ไปนี ้

1) ฉันมี (I have) เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกของแต่ละบุคคลท่ีส่งเสริมให้
เกิดความหยุ่นตัว สร้างได้โดย ความไว้วางใจ (Trust) หมายถึง การเช่ือใจหรือไว้วางใจใน
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บคุคล หรือสิ่งของ ซึง่สามารถพฒันาได้ตัง้แตแ่รกเกิดและสามารถพฒันาได้จนตลอดชีวิต โดย
เร่ิมจากการตัง้ค าถามเหลา่นี ้

1.1) บุคคลนีค้ือคนท่ีมั่นใจในตัวฉัน จะไม่หัวเราเยาะฉัน หรือบอก
เร่ืองราวของฉนัให้คนอ่ืนฟัง 

1.2) บุคคลนีค้ือคนท่ีให้ค าแนะน าฉันเพื่อท าให้ฉันรู้สึกเช่ือมัน่ในตวัเอง
มากขึน้ 

1.3) บคุคลนีค้ือคนท่ีรับฟังฉนัและเข้าใจความเป็นฉนั 
1.4) บุคคลนีค้ือคนท่ีช่วยฉันมาตลอดจนท าให้ความไว้วางใจของฉัน

แข็งแกร่งขึน้ 
2) ฉนัเป็น (I am) เป็นความเข้มแข็งภายในของแตล่ะบคุคล ซึง่สร้างได้โดย 2 

ทกัษะคือ การควบคมุตนเอง (Autonomy) หมายถึง ความสามารถท่ีบคุคลสามารถตดัสินใจได้
ด้วยตนเอง สามารถพฒันาได้ตัง้แตอ่าย ุ2 ปีขึน้ไป  

2.1) บุคคลท่ีมั่นใจว่าสิ่งต่างๆ ไม่จ าเป็นว่าจะต้องถูกต้องเสมอไป ทุก
อยา่งมีโอกาสท่ีจะผิดพลาดกนัได้ 

2.2) สิง่ตา่งๆ ท่ีผิดพลาดท าให้บคุคลสามารถเรียนรู้สิง่ใหม่ๆ  
2.3) เน้นย า้ความคิดท่ีว่าความผิดพลาดเป็นสิ่งท่ีไม่น่าอาย บุคคลท่ีเต็ม

ใจท่ีจะรับผิดชอบตอ่สิ่งท่ีตนเองท า  
2.4) บุคคลท่ีมั่นใจว่าสิ่งต่างๆ ไม่จ าเป็นว่าจะต้องถูกต้องเสมอไป ทุก

อยา่งมีโอกาสท่ีจะผิดพลาดกนัได้  
2.5) การคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ (Initiative) หมายถึงความสามารถในการลง

มือท า สามารถพฒันาได้ตัง้แตอ่าย ุ4-5 ปีขึน้ไป โดยการ 
- ระบปัุญหาและหาวิธีแก้ไข 
- ลงมือท าและดผูลลพัธ์ 
- จดบนัทกึวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสดุ 

3) ฉนัสามารถ (I can) เป็นทกัษะเก่ียวกบัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลและการ
จดัการกับปัญหา ซึ่งสร้างได้โดย 2 ทักษะคือ อุตสาหะ (Industry) หมายถึง ความสามารถท่ี
บุคคลท าสิ่งต่างๆ ได้ด้วยความอุตสาหะ สามารถพัฒนาได้ตัง้แต่เร่ิมเข้าโรงเรียน อตัลกัษณ์ 
(Identity) จะพฒันาได้เม่ือเข้าช่วงวยัรุ่น ข้อเสนอแนะในการพฒันาคือ 
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3.1) พูดกับบุคคลอ่ืนเก่ียวกับสิ่งท่ีท าให้ฉันหวาดกลวัหรือสิ่งท่ีท าให้ฉัน
กงัวลใจ 

3.2) หาวิธีตา่งๆ ในการแก้ไขปัญหาและลงมือท า 
3.3) เข้าใจเป็นอย่างดีวา่เวลาใดที่มีความเหมาะสมท่ีจะพดูหรือปฏิบตัิตอ่

ผู้ อ่ืนรวมถึงทกัษะการสื่อสารและการฟัง 
3.4) มองหาผู้ ท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือเมื่อฉนัต้องการ 

สมาคมนักจิตวิทยาอเมริกัน  (American Psychological Association (APA), 
2017: Online) ได้เสนอวิธีการท่ีจะก่อให้เกิดความหยุน่ตวัไว้10 วิธี ดงัตอ่ไปนี ้

1) สร้างความสัมพันธ์  สัมพันธภาพท่ีดี ท่ี มีความใกล้ชิดกับสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลอ่ืนๆ ท่ีมีความส าคญั การยอมรับการช่วยเหลือและการสนบัสนุน
จากบุคคลท่ีให้การเอาใจใส่ดแูลและคอยรับฟัง จะท าให้ความหยุ่นตวัมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
บุคคลบางคน พบว่า การมีกิจกรรมกลุ่มในชุมชน ในองค์การท่ีน่าเช่ือถือ หรือกลุ่มเฉพาะท่ีให้
การสนบัสนุนทางสงัคม และสามารถช่วยเหลือเก่ียวกบัความหวงัการได้ช่วยเหลือบุคคลอ่ืนๆ 
เม่ือจ าเป็นยงัเป็นประโยชน์แก่ผู้ ท่ีให้การช่วยเหลือด้วย 

2) หลีกเลี่ยงการมองวิกฤตว่าเป็นปัญหาท่ีไม่สามารถเอาชนะได้ บุคคลไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์จริงท่ีก่อให้เกิดความเครียดในระดบัสงูท่ีเกิดขึน้ได้  แต่บุคคล
สามารถเปลี่ยนความคิดว่าจะตีความและตอบสนองเหตุการณ์เหล่านีไ้ด้อย่างไร โดยมอง
ปัญหาท่ีเกิดขึน้ในชีวิตประจ าวนัให้เป็นโอกาสในการสร้างความหยุ่นตวั พฒันาทกัษะในการ
รับมือกบัปัญหาตา่งๆ ท่ีท าให้เกิดความเครียด 

3) ยอมรับการเปลี่ยนแปลงวา่เป็นสว่นหนึง่ของการด าเนินชีวิต เปา้หมายบาง
ประการอาจไม่สามารถบรรลุได้เน่ืองจากมีสถานการณ์ท่ียากล าบากเกิดขึน้  การยอมรับ
สถานการณ์ท่ีไมส่ามารถเปลี่ยนแปลงได้สามารถช่วยให้บคุคลมุง่ความสนใจไปยงัสถานการณ์
ท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได้แทน 

4) มุ่งไปสู่เป้าหมายของตน สร้างเป้าหมายท่ีชดัเจน ลงมือท าสิ่งต่างๆ อย่าง
ต่อเน่ือง แม้ดเูหมือนจะเป็นความส าเร็จเล็กๆ น้อยๆ จะท าให้บุคคลสามารถมุ่งไปสู่เป้าหมาย
ของตนได้ แทนท่ีจะให้ความส าคัญกับภารกิจท่ีดูเหมือนจะไม่สามารถท าให้ส าเร็จได้ ถาม
ตวัเองวา่ “อะไรคือหนึง่สิ่งท่ีต้องการจะท าให้ส าเร็จเพื่อท่ีจะช่วยให้เราสามารถมุง่ไปสูเ่ปา้หมาย
ของตนได้” 
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5) ไม่ยอมล้มเลิก จัดการกับปัญหาให้มากเท่าท่ีจะท าได้แทนท่ีจะหลีกหนี
ปัญหา ความตงึเครียดท่ีเกิดขึน้ และหวงัวา่ปัญหาและความตงึเครียดจะหมดไป 

6) ฝึกมองตนเองในแง่บวก พฒันาความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ี
จะการแก้ไขปัญหา และไว้วางใจในสญัชาตญาณของตนเองในการสร้างความหยุน่ตวั  

7) มองหาโอกาสท่ีจะค้นพบตนเอง บุคคลมักจะเรียนรู้บางสิ่งบางอย่าง
เก่ียวกับตนเองและอาจจะค้นพบว่าตนเองมีการพัฒนาจากสิ่งท่ีได้ต่อสู้  หลายคนเผชิญกับ
เหตุการณ์ท่ีเลวร้าย ความทุกข์ยากนัน้ได้แสดงให้เห็นถึงความสมัพันธ์ท่ีดีขึน้ ความเข้มแข็ง 
หรือแม้กระทัง่การเห็นคณุคา่ในตนเองท่ีเพิ่มมากขึน้  

8) รักษามมุมองเร่ืองราวตา่งๆ ไว้ เม่ือเผชิญกบัเหตกุารณ์ท่ีเจ็บปวดเป็นอยา่ง
มาก ให้พยายามพิจารณาสถานการณ์ท่ีตงึเครียดในบริบทท่ีกว้างขึน้และรักษามมุมองในระยะ
ยาว 

9) รักษาทัศนะท่ีเต็มไปด้วยความหวัง  การมองโลกในแง่ดีท าให้บุคคล
สามารถคาดหวงัว่าสิ่งดีๆ จะเกิดขึน้ในชีวิตของตน พยายามนึกภาพสิ่งท่ีตนเองต้องการแทน
ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสิ่งท่ีตนกลวั 

10) ดแูลตนเอง ให้ความใสใ่จกบัความต้องการและความรู้สกึของตน เข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ ท่ีท าให้สนกุสนานและผ่อนคลาย ออกก าลงักายสม ่าเสมอ การดแูลตนเองช่วย
รักษาจิตใจและร่างกายให้พร้อมท่ีจะจดัการกบัสถานการณ์ท่ีต้องการความหยุน่ตวั 

แหล่งช่วยเหลืออ่ืนๆ ท่ีอาจจะมีประโยชน์ท่ีสามารถช่วยสร้างความหยุ่นตัวได้
ส าหรับบคุคลท่ีประสบกบัความยากล าบากหรือภาวะวิกฤต ดงัตอ่ไปนี ้ 

1) กลุ่มสนบัสนุนและช่วยเหลือกนัเอง กิจกรรมในกลุ่มท่ีสามารถช่วยบุคคล
ในการต่อสู้กบัความยากล าบาก เช่น การแลกเปลี่ยนข้อมลู ความคิด และความรู้สึกเก่ียวกับ
การการบาดเจ็บทางใจ หรือประสบการณ์ชีวิตท่ีมีความเครียดอ่ืนๆ  

2) หนงัสือและสิ่งพิมพ์อ่ืนๆ ท่ีเขียนโดยบุคคลท่ีเคยจดัการกับสถานการณ์ท่ี
เลวร้ายตา่งๆ สามารถสร้างความสมัพนัธ์ โดยท่ีเร่ืองราวเหลา่นีส้ามารถจงูใจให้ผู้อา่นค้นพบกล
ยทุธ์ท่ีอาจจะได้ผลส าหรับตน  

แวคนายด์ (Wagnild, 2014: 23-138) ได้พฒันาแนวทางขัน้พืน้ฐานส าหรับการ
พฒันาความหยุน่ตวัของแตล่ะองค์ประกอบ ดงัตอ่ไปนี ้

1) ความตระหนกัถึงคณุค่าและความหมายในชีวิต (Meaningfulness) มอง
หาสิง่ท่ีรักและมีความหมายในชีวิตแล้วลงมือท า 
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1.1) ความปรารถนา (Passion) ความสามารถของบุคคลในการค้นหา
ความหมายของชีวิตผ่านความยากล าบากท่ีได้ประสบ ถ้าปราศจากเป้าหมายในการด าเนิน
ชีวิตก็จะท าให้รู้สกึสิน้หวงัและไร้ซึง่ความหมาย 

1.2) โอกาส (Opportunity) ปัจจัยหรือสถานการณ์ท่ีเอือ้อ านวยให้เกิด
ความเป็นไปได้ท่ีบคุคลจะท าบางสิ่งบางอย่างในเวลาท่ีแตกต่างกนัไป โอกาสจึงเป็นจดุเร่ิมต้น
ของสิ่งท่ีบคุคลจะ 
ไขวค้วา้ 

1.3) บคุลกิภาพ (Personality) มีผลมาจากประสบการณ์ท่ีแตล่ะบคุคลได้
พบเจอซึง่น าไปสูค่วามพงึพอใจในหลายรูปแบบ บคุลิกภาพจะสะท้อนถึงแรงบนัดาลใจและสิ่ง
ท่ีก าหนดความส าเร็จของแตล่ะบคุคล เมื่อเราเข้าใจลกัษณะบคุลิกภาพของเราวา่มีอิทธิพลจาก
พฤตกิรรมของเราอยา่งไร เราสามารถตระหนกัได้วา่จะพบกบัชีวิตท่ีมีคณุคา่จากมมุมองท่ีดีนีไ้ด้
อยา่งไร 

2) ความอุตสาหะและอดทน (Perseverance) ความพยายามอยู่ ท่ีไหน
ความส าเร็จอยูท่ี่นัน่ ความพยายามไมมี่ผลถ้าปราศจากเปา้หมาย 

2.1) ความใฝ่ฝัน (Dreams) บุคคลต้องมีจุดมุ่งหมายในการด าเนินชีวิต 
เพราะเปา้หมายจะท าให้เรามีทิศทางท่ีจะด าเนินตอ่ไป 

2.2) ค วามมุม าน ะ  (Determination) ก าร ท่ี จ ะพัฒ นาจนป ระสบ
ความส าเร็จได้ บุคคลนัน้จะต้องเน้นสิ่งท่ีต้องการท าให้ส าเร็จไม่ใช่สิ่งท่ีผิดพลาด เพราะความ
ผิดพลาดนัน้เป็นสิง่ท่ีท าให้เราเรียนรู้ไม่ใช่สิ่งท่ีมาขดัขวางความส าเร็จ 

2.3) ความมีวินัย (Discipline) สิ่งส าคัญคือการคิดและเลือกว่าจะท า
อะไรเพื่อท่ีจะช่วยให้บคุคลนัน้ๆ สามารถไปยงัจดุมุง่หมายได้ 

3) ความเช่ือมั่นในตนเอง (Self-reliance) เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถท าได้ 
รับผิดชอบต่อการกระท าและสิ่งท่ีจะตามมา ความเช่ือมั่นในตนเองสามารถสร้างได้โดยการ
ฝึกฝน 

3.1) ความพยายามเพื่อให้ได้มาซึ่งสิ่งท่ีสมดุล (Strive for a balanced 
perspective) 

3.2) การมองโลกในแง่ดี (Renew your optimism) บคุคลท่ีมองโลกในแง่
ดีเช่ือในความส าเร็จและมีความหวงัเสมอ 
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3.3) ท าให้มีชีวิตชีวาด้วยอารมณ์ขัน (Enliven your sense of humor) 
การหวัเราะเป็นยาวิเศษสามารถลดความเครียดได้ ไมว่า่บคุคลจะมีปัญหาเร่ืองใดก็ตาม 

3.4) ลดความเครียด (Reduce your stress) บุคคลต้องลดความตึง
เครียดไม่ว่าจะเป็นปัญหาเร่ืองใดก็ตาม ก่อนท่ีความเครียดนัน้จะท าให้มีปัญหาเร่ืองสุขภาพ
ตามมา 

4) ความสงบทางใจ (Equanimity) ความสามารถในการเข้าใจและความรู้สกึ
ท่ีมีต่อเหตุการณ์ท่ียากล าบาก มีความหวงัส าหรับสิ่งท่ีดีท่ีสุด และเตรียมตวัรับและวางแผน
ส าหรับสิ่งท่ีเลวร้ายท่ีสดุ ฝึกมองโลกในแง่ดี และมีอารมณ์ขนั 

4.1) สร้างภาพลกัษณ์ให้เหมือนคนท่ีพึ่งตนเองได้ (Act like a self-reliant 
person) 

4.2) เรียนรู้สิง่ใหมท่ี่ท้าทาย (Learn something new and challenging) 
4.3) รอบล้อมด้วยผู้ คนท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือได้ (Surround 

yourself with supportive people) 
4.4) รู้วา่อะไรท่ีท าได้ดี (Know what you’re good at) 
4.5) เรียน รู้ ท่ี จะตัดสิ น ใจอย่ า ง เหมาะสม  (Learn to make good 

decision) 
4.6) เผชิญกบัความกลวั (Face your fears) 
4.7) ให้รางวลัตวัเอง (Celebrate) 

5) การด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศ (Existential aloneness) การเป็นตัวของ
ตัวเอง อย่าเปรียบเทียบตัวเองกับคนอ่ืน และยอมรับว่าอาจ มีบางคนท่ีไม่ชอบ อย่า
ลอกเลียนแบบฝันของใคร 

5.1) ค้นหาตวัตนท่ีแท้จริง (Do some soul-searching) 
5.2) รู้วา่ตวัเองรักอะไรท่ีสดุ (Know what you really love) 
5.3) ใช้เวลากบัคนท่ีเราไว้ใจ (Spend some time with people you trust 

and who may have insight into your life) 
5.4) ซื่อสัตย์ต่อตนเอง (Be perfectly clear and relentlessly honest 

with yourself) 
5.5) คัดกรองสิ่งท่ีส าคัญในชีวิต (Start whittling your life to its very 

essence) 
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5.6) รู้คณุคา่ของตนเอง (Know your values) 
5.7) เผชิญความกลัวของการเป็นตัวของตัวเอง (Face your fear of 

being yourself) 

2. แนวคดิ หลักการเกี่ยวกับโรคอัลไซเมอร์ 
2.1 สาเหตุและอาการของโรคอัลไซเมอร์ 

โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s Disease) เป็นอีกโรคหนึ่งท่ีท าให้เกิดอาการหลงลืม
จากสมองเสื่อมโรคนีเ้ร่ิมจากมีอาการน้อยๆ เม่ือเวลาผ่านไปโรคก็จะรุนแรงขึน้เร่ือยๆ ท่ีเป็น
เช่นนีเ้พราะมีเซลล์ประสาทในสมองเปลี่ยนไปและท าให้เซลสมองตายไปเป็นจ านวนมาก ผลท่ี
ตามมาคือความสามารถในการจดจ าและการคิดอย่างเน้นเหตุผลลดน้อยลง โดยผู้ ท่ีเป็นโรค
สมองเสื่อมตอนแรกเร่ิมจะมีอาการของการขีห้ลงขีล้ืม ตอ่มาก็จะหลงลืมมากขึน้ เร่ิมคิดอะไรไม่
ค่อยออกและค่อยๆ พฒันาเป็นการด าเนินชีวิตประจ าวนัไม่ค่อยได้เช่น การออกไปซือ้ของ ขบั
รถ ท าอาหาร หรือแม้แตบ่างครัง้พดูคยุกนัก็ไมค่อ่ยรู้เร่ือง เม่ือโรคด าเนินไปเร่ืองๆ ร้ายแรงยิ่งขึน้ 
ซึง่แพทย์ยงัไม่ทราบสาเหตขุองโรคนีอ้ยา่งแน่ชดั ทราบแตว่า่โรคสมองเสื่อมนีม้กัจะเกิดขึน้กบัผู้
ท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป คร่ึงหนึ่งของผู้ ท่ีมีอายุ 85 ปีขึน้ไปอาจป่วยเป็นโรคอัลไซด์เมอร์ได้ แต่
อยา่งไรก็ตามโรคอลัไซเมอร์ไม่ใช่อาการปกติทัว่ไปของความชรา 

โรคมกัจะเกิดขึน้อยา่งช้าๆ ท่ีจริงแล้วตอนท่ีมีอาการเร่ิมต้น ผู้ ป่วยมกัไมรู้่ตวั มกัจะ
โทษวา่เป็นอาการหลงลืมเน่ืองจากความแก่ แตใ่นเวลาตอ่มาการหลงลืมนัน้จะรุนแรงขึน้เร่ือยๆ 
ผู้ ท่ีเป็นโรคสมองเสื่อมจะขับรถไม่ได้ ท าอาหารไม่ได้ หรือแม้แต่อ่านหนังสือพิมพ์ก็ท าไม่ได้ 
ผู้ ป่วยมกัหลงทางได้ง่ายและมกัสบัสนกบัเร่ืองง่ายๆ ในชีวิตประจ าวนั บางคนก็จะกลายเป็นคน
ขีว้ิตกกงัวล โกรธง่าย หรือชอบใช้ความรุนแรง เม่ืออาการของโรคด าเนินไประยะหนึ่ง ผู้ ป่วยโรค
สมองเสื่อมจึงต้องมีท่ีพึ่งมีผู้ ให้ความช่วยเหลือและดแูลตลอดเวลาในการใช้ชีวิตประจ าวนัใน
บ้านเช่น ป้อนข้าว อาบน า้ ฯลฯ (นิชภา โมราถบ, 2557: 14-21; พิสมยั อานญัชานิชย์, 2552: 
12) 

นันทิกา ทวิชาชาติ  (2560: 2-4)ได้กล่าวไว้ว่า โดยทั่วไปโรคอัลไซเมอร์แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะส าคญั นัน่คือ ระยะท่ีเร่ิมเป็น หรือระยะแรก ระยะกลาง และระยะท่ีเป็นรุนแรง 
หรือระยะสดุท้าย จะแตกต่างไปในแต่ละบุคคล ซึ่งในระยะท้ายๆ ของโรคผู้ ป่วยจะไม่สามารถ
สื่อสารได้ ต้องพึง่พาผู้ดแูลในทกุเร่ือง ส าหรับอาการแสดงก่อนเข้าสูโ่รคอลัไซเมอร์ มกัจะเร่ิมต้น
ท่ีปัญหาความจ า หรือมีความบกพร่องทางพุทธิปัญญา (Cognitive) ซึ่งประกอบด้วย 
ความสามารถด้านความจ า ความคิด สมาธิ ภาษาและการบริหารจดัการ เป็นต้น 
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ระยะแรก (ช่วงระยะ 1 – 3 ปี) อาการในระยะนีค้รอบครัวและบุคคลใกล้ชิดมกัจะ
ไม่ทราบหรือสงัเกตไม่ได้ เน่ืองจากผู้ ป่วยจะพยายามปรับสภาพของตนเองให้เป็นปกตมิากท่ีสดุ 
โดยจะมีอาการสญูเสียความทรงจ าระยะสัน้ (Short Term Memory) มกัมีค าถามซ า้ซากจนผิด
สงัเกต ไม่ค่อยมีสมาธิ เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ขาดความสนใจในสิ่งรอบข้าง อารมณ์แปรปรวนง่าย 
หงดุหงิดหรือโกรธง่าย วิตกกงัวล ไม่สามารถแสดงความคดิเห็นได้เหมือนเดมิ ผู้ ป่วยมีปัญหาใน
การใช้ค าต่างๆ ในการสื่อสาร เช่น การนึกค าพูดไม่ออก หรือไม่ทราบว่าจะใช้ค าพูดอย่างไร 
นอกจากนัน้ สมองยงัมีการรับรู้ต่อการมองเห็น การเคลื่อนไหว และการได้ยินลดลง รวมทัง้มี
ปฏิกิริยาตอบสนองตา่งๆ ช้า และเร่ิมหลงทิศทาง ในระยะนีผู้้ ป่วยยงัสามารถดแูลตนเองและท า
กิจวตัรประจ าวนัง่ายๆ ได้เป็นปกติ เช่น การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย แต่
กิจวตัรประจ าวนัท่ีจ าเป็นต้องใช้ความคิดและท่ีสลบัซบัซ้อน เช่น การคิดบญัชีรายรับรายจ่าย 
จะเร่ิมบกพร่องมากขึน้ 

ในระยะตอ่มา (ช่วงระยะ 2 – 10 ปี) บคุคลใกล้ชิดจะสงัเกตอาการผิดปกติได้มาก
ขึน้จากอาการต่างๆ ได้แก่ ความจ าเสื่อมมากขึน้ จ าได้เฉพาะเหตกุารณ์ในอดีตท่ีผ่านมานาน
มาก การตดัสินใจหรือการแก้ปัญหาด้วยตนเองไม่ได้ รวมทัง้ความสามารถในการคิดเลขและ
การเขียนลดลงมีอาการลงัเล พดูล าบากขึน้ ความคดิไม่ตอ่เน่ือง อารมณ์ฉนุเฉียว อาละวาดเม่ือ
โกรธและควบคมุตนเองไมไ่ด้ อาการเหลา่นีท้ าให้ผู้ ป่วยมีปัญหาในการสื่อสารกบัครอบครัวหรือ
บุคคลใกล้ชิด ทัง้ยังมีปัญหาในการดูแลตนเอง คือ ไม่สามารถท ากิจกรรมท่ีเคยท าได้ตาม
ขัน้ตอนได้ส าเร็จ เช่น การอาบน า้และการแต่งกาย ไม่สามารถใช้อุปกรณ์ในชีวิตประจ าวนัได้ 
เช่น การใช้โทรศพัท์ และเดินหลงไปในท่ีต่างๆ กลบับ้านไม่ถกู ยิ่งไปกว่านัน้ ผู้ ป่วยอาจแยกตวั
อกจากสงัคม และมีอาการทางจิต เช่น หวาดระแวง เซื่องซมึ หแูวว่ ประสาทหลอน เป็นต้น 

ในระยะสุดท้าย (ช่วงระยะ 3 – 12 ปี) เป็นช่วงระยะท่ีรุนแรง ผู้ดูแลอาจมีความ
ยากล าบากในการดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน จ าเป็นต้องน าผู้ ป่วยเข้าพกัในสถานพกัฟืน้ส าหรับผู้ ป่วย
สมองเสื่อม โดยผู้ ป่วยจะจ าเหตกุารณ์ทัง้ในปัจจุบนัและอดีตไม่ได้ เช่น จ าไม่ได้ว่ารับประทาน
อาหารหรือยงั ไม่สามารถจ าช่ือและหน้าคนคนในครอบครัวหรือผู้ดูแล จ าสภาพแวดล้อมใน
บ้านไม่ได้ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการกิจวตัรประจ าวนัตา่งๆ เช่น การรับประทานอาหาร 
การขบัถ่าย กลัน้ปัสสาวะและอจุจาระไม่ได้ สบัสน กระวนกระวาย นอนไม่หลบั เงียบ แยกตวั 
และไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ผู้ ป่วยในระยะนีต้้องได้รับการดแูลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลาจนกระทัง่
สิน้ชีวิต สมาชิกในครอบครัวจ าเป็นต้องรับภาระหน้าท่ีในการดูแลผู้ ป่วยอัลไซเมอร์อย่าง
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หลีกเลี่ยงมิได้ สง่ผลให้สมาชิกในครอบครัวต้องเกิดภาวะความเครียดตลอดระยะเวลาของการ
ดแูลผู้ ป่วยอลัไซเมอร์  

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นจะเห็นได้ว่า โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s 
Disease) เป็นโรคความจ าเสื่อมท่ีส่งผลกระทบให้ผู้ ป่วยความบกพร่องในความคิด ความจ า 
สติปัญญาและการรับรู้ ท าให้ผู้ ป่วยต้องประสบปัญหาในการด าเนินชีวิต  เน่ืองจากความ
ต้องการการดูแลของผู้สงูอายุอลัไซเมอร์มกัมีความสอดคล้องกับการด าเนินของโรคในแต่ละ
ช่วงระยะเวลา ซึ่งถ้าผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคนีม้าเป็นระยะเวลานาน ย่อมต้องการการเอาใจใส่
จากผู้ดแูลท่ีมากขึน้ ท าให้สมาชิกในครอบครัวท่ีต้องรับภาระหน้าท่ีในการดแูลผู้ ป่วยอลัไซเมอร์
นีอ้ย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชัว่โมงอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  เน่ืองจากระดบัความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั เช่น การรับประทานอาหาร การลกุนัง่จากท่ีนอน การเดินขึน้ลงบนัได การใช้
ห้องน า้ การอาบน า้ การสวมเสือ้ผ้า การควบคมุการขบัถ่ายอจุจาระปัสสาวะ สิ่งเหล่านีเ้ป็นสิ่ง
สะท้อนภาระการพึง่พา ผู้ ป่วยท่ีมีความบกพร่องมากยอ่มมีภาระการพึง่พามาก ดงันัน้ภาระการ
พึ่งพาจึงมีความส าคญัต่อคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัวผู้ดแูลผู้ สงูอายุอลัไซเมอร์ทัง้
ด้านร่างกาย และจิตใจ ซึง่อาจก่อให้เกิดความหงดุหงิดร าคาญใจ และความเครียดสะสม (ณร
รทอร พลชยั, 2556: 9-13) 

2.2 บทบาทและผลกระทบของผู้ดแูลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ 
เน่ืองจากโรคอัลไซเมอร์มีผลกระทบอย่างมากต่อทัง้ตัวผู้ ป่วยและผู้ ดูแล

ผู้สูงอายุอลัไซเมอร์ การดูแลผู้ ป่วยอลัไซเมอร์ท่ีบ้านเป็นงานท่ียาก และเป็นภาระท่ีหนักมาก
ส าหรับผู้ดแูลแต่ละคน เน่ืองจากเหตกุารณ์เฉพาะหน้าอาจเปลี่ยนไปไม่ซ า้แต่ละวันซึง่มีผลมา
จากระดบัความสามารถของตวัผู้ ป่วยเองท่ีเปลี่ยนไป เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
รวมทัง้ความสามารถของสมองท่ีลดลง สิง่เหลา่นีม้กัจะเป็นปัญหาท่ีจดัการได้ยาก รวมถึงมีวิจยั
ทางการแพทย์ บอกว่าผู้ดแูลผู้สูงอายุอลัไซเมอร์ อาจมีอาการซึมเศร้า หรือ มีอาการเจ็บป่วย
ทางร่างกายและจิตใจได้ โดยเฉพาะผู้ดแูลท่ีไม่ได้รับก าลงัใจ หรือความช่วยเหลือจากครอบครัว 
เพื่อน หรือคนใกล้ชิด ดงันัน้ ในการดแูลผู้ ป่วยอลัไซเมอร์นัน้ ผู้ดแูลจงึเป็นบคุคลส าคญัท่ีต้องให้
ความใส่ใจและสนบัสนุนให้มากท่ีสดุ เก่ียวกับการดูแลตวัเองทัง้ในด้านกาย จิตใจและสงัคม 
เพื่อให้มีสขุภาพกายและใจท่ีแข็งแรง อนัจะท าให้ตนเองสามารถเป็นหลกั และท่ีพึ่งของผู้ ป่วย
ต่อไปให้ได้นานท่ีสุด (พิสมัย อานัญจวณิชย์, 2560, ธรรมนาถ เจริญบุญ: 2558, Manzini & 
Vale, 2016: Online) 
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ผู้ดแูล ซึง่อาจะเป็นบดิา มารดา สามี ภรรยา บตุร หลาน หรือ ญาต ิพี่น้อง โดยท า
การดูแลผู้ ป่วยซึ่งเป็นบุคคลท่ีมีความเสื่อมถอยทางสมรรถภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
ตลอดจนสติปัญญา การคิดตัดสินใจต่างๆ มีผลท าให้เกิดข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนั ซึง่ความต้องการดงักลา่วท่ีเกิดขึน้ ต้องได้รับการตอบสนองหรือดแูลช่วยเหลืออย่าง
ตอ่เน่ือง  

การดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคอลัไซเมอร์โดยผู้ดูแลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว 
ประกอบไปด้วยการสร้างกิจกรรมทดแทน การฟืน้ฟอูย่างตอ่เน่ือง สง่เสริมความสามารถในการ
ดแูลตนเอง การช่วยเหลือแก้ปัญหา หาแหล่งประโยชน์ให้ผู้ ป่วย และพฒันาความสามารถใน
การดแูลอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะผู้ดแูล อนัหมายถึง สมาชิกในครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีในการดแูล
ทัง้ทางด้านสขุภาพ การดแูลให้ผู้ ป่วยได้รู้จกัตนเองและสิ่งรอบตวัตามความเป็นจริง  การดแูล
เก่ียวกับการเคลื่อนไหว การขบัถ่าย ความปลอดภัยในชีวิตประจ าวนั ภาวะโภชนาการ การ
ควบคมุพฤติกรรม การสนทนา และการสื่อสาร รวมทัง้การกระตุ้นการท างานส่วนสมองส่วนท่ี
เหลืออยูใ่ห้สามารถใช้งานได้มากท่ีสดุ  

การเผชิญกับปัญหาของผู้ ป่วยโรคอัลไซเมอร์ท่ีมีความผิดปกติทัง้ทางด้าน
พฤติกรรม การรับรู้ และความคิด สง่ผลกระทบอย่างส าคญัตอ่ครอบครัวผู้ดแูลใน 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านจิตใจ ด้านร่างกาย รวมถึงด้นเศรษฐกิจและสงัคม (ชลธิดา อเุทศนนัท์, 2555: 2-3; Scott, 
2010: Online) กลา่วคือ 

ผลกระทบด้านจิตใจ จะพบได้ว่า ผู้ดแูลมกัเกิดภาวะตงึเครียดและอาการซมึเศร้า 
โดยจะเกิดความรู้สึกสญูเสียญาติของตนไปทัง้ๆ ท่ียงัมีชีวิตอยู่ เน่ืองจากผู้ ป่วยจ าผู้ดแูลไม่ได้ 
ไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเองและบุคลิกภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป ท าให้ผู้ดแูลเกิด
อารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ไม่มีแรง ท้อแท้ และไม่มีก าลังใจ ในขณะเดียวกันก็อาจมีอารมณ์
หงดุหงิด โกรธ ร าคาญ ทะเลาะกบัผู้ ป่วย เน่ืองด้วยผู้ ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการดแูลหรือท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั และมกัรู้สกึผิดจากการกระท าของตนเอง นอกจากนี ้ด้วยภาระท่ีต้อง
ดูแลผู้ ป่วยเกือบ 24 ชั่วโมง ผู้ ดูแลยังไม่มีโอกาสได้พบเพื่อนฝูง การพูดคุยกับเพื่อนอาจไม่
สะดวกเสมือนถกูตดัขาดจากสงัคมท าให้ความรู้สกึโดดเดี่ยวจนไปถึงมีภาวะซมึเศร้าได้ 

ผลกระทบด้านร่างกาย ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ส่วนใหญ่มกัท าหน้าท่ีเพียงคน
เดียวมิได้มีการสับเปลี่ยน ท าให้เกิดความอ่อนเพลีย ไม่มีแรง พักผ่อนไม่เพียงพอ ซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดอารมณ์หงดุหงิด โมโหง่าย และอาการเจ็บป่วยทางกายก็เพิ่มขึน้ได้อีก รวมทัง้การมี



 26 
 
ปัญหาสขุภาพอ่ืนๆ เช่น การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ท าให้มีเวลาดแูลสขุภาพของตนเอง
ลดลง ไม่มีเวลาไปพบแพทย์ตามนดั เกิดอาการก าเริบของโรคประจ าตวั เป็นต้น 

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสงัคม เป็นผลกระทบท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
รูปแบบการท างาน ผู้ดแูลหลายรายต้องปรับลกัษณะการท างานของตนให้เข้ากบัภาระในการ
ดูแลผู้ ป่วย เช่น อาจเปลี่ยนจากงานเต็มเวลา (Full Time) เป็นการท างานไม่เต็มเวลา (Part 
Time) หรืออาจต้องเสียสละออกจากหน้าท่ีการงานเพื่อมาดแูลผู้ ป่วยเต็มเวลา ด้วยเหตนีุ ้จึงท า
ให้ผู้ดแูลต้องสญูเสียรายได้ และบางรายอาจมีหนีส้นิเพิ่มขึน้ด้วย ตลอดทัง้การเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้
เป็นการเจ็บป่วยเรือ้รังผู้ดแูลจ าเป็นต้องรับภาระคา่ใช้จ่ายในดแูลรักษาเป็นระยะเวลานาน เช่น 
ค่ารักษาพยาบาล ค่ายา ค่าอาหารพิเศษ ค่าเดินทางไปโรงพยาบาล ยิ่งไปกว่านัน้ อาจเกิด
ความขดัแย้งภายในครอบครัวของผู้ดแูล เน่ืองจากการผลกัภาระการดแูลและคา่ใช้จ่ายระหวา่ง
สมาชิกในครอบครัว หรืออาจเป็นปัญหาในการไม่มีเวลาดแูลครอบครัวได้ 

การดแูลผู้ ป่วยโรคอลัไซเมอร์มิได้ส่งผลกระทบทางลบต่อผู้ดแูลเพียงอย่างเดียว 
แต่กลบัส่งผลกระทบทางบวกต่อผู้ดแูลในขณะเดียวกนั กล่าวคือ ผู้ดแูลส่วนใหญ่เกิดความพึง
พอใจในการดแูล เน่ืองจากท าให้ได้รับความรู้และประสบการณ์ใหม่ๆ จากการดแูลผู้ ป่วยอย่าง
อย่างต่อเน่ืองซึ่งในมิติทางสังคม ถือเป็นการทดแทนบุญคุณ การดูแลผู้ สูงอายุในบริบท
สังคมไทยได้รับอิทธิพลจากศาสนาพุทธค่อนข้างสูง  ท าให้ผู้ ดูแลมีเหตุผลในการดูแลเพื่อ
ทดแทนพระคณุท่ีเคยได้รับ และยงัถือเป็นการได้ท าหน้าท่ีท่ีพึงกระท าในฐานะเป็นสามี ภรรยา
หรือลกูหลาน ท าให้มีความเต็มใจท่ีจะให้การดแูลตอ่ไป ทัง้ยงัก่อให้เกิดสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง
ผู้ ป่วยกบัผู้ดแูล เน่ืองจากมีเวลาใกล้ชิดกนัมากขึน้ รวมไปถึงผู้ ป่วยได้รับความรักเอาใจใส่จาก
ผู้ดแูลมากขึน้ด้วย  

กลา่วโดยสรุปได้ว่า สมาชิกในครอบครัวถือวา่เป็นบคุคลท่ีมีบทบาทส าคญัในการ
ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ในทุกด้าน  ไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย จิตใจ ตลอดรวมถึง
สิ่งแวดล้อม และจากการดแูลผู้สงูอายอุย่างใกล้ชิดท าให้สมาชิกในครอบครัวได้รับผลกระทบ
ทัง้ทางร่างกาย จิตใจและความสัมพันธ์ทางสังคมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของสมาชิกใน
ครอบครัว โดยเกิดภาวะความเครียดหรือมีภาระจากการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าท่ี ดงันัน้ จึงมี
ความจ าเป็นต้องดูแลส่งเสริม และพัฒนาสมาชิกในครอบครัวผู้ แลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ให้
สามารถด าเนินชีวิตได้เอยา่งเหมาะสม 
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3. แนวคดิ ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษา 

3.1 การให้ค าปรึกษา 
ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจยัใช้การให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความ

หยุน่ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 
3.1.1 ความหมายของการให้ค าปรึกษารายบคุคล 

วชัรี ทรัพย์มี (2556: 3-5) ได้ให้ค าจ ากดัความของการให้ค าปรึกษา ไว้ว่า 
เป็นกระบวนการของสมัพนัธภาพ ระหว่าง ผู้ ให้ค าปรึกษา ซึ่งเป็นนกัวิชาชีพท่ีได้รับการฝึกฝน 
กบัผู้ รับค าปรึกษา ซึง่ต้องการความช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ รับค าปรึกษาได้เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้ อ่ืน 
และเข้าใจสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึน้ ได้ปรับปรุงทกัษะในการตดัสินใจและทกัษะในการแก้ไขปัญหา
ตลอดจนปรับปรุงความสามารถในการท่ีจะท าให้ตนเองพฒันาขึน้  

ไอวีย์ (Ivey, 2007 อ้างอิงจากวัชรี ทรัพย์มี, 2556: 4) ได้นิยามการให้
ค าปรึกษาไว้ดังนีค้ือ การให้ค าปรึกษา เป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือบุคคลปกติให้
สามารถตดัสินในแก้ปัญหาหรือสามารถพฒันาตนเองได้  

พัชราภรณ์ ศรีสวัสดิ์ (2558: 11-5-11-6) ได้ให้ความหมายของการให้
ค าปรึกษาไว้ว่า เป็นกระบวนการช่วยเหลือบุคคลท่ีมีปัญหาท่ีต้องอาศยัสมัพนัธภาพระหว่างผู้
ให้บริการปรึกษาและผู้ รับบริการปรึกษา โดยผู้ ให้บริการปรึกษาเป็นผู้ เช่ียวชาญและผ่านการ
ฝึกฝนมาเป็นอยา่งดี เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ รับบริการสามารถแก้ไขปัญหาของตนเองได้ 

 สรุปได้ว่า การให้ค าปรึกษา จึงเป็นกระบวนการสร้างสัมพันธภาพ 
ระหว่างผู้ ให้ค าปรึกษาและผู้ รับค าปรึกษา เพื่อช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษาได้สามารถเข้าใจและ
มองเห็นแนวทางในการแก้ปัญหาและสามารถตดัสินใจได้ด้วยตนเอง เพื่อให้บคุคลนัน้มีสขุภาพ
ใจท่ีดีขึน้ 

3.1.2 จุดมุ่งหมายของการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
วชัรี ทรัพย์มี (2556: 6-10) ได้กล่าวถึงจุดมุ่งหมายของการให้ค าปรึกษา

ไว้ 2 ระยะดงันี ้
1) จุดมุ่งหมายระยะสัน้ 

1.1) ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จุดมุ่งหมายของการให้
ค าปรึกษา คือการส่งเสริมให้ผู้ รับค าปรึกษาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูแ่นวทางท่ีพึงปรารถนา
เป็นต้นว่า ลดความขดัแย้งด้านจิตใจ ประสบความส าเร็จในการท างาน โดยผู้ให้ค าปรึกษาตา่ง
ก็มุ่งให้ผู้ รับค าปรึกษาเปลี่ยนพฤติกรรมไปสูท่างท่ีพงึปรารถนาทัง้นัน้ โดยมีกระบวนการช่วยให้
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ผู้ รับค าปรึกษาเปลี่ยนพฤติกรมท่ีแตกต่างกันไป ตามความศรัทธาในทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
แบบตา่งๆ ท่ีผู้ให้ค าปรึกษายดึถือ 

1.2)ส่งเสริมความสามารถของผู้ รับค าปรึกษาในการตัดสินใจ 
และวางโครงการอนาคต จุดประสงค์ของการให้ค าปรึกษาไม่ใช่เป็นการตัดสินใจให้ผู้ รั บ
ค าปรึกษา ตลอดจนช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษาพฒันาความสามารถท่ีจะวางโครงการอนาคตของ
ตนทัง้ระยะสัน้และระยะยาว โดยใช้เหตผุลพิจารณาสภาพการณ์ตา่งๆ อยา่งรอบคอบ 

1.3) ส่งเสริมทักษะของผู้ รับค าปรึกษาในการแก้ปัญหา และ
วางโครงการ อนาคต การสง่เสริมให้บคุคลเรียนรู้วิธีการและมีทกัษะในการแก้ปัญหา จะช่วยให้
ผู้ รับค าปรึกษาน าไปใช้กบัสภาพการณ์ตา่งๆ ในชีวิตของเขาได้ 

2) จุดมุ่งหมายระยะยาว 
ส าหรับจุดมุ่งหมายระยะยาวในอนาคต คือ ให้ผู้ รับค าปรึกษา

สามารถพฒันาตนเองอย่างเต็มท่ี ช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษาเป็นบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ (the fully 
functioning person) ดงันีค้ือ 

2.1) มีการตระหนกัรู้ คือ ตระหนกัในส่วนดีและส่วนบกพร่อง 
แรงจงูใจความเช่ือ คา่นิยม และความรู้สกึของตนเอง 

2.2) มีพฤตกิรมท่ีสม ่าเสมอ ไมใ่ช่เปลี่ยนแปลงอยูต่ลอดเวลา 
2.3) ควบคมุตนเองได้ ไม่วูว่าม หรือวิตกกงัวลเกินกว่าเหต ุไม่

ท้อแท้ สิน้หลงัสงสารตนเอง และปลอ่ยชีวิตตามยถากรรม 
2.4) มีความสามารถท่ีจะด าเนินการกับสภาพการณ์ท่ีเป็น

ปัญหาได้อยา่งมีเหตผุล ไมใ่ช้อารมณ์ ไมห่นีปัญหา 
2.5) มีความมุ่งมัน่ในการกระท า ไม่จบัจด เม่ือตดัสินใจท่ีจะ

ท าสิง่ใดแล้วก็มีใจจดจ่อ และมุง่มัน่ในการกระท าจนส าเร็จลลุว่ง 
3) ขัน้ตอนการให้ค าปรึกษารายบุคคล 

พัชราภรณ์ ศรีสวัสดิ์ (2556: 4-5 )ได้สรุปขัน้ตอนหลกัในการให้
ค าปรึกษา 5ขัน้ตอนดงันี ้

3.1) ขัน้สร้างสมัพนัธภาพ 
ผู้ ให้ค าปรึกษาจะสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ รับค าปรึกษา

โดยอาศยัเทคนิคและทักษะต่างๆ เพื่อช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษาได้มีส่วนร่วมในกระบวนการให้
ค าปรึกษา ในขณะเดียวกนัก็ให้ผู้ รับค าปรึกษาทราบและท าความเข้าใจเก่ียวกบัข้อตกลงในการ
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บริการเก่ียวกับวตัถุประสงค์เป้าหมาย กระบวนการ เนื อ้หา บทบาททบทวนของทัง้สองฝ่าย 
พฤติกรรม เวลาและการรักษาความลบั ทัง้นีผู้้ ในค าปรึกษาจะต้องชีแ้จงหากผู้ รับค าปรึกษา
ไม่ให้ความร่วมมือในกระบวนการให้ค าปรึกษา 

3.2) ขัน้ส ารวจปัญหา 
ผู้ ให้ค าปรึกษาจะต้องใช้ทักษะต่างๆ เพื่อกระตุ้นให้ผู้ รับ

ค าปรึกษาใช้ศักยภาพของตนทีมีอยู่ เพื่อส ารวจปัญหาและความต้องการของตนเอง ซึ่งขัน้
ตอนนีจ้ะใช้ระยะเวลามากน้อยเพียงใดขึน้อยู่กบัพืน้ฐาน ความสามารถ ลกัษณะนิสยัของผู้ รับ
ค าปรึกษาและความช านาญในการใช้ทกัษะของผู้ให้ค าปรึกษา 

3.3) ขัน้การเข้าใจปัญหา สาเหตุของปัญหาและความ
ต้องการ 

ขัน้ตอนนีเ้ป็นหวัใจของกระบวนการให้ค าปรึกษา ซึง่ผู้ ให้
ค าปรึกษาใช้ทกัษะต่างๆ เพื่อให้ผู้ รับค าปรึกษาเกิดความกระจ่างในปัญหาและความต้องการ
ของตนเองอยา่งแท้จริง เพื่อให้เห็นแนวทางในการแก้ไขปัญหานัน้ๆ 

3.4) ขัน้การวางแผนการแก้ปัญหา 
ผู้ให้ค าปรึกษาไมค่วรเร่งรีบดว่นตดัสนิใจจดัการกบัปัญหา

ของผู้ รับค าปรึกษาแตจ่ะคอยให้ก าลงัใจผู้ รับค าปรึกษาในการวางแผนปฏิบตัิ เพื่อแก้ไขปัญหา
ตนเองก่อน หากผู้ รับค าปรึกษาคดิไม่ออก ผู้ให้ค าปรึกษาจงึจะเสนอแนะ แล้วเปิดโอกาสให้ผู้ รับ
ค าปรึกษาได้แสดงวามคิดเห็นในข้อเสนอแนะนัน้ๆ เพื่อให้พิจารณาความเหมาะสมและเลือก
ทางแก้ไขปัญหาท่ีดีท่ีสุดด้วยตนเอง ซึ่งถ้าผู้ รับค าปรึกษาเห็นว่าสามารถท าได้จริง มีโอกาส
ประสบความส าเร็จ และมีความตัง้ใจท่ีจะปฏิบัติด้วยตนเอง มิใช่เป็นเร่ืองท่ีผู้ ให้ค าปรึกษา
บงัคบัให้ปฏิบตัิตาม 

3.5) ขัน้สรุปหรือขัน้ยตุิกระบวนการ 
ผู้ ให้ค าปรึกษาควรเปิดโอกาสให้ผู้ รับค าปรึกษาได้สรุปใน

สิ่งต่างๆ ท่ีได้จากการสนทนาทกุครัง้ โดยให้ผู้ ให้ค าปรึกษาเพิ่มเติมในประเด็นท่ีขาดหายไป ใน
กรณีท่ีจ าเป็นต้องส่งให้ไปพบผู้ เช่ียวชาญท่านอ่ืน จะต้องให้ข้อมลูและท าความเข้าใจกบัผู้ รับ
ค าปรึกษาอย่างชัดเจน แต่ถ้าไม่มีการส่งต่อผู้ ให้ค าปรึกษาควรเปิดโอกาสให้ผู้ รับค าปรึกษา
ทราบว่าเขาสามารถพบในครัง้ต่อไปได้ถ้าเขาต้องการ และนดัหมายวนัเวลาท่ีเหมาะสมพร้อม
ให้ก าลงัใจในการปฏิบตัิตามท่ีได้ตดัสินใจระหว่างการให้ค าปรึกษา ก่อนยตุิการให้ค าปรึกษา
และกลา่วลา  
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4. แนวคดิ ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษารายบุคคล 

4.1 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยดึบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person Centered 
Theory) 

ผู้ก่อตัง้ทฤษฎีได้แก่ โรเจอร์ส (Carl R. Rogers) เน้นการช่วยเหลือบคุคลย่อมต้อง
เข้าใจเขาอย่างถ่องแท้ วชัรี ทรัพย์มี. (2556: 61-92) พชัราภรณ์ ศรีสวสัด์. (2556: 48-61) เรียม 
ศรีทอง. (2554: 5-16-5-20) ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์. (2554: 9-17-9-26) ศรีเรือน แก้วกังวาล. 
(2539: 117-136) กลา่วถึงทฤษฎีแบบยดึบคุคลเป็นศนูย์กลาง ไว้ดงันี ้

โรเจอร์ส เช่ือว่ามนุษย์สามารถใช้สติปัญญาของตนในการแก้ไขปัญหา หรือ
ตดัสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีศกัยภาพในการพฒันาไปสู่ความสมบูรณ์ของชีวิตได้ 
เม่ืออยู่ในสภาพการณ์ท่ีเหมาะสม แต่เม่ือมีความทกุข์จะเกิดความสบัสน วิตกกงัวล คบัข้องใจ 
หรือเก็บกดอารมณ์ ซึง่ความรู้สกึเหลา่นีจ้ะบดบงัความสามารถในการใช้เหตผุล  

4.1.1 หลักการส าคัญของทฤษฎีการให้บริการปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็น
ศนูย์กลางมีดงันี ้ 

1) พฤตกิรรมของมนษุย์ขึน้อยูก่บัอตัมโนทศัน์  
2) ปัญหาของบคุคลเกิดจากความไม่สอดคล้องระหว่าง ตนท่ีตนมองเห็น 

(Self-concept) ตนตามท่ีเป็นจริง (Real self) และ ตนตามอดุมคต ิ(Ideal self) 
4.1.2 จดุมุง่หมายของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยดึบคุคลเป็นศนูย์กลาง 

การให้ค าปรึกษาแบบบคุคลเป็นศนูย์กลาง เน้นการขจดัหรือลดความทกุข์
ทางอารมณ์ และความรู้สึกของผู้ รับค าปรึกษา เพื่อจะได้ใช้เหตุผลในการแก้ไขปัญหาหรือ
ตดัสินใจอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป โดยจดับรรยากาศท่ีช่วยเอือ้อ านวย ให้ผู้ รับค าปรึกษาได้
ผ่อนคลายจากการเก็บความรู้สึก เพิ่มความตระหนักในสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาของตน ได้
ส ารวจความรู้สกึอย่างลกึซึง้ เกิดความเข้าใจตนเอง ท่ีส าคญัยิ่งได้แก่ สมัพนัธภาพ ท่ีจะช่วยให้
ผู้ รับค าปรึกษา ได้รับการกระตุ้นให้เกิดความเจริญงอกงาม และกลายเป็นคนท่ีท าหน้าท่ีได้
อยา่งสมบรูณ์  

4.1.3 กระบวนการและขัน้ตอนของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยดึบคุคลเป็น
ศนูย์กลาง ซึ่งขัน้ตอนต่างๆ ของการใหค้ าปรกึษาแบบยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง มดีงัต่อไปน้ี
คอื 

1) ผู้ รับค าปรึกษามาขอให้ช่วยเหลือในการแก้ปัญหา การตดัสินใจ 
2) ผู้ให้ค าปรึกษาชีแ้จงกระบวนการให้ความช่วยเหลือ 
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3) ผู้ ให้ค าปรึกษาสร้างสัมพันธภาพด้วยวิธีการต่างๆ เช่น แสดงความ
สนใจ การยอมรับ ความจริงใจ รักษาความลบัของข้อมลู เพื่อสนบัสนนุให้ผู้ รับค าปรึกษาแสดง
ความรู้สกึและความเห็น  

4) ผู้ รับค าปรึกษาเลา่ถึงความคบัข้องใจและความขดัแย้งในจิตใจ 
5) ผู้ รับค าปรึกษาจะเร่ิมเล่าเร่ืองราวต่างๆ ของตน ผู้ ให้ค าปรึกษาต้องรับ

ฟังเร่ืองราว และช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษาเกิดความกระจ่างในเร่ืองของตนโดยการสะท้อนเนือ้หา 
6) ผู้ รับค าปรึกษาจะพูดถึงความรู้สึกของตนเอง ผู้ ให้ค าปรึกษาจะ

สนบัสนนุให้ผู้ รับค าปรึกษาได้ระบายความรู้สกึให้มากขึน้ 
7) ผู้ ให้ค าปรึกษาจะเร่ิมสะท้อนความรู้สึกเม่ือผู้ รับค าปรึกษาเพิ่มการ

ระบายความรู้สึก เพื่อให้ผู้ รับค าปรึกษาได้เข้าใจความรู้สึกของตนเอง ยอมรับความจริง และ
พร้อมท่ีจะแก้ไขปัญหาของตนเอง 

8) ผู้ รับค าปรึกษาเพิ่มความเช่ือมั่นว่าจะสามารถแก้ไขปัญหา หรือ
ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง จนลดความต้องการความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืนลงระหว่างการให้
ค าปรึกษาผู้ รับค าปรึกษาจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น ผู้ รับค าปรึกษาจะค่อยๆ รู้สึกมี
อิสระท่ีจะแสดงความรู้สึกโดยทางค าพูดและอากัปกิริยามากขึน้ ท าให้มีการใคร่ครวญถึง
ประสบการณ์รวมถึงเร่ืองเก่ียวกับตนเองมากขึน้ ซึ่งจะท าให้ผู้ รับค าปรึกษาจะค่อยๆ ยอมรับ
ความจริง เห็นคณุคา่ของตนเองและอยากพฒันาตนเองเพิ่มขึน้ 

4.1.4 เทคนิคในการให้ค าปรึกษาแบบยดึบคุคลเป็นศนูย์กลาง 
การให้ค าปรึกษาแบบยึดบคุคลเป็นศนูย์กลาง มีเป้าหมายท่ีจะช่วยเหลือ

ให้ผู้ รับค าปรึกษารู้จกัและเข้าใจตนเองอย่างถกูต้อง และสามารถพฒันาตนเองอย่างเต็มท่ีตาม
ศกัยภาพระหว่างบคุคล ซึง่ก็คือระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้ รับค าปรึกษา เทคนิคดงักลา่วนี ้จะ
เป็นการแสดงออกและการสื่อสารท่ีจะสื่อให้ผู้ รับค าปรึกษาทราบว่า ผู้ ให้ค าปรึกษายอมรับและ
เคารพในความเป็นมนุษย์ท่ีมีคณุค่าของผู้ รับค าปรึกษา มีความเข้าใจความคิด ความรู้สกึของ
ผู้ รับค าปรึกษา เปิดโอกาสให้ผู้ รับค าปรึกษาได้ท าความเข้าใจ ได้สมัผสักบัความรู้สกึของตนเอง 
และยอมรับตนเอง พร้อมท่ีจะพัฒนาตนเอง ดังนัน้ เทคนิคของการให้ค าปรึกษา สามารถ
จ าแนกได้ดงันี ้

1) การยอมรับ (Acceptance) ผู้ ให้ค าปรึกษาท าหน้าท่ีรับฟังเร่ืองราว
ต่างๆ ของผู้ รับค าปรึกษาโดยไม่แสดงปฏิกิริยาใดๆ ออกไป ไม่ท้วงติง แต่ใช้ค าพูดท่ีแสดงว่า
ผู้ให้ค าปรึกษาก าลงัฟังด้วยความใสใ่จ 
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2) การสะท้อนความรู้สกึ (Reflection of Feeling) เทคนิคนีจ้ะช่วยให้
ผู้ รับค าปรึกษาได้สมัผสัและเข้าใจความรู้สกึท่ีแท้จริงของตนเอง 

3) การทวนค า (Paraphrasing) หรือการสะท้อนเนือ้หา (Reflecting 
of Content) จะช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษาเข้าใจเร่ืองราวของตนเองชดัเจนยิ่งขึน้ 

4) การท าให้ เกิดความกระจ่ าง (Clarification) จะช่ วยให้ผู้ รับ
ค าปรึกษาเกิดความกระจ่างมากขึน้ ท าให้ผู้ รับค าปรึกษาคอ่ยๆ เข้าใจตนเอง และยอมรับในสิ่ง
ท่ีเคยปฏิเสธหรือไม่ยอมรับมาก่อน ซึ่งอาจจะเพราะความสบัสน ไม่เข้าใจตนเอง หรือการรับรู้
อาจบดิเบือนจากความจริง 

5) การเงียบและการฟัง (Silence and Listening) การฟังอย่างตัง้ใจ
และใส่ใจ ท าให้ผู้ รับค าปรึกษาพร้อมท่ีจะเล่าเร่ืองราวของเขา ส่วนการเงียบเพียงสัน้ๆ จะช่วย
ให้ผู้ รับค าปรึกษาได้คิดใคร่ครวญถึงเร่ืองราวต่างๆ ของตนเอง ท าให้ผู้ รับค าปรึกษาได้สมัผสั
ความรู้สกึท่ีแท้จริงในขณะนัน้ของตนเอง 

6) การใช้ค าถาม (Questioning) การใช้ค าถามปลายเปิด จะช่วยให้
ผู้ รับค าปรึกษาได้ส ารวจตนเอง ได้เข้าถึงเร่ืองราวของตนเองได้มากขึน้ และรู้สึกเป็นอิสระท่ีจะ
ตอบค าถาม สว่นค าถามปลายปิด จะใช้เฉพาะเวลาท่ีต้องการท าตอบวา่ใช่หรือไม่ใช่เท่านัน้  

4.2 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง 
ผู้ก่อตัง้ทฤษฎีได้แก่ กลาสเซอ่ร์ (William Glasser) เน้นการช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษา

ใช้เหตุผลวิเคราะห์การกระท าของตน และมุ่งมัน่ท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งใช้ได้ดีทัง้ด้านการ
วางโครงการอนาคต การแก้ปัญหา และการป้องกันปัญหาท่ีจะเกิดขึน้ วชัรี ทรัพย์มี. (2556: 
205-237) พชัราภรณ์ ศรีสวสัด์. (2556: 118-128) ผ่องพรรณ เกิดพิทกัษ์. (2554: 9-67-9-76) 
กลา่วถึงทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง ไว้ดงันี ้

การให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง หลกัการของกลาสเซอร์คือ ความเข้าใจ
และการตระหนกัในปัญหาของตนยงัไม่เพียงพอ ต้องมีการวางโครงการกระท าและมุ่งมัน่ท่ีจะ
กระท าให้บรรลจุุดประสงค์ด้วย นอกจากจะได้รับประโยชน์ในแง่การแก้ปัญหาให้ถึงระดบัการ
เปลี่ยนพฤตกิรรมให้ปรากฏแล้ว ยงัช่วยให้ตระหนกัในความสามารถท่ีจะสนองความต้องการได้
ด้วยตนเอง ฝึกการคิดวิเคราะห์ปัญหาและการวางแผนโครงการแก้ปัญหาของตน ตลอดจนฝึก
ความรับผิดชอบและการควบคมุตนเองช่วยให้ได้พฒันาความเช่ือมัน่ในตนเอง เกิดความภมูิใจ  
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4.1.2 หลักการส าคัญของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง 
พัฒนามาจากทฤษฎีทางเลือก โดยมีสาระส าคัญดังนี ้(Corey, 2009: 317-321 อ้างอิงจาก 
ผอ่งพรรณ เกิดพิทกัษ์, 2554. 9-71-9-72) 

1) เราไม่ได้เกิดมาพร้อมกับความว่างเปล่า แต่เราเกิดมาพร้อมกบัความ
ต้องการท่ีได้รับการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 5 ประการ การมีชีวิตอยู่รอด ความรักและการได้
เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม อ านาจหรือความส าเร็จ เสรีภาพหรืออิสmระ และ ความสนุกสนานซึ่ง
ความต้องการนีผ้นัแปรไปตามความต้องการของแตล่ะบคุคล  

2) คนเราเป็นสตัว์สงัคม จึงต้องการท่ีจะได้รับความรัก และต้องการท่ีจะ
ให้ความรัก  

3) ความรู้สึกพึงพอใจในสิ่งท่ีเราต้องการนัน้เกิดขึน้พร้อมกบัการเกิดของ
เรา และจะเกิดอย่างตอ่เน่ืองไปตลอดชีวิต 

4) พฤติกรรมโดยรวมของมนษุย์ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ประการ คือ 
การกระท า ความคิด ความรู้สึก และสรีระ โดยแต่ละองค์ประกอบมีความสมัพันธ์กันโดยไม่
แยกเป็นอิสระ 

5) พฤติกรรมของคนเรามีจุดมุ่งหมายเพื่อท่ีจะลดช่องว่างระหว่างสิ่งท่ี
คนเราต้องการกบัสิ่งท่ีคนเราคาดวา่จะได้รับ 

6) คนเราสามารถควบคมุชีวิตของตนเองและเปลี่ยนแปลง คนเรามีสิทธิ
เลือกสิ่งท่ีดีให้กบัชีวิตและรับผิดชอบในสิง่ท่ีตนเองเลือก 

4.1.3 จดุมุง่หมายของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง  
การให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริงมีจดุมุง่หมายดงันี ้ 

1) ช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษามีความรับผิดชอบท่ีจะแก้ปัญหา และมี
ทกัษะในการคิดแก้ปัญหาโดยพิจารณาความเป็นจริง 

2) ปอ้งกนัไมใ่ห้ผู้ รับค าปรึกษาปลอ่ยชีวิตให้ลอ่งลอย โดยสนบัสนนุให้
วางโครงการในอนาคต และมีความมุง่มัน่ท่ีจะด าเนินการไปตามโครงการท่ีวางไว้ 

3) ส่งเสริมให้ผู้ รับค าปรึกษามีวุฒิภาวะ คือเป็นตัวของตัวเองและ
สามารถช่วยตวัเองได้ 

4) ช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษาได้ค้นพบวิธีสนองความต้อการของตนเอง
อยา่งมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ โดยไม่กระทบกระเทือนสทิธิของผู้ อ่ืน 

5) ให้ผู้ รับค าปรึกษารู้จกัตนเองวา่เป็นใคร และต้องการอะไรในชีวิต 
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6) ให้ผู้ รับค าปรึกษาตระหนักในคณุค่าของตนเอง โดยแนะแนวทาง
ให้รู้จกัวิธีสร้างสมัพนัธภาพอนัดีกบับคุคลอ่ืน เพื่อท่ีจะได้รับประสบการณ์เก่ียวกบัความผกูพนั
ทางสงัคม การให้และได้รับความรักจากผู้ อ่ืน ซึง่จะก่อให้เกิดความรู้สกึวา่ตนมีคา่ 

7) ช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษารู้จกัประเมินค่านิยม สามารถพิจารณาได้ว่า
อะไรถกู อะไรผิด 

4.1.4 กระบวนการและขัน้ตอนของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความ
จริง ขัน้ตอนตา่งๆ ของการให้ค าปรึกษาแบบแบบเผชิญความจริง มีดงัตอ่ไปนีค้ือ  

1) ผู้ ให้ค าปรึกษาต้องสร้างสมัพนัธภาพกับผู้ รับค าปรึกษาโดยการสร้าง
บรรยากาศท่ีเต็มไปด้วยความจริงใจ ไว้วางใจ 

2) ผู้ให้ค าปรึกษาจะเร่ิมให้ผู้ รับค าปรึกษาประเมินพฤตกิรรมของตนเองว่า
มีพฤตกิรรมใดบ้างที่ไม่สอดคล้องกบัความเป็นจริง และรับผิดชอบตอ่การกระท าของตน 

3) ผู้ ให้ค าปรึกษาเพ่งความสนใจท่ีการกระท าของผู้ รับค าปรึกษามากกว่า
ความรู้สกึ  

4) ผู้ให้ค าปรึกษาช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษาได้ส ารวจความต้องการของตนเอง 
โดยจะเน้นในสภาวะปัจจบุนั 

5) ผู้ รับค าปรึกษาได้ประเมินพฤติกรรมของตวัเอง (Self-evaluation) ทัง้
สองฝ่ายจะท าการอภิปรายร่วมกันว่าพฤติกรรมใดควรท าไม่ควรท าอย่างไร ซึ่งจะท าให้ผู้ รับ
ค าปรึกษาเข้าสูส่ภาพความเป็นจริง ได้พิจารณาสิง่ตา่งๆ ตามความเป็นจริงท่ีเกิดขึน้  

6) หลงัจากผู้ รับค าปรึกษาได้มีการพิจารณาอย่างมีเหตผุลตอ่พฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสมของเขา และมีการวางโครงการเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้โดยวางว่าจะท าอะไร เม่ือไร 
และให้ผู้ รับค าปรึกษาได้แสดงความคิดเห็น และเลือกตดัสินใจด้วยตวัเอง และให้ค ามัน่สญัญา
วา่จะท าตามโครงการท่ีวางไว้ 

การให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริงจะใช้ระบบ W D E P 
W คือ การท่ีผู้ ให้ค าปรึกษาช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษาค้นพบความต้องการ 

(Wants) ของเขา 
D คือ การท่ีผู้ รับค าปรึกษาอธิบาย (Describe) วิถีชีวิตของเขาว่าเขาท า

อะไรในแตล่ะวนั 
E คือ การท่ีผู้ ให้ค าปรึกษาช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษา ประเมินพฤติกรรมของ

ตนเอง (Self-Evaluation) โดยการตัง้ค าถามวา่การกระท าดงักล่าวสง่ผลอยา่งไร 
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P คือ การท่ีผู้ ให้ค าปรึกษาช่วยให้ผู้ รับบริการวางแผน (Plan) ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยทีแ่ผนการทีว่างไวจ้ะตอ้งมลีกัษณะดงัต่อไปน้ี 

1) แผนการต้องอยูใ่นขอบขา่ยท่ีผู้ รับค าปรึกษาจะปฏิบตัิได้ 
2) แผนการท่ีดีจะต้องง่ายต่อความเข้าใจ กะทัดรัด เจาะจง วัดได้ 

ยืดหยุน่ และสะดวกตอ่การเปลี่ยนแปลง 
3) แผนการนัน้จะต้องเป็นสิง่ท่ีผู้ รับค าปรึกษาอยากท า 
4) แผนการนัน้จะต้องปฏิบตัิได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพึง่คนอื่น 
5) แผนการนัน้จะต้องปฏิบตัิได้ทนัที 

ถ้าผู้ รับค าปรึกษาไม่ปฏิบตัิตามสญัญา ผู้ ให้ค าปรึกษาจะไม่รับฟังข้อแก้
ตัว แต่จะพิจารณาปรับปรุงโครงการนัน้ใหม่  หรือสนับสนุนให้ผู้ รับค าปรึกษาปฏิบัติตาม
โครงการนัน้ตอ่ไป 

4.1.5 เทคนิคการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง เป็นเทคนิคที่ใช้บ่อยๆ 
ในทฤษฎเีผชญิความจรงิมดีงัต่อไปน้ี 

1) การตัง้ค าถาม (Questioning) เทคนิคส าคญัในการส ารวจพฤติกรรม
คือการตัง้ค าถาม เพื่อประเมินว่าบุคคลก าลังท าอะไรและวางแผนท่ีเฉพาะเจาะจง การตัง้
ค าถามเป็นหัวใจส าคัญของการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง ซึ่งประโยชน์ของการตัง้
ค าถามนัน้จะช่วยผู้ ให้ค าปรึกษาสามารถเข้าไปในโลกของผู้ รับค าปรึกษา รวบรวมข้อมูล ให้
ข้อมลู และช่วยผู้ รับค าปรึกษาควบคมุได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

การตัง้ค าถามจะช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษาได้ส ารวจความต้องการ ความ
ปรารถนาและการรับรู้ โดยการถามความต้องการของสิง่ท่ีก าลงัท า รวมถึงการวางแผน และเม่ือ
ถึงขัน้รวบรวมข้อมูลเพื่อส ารวจพฤติกรรมทัง้หมดหรือเพื่อช่วยผู้ รับค าปรึกษาวางแผน มนัจะ
เป็นประโยชน์เพราะค าถามสามารถให้ข้อมลูในลกัษณะท่ีเป็นหนทางออกได้อยา่งเป็นนยัๆ 

2) มองโลกแง่บวก (Being positive) ผู้ ให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง
เจาะจงในสิ่งท่ีผู้ รับค าปรึกษาสามารถท าได้เพื่อเสริมแรงการกระท าแง่บวกและวางแผนท่ี
สร้างสรรค์ ค าถามท่ีผู้ ให้ค าปรึกษาใช้ก็จะเน้นไปท่ีการกระท าในแง่บวก มองทุกสิ่งว่าเป็น
โอกาส การมองโลกแง่บวกนัน้ มีคุณค่าต่อร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ และท าโดย
ปราศจากการวิพากษ์หรือต าหนิตนเอง 
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3) อุปมา (Metaphors) การใส่ใจในภาษาของผู้ รับค าปรึกษาจะเป็น
ประโยชน์ใน การสื่อความเข้าใจกบัผู้ รับค าปรึกษาผ่านภาษาของเขา โดยท่ีผู้ ให้ค าปรึกษาก าลงั
พดูในวิธีท่ีสอดคล้องกลมกลืนกบัการรับรู้สว่นตวัของผู้ รับค าปรึกษานัน่เอง 

4) การใช้อารมณ์ขัน (Humor) การใช้อารมณ์ขนัอย่างเป็นธรรมชาติจะ
ช่วยลดความกดดนัจากความผิดหวงัของผู้ รับค าปรึกษา เพราะความสนกุเป็นความปรารถนา
พืน้ฐาน เม่ือผู้ ให้ค าปรึกษาและผู้ รับค าปรึกษาสามารถแบ่งปันเร่ืองตลกๆ จะเกิดความเท่า
เทียมกนัของพลงัและการแบ่งปันความปรารถนา (ความสนุก) และมากไปกว่านัน้อารมณ์ขนั
สามารถสร้างความรู้สกึท่ียิ่งใหญ่ของการมีสว่นร่วมอยา่งเป็นมิตรได้อีกด้วย 

5) การเผชิญหน้า (Confrontation) เน่ืองจากผู้ ให้ค าปรึกษาแบบเผชิญ
ความจริงไม่ยอมรับค าแก้ตวัของผู้ รับค าปรึกษาและไม่ยอมล้มเลิกงานง่ายๆ การเผชิญหน้าจึง
เป็นสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้ การช่วยผู้ รับค าปรึกษาให้วางแผนและรับผิดชอบต่อแผนส าหรับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ียาก บ่อยครัง้ท่ีแผนไม่ได้ส าเร็จดั่งท่ีวางไว้ ในการเผชิญหน้าผู้ ให้
ค าปรึกษาสามารถมองด้านบวกในการรับมือกับข้อแก้ตัวของผู้ รับค าปรึกษา แต่จะท าการ
ส ารวจต่อมากกว่านัน้เพื่อให้ค้นพบพฤติกรรมทัง้หมดและท าการวางแผนท่ีมีประสิทธิภาพ
ตอ่ไป 

4.3 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม (Existential Counseling Theory) 
ผู้ก่อตัง้ทฤษฎีได้แก่ ฟรอนเคิล (Viktor Frankl) วชัรี ทรัพย์มี. (2556: 46-60) พัช

ราภรณ์ ศรีสวสัด์. (2556: 62-75) ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์. (2554: 9-27-9-35) กล่าวถึงทฤษฎี
แบบภวนิยม ไว้ดงันี ้

จิตวิทยาภวนิยม มองว่า บคุคลจะต้องเผชิญหน้ากบัการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
เพื่อความเป็นมนุษย์ท่ีแท้จริง แต่ละบุคคลจึงต้องตระหนักถึงการด ารงอยู่ในโลกนี ้ซึ่ งมนุษย์
จะต้องรับผิดชอบกบัหนทางและโชคชะตาของตนเอง ทฤษฎีนีจ้ึงเน้นความส าคญัของเวลาใน
อดีตและอนาคต โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลาในปัจจบุนั เพื่อท่ีจะท าความเข้าใจตวัตนของคนและ
โลกของคนๆ นัน้  

4.3.1 หลกัการส าคญัของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม มีดงันี ้คือ 
1) อิสระในการเลือก มนุษย์มีอิสระในการเลือกวิถีชีวิตของตนเอง แต่

อิสระในการเลือก ตดัสินใจ ต้องอยู่ในขอบข่ายของสิ่งแวดล้อม ต้องรับผิดชอบตอ่การตดัสินใจ
และผลท่ีเกิดจากการตดัสินใจนัน้ 
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2) การเลือกตอบสนองสิง่แวดล้อม เม่ือมนษุย์เปลี่ยนแปลงสิง่แวดล้อมได้
ไม่มากนกั แต่เขาสามารถเลือกท่ีจะตอบสนองได้ และมีความสขุได้ด้วยการยอมรับความจริง
ตามสภาพท่ีเป็นอยู ่

3) การเปลี่ยนแปลงตนเอง มนุษย์สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเองได้ ถ้าเขาต้องการ และมุง่มัน่ท่ีจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

4) ความช่วยเหลือ มนุษย์ต้องการความช่วยเหลือเม่ือประสบความทุกข์
ยากหรือปัญหา และจะแก้ปัญหาได้ดีเม่ือได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลท่ีมีประสบการณ์
มากกวา่ตนเอง 

5) ความหมายแห่งชีวิต มนุษย์จะมีชีวิตอยู่ได้เม่ือรู้สึกว่าชีวิตของตนมี
ความหมายมีความส าคัญ มีคุณค่า มีจุดมุ่งหมาย และจะรู้สึกอ้างว้างถ้าไม่สามารถรักษา
สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลไว้ได้จะท าให้รู้สกึวา่ชีวิตไร้คา่ ไร้ความหมาย 

4.3.2 จดุมุง่หมายของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม 
การให้ค าปรึกษาแบบภวนิยมเน้นการช่วยเหลือผู้ รับค าปรึกษาให้มีความ

รับผิดชอบตอ่ตนเอง ช่วยค้นหา และพฒันาความหมายของชีวิต โดยช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษา  
1) รับรู้ถึงเสรีภาพ (Freedom of choice) สามารถใช้เสรีภาพของตน

ในการเลือกสิ่งต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมกับมีความรับผิดชอบในสิ่งท่ีตนเองเลือก
รวมถึงผลท่ีจะเกิดขึน้จากการเลือกนี ้

2) มีศกัยภาพท่ีจะตระหนกัรู้ในความเป็นตวัเอง (Capacity for Self-
awareness) 

3) ได้ค้นพบความหมาย จดุมุ่งหมาย และเป้าหมายในชีวิต (Search 
for meaning purpose values and goals) 

4) ได้ ค้นพบเอกลักษณ์ของตนเอง และสร้างสัมพันธภาพท่ีมี
ความหมายกบับคุคลอ่ืน 

5) สามารถตระหนักว่าความวิตกกังวลเปรียบเสมือนเง่ือนไขในการ
ด ารงชีวิต ถ้าความวิตกกังวลไม่มากเกินไปก็จะท าให้เป็นแรงจูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ในทางตรงกนัข้าม ถ้าความวิตกกงัวลมากเกินไปจะท าให้บคุคลเกิดความเหน่ือยหน่าย 

6) สามารถตระหนกัถึงความตายและความไม่ด ารงอยู่ (Awareness 
of death and nonbeing) โดยให้ตระหนกัว่า ความตายเป็นสิ่งส าคญัในการค้นหาความหมาย
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และจดุหมายของชีวิต เม่ือบคุคลสามารถตระหนกัถึงความตายอย่างแท้จริง จะท าให้สามารถ
ด าเนินชีวิตในแตล่ะวนัได้อยา่งเข้มแข็ง 

7) ช่วยให้มีชีวิตอยู่กับปัจจุบัน ท่ี น่ีและขณะนี ้(Here and Now) 
เพื่อท่ีจะตระหนกัวา่การกระท าและความรู้สกึในปัจจบุนัเท่านัน้ท่ีแสดงถึงการด ารงอยู ่สว่นอดีต
นัน้ไมส่ามารถเปลี่ยนแปลงได้ และ อนาคตเป็นสิง่ท่ียงัมาไม่ถึง 

4.3.3 กระบวนการและขัน้ตอนของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม 
ขัน้ตอนตา่งๆ ของการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม มีดงัตอ่ไปนีค้ือ  

1) ผู้ ให้ค าปรึกษาจะให้ความช่วยเหลือในการท าความกระจ่าง
เก่ียวกับความเช่ือในการมองโลก ได้รู้จักตนเอง ได้ตระหนักถึงความเป็นตัวเอง ได้ค้นหา
ความหมายและเป้าหมายของชีวิต โดยผู้ รับค าปรึกษาจะส ารวจค่านิยมและความเช่ือของ
ตนเอง  

2) ผู้ ให้ค าปรึกษาจะกระตุ้นให้ผู้ รับค าปรึกษาได้ส ารวจ ค้นหา สิ่งท่ีมี
คุณค่าในตัวเองในปัจจุบัน เพื่อจะได้ทราบว่า ขณะนีต้วัเองเป็นอย่างไร จะตัดสินใจในการ
ด ารงชีวิตอยา่งไร จะมีชีวิตในปัจจบุนัอยา่งไร 

3) ผู้ รับค าปรึกษาส ารวจตนเอง และจะก าหนดทางเลือกของตวัเอง 
โดยพิจารณาผลของทางเลือกท่ีจะเกิดขึน้ ท าให้รู้มิติของชีวิตเพื่อท่ีจะมีความเข้าใจลึกซึง้
เก่ียวกบัมิติใหมข่อชีวิตมากขึน้  

4) ผู้ ให้ค าปรึกษาช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษาได้ค้นพบแนวทางท่ี มี
เปา้หมาย และมีคณุคา่ส าหรับตวัเองให้ชดัเจนมากยิ่งขึน้  

5) ผู้ รับค าปรึกษาเลือกสิ่งท่ีมีคุณค่าให้แก่ตนเองและรับผิดชอบต่อ
การด าเนินชีวิตของตนเอง โดยท่ีรับรู้ว่าเขามีศกัยภาพและความเข้มแข็งท่ีจะด าเนินชีวิตอย่างมี
จดุมุง่หมาย 

การให้ค าปรึกษาแบบภวนิยมจะท าให้มีผู้ รับค าปรึกษาได้มีโอกาสเลือกสิง่
ท่ีมีคณุคา่ให้แก่ตวัเองและรับผิดชอบตอ่การด าเนินชีวิตของตนเองในแบบท่ีได้เลือก 

4.3.4 เทคนิคในการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม 
การให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม ผู้ ให้ค าปรึกษามีบทบาทในการน าสงู และ

จะเลือกใช้เทคนิคของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบอ่ืนๆ เท่าท่ีจ าเป็น โดยจะเน้นเร่ือง
สมัพนัธภาพและคณุภาพของสมัพนัธภาพของการให้ค าปรึกษา และให้ความส าคญักบัความ
เข้าใจเป็นอนัดบัแรก ส่วนอนัดบั 2 จะเป็นเร่ืองเทคนิค สิ่งส าคญั คือ ผู้ ให้ค าปรึกษาจะต้องมี
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เจตคติท่ีดี มีความเช่ือมั่นในความสามารถของผู้ รับค าปรึกษา ในการเลือกทางชีวิตและ
รับผิดชอบต่อตนเอง ผู้ ให้ค าปรึกษาจะเป็นผู้ คอยกระตุ้ นให้ส ารวจตรวจสอบ เพิ่มความ
ตระหนักรู้ เข้าใจ และค่อยให้ก าลงัใจ ถึงแม้ในบางกรณีต้องใช้เทคนิคการเผชิญ ก็เพียงเพื่อ
ต้องการให้ผู้ รับค าปรึกษาตระหนกัรู้ในเร่ืองนัน้ๆ มากขึน้  

ผู้ ให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม ส่วนมากจะเลือกใช้เทคนิคบางเทคนิคของ
ทฤษฎีการปรึกษาแบบอ่ืนๆ โดยจะค านึงถึงเร่ืองราว สภาพปัญหา และตัวผู้ รับบริการเป็น
ส าคญั เทคนิคท่ีน ามาใช้สว่นมากประกอบด้วย  

1) การใช้ค าถามปลายเปิด 
2) การสะท้อนความรู้สกึ 
3) การท าให้กระจ่าง 
4) การเผชิญหน้า 
5) การให้ก าลงัใจและการสนบัสนนุ 
6) การใช้ความเงียบ 
7) การมองในแง่บวก 
8) การเข้าอกเข้าใจหรือการเห็นอกเห็นใจ 
9) การให้ข้อมลูย้อนกลบั 
10) การใช้เก้าอีว้า่ง 
11) การสลบับทบาท 
12) การจินตนาการ 

4.3.5 การประยกุต์ใช้ทฤษฎีการปรึกษาแบบภวนิยม 
การให้การปรึกษาตามทฤษฏีการปรึกษาแบบภวนิยม เป็นกระบวนการ

ปรึกษาท่ีผู้ ให้การปรึกษาช่วยเหลือผู้ รับการปรึกษา ให้ได้ส ารวจความคิดและความรู้สกึรวมทัง้
การกระท าของตนเอง เพื่อท าความเข้าใจและตระหนักรู้ในความหมายและเป้าหมายในชีวิต 
รวมทัง้เพื่อวางแผนจัดการและเลือกด าเนินชีวิตของตนเองอย่างอิสระและมีคุณค่าโดยมี
เป้าหมายในการด าเนินชีวิต ตระหนกัถึงเสรีภาพในกรรเลือกกระท าเพื่อตนเองและรับผิดชอบ
ตอ่การเลือกของตน พร้อมทัง้วิเคราะห์ผลดี ผลเสียของแตล่ะทางเลือก 

5 งานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 
ณรรทอร พลชัย (2556 : 85-88) ได้ท าการศึกษาเร่ือง ผลของการให้ค าปรึกษา

รายบคุคลท่ีมีตอ่ความวิตกกงัวลในผู้ดแูลเด็กสมองพิการ แบง่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
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โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบไปด้วย แบบวดัความวิตกกงัวลในผู้ดแูลเดก็สมอง
พิการ และโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริง ซึ่งผลการศึกษา
พบว่า เม่ือสิน้สดุการทดลอง ความวิตกกงัวลของผู้ดแูลเด็กสมองพิการในกลุ่มทดลองมีระดบั
ความวิตกกงัวลต ่ากว่าก่อนได้รับการทดลอง และต ่ากว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 
.05  

ตันติมา ด้วงโยธา (2553 : 171-173) ได้ท าการศึกษาเร่ืององค์ประกอบของความ
หยุ่นตวั พฒันาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเป็นรายบคุคล และเปรียบเทียบผลการให้ค าปรึกษา
เป็นรายบุคคลเพื่อพฒันาความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้ ป่วยจิตเวช กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้
ในการศกึษาองค์ประกอบ กลุม่ท่ี 2 แบง่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การศึกษาครัง้นีป้ระกอบไปด้วย แบบวัดความหยุ่นตัว และโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
รายบคุคล ซึง่ผลการศกึษาพบวา่ 

1) ความหยุ่นตัวโดยรวมและรายองค์ประกอบของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการให้
ค าปรึกษารายบคุคล ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ หลงัติดตามผล แตกตา่งกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่าการให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลมีผลให้ความหยุ่นตวั
ของผู้ดแูลผู้ ป่วยจิตเวชเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้ 

2) ความหยุ่นตัวโดยรวมและรายองค์ประกอบของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการให้
ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลและกลุ่มควบคมุ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ หลงัติดตาม
ผล แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

กอกเกรอ (Gaugler, 2008 : 421-428) ได้ท าการศกึษาเร่ือง ผลของการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลและครอบครัวท่ีมีผลต่อปัญหาท่ีส่งผลต่อผู้ดแูลและภาวะซึมเศร้าในผู้ดแูลท่ีเป็นคู่
สมรสของผู้ ป่วยอัลไซเมอร์ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การศึกษาครัง้นีป้ระกอบไปด้วย แบบสอบถามเร่ืองปัญหาท่ีส่งผลต่อผู้ ดูแล Zarit Burden 
Interview และแบบวัดภาวะซึมเศร้าGeriatric Depression Scale ซึ่งผลการศึกษาพบว่า 
ปัญหาท่ีส่งผลต่อผู้ดแูลและภาวะซมึเศร้าของผู้ดแูลท่ีเป็นคู่สมรสของผู้ ป่วยอลัไซเมอร์ในกลุ่ม
ทดลองมีระดบัต ่ากวา่ก่อนได้รับการทดลอง และต ่ากวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญั 

แวนเดอพิท (Vandepitte, et al., 2016: Online) ได้ท าการศึกษาเร่ือง ผลของการให้
ความช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ ต่อผู้ดแูลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์ โดยการทบทวนวรรณกรรม 53 
ฉบับ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การช่วยเหลือโดย Psychoeducational ได้ผลดีส าหรับผู้ ดูแล 
Cognitive behavior therapy สามารถลดภาวะสับสนของผู้ ดูแลลงได้ ส่วน Occupational 
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therapy สามารถลดปัญหาพฤตกิรรมระหวา่งผู้ ป่วย และเพิ่มประสิทธิภาพของผู้ดแูลได้ การให้
ค าปรึกษาในรูปแบบต่างๆ สามารถลดความวิตกกงัวล และภาวะซมึเศร้าของผู้ดแูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยทั่วไปพบว่าการช่วยเหลือท่ีท าให้แต่ละบุคคลสามารถส่งผลได้ดีกว่าท าให้
โดยรวม 

สกอต (Scott, 2010: Online) ได้ท าการศกึษาตวัแปรปัจจยัของความหยุ่นตวัท่ีส่งผล
ตอ่ภาวะความเหน่ือยล้าของผู้ดแูลผู้ ป่วยอลัไซเมอร์ กบัผู้ดแูลทัง้หมด 111 คนซึง่ผลการศกึษา
พบว่า ความหยุ่นตวัและภาวะความเหน่ือยล้าของผู้ดแูลมีความสมัพนัธ์กนั โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง 
เม่ือความหยุ่นตัวเพิ่มขึน้  ภาวะความเหน่ือยล้าของผู้ ดูแลก็จะลดลง แสดงให้เห็นถึง
ความส าคญัในการเสริมสร้างความหยุน่ตวัโดยผา่นกระบวนการช่วยเหลือตา่งๆ  

ดงัท่ีได้กล่าวมาแล้ว จะเห็นได้ว่าการให้ค าปรึกษารายบุคคลสามารถช่วยแก้ปัญหา 
และพฒันาในด้านตา่งๆ ได้แก่ เช่นปัญหาทางด้านอารมณ์ ปัญหาทางด้านความหยุน่ตวั ดงันัน้
ผู้ วิจัยคาดว่า การให้ค าปรึกษารายบุคคลน่าจะช่วยเสริมสร้างความหยุ่นตัวให้กับผู้ ดูแล
ผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้ 

 



  

บทที่ 3 
วธีิการด าเนินการวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นวิธีการวิจยัเชิงผสานวิธี (Mixed Method Research) โดยใช้การวิจยั
เชิงทดลองในการพัฒนาโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคลไปพร้อมๆ กับการเก็บข้อมูลเชิง
คณุภาพด้วยการสมัภาษณ์และการสงัเกตอย่างมีสว่นร่วม เพื่อศกึษาพฒันาการของความหยุ่นตวั
ของผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบุคคล การวิจัยในครัง้นีผู้้ วิจัยมีวิธีการ
ด าเนินการตามขัน้ตอน ดงันี ้

1. การเลือกกลุม่เปา้หมาย 
2. การสร้างเคร่ืองมือวิจยั 
3. การด าเนินการวิจยั และการเก็บรวบรวมข้อมลู 
4. การวิเคราะห์ข้อมลู 

1. การก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการวจิัย 
 ผู้ วิจัยก าหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวซึ่งท าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุอลัไซ
เมอร์ โดยเกณฑ์การคดัเลือกมีดงัตอ่ไปนี ้ 
  1.1 เป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีมีผู้สงูอายเุป็นอลัไซเมอร์ 
  1.2 ดแูลผู้สงูอายท่ีุป่วยเป็นโรคอลัไซเมอร์ระยะกลางหรือระยะสดุท้าย 
  1.3 เม่ือวดัความหยุน่ตวั (RS-14) แล้วได้คะแนนต ่ากวา่ 74 คะแนน 
 1.4 มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยตลอดกระบวนการ และยินยอมให้ผู้ วิจัย
บนัทึกเสียงเพื่อเป็นการเก็บข้อมูลมาใช้ในการวิจัย โดยผู้ วิจัยได้สร้างข้อตกลงในการเก็บรักษา
ความลบัตา่ง ๆ ท่ีได้จากการวิจยั  
 ผู้วิจยัได้พบกบักลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวซึ่งท าหน้าท่ีดแูลผู้สงูอายอุลัไซ
เมอร์ ทัง้หมด 8 คน และได้ท าแบบวดัความหยุ่นตวั ในจ านวนนี ้มี 2 คนท่ีมีคะแนนความหยุ่นตวั
สงูเกินเกณฑ์(74 คะแนน) และอีก 1 คน ไม่พร้อมท่ีจะเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษา ผู้วิจยัจึง
เลือกผู้ ท่ีผ่านเกณฑ์ทัง้ 4 ข้อข้างต้น ได้จ านวน 5 คน เพื่อเก็บข้อมูลและน าข้อมูลมาใช้ในการ
พฒันาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาส าหรับใช้ในการเสริมสร้างความหยุ่นตวั โดยผู้ วิจัยได้ท าการ
ชีแ้จงว่ามีวตัถุประสงค์อย่างไร และเม่ือกลุ่มเป้าหมายยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้ วิจยัท าการนัด
หมายกบักลุ่มเปา้หมายล่วงหน้าเพื่อให้ค าปรึกษา โดยก่อนเร่ิมกระบวนการทางผู้วิจยัได้ให้ข้อมลู
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เบือ้งต้นเก่ียวกบังานวิจยั รวมทัง้ชีแ้จงเก่ียวกบัการพิทกัษ์สิทธ์ิ และขออนุญาตเก็บข้อมลูโดยการ
บนัทกึเสียง  
 ผู้ วิจัยได้ด าเนินการให้ค าปรึกษารายบุคคลกับผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอรจ านวน 5 
กรณีศึกษาได้แก่ คณุสขุใจ คณุบุญมี คณุมณี คณุวารี และคณุพิณ (นามสมมติ) ซึ่งมีคณุสมบตัิ
สอดคล้องกบัเกณฑ์การคดัเลือกดงันี ้

กรณีศึกษาท่ี 1 คือ คณุสขุใจ อาย ุ59 ปี มีอาชีพรับจ้าง หลงัจากเกษียณไม่นานต้องมา
ดูแลสามีอายุ 72 ปีท่ีเป็นอัลไซเมอร์ โดยมีรายได้จากลูกสาว ตนเองเป็นผู้ดูแลหลกัอยู่เพียงคน
เดียว สามียงัพอช่วยเหลือตวัเองได้บ้าง ช่วง 2 ปีหลงัมานีอ้าการเร่ิมทรุดลง จากท่ีเคยท ากิจวตัร
ประจ าวนัได้ ตอนนีเ้ร่ิมท าไม่ได้ ต้องคอยบอก และมกัพดูและท ากิจกรรมซ า้ๆ ท าให้คณุสขุใจรู้สกึ
เหน่ือยท่ีต้องคอยพดูคอยบอก เพราะไมส่ามารถคดิหรือท าเองได้ 

กรณีศกึษาท่ี 2 คือ คณุบญุมี อาย ุ70 ปี เป็นพี่สาวคนโตของบ้าน ดแูลน้องชาย อาย ุ69 
ปีท่ีหหูนวก มีอารมณ์หงดุหงิด กงัวล มีอาการหแูว่ว ภาพหลอน ท ากิจกรรมหรือพดูซ า้ๆ บางครัง้ก็
ไม่พดู โดยสว่นใหญ่จะนอนกลางวนั กลางคืนไม่ยอมนอน และขบัถ่ายไม่ เป็นท่ี และน้องสาว อาย ุ
67 ปีท่ีเป็นออทิสติก พูดไม่ค่อยรู้เร่ือง คิดท าเองไม่ได้ต้องให้บอก ดูแลน้องทัง้สองคนร่วมกับ
น้องสาวคนสดุท้องมาเป็นเวลา 3 ปีกวา่ จากการเหน่ือยล้าและเครียด ท าให้คณุบญุมีหงดุหงิดง่าย 
และโมโหร้าย จนเกิดการตอ่สู้กนัอยูเ่ป็นประจ า โดยพี่น้องคนอื่นไม่ได้มาเหลียวแล 

กรณีศึกษาท่ี 3 คือ คุณมณี อายุ 56 ปี เคยเป็นพนักงานบริษัท เน่ืองจากพี่สาวรู้สึก
เหน่ือยล้ากบัการดแูลมากเกินไป คณุมณีจึงออกมาช่วยพี่สาวดแูลแม่ ดแูลมาเป็นเวลา 5-6 ปีแล้ว 
เพราะพี่น้องส่วนใหญ่มีครอบครัวกันไปหมดแล้ว ปัจจุบนัแม่อายุ 92 ปี มีอาการกังวล หงุดหงิด 
ทานแล้วบอกว่ายงัไม่ทาน ท ากิจกรรมซ า้ๆ นอนไม่หลบั เห็นภาพหลอนในตอนกลางคืนช่วงตี 1 – 
ตี 3 ท าให้คณุมณีต้องอดนอนเพราะต้องพยายามเบี่ยงเบนความสนใจ เพื่อให้แม่ลืมและกลบัมา
นอนอีกครัง้  

กรณีศึกษาท่ี 4 คือ คุณวารี อายุ 52 ปี เป็นน้องสาวคนเล็กของบ้าน ก่อนท่ีจะมาดูแล
พี่ชายและพี่สาวท่ีเป็นอลัไซเมอร์มีอาชีพเป็นพนกังานบริษัท หลงัจากมาดแูลพี่ชาย อาย ุ69 ปีท่ีหู
หนวก มีอารมณ์หงดุหงิด กงัวล มีอาการหแูวว่ ภาพหลอน ท ากิจกรรมหรือพดูซ า้ๆ บางครัง้ก็ไม่พดู 
โดยส่วนใหญ่จะนอนกลางวนั กลางคืนไม่ยอมนอน และขบัถ่ายไม่ เป็นท่ี และพี่สาว อายุ 67 ปีท่ี
เป็นออทิสติก พดูไม่ค่อยรู้เร่ือง คิดท าเองไม่ได้ต้องให้บอก คณุวารีอารมณ์ร้อนเป็นบางเวลา ส่วน
ใหญ่จะรู้สกึหงดุหงิดมากเวลาพี่ชายฉ่ีเลอะเทอะและท าให้ไม่ได้นอนเพราะต้องมาท าความสะอาด 
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เวลาหงดุหงิดก็จะลงไม้ลงมือกบัพี่ชายบ้าง บางครัง้รู้สกึเหน่ือยจนอยากจะส่งพี่ๆ ทัง้สองคนไปอยู่
สถานดแูลผู้ ป่วยอลัไซเมอร์แตท่างบ้านมีรายได้ไม่เพียงพอ 

กรณีศกึษาท่ี 5 คือ คณุพิณ อาย ุ72 ปี เป็นครูก่อนท่ีจะมาท าหน้าท่ีเป็นผู้ดแูลหลกัให้กบั
ผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 2 คนท่ีบ้าน คือแมอ่าย ุ92 ปี เร่ิมไม่พดูแล้วและกลางคืนนอนไมค่อ่ยหลบั ดแูล
มา 5 ปี และน้องชายอาย ุ68 ปีซึง่เป็นผู้ ป่วยติดเตียง เน่ืองจากต้องผ่าตดัเท้าเพราะโรคเบาหวาน 
มกัท ากิจกรรมซ า้ๆ พดูซ า้ๆ และมีอารมณ์หงดุหงิด มีปัญหาเร่ืองของการสื่อสารเป็นบางครัง้ ดแูล
มาแล้ว 2 ปี ท่ีบ้านของคุณพิณยังมีหลานซึ่งเป็นลูกน้องชาย และภรรยาของน้องชายอยู่ด้วย 
ถึงแม้ว่าอยู่กันหลายคนแต่คณุพิณเป็นคนเดียวท่ีดแูลแม่และน้องชาย โดยไม่มีใครยื่นมือเข้ามา
ช่วย คณุพิณรู้สึกเหน่ือยล้าและเครียดเพราะทุกวนัจะเร่ิมการดแูลตัง้แต่ตี 5 จนเข้านอน โดยไม่มี
วนัหยดุ และต้องการคนมาช่วยแบง่เบาภาระนีบ้้าง 

2. การสร้างเคร่ืองมือวิจัย 
ในงานวิจยัครัง้นีมี้เคร่ืองมือของการวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วย 1) แบบวดัความหยุ่นตวั 2) 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลในการเสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 
และ 3) แนวค าถามกึ่งโครงสร้างซึง่พฒันาดงัตอ่ไปนี ้

2.1 แบบวัดความหยุ่นตัว  
   ส าหรับขัน้ตอนการใช้แบบวัดความหยุ่นตัว (RS-14) ฉบับภาษาไทย ผู้ วิจัยมี
ล าดบัขัน้ตอน ดงัต่อไปนี ้1) ศกึษาท าความเข้าใจแบบวดัความหยุ่นตวั และ 2) ขออนญุาตเพื่อใช้
เคร่ืองมือในการศกึษาวิจยัจากเจ้าของแบบวดัความหยุ่นตวัผ่านทางอีเมล (ดจูดหมายขออนญุาต
ท่ีภาคผนวก ค) 
   โดยแบบวัดความหยุ่ นตัว  Resilience Scale (RS) แวคนายด์  (Wagnild. 
2014:222-228) ฉบบัภาษาไทยได้รับการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว ซึง่เป็น
หนึ่งในแบบวดัท่ีนิยมใช้กนัมาก และเป็นแบบวดัท่ีทาง แวคนายด์ (Wagnild. 2014: 222-234) ได้
ใช้ในการท าวิจยัเพื่อวดัระดบัความหยุน่ตวัของผู้ดแูลท่ีดแูลคูส่มรสอลัไซเมอร์ท่ีมีความตงึเครียดสงู 
โดยมีเนือ้หาครอบคลุมองค์ประกอบส าคญั 5 ประการ รวมทัง้หมด 14 ค าถาม โดยใช้มาตรวดั
แบบมาตราสว่นประมาณคา่ 7 ระดบั จาก เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึงไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง (ดูแบบวดัท่ี
ภาคผนวก ง) 

2.2 การพัฒนาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาในการเสริมสร้างความหยุ่นตัวของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบุคคล ผู้วิจยัเลือกใช้แนวคิดทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาท่ีเหมาะสม ได้แก่ ทฤษฏีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบคุคลเป็นศนูย์กลาง และทฤษฎีการ
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ให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง ส าหรับขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างความหยุ่นตวั
ของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบคุคล ผู้วิจยัมีล าดบัขัน้ตอนในการพฒันา
โปรแกรมดงัตอ่ไปนี ้(ดโูปรแกรมท่ีภาคผนวก จ) 
 
ผู้วิจยัศกึษาแนวคิดทฤษฎีการให้ค าปรึกษาที่สามารถเสริมสร้างความหยุน่ตวัตามแนวคิดของ แวคนายด์ 

 
ผู้วิจยัสร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษาโดยใช้แนวคิดทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง และ 

ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยดึบคุคลเป็นศนูย์กลางในการเสริมสร้างความหยุ่นตวั 
ตามแนวคิดของ แวคนายด์ 

 
ผู้วิจยัน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบคุคลที่สร้างขึน้และได้รับการตรวจสอบจากทางอาจารย์ท่ีปรึกษา
ปริญญานิพนธ์เสนอให้ผู้ เช่ียวชาญทางด้านจิตวิทยาจ านวน 3 ทา่นตรวจสอบและพิจารณาเพ่ือแก้ไข

ปรับปรุงให้เหมาะสม 
 

ผู้วิจยัน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแนวทางการให้ค าปรึกษารายบคุคลเพ่ือใช้ในการให้ค าปรึกษา 
 

ผู้วิจยัน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบคุคลที่แก้ไขแล้วไปใช้กบักลุม่เปา้หมาย 
 

ผู้วิจยัให้กลุม่เปา้หมายท าแบบวดัความหยุน่ตวั สมัภาษณ์ และสงัเกตอย่างมีสว่นร่วม โดยเก็บครัง้ท่ี 1 
เพ่ือเป็นข้อมลูก่อนการทดลองและครัง้ท่ี 4 ของการให้ค าปรึกษารายบคุคล 

เพ่ือเป็นข้อมลูระหวา่งการทดลอง 
 

ผู้วิจยัน าผลท่ีได้จาการเก็บข้อมลูในครัง้ท่ี 4 มาวิเคราะห์ของแตล่ะคนวา่มีอะไรท่ีต้องเพิ่มเติม 
เพ่ือพฒันาองค์ประกอบที่ 1 และ องค์ประกอบท่ี 2 อีกหรือไมเ่พ่ือน าผลที 

 
ผู้วิจยัให้กลุม่เปา้หมายท าแบบวดัความหยุน่ตวั สมัภาษณ์ และสงัเกตอย่างมีสว่นร่วม  
อีกครัง้หลงัการให้ค าปรึกษารายบคุคลในครัง้สดุท้ายเพ่ือเป็นข้อมลูหลงัการทดลอง 

 
วิเคราะห์ผลและกระบวนการให้ค าปรึกษารายบคุคลเพ่ือเสริมสร้างความหยุน่ตวั 

ของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 

ภาพประกอบ 2 ขัน้ตอนในการพฒันาโปรแกรมการใหค้ าปรกึษา 
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2.3 การสร้างแนวค าถามกึ่งโครงสร้าง ผู้ผู้วิจยัพฒันาแนวค าถามกึ่งโครงสร้าง

และน าไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปริญญานิพนธ์ตรวจสอบความสอดคล้องและน าไปปรับปรุงแก้ไข
ตามค าแนะน าเพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือหลกัส าหรับสมัภาษณ์ในระหว่างการทดลอง เพื่อเก็บข้อมูล 
โดยค าถามท่ีใช้ในการวิจยัใช้เพียงเพื่อเป็นแนวทาง สามารถปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมให้เหมาะสม
กบัสถานการณ์ได้ แนวค าถามจะเป็นค าถามปลายเปิดเพื่อเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายได้พดูคยุ 
และเล่าเร่ืองราวต่าง ๆ ได้อย่างอิสระ ซึ่งมีผลสะท้อนให้ผู้ วิจัยเห็นถึงความคิด ความรู้สึก และ
อารมณ์ของกลุ่มเป้าหมายเพื่อน าไปวิเคราะห์ความต้องการได้ลึกซึง้มากขึน้ (ดูแนวค าถามท่ี
ภาคผนวก ฉ)  

3. การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการวิจยัและการเก็บรวบรวมข้อมลู ผู้วิจยัด าเนินการเป็นขัน้ตอน ดงันี ้
  ขัน้เตรียมการให้ค าปรึกษา 
   ผู้ วิจัยด าเนินการขออนุญาตท าวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และได้รับหนังสือรับรอง หมายเลขรับรอง SWUEC/E-
395/2561 (ดใูบรับรองจริยธรรมการท าวิจยัท่ีภาคผนวก ข) 
  ขัน้ด าเนินการให้ค าปรึกษา 
   1. ผู้วิจยัติดตอ่บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อท าหนงัสือขอ
ความอนุเคราะห์ในการเป็นผู้ เช่ียวชาญตรวจสอบคณุภาพการให้ค าปรึกษารายบุคคล (ดรูายช่ือ
ผู้ เช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือวิจยัท่ีภาคผนวก ก) 
   2. ผู้ วิจัยให้กลุ่มเป้าหมายท าแบบวัดความหยุ่นตัว Resilience Scale (RS) 
(Wagnild & Young, 2014: 222-228) ฉบบัภาษาไทย เพื่อวดัความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลั
ไซเมอร์และท าการเก็บข้อมลูเชิงคณุภาพโดยการสมัภาษณ์และสงัเกตแบบมีสว่นร่วมในครัง้ท่ี 1 
   3. ผู้ วิจัยเลือกกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ท่ีเป็นสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีได้คะแนนความหยุ่นตัวต ่ากว่า 74 คะแนน และสมัครใจเข้าร่วมการให้ค าปรึกษา
รายบคุคล จ านวน 5 คน โดยน าคะแนนจากการท าแบบวดัความหยุ่นตวั (RS-14) ในครัง้แรก มา
ใช้เป็นข้อมลูคะแนนก่อนการทดลอง  
   4. ผู้วิจยัด าเนินการให้ค าปรึกษารายบคุคลเพื่อเสริมสร้างความหยุน่ตวั ครัง้ละไม่
เกิน 90 นาที จ านวน 3 ครัง้ 
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   5. ผู้วิจยัด าเนินการทดลองการให้ค าปรึกษารายบคุคลเพื่อเสริมสร้างความหยุ่น
ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ ในครัง้ท่ี 4 ผู้วิจยัให้กลุม่เปา้หมายท าแบบวดัความหยุน่ตวัและท า
การเก็บข้อมลูเชิงคณุภาพโดยการสมัภาษณ์และสงัเกตแบบมีสว่นร่วมอีกครัง้ เพื่อน ามาเป็นข้อมลู
คะแนนระหวา่งการทดลอง 
   6. ผู้วิจยัด าเนินการให้ค าปรึกษารายบคุคลเพื่อเสริมสร้างความหยุน่ตวั ครัง้ละไม่
เกิน 90 นาที อีก 3 ครัง้ 
   7. ผู้วิจยัด าเนินการทดลองการให้ค าปรึกษารายบคุคลเพื่อเสริมสร้างความหยุ่น
ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์หลงัจากยุติการทดลองผู้วิจยัให้กลุ่มเป้าหมายท าแบบวดัความ
หยุ่นตวัและท าการเก็บข้อมลูเชิงคณุภาพโดยการสมัภาษณ์และสงัเกตแบบมีส่วนร่วมอีกครัง้ เพื่อ
น ามาเป็นข้อมลูคะแนนหลงัการทดลอง 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครัง้นี  ้ผู้ วิจัยได้แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ตอน 

ดงัตอ่ไปนี ้

5.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพ 
ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีได้จาการสมัภาษณ์เชิงลึกในช่วงก่อน ระหว่าง และหลงัการให้

ค าปรึกษา มาถอดค าสมัภาษณ์จากเคร่ืองบนัทึกเสียง จนได้รายละเอียดท่ีครบถ้วนรวมถึงการ
สงัเกตอย่างมีส่วนร่วมแล้วน าข้อมลูท่ีได้มาท าการวิเคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) โดยการ
ตีความ ให้ความหมาย หาข้อสรุป รวมถึงวิเคราะห์โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อ
เสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ท่ีผู้วิจยัได้พฒันามาจากกระบวนการทดลอง
กบักลุ่มเป้าหมายจ านวน 5 คน วิเคราะห์เพื่อน าเสนอเป็นโปรแกรมท่ีถกูปรับให้เหมาะสมกบัการ
น าไปใช้กบัผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์คนอ่ืนๆ  

5.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ 
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความหยุ่นตวัของผู้ดแูลก่อนการ

ทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลงัการทดลองโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ า้ทาง
เดียว (One-Way Repeated ANOVA) 
    สญัลกัษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู 
     n  แทน จ านวนคนในกลุม่ตวัอยา่ง 
     x   แทน คา่เฉลี่ย (Mean) 
     SD.  แทน คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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     SS  แทน ผลรวมก าลงัสอง (Sum of Square) 
     df  แทน คา่องศาอิสระ (Degree of Freedom) 
     MS  แทน คา่เฉลี่ยของก าลงัสอง (Mean of Square) 
     F  แทน คา่สถิติท่ีได้จากการค านวณความแปรปรวน (F-Test) 
     p  แทน ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p-value) 

 



  

บทที่ 4 
การให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตัว 

 การศึกษาวิจยัในบทนี ้มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคล
ตามสภาพปัญหาของผู้ดแูลแต่ละคนซึง่มีบริบทท่ีแตกต่างกนั โดยมีเปา้หมายเพื่อช่วยให้ผู้ดแูลได้
เข้าใจตนเอง และเข้าใจผู้ อ่ืน รวมถึงสามารถเข้าใจปัญหา และมองเห็นแนวทางการแก้ไขปัญหา 
สามารถตดัสินใจได้ด้วยตนองอย่างมีประสิทธิภาพ (พชัราภรณ์ ศรีสวสัดิ์. 2558: 11-6) ซึ่งท าให้
เกิดการยอมรับและสามารถปรับจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมได้ด้วยตนเอง 
วิธีการด าเนินการให้ค าปรึกษาท่ีช่วยเสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ ผู้วิจยั
เลือกใช้แนวคิดทฤษฎีการให้ค าปรึกษาท่ีเหมาะสม ได้แก่ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความ
จริง (Reality Counseling Theory) และทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
(Person-Centered Counseling Theory) ประกอบด้วย 6 ครัง้ โดยในแต่ละครัง้จะประกอบไป
ด้วย 3 ขัน้ตอน ซึง่จะได้กลา่วตอ่ไป 
 ผู้ ให้ข้อมูลหลกัในวิจัยครัง้นี ้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุอลัไซเมอร์ระยะกลาง จ านวน 5 คน ท่ี
เป็นสมาชิกในครอบครัว และสมคัรใจเข้าร่วมการให้ค าปรึกษา ผู้ วิจยัได้ด าเนินการให้ค าปรึกษา
รายบคุคลกบั คณุสขุใจ คณุบญุมี คณุมณี คณุวารี และคณุพิณ (นามสมมติ) ซึง่ผู้วิจยัได้กล่าวถึง
ในแต่ละกรณีในบทท่ี 3 จนจบกระบวนการ แล้วน าข้อมลูท่ีได้จากการศึกษามาท าการวิเคราะห์
ผลการวิจยั โดยแบง่การน าเสนอเป็น 3 สว่นดงันี ้
 สว่นท่ี 1 การออกแบบโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบคุคล 
 สว่นท่ี 2 การให้ค าปรึกษารายบคุคลเพื่อเสริมสร้างความหยุน่ตวั แบง่เป็น 2 สว่น คือ  
  - การวิเคราะห์กระบวนการให้ค าปรึกษารายบคุคล  
  - การวิเคราะห์ผลของความหยุน่ตวั ด้วยผลของการท าแบบวดัและค าสมัภาษณ์  
 ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ผลรวมของการให้ค าปรึกษา 5 กรณีศึกษาโดยมีการสรุป
กระบวนการและผลทางสถิติ 

ส่วนที่ 1 การออกแบบโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
 ผู้ วิจัยออกแบบโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคล โดยการผสมผสานเทคนิคและ
ทักษะของทฤษฎีการให้ค าปรึกษา ได้แก่ ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
(Person-Centered Counselling Theory) และทฤษฏีการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง 
(Reality Counselling Theory) เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์สามารถปรับจิตใจ อารมณ์ และ



  50 

พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมเม่ือเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ในแต่ละครัง้ของการให้ค าปรึกษา 
ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน คือ 1) ขัน้เร่ิมต้น ขัน้นีเ้ป็นการสร้างสมัพนัธภาพ 2) ขัน้ด าเนินการ  ขัน้นี ้
เป็นการส ารวจปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 3) ขัน้ยตุิกระบวนการ ขัน้นีเ้ป็นการสรุปสิ่งท่ี
ได้รับจากการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษา โดยมีเคร่ืองมืออีก 2 ตวั คือ แบบวดัความหยุ่นตวั (RS-14) 
และแนวค าถามกึ่งโครงสร้าง ซึง่ผู้วิจยัได้กลา่วถึงรายละเอียดในบทท่ี 3  
 โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลที่ถูกออกแบบขึน้ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน 
ดังนี ้

ตาราง 1 โปรแกรมการใหค้ าปรกึษารายบุคคลเพือ่เสรมิสรา้งความหยุน่ตวัของผูด้แูลผูส้งูอายอุลั
ไซเมอร ์

โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตัว 
ขัน้ตอน การให้ค าปรึกษา ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา เทคนิค/ทักษะ 

ขัน้เร่ิมต้น ครัง้ที่ 1 การสร้าง
สัมพันธภาพและการส ารวจ
ปัญหา 
- สร้างสมัพนัธภาพ แนะน า
ตนเอง 
- ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการให้
ค าปรึกษา รวมถงึภาพรวมของ
โปรแกรม 
- เชิญชวนให้เลา่ถงึ
สภาพการณ์การดแูล 

ทฤษฏีการให้ค าปรึกษา
แบบยดึบคุคลเป็น
ศนูย์กลาง 

- ทกัษะการสะท้อนความรู้สกึ 
- ทกัษะสรุปประเดน็ 
- ทกัษะการตัง้ค าถาม 
- ทกัษะการยอมรับและใสใ่จ 
- ทกัษะการฟังอยา่งตัง้ใจ 
- ทกัษะการสงัเกต 
- ทกัษะการให้ก าลงัใจ 
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ตาราง 1 (ตอ่) 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตัว 
ขัน้ตอน การให้ค าปรึกษา ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา เทคนิค/ทักษะ 

ขัน้
ด าเนินการ 

ครัง้ที่ 2 การสร้างความ
ตระหนักถงึคุณค่าและ
ความหมายในชีวติ 
- ส ารวจมมุมองเก่ียวกบั
ความหมายในชีวิตและ
เปา้หมาย 
- ส ารวจความต้องการของ
ตนเอง 
- ส ารวจวิถีชีวิต แนวทาง และ
การปฏิบตัิ จากพฤติกรรม 
ความคิด และความรู้สกึ รวมถึง
ปฏิกิริยาทางร่างกาย  
- เลือกหาวิธีจดัการกบั
พฤติกรรม ความคิด และ
ความรู้สกึ 
- ก าหนดรูปแบบ และเขียนแผน
อยา่งละเอียดและชดัเจน 
- ด าเนินการตามแผนปฏิบตัิ 
- ติดตามการปฏิบตัิ 

ทฤษฏีการให้ค าปรึกษา
แบบเผชิญความจริง  

- กระบวนการ WDEP 
- ทกัษะการสะท้อนความรู้สกึ 
- ทกัษะสรุปประเดน็ 
- ทกัษะการตัง้ค าถาม 
- ทกัษะการฟังอยา่งตัง้ใจ 
- ทกัษะการสงัเกต 
- ทกัษะการให้ก าลงัใจ 
 
 
 
 



  52 

ตาราง 1 (ตอ่) 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตัว 
ขัน้ตอน การให้ค าปรึกษา ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา เทคนิค/ทักษะ 

ขัน้
ด าเนินการ 
(ต่อ) 

 ครัง้ที่ 3 การสร้างความ
อุตสาหะและอดทน 
- ส ารวจความต้องการของ
ตนเองท่ีมาจากแรงบนัดาลใจ
ภายใน 
- เลือกหาวิธีจดัการกบั
พฤติกรรม ความคิด และ
ความรู้สกึ 
- ก าหนดรูปแบบ และเขียน
แผนอยา่งละเอียดและชดัเจน 
- ด าเนินการตามแผนปฏิบตัิ 
- ติดตามการปฏิบตัิ 

ทฤษฏีการให้ค าปรึกษา
แบบเผชิญความจริง 

- กระบวนการ WDEP 
- ทกัษะการสะท้อนความรู้สกึ 
- ทกัษะสรุปประเดน็ 
- ทกัษะการตัง้ค าถาม 
- ทกัษะการฟังอยา่งตัง้ใจ 
- ทกัษะการสงัเกต 
- ทกัษะการให้ก าลงัใจ 
 

ครัง้ที่ 4 การสร้างความ
เชื่อม่ันในตนเอง 
- เชิญชวนให้เลา่เหตกุารณ์ท่ี
ท าให้รู้สกึโกรธ วิตกกงัวล เบ่ือ
หน่าย 
- ระบสุาเหตขุองปัญหา 
- เลือกหาวิธีจดัการกบัอารมณ์ 
และความรู้สกึ 
- ก าหนดรูปแบบ และเขียน
แผนอยา่งละเอียดและชดัเจน 
- ด าเนินการตามแผนปฏิบตัิ 
- ติดตามการปฏิบตัิ 

ทฤษฏีการให้ค าปรึกษา
แบบยดึบคุคลเป็น
ศนูย์กลาง 

- กระบวนการคิดแก้ไขปัญหา 
- ทกัษะการจดัการกบัปัญหา
เก่ียวกบัพฤติกรรม และ
อารมณ์ท่ีเกิดขึน้กบั
ผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 
- ทกัษะการมอบหมายงานให้
ท า 
- ทกัษะการสะท้อนความรู้สกึ 
- ทกัษะสรุปประเดน็ 
- ทกัษะการตัง้ค าถาม 
- ทกัษะการฟังอยา่งตัง้ใจ 
- ทกัษะการสงัเกต 
- ทกัษะการให้ก าลงัใจ 
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ตาราง 1 (ตอ่) 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตัว 
ขัน้ตอน การให้ค าปรึกษา ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา เทคนิค/ทักษะ 

ขัน้
ด าเนินการ
(ต่อ) 

ครัง้ที่ 5 ความสงบทางใจ 
และการด ารงอยู่ได้อย่าง
เอกเทศ 
- เชิญชวนให้เลา่เหตกุารณ์ท่ี
ท าให้รู้สกึภมูิใจ  
- พิจารณาจดุแข็งที่ท าให้ตน
สามารถท าได้ส าเร็จ  
- พิจารณาคณุค่าของตนเอง
ผ่านการมองโลกในแง่บวก 
- ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ 
- ฝึกการผ่อนคลายจิตใจ 

ทฤษฏีการให้ค าปรึกษาแบบ
ยดึบคุคลเป็นศนูย์กลาง 

- ทกัษะการสะท้อนความรู้สกึ 
- ทกัษะการมอบหมายงานให้
ท า 
- ทกัษะสรุปประเดน็ 
- ทกัษะการตัง้ค าถาม 
- ทกัษะการฟังอยา่งตัง้ใจ 
- ทกัษะการสงัเกต 
- ทกัษะการให้ก าลงัใจ 
 

ขัน้ยุต ิ ครัง้ที่ 6 การยุตกิารให้
ค าปรึกษา 
- สรุปผลการให้ค าปรึกษา 
- ยตุิกระบวนการ 

ทฤษฏีการให้ค าปรึกษาแบบ
ยดึบคุคลเป็นศนูย์กลาง 

- ทกัษะสรุปประเดน็ 
- ทกัษะการตัง้ค าถาม 
- ทกัษะการให้ก าลงัใจ 
 

 

ส่วนที่ 2 การให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตวั 
 เม่ือผู้ วิจยัได้ออกแบบกระบวนการให้ค าปรึกษารายบุคคลเรียบร้อยแล้ว จึงน าไปใช้ใน
การให้ค าปรึกษากับกลุ่มเป้าหมายท่ียินดีเข้าร่วมการให้ค าปรึกษาด้วยความสมคัรใจ จ านวน 5 
คน ท่ีมีผลคะแนนจากแบบวดัความหยุ่นตวั (RS-14) ต ่ากว่า 74 คะแนน โดยด าเนินการครัง้ละไม่
เกิน 90 นาที จ านวน 6 ครัง้ โดยผู้วิจยัน าเทคนิคและทกัษะเบือ้งต้นในการให้ค าปรึกษามาใช้ในแต่
ละขัน้ตอนของทุกกรณีศึกษา ได้แก่ การตัง้ค าถาม การฟังอย่างตัง้ใจ การสะท้อนความรู้สึก การ
ทวนความ การสังเกต การสนับสนุนให้ก าลังใจ และการสรุปประเด็น รวมถึงเทคนิคต่าง ๆ ท่ี
เหมาะสมกบัสภาพปัญหาร่วมกบัการสมัภาษณ์และการสงัเกตแบบมีส่วนร่วมในครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 4 
และครัง้สดุท้ายโดยมีรายละเอียดของแตล่ะกรณี ดงันี ้



  54 

กรณีศึกษาที่ 1 คุณสุขใจ 
  คณุสขุใจดแูลสามีท่ีป่วยเป็นโรคอลัไซเมอร์ในทุกเร่ืองอยู่เพียงคนเดียว สามีของคณุ
สุขใจยังพอช่วยเหลือตวัเองได้บ้าง แต่เร่ิมท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตัวเองไม่ได้แล้ว เช่นการใส่
เสือ้ผ้า การเข้าห้องน า้ การหาอาหารทานเอง ท าให้คณุสขุใจต้องคอยบอก และคาดหวงัว่าสามีจะ
สามารถท าได้อย่างท่ีตนบอก แตก็่ต้องผิดหวงัซ า้แล้วซ า้เล่า ท าให้คณุสขุใจ รู้สกึหงดุหงิดและเบื่อ
หน่าย ซึง่มีผลกระทบกับการด าเนินชีวิตในแต่ละวนัของคณุสขุใจเป็นอย่างมาก คะแนนจากแบบ
วดัความหยุ่นตวั พบว่าคณุสขุใจอยู่ในระดบัต ่าในทุกด้าน (คะแนนของแต่ละองค์ประกอบเต็ม 7 
คะแนน ซึง่คณุสขุใจได้คะแนนในแต่ละด้าน ดงันี ้ความตระหนกัถึงคณุค่าและความหมายในชีวิต 
4.33 ความอตุสาหะและอดทน 4.00 ความเช่ือมัน่ในตนเอง 4.00 ความสงบทางใจ 4.50 และการ
ด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศ 4.00) ผู้ วิจัยจึงใช้กระบวนการให้ค าปรึกษาเพื่อให้คุณสุขใจได้ระบาย
ความรู้สึก ควบคู่กบัการวางแผนในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เช่น การปรับเปลี่ยนมมุมอง ท าความ
เข้าใจและการยอมรับในการอาการของโรค เพื่อท าให้คุณสุขใจสามารถก้าวข้ามปัญหาท่ีต้อง
เผชิญรวมถึงภาวะทางอารมณ์ท่ีไม่อาจควบคุมได้ โดยก าหนดระยะเวลาการด าเนินการให้
ค าปรึกษาสปัดาห์ละ 1 ครัง้ ครัง้ละไม่เกิน 90 นาที ซึง่กระท าต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 ครัง้ จึงยตุิ
กระบวนการ 
   ครัง้ที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการส ารวจปัญหา  
    ในขัน้เร่ิมต้นของการให้ค าปรึกษา ผู้วิจยัใช้เวลาในการสร้างสมัพนัธภาพกบั
คณุสขุใจ เพื่อท่ีจะท าให้คณุสขุใจรู้สึกคุ้นเคยกบัผู้วิจยั ด้วยการพดูคยุแบบไม่เป็นทางการในเร่ือง
ทัว่ ๆ ไป เก่ียวกบัครอบครัวพร้อมทัง้ชีแ้จงให้คณุสขุใจเข้าใจถึงกระบวนการให้ค าปรึกษาโดยเน้น
การรักษาความลบั  
    ผู้ วิจัยได้ใช้ทักษะการตัง้ค าถามเพื่อให้คุณสุขใจได้เล่าเร่ืองราวต่าง ๆ 
เก่ียวกบับทบาทการเป็นผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์เพื่อส ารวจปัญหา ผู้วิจยัใช้ทกัษะฟังอย่างตัง้ใจ
ในขณะท่ีคณุสขุใจเล่าเก่ียวกบัการดแูลสามีท่ีป่วยเป็นโรคอลัไซเมอร์มาประมาณ 3 ปีแล้ว ในช่วง
ประมาณปีกวา่ ๆ มานีส้งัเกตเห็นวา่ความสามารถของสามีลดลง จากท่ีพอจะดแูลตวัเองได้ ก็เร่ิมท่ี
จะดแูลตวัเองได้ไม่ดีนกั ท าให้คณุสขุใจต้องใช้เวลาดแูลสามีมากขึน้ในทกุ ๆ เร่ือง ไม่วา่จะเป็นเร่ือง
อาหารการกิน ท่ีไม่สามารถหาทานเองได้แล้ว เร่ืองการแต่งกาย ท่ีมกัจะใส่เสือ้ผ้ากลบัด้าน เร่ือง
ห้องน า้ท่ีท าเลอะเทอะอยู่เป็นประจ า ท าให้คณุสขุใจต้องพดูต้องบอกทกุเร่ืองในแตล่ะวนั แตส่ามีก็
ไม่สามารถท าตามในสิ่งท่ีคณุสขุใจพูดหรืออธิบายได้ ท่ีส าคญัคือคณุสขุใจมองว่าเร่ืองท่ีพูดเป็น
เร่ืองกิจวตัรง่าย ๆ ท าไมท าไม่ได้ คณุสขุใจเล่าด้วยน า้เสียงท่ีแข็งกร้าว สะท้อนให้เห็นว่าคณุสขุใจ
รู้สกึหงดุหงิด เบื่อหน่าย และเหนื่อยกบัการดแูลสามีเป็นอยา่งมาก  
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    อีกหลายเหตกุารณ์ท่ีท าให้คณุสขุใจรู้สกึหดหู่ใจ เพราะแต่ก่อนสามีเป็นคนมี
ความสามารถท าเร่ืองต่าง ๆ ทัง้ในบ้าน และนอกบ้านให้ทัง้หมด ตอนนีไ้ม่สามารถช่วยอะไรได้ ท า
ให้คณุสขุใจต้องท าเองหมดทกุอยา่ง หลงัจากนัน้ผู้วิจยัใช้ทกัษะการสะท้อนความรู้สกึวา่ “การดูแล
ผูสู้งอายอุลัไซเมอร์ท าให้รู้สึกเหนือ่ยทัง้กายเหนือ่ยทัง้ใจ” เพื่อให้คณุสขุใจพิจารณาความรู้สกึของ
ตนเอง คณุสขุใจพดูสนบัสนนุขึน้มาทนัทีว่า “เออ เหนื่อยใจ” สะท้อนให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงท่ี
เกิดขึน้ท าให้คณุสขุใจรู้สกึเครียดและเป็นทุกข์กบัสิ่งท่ีเผชิญอยู่นี ้ผู้ วิจยัเห็นว่าคณุสขุใจเกิดความ
ไว้วางใจในตวัผู้วิจยัและเข้าใจอารมณ์ความรู้สกึของตนเองแล้ว  
    หลงัจากนัน้ผู้วิจยัให้คณุสขุใจสรุปประเด็นท่ีคยุกนัในวนันี ้และนดัหมายตก
ลงวนัและเวลาท่ีสะดวกในการพบกนัในครัง้ถดัไป ซึง่จะกระท าอย่างตอ่เน่ืองสปัดาห์ละ 1 ครัง้ จน
สิน้สดุกระบวนการ 
   ครัง้ที่ 2 การสร้างตระหนักถงึคุณค่าและความหมายในชีวิต  
    ผู้ วิจัยกล่าวทักทายและเร่ิมด้วยการทบทวนปัญหาท่ีท าให้คุณสุขใจรู้สึก
เหน่ือยในการดแูลสามีท่ีป่วยเป็นอลัไซเมอร์  
    ในขัน้ตอนของการสร้างความตระหนักถึงคุณค่าและความหมายในชีวิต 
ผู้วิจยัใช้กระบวนการ WDEP เพื่อให้คณุสขุใจได้ส ารวจความต้องการ (Wants) ของตนเอง โดยใช้
ทกัษะการตัง้ค าถาม ถามคณุสขุใจว่า “เป้าหมายในการท าหน้าที่ผูดู้แลคืออะไร” คณุสขุใจน า้ตา
ซมึแล้วตอบวา่ “ก็อยากดูแลเขาใหดี้ทีส่ดุเท่าทีจ่ะท าได ้เพราะเราก็มีกนัอยู่แค่นี”้  
    ผู้ วิจัยถามคุณสุขใจเพิ่มเติมว่า “ในสปัดาห์ท่ีผ่านมาต้องการท าอะไร และ
อะไรท่ีท าให้ไม่สามารถท าในสิ่งท่ีต้องการได้” เพื่อส ารวจพฤติกรรมและความรู้สกึ (Doing) คณุสขุ
ใจแสดงท่าทางและน า้เสียงท่ีอ่อนล้าและพูดถึงความเหน่ือยและความรู้สึกท้อใจกับพฤติกรรมท่ี
เปลี่ยนไปจากคนท่ีดแูลเร่ืองตา่ง ๆ ในบ้าน มาเป็นพดูอะไรก็ไม่เข้าใจ จนท าให้ต้องถอนหายใจ คณุ
สขุใจพดูด้วยแววตาท่ีหมดหวงัวา่ “อยากใหส้ามีเข้าใจและท าในส่ิงทีเ่ราบอกได ้แต่เขาท าไม่ไดเ้ลย 
ท าให้เรารู้สึกหงดุหงิด” ผู้วิจยัใช้เทคนิคการทวนความเพื่อสะท้อนให้คณุสขุใจเข้าใจสภาพปัญหา
ได้ชดัเจนมากขึน้ “ตอนนีส้ามีเร่ิมไม่เรียนรู้ในส่ิงทีพ่ยายามจะบอก” คณุสขุใจพยกัหน้า สะท้อนให้
เห็นว่าคุณสุขใจก าลังรู้สึกย่อท้อ และเกิดความเหน่ือยล้าในการปรับตัวต่อสถานการณ์ความ
ยากล าบากท่ีเกิดขึน้ 
    ผู้วิจยัใช้ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “ตอนนีส้ิ่งท่ีท าอยู่ส่งเสริมให้บรรลเุปา้หมาย
ในการท าหน้าท่ีผู้ ดูแลหรือไม่ ” เพื่ อดูความสอดคล้องระหว่างการกระท าและความรู้สึก 
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(Evaluation) คณุสขุใจบอกว่า “ตอนนีก็้ยงัพยายามให้เขาท าอะไรด้วยตวัเอง รวมถึงยงัให้ช่วยงาน
บ้านเลก็ ๆ น้อย ๆ อยู ่แตก็่รู้สกึเบื่อ ๆ เพราะต้องให้บอกตลอด ทัง้ ๆ ท่ีเป็นเร่ืองง่าย ๆ” 
    เพื่อให้คุณสุขใจเห็นสภาพของปัญหาได้ชัดเจนยิ่งขึน้ ผู้ วิจัยใช้เทคนิคการ
ยกตวัอย่างจากการหยิบยกเหตกุารณ์การใส่เสือ้ผิดด้านท่ีคณุสขุใจเคยหงดุหงิดมา โดยให้คณุสขุ
ใจได้เปรียบเทียบระหว่างพยายามอธิบายวิธีการใส่เสือ้ท่ีถูกต้องและให้สามีกลบัไปใส่ใหม่ด้วย
ตนเอง กับบอกให้สามีถอดเสือ้แล้วใส่ให้เลย และใช้ทักษะการตัง้ค าถามให้คุณสุขใจได้พูดถึง
ความแตกต่างเพื่อให้เกิดความกระจ่างในเร่ือง พฤติกรรม อารมณ์ และความรู้สึกของทัง้  2 
เหตกุารณ์ คณุสขุใจบอกวา่ “เห็นความแตกต่างเลย แต่ในชีวิตจริงไม่รู้จะท าไดห้รือเปล่า” 
    หลงัจากนัน้ ผู้วิจยัใช้กระบวนการ WDEP เพื่อให้คณุสขุใจได้วางแผนในการ
แก้ปัญหา (Plan) โดยคณุสขุใจต้องการเลือกท่ีจะเปลี่ยนมมุมองและลดความคาดหวงัของตนเอง 
ซึง่สรุปแนวทางปฏิบตัิได้ดงันี ้คือ 1) พยายามท าความเข้าใจอาการของโรคและยอมรับ 2) ท ามาก
ขึน้ พดูน้อยลง หลงัจากวางแผนการแก้ปัญหาเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจยัมอบหมายให้คณุสขุใจกลบัไป
ท าและน ากลบัมาคยุกนัในครัง้ถดัไป 
    ผู้ วิจัยให้คุณสุขใจสรุปสิ่งท่ีได้คุยกันในวนันีพ้ร้อมให้ก าลงัใจในการท าสิ่งที
วางแผนไว้ได้ส าเร็จ และท าการนดัหมายวนัเวลาท่ีสะดวกส าหรับครัง้ตอ่ไป 
   ครัง้ที่ 3 การสร้างความอุตสาหะและอดทน  
    ผู้ วิจัยสงัเกตจากสีหน้าและแววตาของคุณสุขใจยังมีความกังวล ผู้ วิจัยใช้
ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “วนันีรู้้สึกอย่างไร” คณุสขุใจบอกว่า “เบื่อพูดไม่รู้เร่ืองเลย เดี๋ยวนี้ลงมาก็
ยืนเฉย ๆ ไม่บอกก็ไม่ท า” สะท้อนให้เห็นว่าคณุสขุใจเร่ิมมีความเครียดสะสมและมีความเหน่ือยล้า
จากท่ีพยายามบอกให้สามีท า 
    ในการสร้างความอุตสาหะและอดทน ผู้ วิจัยใช้กระบวนการ WDEP เพื่อให้
คุณสุขใจได้ส ารวจความต้องการ (Wants) ของตนเอง โดยใช้ทักษะการตัง้ค าถามว่า “อะไรคือ
แรงผลกัดนัในการท าหนา้ทีผู่ดู้แล” คณุสขุใจบอกว่า “เขาเป็นสามีของเรา ช่วงเวลาทีเ่ขาปกติ เขา
เป็นคนดูแลเราแทบจะทกุเร่ือง พอเขาป่วยเราก็ท้ิงเคา้ไม่ไดห้รอก ก็ตอ้งดูแลกนัไป ดูไปจนถึงทีส่ดุ”  
    เพื่อประเมินพฤติกรรมและการกระท าโดยรวม (Doing) ของคณุสขุใจ ผู้วิจยั
ใช้ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “แรงผลกัดนัและปัจจยัท่ีกล่าวมาส่งผลกับคณุสขุใจมากน้อยเพียงใด 
เพราะเหตใุด”  คณุสขุใจบอกว่า “ส่งผลมากเพราะเขาคือสามีท่ีดีของเรา ถึงแม้ว่าเขาป่วยเราก็ยงั
รักเขา ก็ต้องดแูลกนัไป”  
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    ผู้วิจยัให้คณุสขุใจประเมินตนเองตามแผนการท่ีก าหนดไว้ (Evaluation) ใน
ครัง้ท่ีแล้ว ผู้วิจยัใช้ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “ช่วงทีผ่่านมาเร่ิมลองท าอะไรไปบ้างหรือยงั” คณุสขุใจ
ตอบว่า ”เร่ิมท าแล้ว แต่ยงัท าได้บ้าง ไม่ได้บ้าง” เพื่อประเมินพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความพยายาม
และความอดทนของคณุสขุใจ ผู้วิจยัถามคณุสขุใจว่า “ที่บอกว่าท าไม่ได้ ช่วยเล่าให้ฟังได้ไหมว่า
เจอปัญหาอะไร” คณุสขุใจเลา่วา่ “เราก็ยงัใหแ้กช่วยลา้งจานแต่เป็นจานทีไ่ม่คาว พอลา้งไม่สะอาด
เราก็รู้สึกหงดุหงิด เพราะเรามองว่ามนัเป็นเร่ืองง่าย ๆ ท าไมท าไม่ได้” จากค าพดูนีส้ะท้อนให้เห็น
วา่คณุสขุใจยงัมีใจท่ียงัไมย่อมรับท าให้ยงัรู้สกึหงดุหงิดและโมโห 
    ผู้วิจยัใช้ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “คณุคิดว่าจะต้องท าสิ่งใดเพิ่มเติมเพื่อบรรลุ
สิ่งท่ีต้องการนัน้ ๆ” คณุสขุใจตอบว่า “คงต้องเข้าใจเขามากขึน้ และไม่ไปคาดหวงัอย่างท่ีวางแผน
ไว้ในครัง้ท่ีแล้ว” เพื่อให้คณุสขุใจได้เข้าใจถึงความรู้สกึของตวัเองและสามี ผู้วิจยัใช้เทคนิคเก้าอีว้า่ง
เปล่า (The empty chair technique) โดยให้คุณสุขใจลองบอกว่าสามีจะพูดอะไร ถ้าคุณสุขใจ
พยายามสอนให้สามีล้างจาน สามีคงจะบอกวา่แล้วน่ีไม่สะอาดเหรอ เหมือนกบัเหตกุารณ์ท่ีคณุสขุ
ใจพยายามบอกสามีว่าใสเ่สือ้กลบัด้าน คณุสขุใจหยดุคิดแล้วพดูขึน้มาว่า “ก็จริงนะ อะไรท่ีท าเอง
ได้ก็ท าเองดีกว่า เพราะพดูกบัแกแล้ว ตวัเองอารมณ์จะเซ็งทกุที” จากการใช้เทคนิคเก้าอีว้่างเปล่า 
(Empty Chair) ช่วยให้คุณสุขใจเกิดความเข้าใจมากขึน้ ซึ่งสังเกตจากแววตาท่ีดูมุ่งมั่น พร้อม
ค าพดูว่า “เดี๋ยวจะไปลองใหม่” ผู้วิจยัใช้เทคนิคการเสริมก าลงัใจเพื่อให้คณุสขุใจพยายามกลบัไป
ท าในสิง่ท่ีวางแผนไว้ให้ส าเร็จ  
    หลงัจากนัน้ ผู้วิจยัให้คณุสขุใจสรุปประเด็นท่ีคยุกนัในวนันีแ้ละนดัหมายวนั
เวลาท่ีสะดวกส าหรับครัง้ถดัไป 
   ครัง้ที่ 4 การสร้างความเชื่อม่ันในตนเอง  
    วนันีผู้้วิจยัได้มาพบคณุสขุใจตามท่ีนดัไว้ คณุสขุใจดผู่อนคลายมากขึน้กว่าท่ี
เคยเป็น ผู้วิจยักล่าทกัทายและเปิดประเด็นด้วยทกัษะการตัง้ค าถามว่า ”ช่วงสปัดาห์ท่ีผ่านมาได้
กลบัไปพยายามท าอะไรไหม” คุณสุขใจยิม้และเล่าถึงเหตุการณ์ เม่ือวนัก่อนบอกสามีว่าจะพา
ออกไปทานข้าว ให้สามีไปเปลี่ยนเสือ้ผ้า พอลงมาสิ่งท่ีเห็นคือใสท่ัง้เสือ้และกางเกงกลบัด้าน ตอน
แรกจะบ่นนึกขึน้มาได้ เลยแค่บอกว่า “ใส่ผิดหมดเลย ก็เลยให้แกถอดแล้วกลบัด้านให้แกใส่ใหม่” 
ผู้ วิจัยถามว่า “แล้วรู้สึกอย่างไร” คุณสุขใจยิม้แล้วพูดว่า “รู้สึกสบายใจข้ึน ท าเองเลยดีกว่า ไม่
เหนือ่ยพูด พูดแลว้ท าไม่ไดต้ามทีเ่ราพูด เราก็เครียด พอไม่เอาใจไปผูกกบัแกก็สบายใจข้ึนนะ” ซึง่
สะท้อนให้เห็นว่าคณุสขุใจสามารถปรับใจยอมรับได้มากขึน้ ส่งผลให้ดผู่อนคลายมากขึน้ ผู้ วิจยั
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กลา่วชมเชยคณุสขุใจในความพยายามในช่วงเวลาท่ีผ่านมาพร้อมให้ก าลงัใจให้คณุสขุใจพยายาม
น าไปใช้ในเหตกุารณ์อ่ืน ๆ ท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคต 
    ผู้ วิจัยใช้ทักษะการตัง้ค าถามโดยใช้ค าถามกึ่งโครงสร้างว่า “หลงัจากท่ีได้
พูดคุยกันมา 3 ครัง้ ในแต่ละวนัมีการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึน้กับคณุสุขใจและคนรอบข้างบ้าง
ไหม” คณุสขุใจตอบวา่ “รู้สกึสบายใจขึน้นะ ได้พดูคยุ ได้ระบาย ถอนหายใจก็น้อยลง รู้สกึวา่ตวัเอง
ผ่อนคลายขึน้มาก”  ผู้วิจยัถามว่า “เม่ือจบกระบวนการให้ค าปรึกษามา 3 ครัง้แล้วคณุสขุใจคิดว่า
ได้ประโยชน์อย่างไรบ้าง และอะไรท่ีน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันบ้าง” คุณสุขใจเล่าว่า “การท่ีได้
ระบายความรู้สกึออกมามนัช่วยมากนะ ท่ีเอาไปพยายามใช้แทบจะเรียกได้ว่าทกุวนัเลยก็คือไมเ่อา
ใจไปผกูกบัสิ่งท่ีสามีท าไมไ่ด้ ช่วยได้เยอะมาก ช่วยให้สบายใจขึน้มาก แล้วยงับอกลกูให้ท าด้วยนะ 
เพราะแตก่่อนเลา่อะไรให้เขาฟัง เขาก็ถอนหายใจ เดี๋ยวนีแ้ม่ลกูถอนหายใจน้อยลงเลย” จากค าพดู
ของคณุสขุใจสะท้อนให้เห็นถึงความตัง้ใจและความพยายามของคณุสขุใจในการท าความเข้าใจ
และปรับใจให้ยอมรับซึง่มีผลท าให้ความคิดและความรู้สึกเปลี่ยนไปในทิศทางท่ีดีขึน้อย่างเห็นได้
ชดั  
    หลงัจากนัน้ผู้วิจยัได้เปิดประเด็นโดยใช้ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “คณุสขุใจมี
อะไรท่ีรู้สกึวิตกกงัวลอีกหรือไม่” คณุสขุใจตอบวา่ “ท่ีท าให้รู้สกึกงัวล ช่วงนีท่ี้เจอเร่ิมบอ่ยขึน้ก็คือท า
แล้วบอกยงัไม่ได้ท า ให้กินข้าวก็ไม่คอ่ยยอมกิน สิ่งท่ีเคยชอบกินก็บอกไม่ชอบ เดี๋ยวนีไ้ม่คอ่ยอยาก
พดูกบัแกแล้ว เวลาพดูกบัแก เหมือนแกไม่เข้าใจ เหมือนพดูอยู่คนเดียว พอรู้สึกไม่พอใจอะไรก็เร่ิม
ตาขวาง ซึ่งแต่ก่อนไม่เป็นเยอะขนาดนี ”้ สะท้อนให้เห็นว่าคุณสุขใจยังมีความกังวลเก่ียวกับ
พฤตกิรรมของสามีท่ีเกิดจากอาการของโรค 
    ผู้ วิจัยใช้แบบบนัทึกกระบวนการคิดแก้ปัญหา เพื่อวิเคราะห์สาเหตุและหา
วิธีการแก้ไข หลงัจากท่ีได้พดูคยุเก่ียวกบัอาการท่ีพบเห็นรวมถึงแบง่ปันแลกเปลี่ยนเก่ียวกบัทกัษะ
การจดัการกบัปัญหาเก่ียวกบัแตล่ะพฤติกรรม และอารมณ์ท่ีเกิดขึน้กบัผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ คณุสขุ
ใจเร่ิมเข้าใจในอาการทั่วไปของโรคและวิธีการจดัการมากขึน้ คุณสุขใจเล่าให้ฟังว่า “ตอนไปหา
หมอส่วนใหญ่บอกอาการ หมอก็จะให้ยามากิน แต่ไม่ได้บอกถึงวิธีการจดัการ” คณุสขุใจเสริมว่า 
“ได้ข้อมูลเกี่ยวกบัการจัดการอย่างน้อยก็น่าจะช่วยได้บ้าง เวลาไม่รู้ว่าจะจัดการอย่างไร   ส่วน
เร่ืองของอารมณ์ก็คงจะต้องใช้การปรับใจเหมือนครั้งก่อน ๆ” จากค าพูดของคณุสขุใจสะท้อนให้
เห็นวา่ คณุสขุใจเกิดความเข้าใจ และมีความมัน่ใจมากขึน้ เม่ือมีแนวทางการจดัการกบัปัญหา  
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    ในช่วงท้ายของการให้ค าปรึกษา ผู้ วิจัยให้ก าลังใจในความพยายามและ
ความตัง้ใจในการท าสิ่งท่ีวางแผนไว้ เพื่อให้บรรลเุป้าหมายในการดแูลสามีอย่างดีท่ีสดุ ผู้ วิจยัให้
คณุสขุใจสรุปประเด็นตา่ง ๆ ท่ีคยุกนั และท าการนดัหมายวนัเวลาท่ีสะดวกส าหรับครัง้ถดัไป 

 
   ครัง้ที่ 5 ความสงบทางใจ และการด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศ  
    ผู้ วิจยัเห็นแววตาของคุณสุขใจท่ีดูมีความสุข ผู้ วิจัยเปิดประเด็นด้วยการใช้
ทักษะการตัง้ค าถามว่า “ช่วงที่ผ่านมารู้สึกอย่างไรบ้าง” คุณสุขใจเล่าด้วยความตื่นเต้นเก่ียวกับ
เหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ เร่ืองท่ีสามีถ่ายไม่ทนัและท าให้เลอะเทอะไปหมด แต่คณุสขุใจกลบัท าความ
สะอาดให้โดยไม่รู้สึกหงดุหงิดเลยและคิดในใจว่าเขาก็คงจะเหม็นเหมือนเรา ผู้วิจยัชวนคณุสขุใจ
มองย้อนไปในครัง้แรกท่ีพดูคยุกนั เพียงแคห้่องน า้เลอะก็หงดุหงิดอย่างมาก ซึง่สิ่งนีแ้สดงให้เห็นถึง
ผลของการท่ีคณุสขุใจสามารถท าในสิ่งท่ีวางแผนได้ส าเร็จ ซึง่สง่ผลให้สามารถเผชิญปัญหาตา่ง ๆ 
ได้อย่างมัน่ใจมากยิ่งขึน้ ผู้วิจยัใช้เทคนิคการตัง้ค าถามว่า “คณุสขุใจรู้สึกอย่างไรกบัเหตกุารณ์นี้” 
คณุสขุใจตอบว่า “รู้สึกดีทีไ่ม่รู้สึกหงดุหงิด ก็ยงัสงสยัว่าท าไมเราถึงไม่หงดุหงิดเลยทัง้ ๆ ทีก็่รู้สึกว่า
ส่ิงนี้เป็นส่ิงที่ไม่เคยเจอ และคิดว่าน่าจะเป็นงานที่ยากที่สดุในการดูแลแล้ว” ผู้ วิจัยใช้ทักษะการ
สะท้อนความรู้สกึวา่ “คณุสขุใจรู้สึกภูมิใจทีผ่่านเหตกุารณ์ทีย่ากทีส่ดุมาได”้ ผู้วิจยัชมเชยคณุสขุใจ
ท่ีสามารถผา่นเหตกุารณ์นีม้าได้ซึง่เป็นเร่ืองหนกัมากส าหรับผู้ดแูล  
    ผู้ วิจัยได้ให้ความรู้และลองท าการฝึกเก่ียวกับการผ่อนคลายกล้ามเนือ้และ
จิตใจด้วยกนั และให้คณุสขุใจได้น า 2 ทกัษะนีไ้ปฝึกตอ่ รวมถึงให้ก าลงัใจคณุสขุใจในการดแูลสามี 
ก่อนยตุิการให้ค าปรึกษา ผู้วิจยัให้คณุสขุใจสรุปประเด็นท่ีคยุกนัในวนันี ้และนดัหมายวนัและเวลา
ส าหรับครัง้ถดัไป 
   ครัง้ที่ 6 การยุตกิารให้ค าปรึกษา  
    ในครัง้สดุท้ายของการให้ค าปรึกษา ผู้วิจยักล่าวทกัทายผู้วิจยัและคณุสขุใจ
ได้ร่วมกนัสรุปสิ่งท่ีได้เรียนรู้ในระหวา่งการให้ค าปรึกษา โดยผู้วิจยัชวนให้คณุสขุใจมองย้อนกลบัไป
ท่ีความเหน่ือย หงุดหงิดของคุณสุขใจ ในเร่ืองกิจวัตรประจ าวัน และใช้ทักษะการสะท้อนว่า 
“หลงัจากทีต่ัง้เปา้หมายและก าหนดส่ิงทีต่อ้งการจะเปลีย่นแปลง คณุสขุใจมีความตัง้ใจและมุ่งมัน่
ท าในส่ิงทีว่างแผนไวม้าโดยตลอด จนส าเร็จ” ซึง่สะท้อนให้เห็นได้จากพฒันาการท่ีดีท่ีเกิดขึน้  
    ก่อนยุติการให้ค าปรึกษาผู้ วิจยัช่ืนชมท่ีคณุสุขใจสามารถก้าวผ่านสิ่งต่าง ๆ 
เหล่านีม้าได้ ท าให้คณุสขุใจสามารถอยู่ร่วมกับสามีท่ีเป็นอลัไซเมอร์ได้อย่างมีความสขุมากยิ่งขึน้
และให้น าแนวทางท่ีได้จากการเข้ารับการให้ค าปรึกษาไปประยกุต์ใช้ในการด าเนินชีวิตตอ่ไปพร้อม
ให้ก าลงัใจ แล้วจงึยตุิกระบวนการให้ค าปรึกษา 
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   ผลการเสริมสร้างความหยุ่นตัว  
 

 

ภาพประกอบ 3 คา่เฉลี่ยของความหยุน่ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษา 
 รายบคุคลของคณุสขุใจในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลงัการทดลอง 

    จากกราฟด้านบนพบว่าก่อนการให้ค าปรึกษาคะแนนแบบวดัความหยุ่นตวั
ของคณุสขุใจอยู่ในระดบัต ่าในทกุด้าน เม่ือจบกระบวนการให้ค าปรึกษามา 3 ครัง้พบวา่คะแนนใน
ด้านการตระหนักถึงคุณค่าและความหมายในชีวิต ความอุตสาหะและอดทน รวมถึงความเช่ือ
มัน่ใจในตนเองมีระดบัท่ีสงูขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัค าพดูของคณุสขุใจท่ีว่า “ทีเ่อาไปพยายามใช้แทบ
จะเรียกได้ว่าทกุวนัเลยก็คือไม่เอาใจไปผูกกบัส่ิงที่สามีท าไม่ได้ ช่วยได้เยอะมาก ช่วยให้สบายใจ
ข้ึนมาก” หลงัจากเสร็จสิน้กระบวนการให้ค าปรึกษา พบวา่คะแนนแบบวดัความหยุน่ตวัของคณุสขุ
ใจอยู่ในระดับสูงในทุกด้าน การตระหนักถึงคุณค่าและความหมายในชีวิต ความอุตสาหะและ
อดทน ความเช่ือมัน่ใจในตนเอง ความสงบทางใจและการด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศซึง่สอดคล้องกบั
ค าพดูของคณุสขุใจท่ีวา่ 
 
 “ที่เคยพูดถึงเร่ืองหอ้งน ้าทีเ่ลอะเทอะใหฟั้ง ทกุวนันีก็้ยงัเลอะเทอะอยู่นะ ไม่รู้ท าไมแต่ก่อนเหมือนเห็น 
ทกุครั้งที่เข้าห้องน ้า ตอนนีเ้หมือนจะนอ้ยลงนะ แต่ตอนนีพ้อเห็นก็เช็ด แล้วก็ไปบอกแกนะว่าห้องน ้าเลอะ แต่ก็
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ไม่ได้รู้สึกหงดุหงิดอะไร เฉย ๆ รู้สึกได้ว่าใจเบาข้ึนเลย ถ้าเป็นแต่ก่อนไม่ได้เลยนะ จะหงดุหงิดมาก อีกอย่างที่
เห็นไดช้ดัก็คือหลงั ๆ มา แทบไม่ไดถ้อนหายเลย” 

 
    สะท้อนให้เห็นว่า จากเดิมท่ีคุณสุขใจเร่ิมด าเนินชีวิตในแต่ละวนัด้วยความ
หงดุหงิด หลงัจากท่ีได้ตัง้เปา้หมาย วางแผนร่วมกนัท าให้คณุสขุใจมีความเข้าใจในอาการของโรค
ได้มากขึน้ท าให้มีความเช่ือมั่นมากยิ่งขึน้ รวมถึงความพยายามในการลดความคาดหวังและ
ปรับตวัทางอารมณ์ ตามแผนท่ีวางไว้ ท าให้คณุสขุใจสามารถด าเนินชีวิตไปแต่ละวนัโดยไม่รู้สึก
หงดุหงิดถึงแม้ว่าจะเผชิญกบัการดแูลสามีท่ีมีความยากขึน้ในแต่ละวนัก็ตาม ซึง่ท าให้มีผลตอ่การ
ด าเนินชีวิตทัง้พฤตกิรรม อารมณ์และความรู้สกึในทิศทางท่ีดีขึน้อยา่งเห็นได้ชดั 

กรณีศึกษาที่ 2 คุณบุญมี 
  คณุบญุมีอาศยัอยู่ในบ้านท่ีมีผู้สงูอายเุป็นอลัไซเมอร์ 2 คน คือ น้องชายหหูนวก และ
น้องสาวท่ีเป็นออทิสติก คุณบญุมีดแูลทกุเร่ืองโดยมีน้องสาวคนเล็กร่วมดแูลด้วย ช่วง 5-6 ปีท่ีผ่าน
มา คณุบุญมีเพิ่มความรุนแรงขึน้ทัง้การทุบตี และด่าทอ จากท่ีให้คณุบุญมีท าแบบวดัความหยุ่น
ตัว พบว่าคะแนนโดยรวมของคุณบุญมีอยู่ในระดับต ่ามากในทุกด้าน (คะแนนของแต่ละ
องค์ประกอบ ได้แก่ ความตระหนักถึงคุณค่าและความหมายในชีวิต 3.33 ความอุตสาหะและ
อดทน 4.00 ความเช่ือมัน่ในตนเอง 3.20 ความสงบทางใจ 3.50 และการด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศ 
2.50) ซึง่แสดงให้เห็นถึงความเครียด ความเหน่ือยล้าอย่างมากกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีคณุบญุมี
ต้องเผชิญในแตล่ะวนั ท่ีมีผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิตทัง้พฤติกรรม อารมณ์และความรู้สกึ ผู้วิจยั
จึงใช้กระบวนการให้ค าปรึกษาเพื่อให้คณุบุญมีได้ระบายความรู้สึก ควบคู่กบัการวางแผนในการ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ เช่น การปรับเปลี่ยนมมุมอง ท าความเข้าใจและการยอมรับในการอาการของ
โรค การจดัการกบัอารมณ์ เพื่อท าให้คณุบญุมีสามารถเปลี่ยนแปลงความเหน่ือยล้า ความเครียด 
ความหงุดหงิดไปสู่ความเข้มแข็งทัง้กายและใจ เพื่อท่ีจะมีพลังในการท าหน้าท่ีผู้ ดูแลได้อย่าง
เหมาะสม และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ โดยก าหนดระยะเวลาการด าเนินการให้ค าปรึกษาสปัดาห์ละ 
1 ครัง้ ครัง้ละไมเ่กิน 90 นาที ซึ่งกระท าตอ่เน่ืองเป็นระยะเวลา 6 ครัง้ จงึยตุิกระบวนการ 
   ครัง้ที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการส ารวจปัญหา และการสร้างความ
ตระหนักถงึคุณค่าและความหมายในชีวิต  
    ในครัง้แรกของการให้ค าปรึกษา ผู้ วิจยัใช้เวลาในการสร้างสมัพันธภาพกับ
คณุบญุมี ด้วยการพดูคยุแบบไม่เป็นทางการในเร่ืองทัว่ ๆ ไป เก่ียวกบัครอบครัวพร้อมทัง้ชีแ้จงให้
คณุบุญมีเข้าใจถึงกระบวนการให้ค าปรึกษาโดยเน้นการรักษาความลบั เพื่อท าให้คณุบุญมีเกิด
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ความไว้วางใจในตวัผู้ วิจยัและระบายสิ่งท่ีไม่สบายใจออกมาด้วยความรู้สึกปลอดภยั และได้รับ
การใสใ่จและยอมรับจากผู้วิจยั 
    หลังจากนัน้ ผู้ วิจัยเปิดประเด็นในการพูดคุยกับคุณบุญมีในเร่ืองบทบาท
ผู้ดแูล ผู้วิจยัใช้ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “ก่อนหนา้ทีจ่ะมาเป็นผูดู้แล คณุบญุมีท าอะไรมาก่อน” คณุ
บุญมีสีหน้าเครียดและตอบว่า “ท างานบ้านเป็นแม่บ้าน ไม่เหนื่อยมาก พอมาดูคนนี้เหนื่อยมาก
เลย เหนือ่ยมากแลว้ก็เครียดดว้ย” ผู้วิจยัปลอ่ยให้คณุบญุมีพดูระบายความเหน่ือยยากในการดแูล
ด้วยท่าทีของการยอมรับและเข้าใจ คณุบญุมีได้ระบายเร่ืองอารมณ์หงดุหงิดของน้องชายท่ีคณุบญุ
มีประสบในทกุ ๆ วนั บ่อยครัง้ท่ีคณุบุญมีก็ไม่สามารถควบคมุอารมณ์ของตนเองได้จนเกิดการท า
ร้ายร่างกายกนั ผู้วิจยัได้สะท้อนความรู้สกึกบัคณุบญุมีว่า “คณุบญุมีคงรู้สึกเหนือ่ยทัง้กายและใจ” 
คณุบญุมีรีบรับค า และตอบว่า “ใช่ ๆ เหนือ่ยมาก ๆ เลยนะ” ซึง่สะท้อนให้เห็นถึงความยากล าบาก 
ความเครียดสะสม รวมถึงความเหน่ือยล้าอยา่งมากในการดแูลน้องชายและน้องสาวท าให้ควบคมุ
อารมณ์ไม่ได้ 
    นอกจากความเหน่ือยท่ีมีกับน้องชายท่ีเป็นอัลไซเมอร์แล้ว คุณบุญมียังมี
น้องสาวท่ีเป็นออทิสติกและเร่ิมเป็นอลัไซเมอร์ จากการพูดคยุสะท้อนให้เห็นว่าคุณบุญมีมองว่า
น้องสาวคนนีป้กติ และคาดหวังว่าน้องสาวคนนีจ้ะสามารถแบ่งเบาภาระของตนในการดูแล
น้องชายได้ คุณบุญมีรู้สกึเจ็บปวดทุกครัง้กบัการท่ีไม่สามารถควบคมุอารมณ์ตนเองได้ ท าให้เกิด
การทุบตี รวมถึงค าพูดด่าทอท่ีเป็นการท าร้ายทัง้ร่างกายและจิตใจอยู่เป็นประจ าเม่ือรู้สึกโกรธ
น้องสาวเวลาท าอะไรไมไ่ด้อยา่งใจ 
    จากกระบวนการท่ีวางไว้ครัง้นี ้เป็นการสร้างสัมพันธภาพและการส ารวจ
ปัญหาเท่านัน้ แต่หลงัจากท่ีคุยกับคุณบุญมีแล้ว คุณบุญมีบอกเป้าหมายท่ีชัดเจน  (Wants) ว่า 
“อยากมีความเมตตาให้กบัน้อง” ในขณะท่ีพดูคณุบุญมีก็ได้แต่ร้องไห้ สะท้อนให้เห็นว่าคณุบุญมี
รู้สึกเสียใจกับการกระท าของตนเอง และมีเป้าหมายท่ีต้องการจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  และ
อารมณ์ของตนเองอย่างชดัเจน หลงัจากนัน้ ผู้วิจยัใช้กระบวนการ WDEP เพื่อให้คณุบญุมีได้เห็น
สภาพปัญหาท่ีชดัเจนขึน้ท่ีเกิดจากพฤติกรรม และความรู้สกึ (Doing) โดยใช้เทคนิคการตัง้ค าถาม
ว่า “อะไรที่ท าให้รู้สึกโกรธจนต้องท าร้ายน้อง” คุณบุญมีตอบว่า “ก็มนัท าไม่ได้ดัง่ใจเรา ความ
คาดหวงันี่ที่เป็นเร่ืองใหญ่เลย ถ้าจะไม่ให้โกรธท าอะไรไม่ต้องไปคาดหวงั อารมณ์เสียก็ตรงนี้
แหละ” 
    เพื่อให้คณุบญุมีได้เกิดความกระจ่างชดัเจนของปัญหายิ่งขึน้ ผู้วิจยัได้สะท้อน
ให้คณุบุญมีเห็นภาพของการใช้ความรุนแรงท่ีเกิดขึน้ในบ้าน (Evaluate) โดยใช้เทคนิคการอปุมา 
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(Metaphors) ด้วยการให้สญัลกัษณ์ของความรุนแรงเป็นก้อนหิน ทุกวนันีค้ณุบุญมีและน้อง ๆ ก็
ปาก้อนหินใส่กนัตลอด ซึ่งท าให้บาดเจ็บกันทัง้ 2 ฝ่าย คณุบุญมีพยกัหน้ารับ ผู้ วิจยัตัง้ค าถามให้
คณุบญุมีใช้ความคิดทบทวนเพื่อให้เกิดความกระจ่างชดัถึงผลกระทบของปัญหาโดยเสริมขึน้ว่า ”
มนัจะดีไหม ถ้าเปลี่ยนการปาก้อนหินใส่กนัเป็นยื่นดอกไม้ให้กนั” หลงัจากนัน้ผู้วิจยัจึงชวนให้คณุ
บญุมีพดูคยุถึงพฤตกิรรมท่ีต้องการจะปรับเปลี่ยน (Plan) คณุบญุมีตอบพร้อมหวัเราะวา่  “ท าไม่ได้
ตลอดแน่เลย” ผู้วิจยัใช้เทคนิคการให้ก าลงัใจวา่ “อย่างนอ้ยคณุบญุมีก็แสดงถึงความพยายามทีจ่ะ
ท าใหไ้ดต้ามเปา้หมายทีว่างไว้” คณุบญุมีแสดงสีหน้าเห็นด้วยอยา่งเห็นได้ชดั  
    ผู้วิจยัใช้กระบวนการ WDEP เพื่อให้คณุบุญมีได้วางแผนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Plan) ซึง่สรุปแนวทางปฏิบตัิได้ดงันี ้คือ 1) เปลี่ยนมมุมองว่าน้องทัง้ 2 คนป่วย 2) เม่ือ
รู้สึกว่าหงดุหงิดให้เดินออกมา 3) พดูขอบคณุให้มากขึน้ หลงัจากวางแผนการแก้ปัญหาเรียบร้อย
แล้ว ผู้วิจยัใช้เทคนิคการให้ก าลงัพร้อมทัง้ชมเชยคณุบุญมีในความสามารถในการดแูลน้องทัง้ 2 
คนเพราะถือว่าดแูลยากมาก ผู้ วิจยัจึงมอบหมายให้คณุบุญมีน าสิ่งท่ีพูดคยุกันในวนันีไ้ปลองท า
และกลบัมาเลา่ความคืบหน้าในครัง้หน้า  
    ผู้วิจยัร่วมกบัคณุบญุมีในการสรุปประเด็นท่ีคยุกนัในวนันีพ้ร้อมให้ก าลงัใจใน
การท าสิง่ท่ีวางแผนไว้ให้ส าเร็จ และจงึนดัหมายวนัและเวลาส าหรับครัง้ถดัไป 
   ครัง้ที่ 2 การสร้างความอุตสาหะและอดทน  
    การพบกนัในครัง้ท่ี 2 เม่ือไปท่ีบ้านของคณุบญุมีตามท่ีนดัหมาย ผู้วิจยัรับรู้ได้
ถึงการเปลี่ยนแปลงภายในบ้าน สงัเกตได้จากสีหน้าท่ียิม้แย้มแจ่มใส และแววตาท่ีสมัผัสได้ถึง
ความสขุของคณุบญุมีและคนในบ้าน ซึง่แตกตา่งจากครัง้แรกท่ีได้พบกนัท่ีมีแตค่วามเครียด ผู้วิจยั
กล่าวทักทายและเปิดประเด็นด้วยการใช้ทักษะการตัง้ค าถามว่า “วนันี้ดูหน้าตาแจ่มใส รู้สึก
อย่างไรบ้าง” คณุบญุมีบอกว่า “วนันีรู้้สึกสบายใจ รู้สึกว่าท าไดอ้ย่างทีต่ัง้ใจไวห้ลายอย่าง แต่ก็ยงั
ท าไดไ้ม่ตลอด” 
    ในการสร้างความอุตสาหะและอดทน ผู้ วิจัยใช้กระบวนการ WDEP เพื่อให้
คุณบุญมีได้ส ารวจความต้องการ (Wants) ของตนเอง โดยใช้ทักษะการตัง้ค าถามว่า “อะไรคือ
แรงผลกัดนัในการท าหน้าที่ผู้ดูแล” คุณบุญมีตอบว่า “แม่ฝากไว้ให้ดูแลน้องก่อนที่แม่จะจากไป 
แล้วอีกอย่างก็คือสงสารพวกเขา ถ้าเราไม่ดูแล้วใครจะดู” สะท้อนให้เห็นถึงแรงผลกัดนัท่ีมาจาก
ค ามัน่สญัญาท่ีให้ไว้กบัแม่และความรับผิดชอบของการเป็นพี่สาวคนโต  
    เพื่อประเมินพฤติกรรมและการกระท าโดยรวม (Doing) ของคณุบญุมี ผู้วิจยั
ใช้ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “แรงผลกัดนัและปัจจยัท่ีกล่าวมาส่งผลกับคณุบุญมีมากน้อยเพียงใด 
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เพราะเหตใุด”  คณุบุญมีบอกว่า “ส่งผลมากเพราะตอนนีก็้ดแูลน้องมาร่วม 10 ปีแล้วหลงัแม่จาก
ไป คิดเสมอว่าต้องดูแลน้องเพราะว่าแม่ฝากไว้เพราะว่าเราเป็นพี่สาวคนโต แต่เราก็ท าได้ไม่ดี 
เพราะพอหงดุหงิด โมโหก็ทบุตีเขา” 
    ผู้วิจยัให้คณุบุญมีประเมินตนเองตามแผนการท่ีก าหนดไว้ (Evaluation) ใน
ครัง้ท่ีแล้ว ผู้ วิจยัใช้ทักษะการตัง้ค าถามว่า "ในช่วงสปัดาห์ที่ผ่านมา ได้ลองท าอะไรไปบ้างไหม” 
คุณบุญมีเล่าด้วยสีหน้าและแววตาท่ีผ่อนคลายถึงสิ่งท่ีคุณบุญมีได้ท า จากค าพูดท่ีว่า  “เราก็
พยายามพูดดีกบัเขา ขอบคณุเขาเวลาทีเ่ขาช่วยเราท างาน ก็มีตกักบัข้าวให้เขาดว้ย ซ่ึงเราไม่เคย
ท า เขาก็เลยดูสบายใจ ไม่เครียด” สะท้อนให้เห็นว่าจากท่ีคณุบุญมีได้ตัง้เปา้หมายและวางแผนท่ี
ชัดเจน พร้อมกับลงมือท าด้วยความตัง้ใจเป็นอย่างมากท าให้คุณบุญมีสามารถปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมและอารมณ์ของตนเองได้ส าเร็จ ท าให้บรรยากาศในบ้านดีขึน้มาก 
    เพื่อประเมินพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความพยายามและความมุ่งมัน่ของคณุบญุ
มีเร่ืองของการควบคมุอารมณ์ ผู้วิจยัใช้ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “แลว้ช่วงสปัดาห์ทีผ่่านมามีการทบุ
ตีกนัเกิดข้ึนบา้งไหม” คณุบญุมีตอบวา่ “มีแค่ตีไปแปะหน่ึง แลว้ก็ฉกุคิดไดว่้าเรามีอนสุญัญาต่อกนั 
ก็เลยหยดุ” และ “ตอนทีเ่ขาด้ินไม่พอใจก็พยายามตบ ๆ ลูบ ๆ ทีแ่ขนและขาเบา ๆ ท าใหเ้ขาค่อยๆ 
อ่อนลง” สะท้อนให้เห็นความพยายามและความมุ่งมัน่ในการควบคุมอารมณ์จนสามารถท าได้
ส าเร็จ ผู้วิจยัถามต่อว่า “พอท าไดแ้ล้วรู้สึกอย่างไร” คณุบุญมีตอบว่า “รู้สึกดีนะ แต่ก็ท าใจล าบาก
นะเวลาท า พยายามท าอารมณ์ให้ดีก็ไม่ค่อยจะได้ พยายามสงบใจสงบจิตเพราะเราอยู่ในช่วงที่
จะต้องท าให้ได้“ คณุบุญมีเสริมว่า “เมื่อวานก็เครียด เครียดทัง้อารมณ์ตวัเองและลูกตาที่เจ็บอยู่ 
เมื่อวานก็เลยท าให้หงดุหงิดมาก บอกตวัเองว่า ปล่อยเถอะช่างมนั”  ผู้ วิจยัชมเชยคณุบุญมีท่ีไม่
ลดละความพยายามท าในสิ่งท่ีตัง้ใจไว้ ถึงแม้ว่าร่างกายจะไม่พร้อมก็ตาม เพื่อให้คุณบุญมีเห็น
ระดบัความเครียดท่ีชดัขึน้ ผู้วิจยัจึงใช้เทคนิคการให้คะแนนโดยคะแนนความเครียดมากท่ีสดุอยู่ท่ี 
10 ก่อนท่ีจะเข้าการให้ค าปรึกษา คณุบญุมีให้คะแนนความเครียดท่ี 9-10 ส าหรับวนันีค้ณุบญุมีให้
คะแนนความเครียดลงมาท่ี  6-7 คณุบญุมีรู้สกึดีใจและมีก าลงัใจท่ีอยากจะท าตอ่ไป  
    ผู้ วิจัยให้คุณบุญมีวางแผนสิ่งท่ีอยากจะท า (Plan) ผู้ วิจัยใช้ทักษะการตัง้
ค าถามว่า “คิดว่ามีวิธีใดท่ีจะท าให้บรรลเุปา้มายในการท าหน้าท่ีผู้ดแูลท่ีก าหนดไว้” คณุบญุมีบอก
วา่ “อยากท าให้ดีกว่านีแ้ละให้ได้มากกวา่นี ้จะพยายามบงัคบัใจตวัเอง จะท าให้ได้ ถ้าท าได้ก็ดี ท า
ได้จนเป็นนิสยัได้ก็ดี จะได้ไม่ท าบาปต่อ” สะท้อนให้เห็นถึงการรับรู้ว่าสิ่งท่ีท าอยู่นัน้เป็นเร่ืองยาก
และต้องใช้ความพยายามอยา่งสงูแตมี่ความมุง่มัน่ท่ีจะท าให้ส าเร็จตามเปา้หมายท่ีวางไว้ 
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    ผู้วิจยัร่วมกับคณุบุญมีในการสรุปประเด็นท่ีคยุกนัในวนันี ้พร้อมให้ก าลงัใจ
ในการท่ีจะท าในสิง่ท่ีวางแผนให้ส าเร็จ แล้วจงึนดัหมายวนัและเวลาส าหรับครัง้ถดัไป 
   ครัง้ที่ 3-4 การสร้างความเชื่อม่ันในตนเอง  
    ในครัง้ท่ี 3 ผู้วิจยักล่าวทกัทายได้เปิดประเด็นโดยใช้เทคนิคการตัง้ค าถามว่า 
“คณุบญุมีมีอะไรท่ีรู้สกึวิตกกงัวลอีกหรือไม่” คณุบญุมีแสดงสีหน้ากงัวลและตอบวา่ “ช่วงท่ีผ่านมา
รู้สึกหงุดหงิดบ่อย เหมือนว่าประมาณวันแรก ๆ หลังจากท่ีคุยกันจะยังจ าได้ แต่พอวันท่ี 3 – 4 
เร่ิมท าไม่ค่อยได้” ผู้ วิจัยใช้ทักษะการตัง้ค าถามว่า “เวลาที่คุณบุญมีโกรธ หงุดหงิด มีท าอะไร
เพือ่ให้หายโกรธ  ท าแล้วเป็นอย่างไร” คณุบญุมีบอกว่า “ถ้าฉกุคิดทนัก็มีเดินออกไปทีส่นามหญ้า
ไปดูตน้ไม ้รดน ้าตน้ไม ้หรือเปิดเพลงฟัง ไปจดัของในหอ้งเก็บของ” ผู้วิจยัให้คณุบญุมีเลือกวิธีท่ีคิด
ว่าน่าจะช่วยในการควบคมุตวัเองได้มากท่ีสดุ คณุบญุมีเลือกท่ีจะออกไปท ากิจกรรมท่ีสนามหญ้า 
ซึง่ผู้วิจยัก็เห็นด้วยกบัการท่ีได้ออกไปอยู่กบัธรรมชาติ เก็บพืชผกัสวนครัว ดดูอกไม้ ต้นไม้ น่าจะท า
ให้คณุบญุมีรู้สกึคลายเครียดลงได้บ้าง เน่ืองจากคณุบญุมียงัท าการควบคมุอารมณ์ได้ไม่ดี ผู้วิจยั
ใช้เทคนิคมอบหมายให้คณุบญุมีน าสิง่ท่ีวางแผนท่ีจะปรับเปลี่ยนในเร่ืองของการควบคมุอารมณ์ใน
ครัง้นีไ้ปลองท าและให้มาเลา่ฟังในครัง้ถดัไปอีกครัง้หนึ่งพร้อมให้ก าลงัใจ ก่อนยตุิการให้ค าปรึกษา 
ผู้ วิจัยร่วมกับคุณบุญมีสรุปประเด็นท่ีคุยกันในวันนี ้และนัดหมายวันเวลาท่ีสะดวกส าหรับครัง้
ถดัไป 
    การพบกนัในครัง้ท่ี 4 ผู้วิจยัเห็นสีหน้า ท่าทางของคณุบญุมีที่ดอูิ่มเอมใจ และ
สบายใจมากขึน้ ได้กล่าวทกัทายและถามคณุบญุมีว่า “ในช่วงสปัดาห์ที่ผ่านมามีการทบุตีเกิดข้ึน
ในบ้านบ้างไหม” คุณบุญมียิม้และพูดด้วยความภูมิใจว่า “ไม่มีเลย พยายามยบัยัง้ช่างใจ เวลา
หงุดหงิดก็ออกไปที่สนามหญ้า ตอนนี้เราก าลงัทดสอบตวัเองอยู่ ต้องท าใจให้ดีที่สุด หวงัว่าใน
ระยะยาวอาจจะดีข้ึน มีสญัญากบัตวัเองว่าจะท าให้ดีข้ึน” จากค าพดูของคณุบุญมีสะท้อนให้เห็น
ว่าคณุบุญสามารถควบคมุอารมณ์ได้ดีขึน้มากจากการท่ีน าสิ่ งท่ีวางแผนกันไว้ไปปฏิบตัิ ท าให้มี
ความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะพฒันาขึน้ให้ได้ดีกวา่นี ้ 
    หลงัจากนัน้ ผู้ วิจัยชวนคุณบุญมีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการท าความ
เข้าใจอาการและวิธีรับมือกบัปัญหาทางด้านพฤตกิรรมและอารมณ์ของผู้ ป่วยอลัไซเมอร์เพื่อให้คณุ
บุญมีได้น าไปเม่ือประสบปัญหาเหล่านัน้ ผู้ วิจยัร่วมกับคุณบุญมีสรุปประเด็นต่าง ๆ ท่ีได้พูดคุย
พร้อมช่ืนชมกบัความส าเร็จท่ีเกิดขึน้ครัง้แรกในรอบ 10 กวา่ปีท่ีผา่นมา ท่ีไม่มีการทบุตีกนัเกิดขึน้ใน
สปัดาห์ท่ีผ่านมา และให้ก าลงัใจในการท าสิ่งนีต้่อไปและท าการนดัหมายวนัและเวลาส าหรับครัง้
ถดัไป 
   ครัง้ที่ 5 ความสงบทางใจ และการด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศ  
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    การพบเจอกันในครัง้ท่ี 5 ทางผู้ วิจัยถามคุณบุญมีว่า “ช่วงที่ผ่านมารู้สึก
อย่างไร” คุณบุญมีตอบว่า “สงัเกตว่าในช่วยประมาณ 2 – 3 วนั หลังจากการเข้าร่วมการให้
ค าปรึกษาจะท าได้ดี พอวนัท่ี 4-5 เร่ิมลืม อยากท าได้ทุกวนั” สะท้อนให้เห็นว่าคณุบุญมีต้องการ
ก าลงัใจและการพดูคยุอย่างต่อเน่ือง ส าหรับคณุบุญมีพบกนัอาทิตย์ละครัง้เหมือนจะเป็นการทิง้
ช่วงเวลานานเกินไป ผู้ วิจัยจึงเพิ่มการพูดคุยทางโทรศพัท์ในระหว่างอาทิตย์เพื่อให้คุณบุญมีได้
โอกาสระบายความคิด พฤตกิรรม ความรู้สกึ และอารมณ์ได้บอ่ยขึน้และให้ก าลงัใจ สะท้อนให้เห็น
ว่าความต้องการของแต่ละคนอาจจะแตกต่างกนัไม่ว่าจะเป็นเร่ืองระยะเวลาในการให้ค าปรึกษา
หรือระยะห่างของการพบกนัในแตล่ะครัง้ 
    ผู้ วิจัยให้คุณบุญมีเล่าถึงเหตุการณ์ท่ีรู้สึกภูมิใจมากท่ีสุด คุณบุญมีเล่าว่า 
“เพิ่งรู้สกึภมูิใจก็ตอนท่ีใน 1 อาทิตย์ท่ีผา่นมาไมไ่ด้ทบุตีน้อง 2 คนนีเ้ลย เคยขอสิง่ศกัดิส์ทิธ์ิให้ท าสิ่ง
นีใ้ห้ได้ ตอนนีท้ าได้แล้ว ดีใจและภมูิใจมาก ๆ” ผู้วิจยัแสดงความช่ืนชมในสิ่งท่ีคณุบญุมีมุ่งมัน่และ
ตัง้ใจจนท าให้เกิดความภมูิใจ 
    ผู้ วิจัยได้ให้คุณบุญมีลองฝึกท าการผ่อนคลายกล้ามเนือ้และจิตใจด้วยกัน 
และให้น า 2 ทักษะนีไ้ปฝึกต่อ และในช่วงท้ายของการให้ค าปรึกษา ผู้ วิจัยร่วมกับคุณบุญมีสรุป
ประเด็นท่ีคยุกนัในวนันี ้และท าการนดัหมายวนัเวลาส าหรับครัง้ถดัไป 
   ครัง้ที่ 6 การยุตกิารให้ค าปรึกษา  
    คณุบุญมีดผู่อนคลาย มีแต่รอยยิม้ ผู้วิจยัทกัทายและถามคณุบุญมีว่า “รู้สึก
อย่างไร เม่ือได้พดูคยุทางโทรศพัท์กบัผู้วิจยัในระหว่างสปัดาห์” คณุบุญมีชอบมากและรู้สึกมัน่ใจ
ขึน้เหมือนมีคนคอยเตือนสติและคอยให้ก าลงัใจ ซึ่งช่วยท าให้สบายใจขึน้มากและมีเช่ือมั่นใน
ตัวเองว่าจะท าได้ส าเร็จ จากการพูดคุยพบว่า ก าลังใจเป็นสิ่งส าคัญมากส าหรับผู้ ดูแลท่ีมี
ความเครียดสะสม และมีความเหน่ือยล้าเป็นอย่างมาก การได้ระบายความรู้สกึออกมาไม่ว่าด้วย
การพบกันท่ีบ้านหรือพูดคุยกันทางโทรศัพท์ของผู้ ดูแล ท าให้สามารถคลายความเครียดและ
อารมณ์รุนแรงลงได้ สงัเกตจากน า้เสียงในวนัท่ีคยุกนั รวมถึงจากสีหน้าและแววตาท่ีดมีูความสขุ
มากขึน้  
    ก่อนท่ีจะยุติกระบวนการผู้ วิจัยได้ถามถึงความรู้สึกต่อกระบวนการให้
ค าปรึกษา คณุบุญมีได้พดูความรู้สกึเก่ียวกบัการให้ค าปรึกษาในครัง้นีว้่า “ท าให้เราไดผ้่อนคลาย
จากปัญหาทีห่นกัมาก มนัผ่อนคลายไดม้าก ถือว่ามีประโยชน์ จะไดเ้อาไวใ้ชต่้อไปในอนาคตดว้ย” 
สะท้อนให้เห็นวา่ทัง้พฤติกรม ความรู้สกึ และอารมณ์ของคณุบญุมีเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้ ซึง่
สง่ผลให้คณุบญุมีและมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้  
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    หลงัจากนัน้ ผู้วิจยัให้ก าลงัใจและชมเชยท่ีคณุบญุมีความตัง้ใจในการพฒันา
ตนเองแบบก้าวกระโดดท าให้มีความสขุในบทบาทผู้ดแูล และสามารถเผ่ือแผ่ความสขุนีไ้ปยงัคน
ในครอบครัวอีกด้วย หลงัจากนัน้ได้คยุเร่ืองทัว่ไป แล้วจงึยตุิกระบวนการ 
   ผลการเสริมสร้างความหยุ่นตัว  
 

 

ภาพประกอบ 4 คา่เฉลีย่ของความหยุน่ตวัของผูด้แูลผูส้งูอายอุลัไซเมอรโ์ดยการใหค้ าปรกึษา 
รายบุคคล ของคุณบุญมใีนระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งการทดลอง และหลงัการทดลอง 
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    จากกราฟด้านบนพบว่าก่อนการให้ค าปรึกษาคะแนนแบบวดัความหยุ่นตวั
ของคณุบญุมีอยู่ในระดบัต ่าในทกุด้าน เมื่อจบกระบวนการให้ค าปรึกษามา 3 ครัง้พบว่าคะแนนใน
ด้านการตระหนักถึงคุณค่าและความหมายในชีวิต ความอุตสาหะและอดทน รวมถึงความเช่ือ
มัน่ใจในตนเองมีระดบัท่ีสงูขึน้ ซึ่งสอดคล้องกบัค าพดูของคณุบุญมีท่ีว่า “ไม่มีทบุตีเลย พยายาม
ยบัยัง้ช่างใจ ตอนนีเ้ราก าลงัทดสอบตวัเองอยู่ ตอ้งท าใจให้ดีทีส่ดุ หวงัว่าในระยะยาวอาจจะดีข้ึน 
มีสญัญากับตัวเองว่าจะท าให้ดีข้ึน ถ้าฉุกคิดข้ึนได้บ่อย ๆ ให้เราหยุดไม่ควรท า ก็จะลดทอน
อารมณ์ทีฉ่นุเฉียวหรืออารมณ์หงดุหงิดลงไดบ้า้ง” 
    หลงัจากเสร็จสิน้กระบวนการให้ค าปรึกษา พบว่าคะแนนแบบวดัความหยุ่น
ตวัของคุณบุญมีอยู่ในระดบัสูงในทุกด้าน การตระหนักถึงคุณค่าและความหมายในชีวิต ความ
อตุสาหะและอดทน ความเช่ือมัน่ใจในตนเอง ความสงบทางใจและการด ารงอยูไ่ด้อย่างเอกเทศซึง่
สอดคล้องกับค าพูดของคุณบุญมีท่ีว่า “ตอนนี้รู้สึกดีข้ึนมาก เพราะไม่เคยทุบตีกันตัง้แต่วนันัน้
จนถึงวนันี้ นอกจากนี้ ก็ยงัมีความรู้สึกเวทนาน้องสาวเกิดข้ึน มนัฉกุข้ึนมาในก้นบ้ึงของหวัใจ ไม่
เคยรู้สึกอย่างนีน้ะ รู้สึกว่าตวัเองลดความเครียดลดความโกรธลงไปไดเ้ยอะ ลดอารมณ์ของตวัเอง 
อย่างที่ผู้วิจัยว่ามองโลกในแง่ดี แล้วก็เบี่ยงเบนความสนใจไปอย่างอื่น ต่อไปอยากจะท าให้ได้
มากกว่านี ้ดีใจทีมี่คนมาช่วย หาทางออกทีท่ าไม่ไดม้ากีปี่แลว้นะ  ตัง้แต่ปี 2547”  
    สะท้อนให้เห็นว่าจากการท่ีคณุบญุมีมีความเครียดและเหน่ือยล้าในการดแูล
ท าให้คณุบญุมีไมส่ามารถควบคมุอารมณ์ได้ หลงัจากท่ีได้พดูถึงเปา้หมายและมีการวางแผนในสิ่ง
ท่ีต้องการปรับเปลี่ยนเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างชดัเจน โดยเฉพาะเร่ืองของการจดัการกบัอารมณ์ ซึ่ง
เป็นปัญหาหลกั คณุบุญมีแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมัน่และพยายามเป็นอย่างมากในการท าสิ่งท่ีได้
วางแผนไว้อย่างจริงจงั ซึง่ส่งผลมากมายต่อก าลงัใจของคณุบญุมีท่ีท าให้เกิดความเช่ือมัน่ใจท่ีจะ
ก้าวข้ามอปุสรรคตา่ง ๆ ในการดแูลน้องทัง้สองคนได้ สง่ผลให้คณุบญุมีมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 

กรณีศึกษาที่ 3 คุณมณี 
  คุณมณีดูแลแม่ท่ีเป็นอัลไซเมอร์ โดยมีความหวงัว่าแม่จะมีพัฒนาการท่ีดีขึน้ จาก
อาการของโรคท่ีดูจะแย่ลงท าให้คุณมณีรู้สึกเครียด และมีความเหน่ือยล้า ไม่ว่าจะเป็นการท า
กิจกรรมซ า้ ๆ หรือการหลอนในเวลากลางคืนท าให้คณุมณีพกัผ่อนไม่เพียงพอ ท าให้มีผลกระทบ
กับการด าเนินชีวิตของคุณมณีค่อนข้างมาก  จากการท าแบบวัดความหยุ่นตัว พบว่าคะแนน
โดยรวมของคุณมณีอยู่ในระดับต ่าในทุกด้าน (คะแนนของแต่ละองค์ประกอบ ได้แก่ ความ
ตระหนกัถึงคณุค่าและความหมายในชีวิต 4.67 ความอุตสาหะและอดทน 4.00 ความเช่ือมัน่ใน
ตนเอง 4.00 ความสงบทางใจ 4.00 และการด ารงอยู่ ได้อย่างเอกเทศ 4.00) ผู้ วิจัยจึงใช้
กระบวนการให้ค าปรึกษาเพื่อให้ปา้คณุมณีได้ระบายความรู้สกึ ควบคูก่บัการวางแผนในการแก้ไข



  69 

ปัญหาตา่ง ๆ เช่น  ท าความเข้าใจและการยอมรับในการอาการของโรค การจดัการกบัอารมณ์ เพื่อ
ท าให้คณุมณีสามารถเปลี่ยนแปลงความเหน่ือยล้า ความเครียดท่ีสะสม ความหงดุหงิดไปสูค่วาม
เข้มแข็งทัง้กายและใจ และสามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญหน้าอยู่ได้อย่างเหมาะสม 
ซึง่จะส่งผลให้คณุมณีมีก าลงัใจในการท าหน้าท่ีผู้ดแูลได้ด้วยความมัน่ใจและมีประสิทธิภาพ โดย
ก าหนดระยะเวลาการด าเนินการให้ค าปรึกษาสปัดาห์ละ 1 ครัง้ ครัง้ละไม่เกิน 90 นาที ซึ่งกระท า
ตอ่เน่ืองเป็นระยะเวลา 6 ครัง้ จงึยตุิกระบวนการให้ค าปรึกษา 
   ครัง้ที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการส ารวจปัญหา  
    ในการพบกนัครัง้แรก ผู้วิจยัเร่ิมสร้างความสมัพนัธ์ โดยการสร้างบรรยากาศ
ท่ีเต็มไปด้วยความอบอุ่นเป็นมิตร ผู้ วิจยัชีแ้จงให้คณุมณีเข้าใจถึงกระบวนการโดยเน้นการรักษา
ความลบั เพื่อให้คณุมณีรู้สึกไว้วางใจท่ีจะระบายสิ่งท่ีไม่สบายใจออกมาด้วยความรู้สึกปลอดภยั 
ผู้วิจยัเร่ิมด้วยการพดูคยุกบัคณุมณีในเร่ืองทัว่ ๆ ไป เก่ียวกบัครอบครัว แบบไมเ่ป็นทางการ  
    หลงัจากนัน้ผู้วิจยัใช้ทกัษะการตัง้ค าถามและทกัษะการฟังอยา่งตัง้ใจ เพื่อให้
คุณมณีมีความรู้สึกว่าได้รับการใส่ใจ และยอมรับจากผู้ วิจัยในการเล่าเร่ืองราวต่าง ๆ เก่ียวกับ
บทบาทการเป็นผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้อย่างเต็มท่ี คณุมณีเล่าถึงความกงัวลเก่ียวกบัอาการ
ของโรคอลัไซเมอร์ เพราะเท่าท่ีได้ยินมามีแตจ่ะแย่ลง ท าให้รู้สกึเป็นห่วงแม่ จึงพยายามดแูลแม่ให้
ดี คณุมณีดแูลแม่ร่วมกับพี่สาวตลอด 24 ชัว่โมง การดแูลแม่ซึ่งมีอาการท่ีต่างกันในช่วงกลางวนั
และกลางคืน ช่วงกลางวนัดแูลง่ายกว่า มีนัง่เหม่อลอยบ้าง ถามซ า้ ๆ บ้าง ส่วนตอนกลางคืนเป็น
ช่วงเวลาท่ีท าให้คณุมณีรู้สึกเหน่ือยและเครียดมากเพราะแม่มกัมีอาการหลอน ว่ามีคนมาจะเดิน
ไปเปิดประตตูลอดทัง้คืน เพื่อประเมินความรู้สกึของพี่มณี ผู้วิจยัใช้ทกัษะการตัง้ค าถามวา่ “ในช่วง
เวลากลางคืน เมื่อพบเจออาการแบบนี้รู้สึกอย่างไร” ทัง้สีหน้าท่าทางรวมถึงค าพูดของคุณมณี
แสดงถึงความเหน่ือยล้าและกงัวลว่า “เหนือ่ยมาก คือไม่ไดน้อนกนัเลยนะ ก็ตอ้งพยายามหาทาง
ว่าจะท าอย่างไรดี และพอเป็นแบบนีก็้กลวัเขาล้มดว้ย” ผู้วิจยัใช้ทกัษะการสะท้อนว่า “จากอาการ
หลอนตอนกลางคืนของแม่ท าให้รู้สึกเหนื่อยล้ามากเพราะท าให้พกัผ่อนไม่เพียงพอ” พี่มณีพยกั
หน้ารับ 
    เพื่อส ารวจปัญหาเพิ่มเตมิ ผู้วิจยัใช้ทกัษะการตัง้ค าถามวา่ “นอกจากทีเ่ล่ามา
มีอะไรที่อยากระบายให้ผูวิ้จยัฟังอีกบ้างไหม” คณุมณีเล่าด้วยน า้ตาคลอว่า “มีความกงัวลในทกุ
ระยะ เพราะแม่จะรู้ตวับ้างไม่รู้ตวับ้างท าให้ต้อง คอยประกบตลอดเวลา หมอให้ยามากินก็ท าให้
เบลอพูดไม่รู้เร่ือง ท าให้รู้สึกเครียดและแย่มาก เลยตอ้งให้หยดุยา” ผู้วิจยัถามต่อว่า “ช่วงนัน้ผ่าน
มาได้อย่างไร” พี่มณีเร่ิมร้องไห้แล้วพูดว่า “มนัเหมือนมีความหวงัว่าเขาจะหาย เราเลยพยายาม
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ดูแลเขาให้ดีในทกุ ๆ วนั และหวงัว่าเขาจะดีข้ึน” จากการบอกกล่าวของคณุมณีพบว่าส่วนใหญ่
ช่วงเวลาท่ีเครียดมากจะเป็นช่วงกลางคืนเน่ืองจากมีผลกระทบท าให้พักผ่อนไม่เพียงพอ ท าให้
เหน่ือยล้าและเครียดสะสม บางครัง้ท าให้ใส่อารมณ์กบัแม่บ้าง จากค าพดูของคณุมณีท่ีว่า “เวลา
แม่ถามเยอะๆ บางทีก็โกรธ หรือหงดุหงิดท าใหข้ึ้นเสียงกบัแม่บา้ง”  
    หลงัจากได้พดูคยุมาถึงตอนท้ายของการให้ค าปรึกษา ผู้วิจยัให้คณุมณีสรุป
ประเด็นต่าง ๆ ท่ีคุยกันในวนันีโ้ดยผู้วิจยัช่วยเสริมในประเด็นท่ีขาดหายไป พร้อมให้ความช่ืนชม
คณุมณีท่ีมีความใส่ใจในการดแูลแม่เป็นอย่างด ุผู้วิจยัจึงนดัหมายวนัและเวลาท่ีสะดวกในการพบ
กนัในครัง้ถดัไป ซึง่จะกระท าอยา่งตอ่เน่ืองสปัดาห์ละ 1 ครัง้ จนสิน้สดุกระบวนการ  
   ครัง้ที่ 2 การสร้างความตระหนักถงึคุณค่าและความหมายในชีวิต  
    ในการพบกนัครัง้ท่ี 2 ผู้วิจยัทกัทายและเร่ิมด้วยการถามถึงความรู้สกึในช่วง
สปัดาห์ท่ีผ่านมา หลงัจากท่ีพูดคยุพบว่าคณุมณีเร่ิมมีความกงัวลและเครียดมากขึน้  จากค าพูด
ของคณุมณีท่ีว่า “อยากจะนอนยาว ๆ ก็ไม่ไดน้อน กลางคืนแม่ตืน่และจะลกุตลอด ส่วนกลางวนัก็
พกัไม่ได้ต้องอยู่ด้วยตลอด เพราะอาการที่ท ากิจกรรมซ ้า ๆ กลบัมาเป็นอีก” สะท้อนให้เห็นถึง
ความเหน่ือยล้าท่ีต้องดแูลอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชัว่โมง 
    ในการสร้างความตระหนักถึงคุณค่าและความหมายในชีวิต ผู้ วิจัยใช้
กระบวนการ WDEP เพื่อให้คณุมณีได้ส ารวจความต้องการ (Wants) ของตนเอง โดยใช้ทกัษะการ
ตัง้ค าถาม โดยถามคณุมณีวา่ “เปา้หมายในการท าหนา้ทีผู่ดู้แลคืออะไร” คณุมณีตอบด้วยน า้ตาวา่ 
“เวลาทีเ่ขามีมนัสัน้ เราก็บอกกบัตวัเองว่าเราจะท าดีทีส่ดุใหแ้ม่ ดีทีส่ดุเท่าทีเ่ราท าได้”  
    เพื่อให้คณุมณีได้ส ารวจวิถีชีวิตโดยพูดถึงพฤติกรรมและความรู้สึก (Doing) 
ผู้วิจยัใช้เทคนิคการตัง้ค าถาม ถามคณุมณีเพิ่มเติมว่า “อะไรท าให้ไม่สามารถท าในส่ิงที่ต้องการ
ได”้ คณุมณีตอบว่า “ช่วงนีปั้ญหาก็เขา้มาเยอะ ทัง้พฤติกรรมทีมี่อยู่เร่ืองอาการหลอนตอนกลางคืน
และพฤติกรรมเก่าที่กลบัมาใหม่ที่ท าแล้วแต่บอกว่ายงัไม่ท า ท าให้เราพกัผ่อนไม่เพียงพอ รู้สึกว่า
เครียดมาก พอเครียดก็เอาอารมณ์ไปลงกบัแม่บา้ง ไม่อยากเป็นอย่างนี้” สะท้อนให้เห็นวา่คณุมณี
มีความตระหนกัในปัญหาของตนเองท่ีสง่ผลให้เกิดความเหน่ือยล้าทัง้ทางร่างกายและจิตใจ  
    ผู้วิจยัใช้ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “ตอนนีส่ิ้งทีท่ าอยู่ส่งเสริมให้บรรลเุป้าหมาย
ในการท าหนา้ทีผู่ดู้แลหรือไม่ อย่างไร” เพื่อให้คณุมณีเกิดความกระจ่างในความสอดคล้องของการ
กระท าและความรู้สกึ (Evaluation) คณุมณีตอบว่า “ช่วงนีพ้อแม่มีมาหลายอาการก็ท าให้พกัผ่อน
ไม่พอ เลยรู้สึกเหนื่อยล้ามาก พอเครียดแล้วก็เอาอารมณ์ไปลงกบัแม่” สะท้อนให้เห็นว่าเม่ือคณุ
มณีมีความเหน่ือยล้ามาก ๆ ท าให้ไม่สามารถควบคมุอารมณ์ได้ 
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    เพื่อให้คุณมณีได้วางแผนในการปรับเปลี่ยนตนเอง (Plan) โดยให้คุณมณี
ระบุสิ่งท่ีต้องการจะปรับเปลี่ยน สามารถสรุปได้ดงันี ้คือ 1) ท าความเข้าใจและยอมรับกบัอาการ
ของโรค รวมถึงการกลบัมาของโรค 2) เวลาหงดุหงิด หาวิธีการจดัการกบัอารมณ์ 3) หากิจกรรมให้
แม่ท า 4) คยุกบัพี่สาวเร่ืองการพกัผอ่นของแตล่ะคน เพื่อให้มีแรงกลบัมาดแูลแม่ให้ดีท่ีสดุ หลงัจาก
คณุมณีได้วางแผนการปรับเปลี่ยนเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจยัใช้เทคนิคมอบหมายให้กลบัไปท าและน า
กลบัมาคยุกนัในครัง้ถดัไป 
    ผู้วิจยัให้คณุมณีสรุปประเด็นท่ีคยุกนัในวนันีพ้ร้อมให้ก าลงัใจในการท าสิ่งท่ี
วางแผนไว้ให้ส าเร็จ และนดัหมายวนัเวลาท่ีสะดวกส าหรับครัง้ถดัไป 
   ครัง้ที่ 3 การสร้างความอุตสาหะและอดทน  
    ในการพบกันครัง้ท่ี 3 ผู้ วิจัยเร่ิมด้วยการทักทาย สีหน้าและท่าทางของคุณ
มณีดูสดช่ืน ยิม้แย้ม ผู้ วิจยัใช้ทักษะการตัง้ค าถามว่า “วนันี้รู้สึกอย่างไร” เพื่อประเมินความรู้สึก 
คณุมณีเลา่อาการโดยรวมของแมย่งัเหมือนเดิม แตค่วามรู้สกึของคณุมณีดีขึน้ จากค าพดูท่ีว่า “แม่
ก็ยงัตืน่ข้ึนมากลางดึกเพราะหลอน แต่รู้สึกว่าเรามีสติในการมองและจดัการปัญหาไดม้ากข้ึน ท า
ใหรู้้สึกดีข้ึน ไม่ลา้มาก”  
    ในการสร้างความอุตสาหะและอดทน ผู้ วิจัยใช้กระบวนการ WDEP เพื่อให้
คุณมณีได้ส ารวจความต้องการ (Wants) ของตนเอง โดยใช้ทักษะการตัง้ค าถามว่า “อะไรคือ
แรงผลักดันในการท าหน้าที่ผู้ดูแล” คุณมณีตอบได้ทันทีว่า “ความสุขของแม่ เวลาเห็นแม่มี
ความสขุเราก็มีความสขุ อยากท าทกุวนัใหแ้ม่อย่างดีทีส่ดุ ไม่อยากมาเสียใจภายหลงั” สะท้อนให้
เห็นถึงแรงผลักดันท่ีชัดเจนของคุณมณีในการท าหน้าท่ีผู้ ดูแล ผู้ วิจัยจึงใช้ทักษะการสะท้อน
ความรู้สกึวา่ “ความสขุของแม่ ท าใหอ้ยากดูแลเขาใหดี้ทีส่ดุ จะไดไ้ม่เสียใจภายหลงั” เพื่อประเมิน
พฤติกรรมและการกระท าโดยรวม (Doing) ของคุณมณี คุณมณีพยักหน้าแล้วพูดว่า “ทุกวนันี้
เหมือนท าทกุอย่างเพือ่แม่” 
    ผู้ วิจัยให้คุณมณีประเมินตนเองตามแผนการท่ีก าหนดไว้ (Evaluation) ใน
ครัง้ท่ีแล้ว คณุมณีเล่าว่า “เข้าใจและจดัการกับปัญหาการท าอะไรซ า้ ๆ ได้ดีขึน้นะ พยายามลอง
นึกว่าท ายงัไงไป แล้วก็มาลองท า แต่ต้องมีปรับเปลี่ยนบ้าง ก็ยงัพอจดัการได้อยู่ มนัก็เหมือนจะ
รู้สึกดีขึน้ แต่เร่ืองอาการหลอนก็ยงัท าให้เครียดอยู่” สะท้อนให้เห็นถึงการพยายามท าความเข้าใจ
ปัญหา และความตัง้ใจท่ีจะแก้ไขปัญหาให้ดีขึน้ เม่ือผู้วิจยัถามถึงเร่ืองการพกัผ่อนไม่เพียงพอยงัมี
ผลกระทบกับอารมณ์บ้างหรือไม่ คุณมณีเล่าด้วยหน้าตาท่ียิม้แย้มว่า “เหมือนจะมีสติมากขึน้
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หลงัจากท่ีได้คยุกนัในครัง้ท่ีแล้ว ก็พยายามท่องว่าน่ีคืออาการของโรค” สะท้อนให้เห็นว่าคณุมณี
รู้สกึสบายใจขึน้หลงัได้พยายามลองท าสิง่ท่ีวางแผนไว้ 
    ผู้วิจยัให้คณุมณีวางแผนสิ่งท่ีอยากจะท าเพิ่มเติม (Plan) เพื่อให้น าไปปฏิบตัิ
ส าหรับในเร่ืองของการจัดการกับอาการหลอนของแม่ในเวลากลางคืน คุณมณีบอกว่า “จะ
พยายามหาวิธีเบี่ยงเบนความสนใจของแม่ ไม่ไปขดัเขา เพราะหลงั ๆ แม่ก็เร่ิมที่จะหงดุหงิดและ
โมโหใส่เรา จนพีส่าวหงดุหงิดกลบั เลยตอ้งบอกใหพี้ไ่ปอยู่อีกหอ้ง”  
    ผู้ วิจัยชมเชยท่ีคุณมณีสามารถจัดการกับพฤติกรรมและอารมณ์ได้ดีขึน้ 
รวมถึงมีสติพอท่ีจะเตือนพี่สาวในช่วงท่ีหงุดหงิด และให้ก าลงัใจในการท าแผนท่ีวางไว้ให้ส าเร็จ 
หลงัจากนัน้ให้คณุมณีสรุปประเด็นท่ีคยุกนั และนดัหมายวนัเวลาส าหรับครัง้ถดัไป 
   ครัง้ที่ 4 การสร้างความเชื่อม่ันในตนเอง  
    วนันีค้ณุมณีดหูน้าตาสดช่ืน ยิม้แย้มแจ่มใสขึน้มาก หลงัจากผู้วิจยัใช้ทกัษะ
การตัง้ค าถามว่า “วนันี้รู้สึกอย่างไรบ้าง” คณุมณีกลบัน า้ตาคลอและเล่าว่า “สปัดาห์ที่แล้ว แม่มี
อาการหลอนกลางดึกทุกคืน จนพี่ไม่ไหว เลยต้องขอพี่สาวออกไปพกั 1 วนั เพื่อไปชาร์จแบต” 
ผู้วิจยัใช้ทกัษะการสะท้อนความรู้สกึวา่ “คณุมณีคงรู้สึกเหนือ่ยลา้มากในช่วงนัน้ จนตอ้งขอออกไป
จากตรงนัน้” คุณมณีพยกัหน้าและบอกว่า “ใช่ ไม่ไหวจริง ๆ” ผู้ วิจัยถามคุณมณีว่า “ไปพกักลบั
มาแล้วรู้สึกอย่างไรบ้าง” คุณมณีพูดด้วยน า้ตาคลอว่า “รู้สึกว่ามีพลงั รู้สึกว่าตวัเองอึดมาก เลย
อยากหาโอกาสไปพกับา้งเพราะมนัจ าเจทกุวนั ปัญหาของเขาก็ยงัคิดไม่ตกนะว่าจะแก้อย่างไร แต่
เราก็จะต้องมาดูว่าเราจะท าอย่างไรกบัความรู้สึกเครียดของเราได้บ้าง รู้สึกได้ว่าเวลาร่างกายล้า 
ใจลา้ ก็จะท าใหเ้ครียด” สะท้อนให้เห็นวา่คณุมณีสามารถเข้าใจถึงปัญหาและสามารถหาทางออก
ท่ีเหมาะสมให้กบัตนเองได้ “คณุมณีแบ่งปันความรู้สึกหลงัจากทีไ่ดเ้ข้าร่วมการใหค้ าปรึกษาว่า ท า
ให้ตนเองได้ระบาย มีการแบ่งปันในเร่ืองวิธีจดัการต่าง ๆ ท าให้ได้ข้อคิดและมองปัญหาได้ลึกข้ึน 
และเร่ิมควบคุมอารมณ์ตัวเองได้ดีข้ึน การพูดคุยท าให้ดีข้ึนจริง ๆ ท าให้ได้คิดและตกผลึก
บางอย่าง ใหก้ลบัมามองว่าขาดอะไรบา้ง และตอ้งเพ่ิมอะไรบา้ง ทีช่อบอีกอย่างคือไดมี้โอกาสมอง
ถึงเปา้หมายในการดูแล ซ่ึงปกติก็ท าไปไม่เคยคิดถึงว่ามนัคือเปา้หมาย” 
    เพื่อให้คณุมณีได้มีความมัน่ใจขึน้ในการดแูลแม่มากขึน้ ผู้ วิจยัจึงได้แบ่งปัน
และแลกเปลี่ยนเร่ืองทกัษะการจดัการของแตล่ะอาการและใช้ทกัษะการให้ข้อมลูโดยผ่านชดุทกัษะ
การจัดการกับปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรม และอารมณ์ท่ีเกิดขึน้กับผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ เพื่อเป็น
แนวทางในการแก้ปัญหาเพิ่มเติมที่อาจจะเกิดขึน้ในอนาคต คณุมณีบอกวา่ “ชอบกิจกรรมนีเ้พราะ
มีประโยชน์มาก บางทีไม่รู้จะไปถามใครเวลาเจออาการใหม่ ๆ” ในตอนท้ายของการให้ค าปรึกษา
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ผู้วิจยัให้คณุมณีสรุปประเด็นท่ีพูดคยุกนัในวนันี ้คณุมณีสรุปได้ครบถ้วน ผู้วิจยัให้ก าลงัใจในการ
น าสิง่ท่ีวางแผนไว้ไดท าให้ส าเร็จ และนดัหมายวนัเวลาส าหรับครัง้ถดัไป 
   ครัง้ที่ 5 ความสงบทางใจ และการด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศ  
    ในครัง้ท่ี 5 ผู้วิจยักลา่วทกัทายและเปิดประเด็นด้วยการให้คณุมณีทบทวนสิ่ง
ท่ีได้คยุกนัในครัง้ท่ีผ่านมารวมถึงความคืบหน้าของแผนท่ีได้ก าหนดไว้ จากค าพดูของคณุมณีท่ีว่า 
“เร่ืองอาการหลอนก็ยงัเป็นเหมือนเดิม ได้ลองอยู่หลายวิธีแล้วพบว่าดีที่สดุคือไม่ต้องไปขดัใจ ไม่
ต้องโกรธหรือหงุดหงิดใส่เขา เดี๋ยวถึงเวลาเขาก็จะหายเอง” สะท้อนให้เห็นว่าคุณมณีสามารถ
เข้าใจและสามารถค้นพบวิธีท่ีจะอยู่กับอาการเหล่านัน้ได้ คุณมณีเสริมว่า “มีถามแม่ว่าตอน
กลางคืนเป็นอะไรชอบจะออกจากบ้าน แม่ก็บอกว่าฉนัท าอะไรเหรอ คือจริง ๆ เขาก็ไม่รู้ จะโกรธ
เขามนัก็ไม่ได้” เพื่อประเมินเร่ืองของอารมณ์และความรู้สกึของคณุมณี ผู้วิจยัถามว่า “รู้สึกอย่างไร
เวลาที่เร่ิมปรับใจยอมรับได้” คณุมณีบอกว่า “พอเจออาการที่เปลี่ยนแปลง ก็คิดแค่ว่าค่อย ๆ แก้
กนัไป พอพีไ่ดค้ าแนะน าไป ดูเหมือนเราพอจะรับมือมนัได ้มนัก็ท าใหเ้ราเหนือ่ยนอ้ยลงนะ” ผู้วิจยั
ชมเชยท่ีคณุมณีได้น าเอาสิ่งท่ีคยุกันในครัง้ท่ีแล้วเก่ียวกับการท าความเข้าใจและสามารถคิดหา
วิธีการแก้ปัญหาไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวนั 
    เพื่อให้คณุมณีได้มองเห็นถึงจุดแข็งของตนเองในการดแูล ผู้ วิจยัให้คณุมณี
เลา่ถึงเหตกุารณ์ท่ีท าให้รู้สกึภมูิใจมากท่ีสดุ คณุมณีเลา่ว่า “พีเ่ร่ิมสามารถควบคมุอารมณ์ตวัเองได้
ดีข้ึน เราท าด้วยความรัก ใจเราต้องไม่เสีย ต้องตั้งสติ ก็จะแก้ปัญหาได้ ตอนนั้นต้องเรียก
รถพยาบาลเพราะแม่หมดสติพี่ก็เป็นคนจัดการ พี่มองว่าแต่ละเหตุก ารณ์ก็จะท าให้เรามี
ประสบการณ์มากข้ึน มองย้อนกลบัไปพีก็่ภูมิใจนะ” ผู้วิจยัใช้ทกัษะการสะท้อนให้คณุมณีเห็นว่า  
“คณุมณีสามารถเป็นทีพ่ึ่งของทกุคนได ้ แมอ้ยู่ในสถานการณ์ทีค่บัขนัก็สามารถจดัการและติดสิน
ใจแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ใหผ้่านไปไดด้ว้ยความมัน่ใจและมมุมองในแง่บวก ส่ิงเหล่านีส้ามารถน ามา
เป็นก าลงัใจช่วยใหค้ณุมณีผ่านเหตกุารณ์ทีย่ากล าบากไปไดด้ว้ยตนเอง” 
    ผู้วิจยัได้ให้คณุมณีลองฝึกท าการผ่อนคลายกล้ามเนือ้และจิตใจด้วยกนั และ
ให้คณุมณีได้น า 2 ทกัษะนีไ้ปฝึกต่อ รวมถึงให้ก าลงัใจคณุมณีในการดแูลแม่ และในช่วงท้ายของ
การให้ค าปรึกษา ผู้วิจยัให้คณุมณีสรุปประเดน็ท่ีคยุกนัในวนันี ้และท าการนดัหมายวนัเวลาส าหรับ
ครัง้ถดัไป 
   ครัง้ที่ 6 การยุตกิารให้ค าปรึกษา  
    ในครัง้สุดท้าย ผู้ วิจัยกล่าวทักทายและให้คุณมณีร่วมกันสรุปสิ่งท่ีได้ท า
ร่วมกนัในระหวา่งการให้ค าปรึกษา โดยรวมแล้วคณุมณีสามารถควบคุมอารมณ์ ยอมรับกบัอาการ 
และสามารถหาวิธีรับมือกบัอาการของแมไ่ด้ดีขึน้มาก สงัเกตได้จากสีหน้าท่ีรู้สกึสดช่ืนขึน้ และจาก
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ค าพดูของคณุมณีท่ีว่า “แม่จะออกไปข้างนอก ก็พาไป ไม่ฝืน ไม่ขดัใจ เอาเขากลบัมานอนได้โดย
ทัง้เขาและเราไม่หงุดหงิด ก็เบาใจ" ผู้ วิจัยช่ืนชมคุณมณีท่ีสามารถหาทางออกให้กับปัญหาท่ี
ยากล าบากได้ ซึ่งจะส่งผลให้คุณมณีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ ผู้ วิจัยให้คุณมณีแบ่งปันความรู้สึก
หลังจากท่ีได้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษาจนครบ 6 ครัง้ คุณมณีบอกว่า “ดีใจที่ได้เข้าร่วมการให้
ค าปรึกษา มีประโยชน์มาก ชอบกิจกรรมเร่ืองการแลกเปลี่ยนความรู้เร่ืองของ ทกัษะการจดัการ
ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วยอลัไซเมอร์ ท าให้รู้สึกมีความเชื่อมัน่ในตวัเองมากข้ึนใน
การดูแลแม่ เพราะสามารถน าความรู้ที่ได้แลกเปลี่ยนไปใช้ต่อยอดในการดูแลแม่ได้ดีมาก ส่ิงที่
ชอบอีกอย่างคือท าให้ไดมี้โอกาสระบายส่ิงทีอ่ดัอัน้ หรือไม่สบายใจออกมา เพราะปกติก็ไม่รู้จะไป
คยุกบัใคร ก็คยุอยู่กบัพีส่าว 2 คน ต่างคนก็ต่างเครียดอยู่แล้ว บางทีก็เลยไม่มีทางออกก็ไดแ้ต่ให้
ก าลงัใจกนั” 
   ผลการเสริมสร้างความหยุ่นตัว  
 

 

ภาพประกอบ 5 คา่เฉลีย่ของความหยุน่ตวัของผูด้แูลผูส้งูอายอุลัไซเมอรโ์ดยการใหค้ าปรกึษา 
รายบุคคล ของคุณมณใีนระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งการทดลอง และหลงัการทดลอง 

    จากกราฟด้านบนพบว่าก่อนการให้ค าปรึกษาคะแนนแบบวดัความหยุ่นตวั
ของคุณมณีอยู่ในระดับต ่าในทุกด้านยกเว้นคะแนนในด้านความตระหนักถึงคุณค่าและ
ความหมายในชีวิตท่ีอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือจบกระบวนการให้ค าปรึกษามา 3 ครัง้พบว่า
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คะแนนในด้านความตระหนกัถึงคณุค่าและความหมายในชีวิต รวมถึงความอตุสาหะและอดทนมี
คะแนนท่ีสงูขึน้ ซึ่งสอดคล้องกบัค าพดูของคณุมณีท่ีว่า “ท าให้มองลึกข้ึน ควบคมุอารมณ์ได้ดีข้ึน 
เวลาที่แม่มีอารมณ์แปรปรวนก็เร่ิมมองออกว่าเราจะท าอย่างไรได้บ้าง ปรับใจอย่างไรได้บ้าง 
ตอนนี้พีเ่ร่ิมควบคมุอารมณ์ตวัเองได้ แต่พีส่าวยงัควบคมุอารมณ์ไม่ค่อยได้ การพูดคยุท าให้ดีข้ึน 
เพราะท าใหไ้ดม้าวิเคราะห์ ไดต้กผลึกบางอย่าง ในส่ิงทีดี่ข้ึน ท าใหเ้รากลับมามองว่าขาดอะไรบา้ง
หรือไม่” 
    หลงัจากเสร็จสิน้กระบวนการให้ค าปรึกษา พบว่าคะแนนแบบวดัความหยุ่น
ตวัของคณุมณีอยู่ในระดบัสงูในทกุด้าน ความอตุสาหะและอดทน ความเช่ือมัน่ใจในตนเอง ความ
สงบทางใจและการด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศ ยกเว้นคะแนนด้านความตระหนักถึงคุณค่าและ
ความหมายในชีวิตซึง่สงูขึน้มาอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกบัค าพดูของคณุมณี “มีความ
มัน่ใจมากข้ึนในการดูแล พฤติกรรมต่าง ๆ ก็ดีข้ึน ตวัเราก็มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน เรารู้ว่าเราจะ
รับมือกบัอารมณ์ของตวัเองโดยไม่โกรธเขาได ้ท าอย่างไรใหเ้ขาลงบา้งไม่โกรธไม่โมโห เอาเขาลงได้
ก็เบาใจ คิดแค่ว่า ไม่เป็นไร จะเอาอะไรก็เอา จะใหอ้อกไปดูนอกบา้นก็ออก จะไม่ฝืนเขา” 
    สะท้อนให้เห็นว่าในช่วงแรกคณุมณีมีความกังวลและเหน่ือยล้าในการดูแล 
หลงัจากคณุมณีได้กลบัมามองเป้าหมายท่ีต้องการดแูลแม่ให้ดีท่ีสดุ และได้วางแผนในการแก้ไข
ปัญหา คณุมณีสามารถท าตามแนวปฏิบตัิได้ส าเร็จด้วยความมุ่งมัน่และอดทน และเต็มเป่ียมไป
ด้วยการมองโลกในแง่บวกซึ่งเกิดจากความรักความเมตตาท่ีมีให้กับแม่ รวมถึงทักษะการแก้ไข
ปัญหาท่ีสร้างสรรค์ ท าให้คุณมณีมีความเช่ือมั่นในการดูแลแม่เพิ่มขึน้และยังสามารถเป็นท่ีพึ่ง
ให้กบัตนเองและครอบครัวได้อีกด้วย ซึง่สง่ผลให้คณุมณีมีพลงัท่ีจะเผชิญหน้ากบัสถานการณ์ตา่ง 
ๆ ในแตล่ะวนัได้อยา่งมัน่ใจ และด้วยวิธีท่ีเหมาะสม 

กรณีศึกษาที่ 4 คุณวารี 
  คณุวารีดแูลพี่ท่ีเป็นอลัไซเมอร์ 2 คน พี่ชายหหูนวกและพี่สาวท่ีเป็นออทิสติก ซึง่ดแูล
ร่วมกบัพี่สาวคนโต คณุวารีมีความเครียด เหน่ือยล้าและเบื่อหน่ายกบัอาการของโรคท่ีท าให้ต้อง
อดนอน รวมถึงความเหน่ือยล้าท่ีต้องบอกพี่สาวถึงสิ่งท่ีต้องท าตลอดเวลา ท าให้การด าเนินชีวิต
ของคณุวารีในแตล่ะวนัเป็นเร่ืองยาก บางครัง้ถึงกบัควบคมุอารมณ์ไม่ได้ท าให้ต้องลงไม้ลงมือบ้าง 
จากท่ีให้คณุวารีท าแบบวดัความหยุ่นตวั พบว่าคะแนนโดยรวมของคณุวารีอยู่ในระดบัต ่าในทุก
ด้าน (คะแนนของแต่ละองค์ประกอบ ได้แก่ ความตระหนกัถึงคณุคา่และความหมายในชีวิต 4.00 
ความอตุสาหะและอดทน 4.50 ความเช่ือมัน่ในตนเอง 4.20 ความสงบทางใจ 3.50 และการด ารง
อยู่ได้อย่างเอกเทศ 4.00) ผู้วิจยัจึงใช้กระบวนการให้ค าปรึกษาเพื่อให้คณุวารีได้ระบายความรู้สึก 
ควบคู่กบัการวางแผนในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เช่น การปรับเปลี่ยนมมุมอง ท าความเข้าใจและ
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การยอมรับในการอาการของโรค การจดัการกับอารมณ์ เพื่อท าให้คณุวารีสามารถเปลี่ยนความ
เหน่ือยล้า ความเครียด ความเบื่อหน่ายไปสู่ความมีพลงัทัง้กายและใจในการท าหน้าท่ีผู้ดูแลได้
อย่างเหมาะสม โดยก าหนดระยะเวลาการด าเนินการให้ค าปรึกษาสปัดาห์ละ 1 ครัง้ ครัง้ละไม่เกิน 
90 นาที ซึง่จะท าตอ่เน่ืองเป็นระยะเวลา 6 ครัง้ จึงยตุิกระบวนการ 
   ครัง้ที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการส ารวจปัญหา  
    ในการพบกันครัง้แรก ผู้ วิจัยใช้เวลาในการสร้างสัมพันธภาพกับคุณวารี 
เพื่อให้คณุวารีได้ระบายความไม่สบายใจออกมา เพื่อให้รู้สกึผอ่นคลายขึน้ ผู้วิจยัพดูคยุแบบไมเ่ป็น
ทางการในเร่ืองทั่ว ๆ ไป เก่ียวกับครอบครัวพร้อมทัง้ชีแ้จงให้คุณวารีเข้าใจถึงกระบวนการให้
ค าปรึกษาโดยเน้นการรักษาความลบั ท าให้คณุวารีรู้สกึปลอดภยัและกล้าท่ีจะเปิดเผยตนเองมาก
ขึน้  
    ผู้ วิจยัใช้เทคนิคการตัง้ค าถามเพื่อให้คุณวารีได้เล่าเร่ืองราวต่าง ๆ เก่ียวกับ
บทบาทการเป็นผู้ดแูลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์ เพื่อส ารวจปัญหา คณุวารีเลา่วา่ “ดูแลพีช่ายพิการทางหู 
ซ่ึงมีจิตเวชร่วมด้วย ในแต่ละวนัอาการของพี่ชายจะต่างกนั” เพื่อความกระจ่างของปัญหาและ
ผลกระทบ ผู้วิจยัใช้ทกัษะการตัง้ค าถามเก่ียวกบักิจกรรมในการดแูลท่ีท าให้คณุวารีรู้สกึว่าล าบาก
ใจมากท่ีสดุ คณุวารีตอบว่า “จะเป็นเร่ืองฉี่ไม่เป็นที่โดยเฉพาะตอนกลางคืน ซ่ึงท าให้อดนอนอยู่
เป็นประจ า ท าใหรู้้สึกอึดอดั หงดุหงิด และเบื่อมาก” ผู้วิจยัถามต่อถึงวิธีการจดัการ คณุวารีเลา่ว่า 
“เวลาหงดุหงิดก็จะมีตะคอกเขาบา้ง ฟาดเขาไปบา้ง” คณุวารีพยายามคิดหาวิธีเพื่อท าให้ตนเองไม่
ต้องตื่นมากลางดกึ และสามารถพกัผอ่นได้เต็มท่ีเพื่อท่ีจะกลบัมาดแูลเขาในระหวา่งวนั คณุวารีคิด
ได้ 2-3 วิธีแตย่งัไม่ได้ท า เช่น มดัมือพ่ีชายไว้ท่ีเตียงเหมือนอยูโ่รงพยาบาลก็กลวัวา่จะโวยวาย  หรือ
จดัห้องโลง่ ๆ สกัห้องให้พี่ชายอยู ่สะท้อนให้เห็นถึงความเหน่ือยล้าในการดแูลและพยายามหาวิธีท่ี
จะช่วยแบง่เบาให้กบัผู้ดแูลทกุคนท่ีบ้าน 
    สิ่งท่ีท าให้คณุวารีรู้สึกเครียดและกังวลนอกจากการดแูลพี่ชาย ก็ยงัมีพี่สาว
คนรองท่ีเป็นออทิสติกร่วมกับโรคอลัไซเมอร์ท่ีเพิ่งเร่ิมเป็น บางทีก็ท าสติแตกได้เหมือนกัน เพราะ
พูดจาไม่รู้เร่ือง สิ่งท่ีให้ท าส่วนใหญ่ก็ไม่ได้อย่างใจ ผู้ วิจัยให้คุณวารีสรุปประเด็นท่ีคุยกันในวนันี ้
หลงัจากนัน้ ผู้วิจยัจึงนดัหมายวนัและเวลาท่ีสะดวกในการพบกนัในครัง้ถดัไป ซึง่จะกระท าอย่าง
ตอ่เน่ืองสปัดาห์ละ 1 ครัง้ จนสิน้สดุกระบวนการ 
   ครัง้ที่ 2 การสร้างความตระหนักถงึคุณค่าและความหมายในชีวิต  
    ผู้วิจยักลา่วทกัทายและเร่ิมด้วยการทบทวนปัญหาท่ีท าให้คณุวารีรู้สกึเครียด
เพื่อน าไปสู่ขัน้ตอนของการสร้างความตระหนักถึงคุณค่าและความหมายในชีวิต ผู้ วิจัยใช้
กระบวนการ WDEP เพื่อให้คณุวารีได้ส ารวจความต้องการ (Wants) โดยใช้เทคนิคการตัง้ค าถาม 
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โดยถามคณุวารีวา่ “เปา้หมายในการท าหนา้ทีผู่ดู้แลคืออะไร” คณุวารีตอบวา่ “อยากดูแลทกุคนใน
บ้านให้มีสขุภาพกายและใจที่แข็งแรง อยากให้ทุกคนมีความสขุ ” ผู้ วิจัยใช้ทักษะการตัง้ค าถาม 
ถามเพิ่มเติมว่า “ในช่วงท่านมาคณุวารีอยากท าอะไร และอะไรท าใหค้ณุวารีไม่สามารถท าในส่ิงที่
ตอ้งการได้” เพื่อส ารวจแนวทาง การปฏิบตัิ (Doing) โดยดจูากพฤติกรรม และความรู้สกึ คณุวารี
ตอบว่า “การอยู่กบัผู้ป่วยพร้อมกนั 2 คน โดยธรรมชาติ เราจะรู้สึกหงดุหงิด และหดหู่ อยากให้
ตวัเองใจเย็นมากข้ึน ซ่ึงเรายงัท าไม่ได ้และเราจะตอ้งสามารถจดัการกบัตวัเองไม่ใหป่้วยตาม”  
    ผู้วิจยัใช้ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “ตอนนีส่ิ้งทีท่ าอยู่ส่งเสริมให้บรรลเุป้าหมาย
ในการท าหนา้ทีผู่ดู้แลหรือไม่ อย่างไร” เพื่อให้คณุวารีเกิดความกระจ่างในความสอดคล้องของการ
กระท าและความรู้สึก (Evaluation) คุณวารีตอบว่า “ตอนนี้ส่ิงที่ท าอยู่หลาย ๆ อย่างที่ยังไม่
ส่งเสริมใหบ้รรลเุปา้หมายในการดูแลใหท้กุคนมีความสขุ” 
    หลังจากนัน้ผู้ วิจัยใช้กระบวนการ WDEP ในการวางแผนการแก้ปัญหา 
(Plan) โดยใช้ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “ทีบ่อกว่าหลายส่ิงทีท่ าอยู่ยงัไม่ส่งเสริมใหบ้รรลเุปา้หมาย มี
อะไรบ้าง และจะเปลี่ยนแปลงเพื่อให้สอดคล้องกบัเป้าหมายได้อย่างไร” เพื่อให้คณุวารีระบุสิ่งท่ี
ต้องการจะปรับเปลี่ยน ซึง่สามารถสรุปแนวทางปฏิบตัิได้ดงันี ้คือ 1) ท าความเข้าใจอาการของโรค      
2) เวลาหงุดหงิด เดินออกจากตรงนัน้โดยเร็ว 3) ปรึกษาพี่สาวคนโตเพื่อเลือกงานท่ีเหมาะสมให้
พี่สาวคนรองท า 4) เพิ่มการพดูช่ืนชม ขอบคณุ หรือให้รางวลั  
    หลงัจากวางแผนการแก้ปัญหาแล้ว ผู้วิจยัใช้เทคนิคมอบหมายให้กลบัไปท า
และน าเอาประเด็นเหลา่นีม้าคยุกนัในครัง้ถดัไป ผู้วิจยัให้คณุวารีสรุปประเด็นท่ีพดูคยุในวนันีพ้ร้อม
ให้ก าลงัใจในการท าสิง่ท่ีวางแผนไว้ให้ส าเร็จ และนดัหมายวนัและเวลาท่ีสะดวกในครัง้ถดัไป 
   ครัง้ที่ 3 การสร้างความอุตสาหะและอดทน  
    ในการพบกันครัง้ท่ี 3 ผู้วิจยัเร่ิมด้วยการทกัทาย เพื่อเข้าสู่กระบวนการสร้าง
ความอุตสาหะและอดทน ผู้ วิจัยใช้กระบวนการ WDEP เพื่อให้คุณวารีได้ส ารวจความต้องการ 
(Wants) ของตนเอง โดยใช้ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “คณุวารีนึกถึงบรรยากาศแบบไหนภายในบา้น 
ถ้าให้ 10 คะแนนเต็ม” ผู้ วิจยัจึงใช้ทักษะการให้คะแนนเพื่อให้คณุวารีได้ง่ายต่อการอธิบายและ
ความเข้าใจท่ีตรงกนัได้อย่างชดัเจนในแตล่ะระดบัของคะแนน คณุวารีตอบวา่ “เป็นภาพทีพี่น่อ้ง 4 
คนจบัมือและเดินไปดว้ยกนั ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั สงัเกตและใส่ใจกนัและกนั มีแต่อารมณ์ดี ๆ” 
สะท้อนให้เห็นถึงความรัก ความห่วงใย และความสงบสุขของคนในบ้านซึ่งสิ่งเหล่านีจ้ะเป็น
แรงผลกัดนัของคณุวารีในการท าหน้าท่ีผู้ดแูล  
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    เพื่อประเมินพฤติกรรมและการกระท าโดยรวม (Doing) ของคณุวารี ผู้วิจยัใช้
ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “ความรัก ความห่วงใย และความสงบสขุของพี่น้องทัง้ 4 คน ส่งผลมาก
น้อยเพียงใด เพราะเหตใุด” คณุวารีพดูวา่ “มนัเป็นส่ิงทีอ่ยากใหเ้กิดข้ึนมากกบัทีบ่า้นของเรา ตัง้แต่
พอ่กบัแม่เสียและพีช่ายเร่ิมป่วยความสงบสขุในบา้นก็หายไปดว้ย” 
    ผู้ วิจัยให้คุณมณีประเมินตนเองตามแผนการท่ีก าหนดไว้ในครัง้ท่ีแล้ว 
(Evaluation)  คุณวารีเล่าว่า “การท าใจยอมรับและไม่หงุดหงิดเป็นเร่ืองท่ีต้องใช้ความอดทนสูง
มาก พยายามบอกกบัตวัเองว่ามนัคืออาการของโรค ก็เตือนสติเราได้บ้าง แต่ใช้วิธีการเดินออกไป
จากตรงนัน้มากกว่าเวลารู้สึกหงดุหงิด” สะท้อนให้เห็นว่าคณุวารีมีความอดทนและพยายามท่ีจะ
ท าสิ่งท่ีวางแผนไว้ให้ส าเร็จ ผู้วิจยัถามเพื่อเปรียบเทียบกบัระดบั 10 คะแนนวา่ “แล้วบรรยากาศใน
บ้านหลงัจากท่ีได้ก าหนดแนวทางและน ากลบัไปปฏิบตัิให้คะแนนอยู่ท่ีเท่ าไหร่” คุณวารีบอกว่า 
“เพิ่มขึน้มาเป็น 5 คะแนน โดยก่อนการเข้าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาให้คะแนนบรรยากาศในบ้าน
ประมาณ 3 คะแนนหรือต ่ากวา่”  
    หลงัจากนัน้ เพื่อให้คุณวารีวางแผนสิ่งท่ีอยากจะท าเพิ่มเติม (Plan) ผู้ วิจัย
ถามคุณวารีว่า “ถ้าอยากได้บรรยากาศท่ีเป็น 10 จะต้องท าอะไร” คุณวารีตอบว่า “จะพยายาม
กลบัไปท าสิ่งท่ีก าหนดให้ส าเร็จ” สะท้อนให้เห็นว่าคณุวารีมีความมุ่งมัน่ท่ีจะท าให้บรรยากาศของ
บ้านดีขึน้ โดยเร่ิมจากคณุวารีก่อน ผู้ วิจยับอกให้คณุวารีนึกถึงภาพเหล่านีไ้ว้พร้อมให้ก าลงัใจให้
พยายามท าในสิง่ท่ีวางแผนไว้ให้ส าเร็จ  
    ก่อนการยุติการให้ค า ผู้ วิจยัให้คณุวารีสรุปประเด็นท่ีพูดคยุกันในวนันี ้และ
นดัหมายวนัและเวลาส าหรับการนดัหมายในครัง้ถดัไป 
   ครัง้ที่ 4 การสร้างความเชื่อม่ันในตนเอง  
    ผู้วิจยัให้คณุวารีประเมินความรู้สกึในช่วงสปัดาห์ท่ีผ่านมา ผู้วารีเลา่ว่า “ยงัมี
อารมณ์ขึน้ ๆ ลง ๆ แตก็่ถือวา่เครียดน้อยลง” ผู้วิจยัใช้ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “มีอะไรเปลี่ยนแปลง
บ้างหลังจากท่ีได้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษา” คุณวารีตอบว่า “ท าให้ตนเองรู้ถึงเป้าหมาย ได้ท า
เปา้หมายนัน้ให้ชดัเจนขึน้ด้วยการก าหนดสิ่งท่ีต้องท าขึน้ ท าให้ได้ระบายเพราะปกติไมส่ามารถคุย
กบัใครในบ้านได้ ท าให้รู้สกึสบายขึน้” 
    หลงัจากนัน้ ผู้วิจยัให้คณุวารีประเมินการปรับเปลี่ยนตนเองอีกครัง้ตามแนว
ปฏิบตัิท่ีก าหนดไว้ คุณวารีสามารถท าตามท่ีวางแผนไว้ได้ดี สะท้อนจากค าพูดของคุณวารีท่ีว่า 
“เลือกงานให้พี่สาวคนรองตามความถนดัเพื่อลดความหงุดหงิด เช่น ดแูลพี่ชายในเร่ืองการป้อน
อาหาร น า้และหยอดยา” และ “พดูช่ืนชมและขอบคณุ ซึง่ก็ท าให้บรรยากาศในบ้านดีขึน้” ผู้วิจยัได้
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ถามคณุวารีถึงการจดัการกบัอารมณ์ คณุวารีเลา่ว่า “เวลารู้สกึหงดุหงิดจะท าหลายอย่าง ไม่ว่าจะ
เล่นมือถือ อาบน า้หมา ล้างรถ เวลาท าสิ่งเหล่านีท้ าให้อารมณ์ดีขึน้” ผู้ วิจัยแสดงความช่ืนชมใน
ความพยายามท่ีจะหากิจกรรมเสริมเมื่อรู้สกึเครียดหรือหงดุหงิด สะท้อนให้เห็นวา่คณุวารีเร่ิมเข้าใจ
ความรู้สึกของตนเองมากขึน้และสามารถหาวิธีจดัการกับอารมณ์ได้หลากหลายขึน้ ซึ่งจะมีส่วน
ช่วยให้บรรยากาศของการดแูลพ่ีชายและพี่สาวเร่ิมเป็นไปในทิศทางท่ีดีขึน้ตามท่ีต้องการ 
    ผู้วิจยัพดูคยุแลกเปลี่ยนข้อมลูเก่ียวกบัทกัษะในการจดัการกบัปัญหาเก่ียวกบั
พฤติกรรมและอารมณ์ท่ีจะเกิดขึน้กบัผู้สงูอายุอลัไซเมอร์  เพื่อให้คณุวารีเข้าใจในอาการของโรค
มากขึน้รวมถึงวิธีการแก้ไขเพื่อน าไปต่อยอดท าให้เกิดความมัน่ใจในการท าหน้าท่ีดแูลพี่ชายและ
พี่สาว 
    ผู้วิจยัแสดงความช่ืนชมในความพยายามและให้ก าลงัใจคณุวารีในการท าสิ่ง
เหล่านีต้อ่ ผู้วิจยัให้คณุวารีสรุปประเด็นท่ีคยุกนัในวนันี ้และนดัหมายวนัเวลาท่ีสะดวกส าหรับครัง้
ถดัไป 
   ครัง้ที่ 5 ความสงบทางใจ และการด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศ  
    ผู้วิจยักลา่วทกัทายและเปิดประเด็นด้วยค าถามว่า “ช่วงท่ีผา่นมารู้สกึอยา่งไร
บ้าง” คณุวารีเล่าว่า “คืนก่อนพี่ชายฉ่ีเลอะเทอะ คณุวารีและพี่สาว 2 คนก็มาช่วยท าความสะอาด 
ก็ท าให้รู้สึกหงุดหงิดอยู่บ้างเพราะง่วงนอน แต่ไม่ได้แสดงอารมณ์ออกไป วนันัน้พยายามรีบท า
ความสะอาดพอเสร็จก็รีบขึน้นอน" ผู้ วิจัยใช้ทักษะการตัง้ค าถามว่า “หลงัจากท่ีท าโดยไม่แสดง
อารมณ์ออกไปแล้วรู้สกึอย่างไร” คณุวารียิม้และบอกว่า “เหมือนสามารถเอาชนะตวัเองได้ และท า
ให้กลบัไปนอนก็หลบัได้เลย เพราะไม่มีอารมณ์ขุ่นมวั” จากเหตุการณ์นีส้ะท้อนให้เห็นว่าคณุวารี
เร่ิมเข้าใจอาการของโรคและเร่ิมปรับใจยอมรับได้มากขึน้ 
    เพื่อให้คุณวารีได้มองเห็นถึงจุดแข็งและสิ่งท่ีท าให้ภูมิใจในการท าหน้าท่ี
ผู้ดแูล ผู้วิจยัใช้ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “อะไรท่ีเป็นสิ่งท่ีภมูิใจมากท่ีสดุ จากประสบการณ์ในแตล่ะ
วนัท่ีเจอ” คณุวารีบอกว่า “รู้สึกภูมิใจทีไ่ดมี้ส่วนร่วมทีไ่ดช่้วยพี ่ๆ ทีป่่วย เป็นนอ้งคนเล็กทีไ่ดช่้วยพี่
คนโตดูแลพี ่ๆ 2 คนนัน้” ผู้วิจยัใช้ทกัษะการตัง้ค าถามวา่ “แลว้คิดว่าอะไรคือจุดแข็งของเราในการ
ท าหนา้ทีผู่ดู้แล” คณุวารีเลา่ให้ฟังด้วยน า้เสียงมีความสขุว่า “ดว้ยว่าเราเป็นนอ้งคนเล็ก เป็นคนใส่
ใจและช่วยพวกเขาเสมอ ท าใหพี้ท่ัง้ 2 คนค่อนข้างทีจ่ะใหค้วามร่วมมือเป็นอย่างดี” สะท้อนให้เห็น
วา่คณุวารีสามารถเป็นท่ีพึง่ของทกุคนได้ 
    ผู้วิจยัได้ให้คณุวารีลองฝึกท าการผ่อนคลายกล้ามเนือ้และจิตใจด้วยกนั และ
ให้คณุวารีได้น า 2 ทกัษะนีไ้ปฝึกตอ่ รวมถึงให้ก าลงัใจคณุวารีในการดแูลพี่สาวและพี่ชาย ก่อนจบ
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การให้ค าปรึกษาผู้วิจยัให้คณุวารีสรุปประเด็นท่ีพูดคยุกนัในวนันี ้และท าการนดัหมายวนัเวลาท่ี
สะดวกส าหรับครัง้ถดัไป 
   ครัง้ที่ 6 การยุตกิารให้ค าปรึกษา  
    ผู้วิจยักล่าวทกัทายและให้คณุวารีได้ร่วมกนัสรุปสิ่งท่ีได้ท าในระหว่างการให้
ค าปรึกษาและประเมินการให้ค าปรึกษาท่ีได้มีโอกาสเข้าร่วม คุณวารีบอกว่า “โดยรวมแล้วชอบ
กระบวนการใหค้ าปรึกษา เพราะรู้สึกว่ามีประโยชน์มาก ๆ ส าหรับผูดู้แล เพราะมีคนสะทอ้นใหเ้รา
เห็นถึงพฤติกรรม อารมณ์ และความรู้สึก ซ่ึงดีมาก ๆ ตอนนี้เราสามารถวางแผนได้ทีละขัน้ทีละ
ตอน ท าใหผ้ลลพัธ์เป็นบวกมากข้ึน การเปลีย่นแปลงเร่ิมไดที้ต่วัเรา เราเปลีย่นคนอืน่ก็เปลีย่นดว้ย”  
    ในช่วงท้ายของการให้ค าปรึกษา ผู้วิจยัแสดงความช่ืนชมคณุวารีท่ีสามารถ
ก้าวผ่านสิ่งต่าง ๆ ท่ีเป็นปัญหาเหล่านีม้าได้ และให้ก าลงัใจในการท าสิ่งท่ีวางแผนไปเร่ือย ๆ แล้ว
จงึยตุิกระบวนการให้ค าปรึกษา 
   ผลการเสริมสร้างความหยุ่นตัว  
 

 

ภาพประกอบ 6 คา่เฉลีย่ของความหยุน่ตวัของผูด้แูลผูส้งูอายอุลัไซเมอรโ์ดยการใหค้ าปรกึษา 
รายบุคคล ของคุณวารใีนระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งการทดลอง และหลงัการทดลอง 
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    จากกราฟด้านบนพบว่าก่อนการให้ค าปรึกษาคะแนนแบบวดัความหยุ่นตวั 
ของคณุวารีอยู่ในระดบัต ่าในทุกด้าน เม่ือจบกระบวนการให้ค าปรึกษามา 3 ครัง้พบว่าคะแนนใน
ด้านการตระหนกัถึงคณุค่าและความหมายในชีวิต ความอุตสาหะและอดทน ความเช่ือมั่นใจใน
ตนเอง รวมถึงความสงบทางใจมีคะแนนท่ีสูงขึน้ซึ่งสอดคล้องกับค าพูดของคุณวารีว่า “อย่า
พยายามไปหาเหตผุลกบัเขา ย่ิงท าย่ิงหงดุหงิด เราก็ย่ิงโมโห ก็เลยคิดว่าหยดุตรงนีดี้กว่า” หลงัจาก
เสร็จสิน้กระบวนการให้ค าปรึกษา พบว่าคะแนนแบบวดัความหยุน่ตวัของคณุวารีอยูใ่นระดบัสงูใน
ทกุด้าน การตระหนกัถึงคณุค่าและความหมายในชีวิต ความอตุสาหะและอดทน ความเช่ือมัน่ใจ
ในตนเอง ความสงบทางใจและการด ารงอยูไ่ด้อยา่งเอกเทศซึง่สอดคล้องกบัค าพดูของคณุวารีท่ีว่า 
“เราต้องเตรียมตัวเตรียมใจให้ดีเพราะวันนี้ว่าอาการแย่แล้ว พรุ่งนี้อาการเขาจะแย่กว่านี้อีก 
เพราะฉะนัน้วนันีร้ับมือได ้พรุ่งนีก็้ตอ้งรับมือได ้เราตอ้งคิดบวกพูดบวกเอาไว ้มองในส่ิงทีเ่หลืออยู่ 
อย่าไปมองส่ิงทีห่ายไป” 
    สะท้อนให้เห็นว่าความเหน่ือยล้า ความเครียดท าให้ไม่สามารถจัดการกับ
อารมณ์ได้ หลังจากท่ีคุณวารีได้เข้ากระบวนการให้ค าปรึกษาท าให้ความคิด ความรู้สึก และ
อารมณ์เปลี่ยนไปในทิศทางท่ีดีขึน้ เน่ืองจากคณุวารีมีเปา้หมายท่ีชดัเจนขึน้ และมีการวางแผนใน
การแก้ไขปัญหา รวมถึงมีความพยายามและอดทนในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเอง ท าให้คณุ
วารีเร่ิมท่ีจะยอมรับในความเป็นไปของโรคได้มากขึน้ และท าให้ควบคมุอารมณ์ได้ดีขึน้ 

กรณีศึกษาที่ 5 คุณพณิ 
  คณุพิณดแูลแม่และน้องชายท่ีเป็นอลัไซเมอร์ น้องชายเป็นผู้ ป่วยติดเตียงจากอาการ
ของโรคเบาหวาน คุณพิณดูแลทุกเร่ืองอยู่เพียงคนเดียวตลอด 24 ชั่วโมงใน 7 วัน ลูกชายของ
น้องชายจะมาช่วยดูแลพ่อของเขาประมาณ 2 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งร่างกายของคุณพิณก็ไม่ค่อย
แข็งแรง รวมถึงความรู้สกึไมพ่อใจภรรยาของน้องชายที่แทบไม่เคยช่วยแบง่เบาในการดแูลน้องชาย
เลย จึงท าให้คณุพิณรู้สกึทัง้เหน่ือยทัง้เครียด จนบางครัง้ท าให้ควบคมุอารมณ์ตวัเองไม่ได้ คะแนน
จากแบบวดัความหยุ่นตัว พบว่าคณุพิณอยู่ในระดบัค่อนข้างต ่า (คะแนนของแต่ละองค์ประกอบ 
ได้แก่ ความตระหนกัถึงคณุคา่และความหมายในชีวิต 4.33 ความอตุสาหะและอดทน 5.50 ความ
เช่ือมัน่ในตนเอง 4.40 ความสงบทางใจ 5.00 และการด ารงอยูไ่ด้อยา่งเอกเทศ 4.50) ซึง่ท าให้มีผล
ต่อการด าเนินชีวิตของคุณพิณทัง้พฤติกรรม อารมณ์และความรู้สึก ผู้ วิจัยจึงใช้กระบวนการให้
ค าปรึกษาเพื่อให้คณุพิณได้ระบายความรู้สกึ ควบคู่กบัการวางแผนในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เช่น 
การท าความเข้าใจและการยอมรับในการอาการของโรค การจดัการกบัอารมณ์ และกล้าท่ีจะบอก
ความต้องการของตนเอง เพื่อท าให้คณุพิณสามารถเผชิญหน้ากบัสถานการณ์ท่ียากล าบากในการ
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ดแูลแมแ่ละน้องได้อยา่งมัน่ใจ โดยก าหนดระยะเวลาการด าเนินการให้ค าปรึกษาสปัดาห์ละ 1 ครัง้ 
ครัง้ละไมเ่กิน 90 นาที ซึง่กระท าตอ่เน่ืองเป็นระยะเวลา 6 ครัง้ จงึยตุิกระบวนการ 
    ครัง้ที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการส ารวจปัญหา  
    ในระหว่างการพบกนัครัง้แรก ผู้วิจยัใช้เวลาในการสร้างสมัพนัธภาพกบัคณุ
พิณ โดยสร้างบรรยากาศท่ีเต็มไปด้วยความจริงใจ เพ่ือท าให้คณุพิณรู้สกึคุ้นเคยและไว้วางใจผู้วิจยั 
ด้วยการพูดคุยแบบไม่เป็นทางการในเร่ืองทั่ว ๆ ไป เก่ียวกับครอบครัวพร้อมทัง้ชีแ้จงให้คุณพิณ
เข้าใจถึงกระบวนการให้ค าปรึกษาโดยเน้นการรักษาความลบั ซึ่งจะท าให้คณุพิณรู้สึกปลอดภยั
และกล้าท่ีจะเปิดเผยตนเองมากขึน้  
    ผู้ วิจัยใช้ทักษะการตัง้ค าถามเพื่อให้คุณพิณได้เล่าเร่ืองราวต่าง ๆ เก่ียวกับ
บทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุอลัไซเมอร์ เม่ือคุณพิณเร่ิมเล่า ผู้ วิจัยใช้ทักษะการฟังอย่างตัง้ใจ 
เพื่อเปิดโอกาสให้คณุพิณได้ระบายอย่างเต็มท่ี คณุพิณเล่าถึงการดแูลแม่และน้องชายท่ีเป็นอลัไซ
เมอร์ ซึง่น้องชายเป็นผู้ ป่วยติดเตียงเน่ืองจากเป็นโรคเบาหวาน โดยในแต่ละวนัคณุพิณเร่ิมดแูลทัง้
สองคนตัง้แต่ ตี 5 ในทุกเร่ือง ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองเก่ียวกับการกินอยู่ หลบันอนรวมถึงการท าความ
สะอาดร่างกาย และเคร่ืองใช้ต่าง ๆ เรียกได้ว่าคณุพิณดแูลทุกอย่างอยู่เพียงคนเดียวไม่มีวนัหยดุ
ตลอด 24 ชัว่โมง ลกูชายของน้องชายจะมาช่วยดแูลพ่อของเขาเพียงวนัละ 2 ชัว่โมงช่วงหลงัเลิก
งาน จากค าพดูของคณุพิณท่ีเลา่ถึงน้องชาย เช่น “เหนือ่ยมาก ท ามาตัง้แต่เช้า พอเราจะพกั มนัก็
เรียกจะเอาโน้นเอานี่ไม่จบไม่ส้ินทัง้วนั” หรือ “พอมนักินเสร็จ เราเก็บจานไปล้าง มนัก็บอกว่ายงั
ไม่ไดกิ้นเลย เมือ่ไหร่จะใหกิ้น” หรือค าพดูถึงแม่ท่ีว่า "ช่วงนีอ้ยู่ ๆ ก็ไม่ยอมกิน จากชอบก็กลายเป็น
ไม่กิน ก็ต้องพยายามคิดเปลี่ยนอาหารให้เขาไปเร่ือย ๆ” สะท้อนให้เห็นว่าการท่ีคุณพิณต้องรับ
ภาระหน้าท่ีในการดแูลโดยไมมี่ใครผลดัเปลี่ยนก่อให้เกิดความเหน่ือยล้า หงดุหงิดร าคาญใจ และมี
ความเครียดสะสม  
    หลงัจากการพูดคุยพบว่าคุณพิณมีอีกปัญหาท่ีท าให้รู้สึกหงุดหงิดไม่พอใจ 
เน่ืองจากภรรยาของน้องชายไม่เคยช่วยแบ่งเบาภาระในการดแูลน้องชายเลย คณุพิณเล่าว่า “เรา
ทัง้โกรธทัง้โมโหเวลาเห็นมนัอยู่แล้วไม่ช่วยอะไร มนัก็เห็นว่าถุงฉี่เต็มมนัก็ไม่ช่วยเอาไปท้ิง” หรือ
เวลาน้องชายถ่ายหนกั คณุพิณจะเหน่ือยมากเพราะต้องยกตวัน้องชายเพื่อท าความสะอาดและ
เปลี่ยนแพมเพิร์สโดยไม่มีใครช่วย จากค าพดูของคณุพิณท่ีว่า “เมียมนัไม่เข้าไปดูเลย ใจร้ายมาก 
แล้วมนัก็เลยเรียกเราอยู่คนเดียว ถึงแม้ว่าเมียมนัจะอยู่บ้านก็ตาม เพราะเมียมนัชอบหงดุหงิดใส่
มนั บางทีก็ตวาดด้วย” สะท้อนให้เห็นว่าคณุพิณรู้สึกหงุดหงิดไม่พอใจการกระท าของภรรยาของ
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น้องชายเป็นอย่างมาก  ผู้วิจยัใช้ทกัษะการสะท้อนความรู้สกึว่า “รู้สึกเหนือ่ยและอยากให้มีใครมา
แบ่งเบาบา้ง” คณุพิณแสดงท่าทางเห็นด้วยโดยการพยกัหน้า 
    เม่ือคณุพิณเข้าใจและมีความกระจ่างในปัญหาและอุปสรรคในการดแูลแม่
และน้องชายแล้ว ผู้ วิจยัจึงให้พี่พิณร่วมกันสรุปประเด็นในสิ่งท่ีพูดคยุกันในวนันีแ้ละนดัหมายวนั
และเวลาท่ีสะดวกในการพบกนัในครัง้ถดัไป ซึง่จะกระท าอยา่งตอ่เน่ืองสปัดาห์ละ 1 ครัง้ ครัง้ละไม่
เกิน 90 นาทีจนสิน้สดุกระบวนการ 
   ครัง้ที่ 2 การสร้างความตระหนักถงึคุณค่าและความหมายในชีวิต  
    ในการพบกนัครัง้ท่ี 2 ผู้วิจยักล่าวทกัทาย และพดูคยุเร่ืองทัว่ ๆ ไปให้คณุพิณ
รู้สกึผ่อนคลาย หลงัจากนัน้ผู้วิจยัให้คณุพิณทบทวนเร่ืองราวท่ีได้สรุปในครัง้ท่ีแล้วท่ีท าให้คณุพิณ
รู้สกึเครียด เหนื่อยล้าในการดแูลแมแ่ละน้องชาย  
    ในการสร้างความตระหนักถึงคุณค่าและความหมายในชีวิต ผู้ วิจัยใช้
กระบวนการ WDEP เพื่อให้คณุพิณได้ค้นหาความต้องการ (Wants) ของตนเอง โดยใช้ทกัษะการ
ตัง้ค าถามว่า “เป้าหมายในการท าหนา้ที่ดูแลแม่และน้องชายคืออะไร” คณุพิณตอบด้วยแววตาท่ี
แสดงถึงความรักและห่วงใยว่า “รู้ว่าทัง้แม่และน้องชายเครียดเร่ืองอาการป่วยของตนเองอยู่แล้ว 
เลยไม่อยากเพ่ิมความเครียดใหพ้วกเขาอีก จึงอยากดูแลพวกเขาใหดี้ทีส่ดุ”  
    ผู้วิจยัถามคณุพิณเพิ่มเติมในการส ารวจแนวทางและการปฏิบตัิ  (Doing) ว่า 
“ในช่วงท่ีผ่านมา คณุพิณอยากท าอะไร และอะไรท าให้คณุพิณไม่สามารถท าในสิ่งท่ีต้องการได้” 
คณุพิณตอบว่า “ถึงแม้ว่าได้พยายามดแูลทัง้สองคนอย่างดีท่ีสดุ แต่สงัขารก็ไม่ได้อ านวยมากนกั 
จงึอยากให้คนในบ้านเข้าใจและช่วยแบง่เบาบ้าง เพราะตอนนีรู้้สกึทัง้เหน่ือยทัง้เครียด ไมอ่ยากเอา
อารมณ์หงดุหงิดไปใสพ่วกเขา” ผู้วิจยัใช้ทกัษะการสะท้อนความรู้สกึว่า “พอรู้สกึเหน่ือยมาก ๆ ก็มี
ใส่อารมณ์กับพวกเขาบ้าง” คณุพิณพยกัหน้าและเสริมว่า “ใช่ เมียมนัอยู่ว่าง ๆ มนัก็ควรต้องมา
ช่วยบ้างไหม” ผู้วิจยัใช้ทกัษะการทวนความเพื่อท าให้คณุพิณเข้าใจถึงความต้องการของตนเองว่า 
“ตอนนีไ้ม่มีใครช่วย และด้วยหน้าท่ีภรรยาควรยื่นมือมาช่วยเราบ้าง” คณุพิณเสริมว่า “ใช่ มนัเป็น
หน้าท่ีของเขาเหมือนกัน เราก็จะไม่ไหวอยู่แล้ว” สะท้อนให้เห็นถึงความเหน่ือยล้า ความเครียด 
และความหงดุหงิดท่ีเกิดขึน้จากการดแูลคนเดียวโดยไม่มีใครผลดัเปลี่ยน  
    เพื่อให้คณุพิณสามารถก าหนดถึงสิ่งท่ีอยากจะเปลี่ยนแปลง ผู้วิจยัได้ให้คณุ
พิณระบสุิ่งท่ีต้องการจะปรับเปลี่ยน (Plan) ซึง่สรุปแนวทางปฏิบตัิท่ีคณุพิณต้องการได้ดงันี ้คือ 1) 
ท าความเข้าใจอาการของโรค 2) จดัการกบัอารมณ์หงดุหงิด 3) ไม่ใส่ใจภรรยาของน้องชาย ต่าง
คนต่างอยู่ 4) บอกสิ่งท่ีต้องการของตนเองกบัหลาน หลงัจากท าการวางแผนเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจยั
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มอบหมายให้คณุพิณน ากลบัไปท าและมาแบง่ปันกนัในครัง้ถดัไป ในช่วงท้ายของการพดูคยุผู้วิจยั
ขอให้คณุพิณสรุปประเด็นท่ีพดูคยุกนัในวนันี ้จากนัน้ผู้วิจยัใช้ทกัษะการให้ก าลงัใจเพื่อให้คณุพิณ
สามารถท าสิง่ท่ีวางแผนไว้ให้ส าเร็จ แล้วจงึนดัหมายวนัเวลาท่ีสะดวกส าหรับครัง้ถดัไป 
   ครัง้ที่ 3 การสร้างความอุตสาหะและอดทน  
    ในครัง้ท่ี 3 ผู้วิจยักล่าวทกัทายและเพื่อให้คณุพิณได้ประเมินตนเองตามแนว
ปฏิบตัิท่ีก าหนดไว้ ผู้วิจยัใช้ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “ช่วงสปัดาห์ที่ผ่านมาเป็นอย่างไรบ้าง” ผู้วิจยั
ใช้ทกัษะการฟังอยา่งตัง้ใจ เพื่อให้คณุพิณได้ระบายสิง่ท่ีไม่สบายใจ โดยคณุพิณเลา่ถึงสถานการณ์
ท่ีท าให้คณุพิณรู้สกึหงดุหงิดมากในสปัดาห์ท่ีผ่านมา จากท่ีน้องชายมีอาการท้องเสียท าให้ต้องท า
ความสะอาดและเปลี่ยนแพมเพิร์สหลายครัง้เลยท าให้มีการกระทบกระทัง่กบัภรรยาของน้องชาย 
เน่ืองจากภรรยาน้องชายโทษวา่เกิดจากอาหารท่ีคณุพิณให้น้องชายทาน เมื่อคณุพิณได้เลา่ถึงสิง่ท่ี
ไม่สบายใจไปพอสมควรแล้ว ผู้ วิจัยได้ถามเพิ่มเติมว่า  “จัดการเร่ืองนี้อย่างไร” คุณพิณตอบว่า 
“ตอนแรกก็มีปากเสียงกนั แต่นึกข้ึนมาไดว่้าถ้าแม่ไดยิ้นแลว้แม่จะไม่สบายใจและคิดถึงส่ิงทีเ่ราคยุ
กนัในครั้งที่แล้ว เลยหยดุ” สะท้อนให้เห็นว่าคณุพิณเร่ิมมีความตระหนกัถึงผลกระทบของปัญหา
ได้มากขึน้ 
    ในการสร้างความอุตสาหะและอดทน ผู้ วิจัยใช้กระบวนการ WDEP เพื่อให้
คณุพิณได้ค้นหาความต้องการ (Wants) ของตนเอง ผู้วิจยัใช้ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “อะไรคือแรง
ผลกัด้นและปัจจยัในการท าหนา้ทีผู่ดู้แล” คณุพิณตอบทนัทีว่า “หลกั ๆ ก็คงจะเป็นเพราะแม่และ
นอ้ง อยากดูแลเคา้ให้ดีทีส่ดุ ตอนนี้แม่ก็อาย ุ92 แล้ว ส่วนน้องเคา้ก็ไม่มีใคร” ผู้วิจยัถามแนวทาง 
(Doing) เพิ่มเติมเก่ียวกับคุณแม่ท่ีเป็นแรงผลักดันให้กับคุณพิณว่าส่งผลมากน้อยเพียงใดและ
อย่างไร จากค าพดูของคณุพิณท่ีว่า “กลวัแม่เครียด ถ้าเขาเครียดเดีย๋วเขาไม่สบาย เราก็พยายาม
จะท าทกุอย่างใหแ้ม่สบายใจ”  
    เพื่อให้คุณพิณได้ประเมินสิ่งท่ีอยากจะเปลี่ยนจากครัง้ท่ีแล้ว (Evaluation) 
ผู้วิจยัใช้ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “ปัจจบุนัได้มีการพยายามลงมือท าในสิ่งท่ีต้องการจากครัง้ท่ีแล้ว
ไปบ้างหรือยงั” คณุพิณตอบว่า “ในหลาย ๆ เหตกุารณ์ก็พยายามเปลี่ยนมมุมองนะ แตม่นัก็ไม่ง่าย
เลย มนัก็ยงัคงมีความรู้สกึหงดุหงิดอยู่นะ แต่อย่างท่ีเล่าให้ฟังก็พยายามหยดุนะ ตอนท่ีนึกขึ น้มา
ได้” สะท้อนให้เห็นถึงความเข้าใจ ความพยายาม และมุ่งมัน่ท่ีจะท าในสิ่งท่ีวางแผนไว้ ถึงแม้มีเหตุ
ท าให้ท าไม่ได้ตามท่ีต้องการก็ตาม ผู้วิจยัแสดงความช่ืนชมในความพยายามและความอดทนของ
คณุพิณในการเร่ิมปรับเปลี่ยนมมุมองโดยมองวา่สิง่ท่ีท าอยูท่กุวนันีเ้ป็นการท าให้แม่ โดยท่ีไมอ่ยาก
ท าให้ใครรู้สกึไมส่บายใจ 
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    เพื่อประเมินความรู้สึกของคุณพิณเร่ืองของภรรยาของน้องชาย ผู้ วิจัยใช้
ทกัษะการตัง้ค าถามวา่ “เร่ืองภรรยาของน้องชายที่ไม่ช่วยเหลือในการดแูล ตอนนีรู้้สกึอยา่งไร” คณุ
พิณอมยิม้แล้วตอบว่า “ถ้าไม่ได้มีเหตกุารณ์น้องชายท้องเสียก็รู้สกึดีขึน้นะ เพราะเราพยายามมอง
ท่ีแม่ น้อง และตวัเอง ไม่ไปมองคนอ่ืน” ซึง่สะท้อนให้เห็นว่าคณุพิณมีความกระจ่างในปัญหา และ
เข้าใจความรู้สกึของตนเองมากขึน้ ท่ีส าคญัมีความตัง้ใจและมุง่มัน่ท่ีจะท าสิง่ท่ีวางแผนไว้ให้ส าเร็จ  
    ผู้วิจยัถามคณุพิณถึงสิ่งท่ีต้องการจะบอกกบัหลาน คณุพิณตอบด้วยสีหน้าท่ี
แสดงถึงความกังวลว่า “ยังไม่กล้าบอกหลานว่าต้องการจะมีวนัพกัผ่อน” ผู้ วิจัยจึงถามว่า “มี
อปุสรรคอะไรหรือไม่” โดยคณุพิณบอกว่า “กลวัว่าหลานจะเหนือ่ย เลยไม่กลา้พูด” เพื่อให้คณุพิณ
มีความกล้าท่ีจะไปพดูความต้องการของตนเองกบัหลาน (Plan) ผู้วิจยัจงึใช้เทคนิคเกมการซ้อมบท 
(Role Playing) โดยให้คุณพิณแสดงบทบาทในการบอกความรู้สึกและความต้องการเร่ืองการ
พกัผ่อนให้กบัหลานได้รู้ จนคณุพิณมัน่ใจว่าจะน าไปปฏิบตัิได้ในสถานการณ์จริง ซึ่งสะท้อนจาก
ค าพูดของคณุพิณท่ีว่า “ได้ เดี๋ยวจะเอาไปลองท านะ” ด้วยแววตาท่ีแสดงความมัน่ใจ ต่อจากนัน้
ผู้วิจยัให้ก าลงัใจคณุพิณในการน าไปปฏิบตัิ 
    เม่ือใกล้จะยตุิการให้ค าปรึกษา ผู้วิจยัให้คณุพิณสรุปประเด็นท่ีคยุกนัในวนันี ้
โดยผู้วิจยัช่วยเสริมเม่ือมีประเด็นท่ีขาดหายไป และมอบหมายให้คณุพิณพยายามท าสิ่งท่ีวางแผน
ไว้ให้ส าเร็จ และน ากลบัมาพดูคยุในครัง้ถดัไป หลงัจากนัน้ผู้วิจยัจึงนดัหมายวนัและเวลาท่ีสะดวก
ในครัง้ตอ่ไป  
   ครัง้ที่ 4 การสร้างความเชื่อม่ันในตนเอง  
    ในการพบกนัครัง้ท่ี 4 วนันีค้ณุพิณดหูน้าตาสดช่ืน และยิม้แย้ม หลงัจากการ
ทักทายผู้ วิจัยใช้ทักษะการตัง้ค าถามว่า ”วันนี้ รู้สึกอย่างไรบ้าง” คุณพิณยิม้และได้เล่าถึง
ความส าเร็จท่ีสามารถบอกหลานชายเร่ืองท่ีต้องการมีวนัพกัผอ่น หลานชายเข้าใจและตกลงตามท่ี
คณุพิณขอ และจากค าพดูท่ีว่า “ดีทีค่รั้งทีแ่ลว้ไดฝึ้กพูดไปก่อน มนัช่วยไดม้ากเลย” สะท้อนให้เห็น
ว่าเทคนิคการซ้อมบทมีประโยชน์สามารถท าให้คณุพิณมีความมัน่ใจมากขึน้และมีความกล้าท่ีจะ
พดูกบัหลานถึงความต้องของตนเอง ผู้วิจยัแสดงความช่ืนชมในความกล้าของคณุพิณท่ีสามารถ
บอกความต้องการของตนเอง ซึง่ท าให้คณุพิณสามารถก้าวข้ามอปุสรรคท่ีเผชิญอยูไ่ด้อยา่งมัน่ใจ 
    ผู้ วิจัยใช้ทักษะการตัง้ค าถามโดยใช้ค าถามกึ่งโครงสร้างว่า “หลงัจากท่ีได้
พดูคยุกนัมา 3 ครัง้ ในแตล่ะวนัการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึน้กบัคณุพิณและคนรอบข้างบ้าง” คณุ
พิณตอบว่า “จากท่ีไม่เคยคิดถึงเป้าหมายว่าดูแลเพื่ออะไร ก็ดูไปเร่ือย ๆ พอมีเป้าหมายมันก็
เตือนสติเราได้เยอะนะ ท าให้ควบคมุอารมณ์ได้ดีขึน้มาก หงดุหงิดใส่น้องชายน้อยลง” ผู้วิจยัถาม
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ตอ่ว่า “เม่ือจบกระบวนการให้ค าปรึกษามา 3 ครัง้แล้วคณุพิณคิดว่าได้ประโยชน์อย่างไรบ้าง และ
อะไรท่ีน าไปใช้ในชีวิตประจ าวนับ้าง” คณุพิณบอกว่า “ถ้ามีประโยชน์และชอบสดุก็จะเป็นการท่ีได้
ฝึกซ้อมท่ีจะได้บอกหลาน ท่ีส าคญัตอนนีห้ลานก็เข้าใจและท าตามท่ีเราขอ ท าให้ตอนนีรู้้สกึสบาย
ใจมาก” จากค าพดูของคณุพิณสะท้อนให้เห็นว่าทัง้การตระหนกัถึงเป้าหมาย ความพยายามและ
ความมุ่งมัน่ท่ีเกิดขึน้ท าให้คณุพิณสามารถท าในสิง่ท่ีก าหนดไว้ได้ดีโดยเฉพาะเร่ืองของการควบคมุ
อารมณ์ คณุพิณเพิ่มเติมว่า “หลงัจากท่ีได้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษาท าให้ได้ระบายสิ่งท่ีอึดอดั ท า
ให้โล่งใจขึน้เพราะปกติไม่ได้คยุกบัใครในบ้าน ท่ีส าคญัได้มีโอกาสคิดถึงเป้าหมายท าให้มีมมุองท่ี
เปลี่ยนไปในทิศทางท่ีดีขึน้ในการดูแลแม่และน้อง” จากค าพูดของคุณพิณแสดงให้เห็นถึง
ความส าคญัส าหรับผู้ดแูลในการได้ระบายเร่ืองราวตา่ง ๆ ให้คนรอบข้างได้รับฟัง 
    หลงัจากนัน้ผู้วิจยัให้คณุพิณประเมินการพฒันาตนเองอีกครัง้ในเร่ืองของการ
ท าความเข้าใจและยอมรับเร่ืองอาการของโรค ซึ่งคุณพิณก็เล่าถึงความพยายามในการท าว่า 
“ส าหรับอาการเดิม ๆ ของแม่และน้องเข้าใจและยอมรับได้มากข้ึน ซ่ึงท าให้รู้สึกหงดุหงิดน้อยลง
และสบายใจข้ึน” เพราะในสปัดาห์ท่ีผ่านมา คุณพิณต้องพบกับสิ่งท่ีเปลี่ยนแปลงของอาการแม่
และเพิ่มขึน้ซึ่งท าให้รู้สึกหงุดหงิด และเบื่อหน่าย เช่นการถามค าถามซ า้ ๆ เป็นต้น ผู้วิจยัจึงขอให้
คณุพิณเล่าว่าจดัการอย่างไร คณุพิณบอกว่า “พอรู้สึกหงดุหงิด ก็จะออกไปเปลี่ยนบรรยากาศ ถ้า
ไม่ออกมานัง่เล่นนอกบ้าน ก็จะล็อคบ้านแล้วไปเดินเล่นทีต่ลาดซ้ือของซกัพกั พอกลบัมา อารมณ์
ทีห่งดุหงิดก็ดีข้ึน” จากสิง่ท่ีคณุพิณพยายามท าแสดงให้เห็นถึงความมุง่มัน่ ตัง้ใจท่ีจะท าตามแผนท่ี
วางไว้อยา่งจริงจงั ผู้วิจยัช่ืนชมคณุพิณท่ีสามารถหาวิธีการจดัการกบัอารมณ์ได้อยา่งเหมาะสม  
    ในขัน้ด าเนินการ เพื่อให้คณุพิณได้แบ่งปันประสบการณ์ส าหรับปัญหาท่ีพบ
เจอและการมองปัญหารวมถึงวิธีการแก้ไขปัญหา ผู้วิจยัถามคณุพิณวา่ “ผ่านเหตกุารณ์เหล่านัน้มา
ไดอ้ย่างไร” คณุพิณได้เล่าว่า “ช่วงทีน่อ้งชายเร่ิมถดถอยแรก ๆ ท าใหเ้กิดความกงัวลว่าอาการของ
น้องเร่ิมจะแย่ลง แต่พอเข้าใจอาการของโรค ท าให้พอท าใจได้บ้าง และพยายามหาวิธีแก้ไขที่
เหมาะสม” เพื่อให้คณุพิณได้มีความมัน่ใจมากขึน้ในการดแูลแม่และน้อง ผู้วิจยัจึงใช้ทกัษะการให้
ข้อมลูโดยให้ชดุทกัษะการจดัการกบัปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรม และอารมณ์ท่ีเกิดขึน้กบัผู้สงูอายอุลั
ไซเมอร์ เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาเพิ่มเตมิท่ีอาจจะเกิดขึน้ในอนาคต  
    ก่อนยตุิการให้ค าปรึกษา ผู้วิจยัร่วมกบัคณุพิณในการสรุปประเด็นท่ีพดูคยุกนั
ในวนันี ้หลงัจากนัน้ผู้วิจยันดัหมายวนัเวลาท่ีสะดวกส าหรับครัง้ถดัไป 
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   ครัง้ที่ 5 ความสงบทางใจ และการด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศ  
    ผู้วิจยักลา่วทกัทายและเปิดประเด็นด้วยค าถามว่า “ช่วงท่ีผา่นมารู้สกึอยา่งไร
บ้าง” คุณพิณเล่าว่า “พอเราเร่ิมจะพักน้องชายก็เรียกเอาโน้นเอาน่ีหลายรอบเลย ท าให้รู้สึก
หงุดหงิด แต่ก็ไม่ได้แสดงอารมณ์ออกไป พอดีมีต้องจ่ายค่าโทรศพัท์ เลยหาเร่ืองออกไปพกัเลย” 
สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถในการรับรู้และเข้าใจความรู้สกึของตนเองและสามารถหาวิธีรับมือ
กบัความรู้สกึนัน้ได้อยา่งเหมาะสม ผู้วิจยัให้การช่ืนชมท่ีคณุพิณสามารถก้าวข้ามอปุสรรคตา่ง ๆ ท่ี
เผชิญในแตล่ะวนัได้เป็นอยา่งดี 
    ในขัน้ด าเนินการ ผู้ ในวิจัยให้คุณพิณเล่าถึงเหตุการณ์ท่ีสะท้อนให้เห็นว่า
อารมณ์ขนัเป็นตวัช่วยท่ีดีท่ีท าให้คณุพิณยิม้ หวัเราะได้ ทกุครัง้ท่ีได้ยินน้องชายพดูหยอกล้อ เป็นสิง่
ท่ีช่วยท าให้คณุพิณหายหงดุหงิด และท าให้อารมณ์ดีขึน้ได้ คณุพิณได้เน้นว่า “การมีอารมณ์ข าขนั
ในช่วงเวลาเครียด ๆ ก็เป็นอีกทางทีช่่วยผ่อนคลายไดท้ัง้ผูดู้แลและผูป่้วย ถา้เจอผูป่้วยทีมี่อารมณ์
ฉนุเฉียวหรือก้าวร้าว อาจจะท าใหส้ถานการณ์และอารมณ์ของทัง้ฝ่ายแย่ลงไปอีก” สะท้อนให้เห็น
ว่าคุณพิณให้ความส าคญัและมองเห็นถึงประโยชน์ของการมีอารมณ์ขนั การมองโลกในแง่บวก 
และ ผู้วิจยัได้ให้คณุพิณลองฝึกท าการผ่อนคลายกล้ามเนือ้และจิตใจด้วยกนั และให้คณุพิณได้น า 
2 ทกัษะนีไ้ปฝึกตอ่ ก่อนจะจากกนัผู้วิจยัให้ก าลงัใจคณุพิณในการดแูลแมแ่ละน้องชายและช่ืนชมท่ี
คณุพิณสามารถเป็นท่ีพึ่งให้กบัตนเองและครอบครัวได้เป็นอย่างดี หลงัจากนัน้ผู้วิจยันดัหมายวนั
เวลาท่ีสะดวกในครัง้ถดัไป 
   ครัง้ที่ 6 การยุตกิารให้ค าปรึกษา  
    ในครัง้สดุท้ายของการให้ค าปรึกษา ผู้ วิจยัสงัเกตเห็นสีหน้าท่ีสดช่ืนของคณุ
พิณหลงัจากท่ีได้ไปพกัผ่อนท่ีต่างจงัหวดักบัเพื่อนซึ่งไม่ได้เกิดขึน้เป็นเวลานานมากแล้ว ผู้วิจยัใช้
ทกัษะการตัง้ค าถามว่า “ไปพกัผ่อนมาแลว้รู้สึกอย่างไรบา้ง” คณุพิณพดูด้วยน า้เสียงท่ีอิ่มเอิบใจว่า 
“ดีมาก ๆ เราเหมือนตดัโลกนี้ท้ิงไปเลย เหมือนเราได้ออกไปโลกภายนอกบ้าง ท าให้ไม่มีความ
กงัวลใจ เพราะมีคนมาดูแลและรับผิดชอบแทนเรา ท าให้เราได้พกับ้าง” ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการ
พกัผอ่นเป็นสิง่ส าคญัอย่างมากส าหรับผู้ดแูล 
    หลังจากนัน้ผู้ วิจัยได้ชวนคุณพิณมองย้อนกลับไปถึงความรู้สึกหงุดหงิดท่ี
เกิดขึน้ เม่ือรู้สกึว่าภรรยาของน้องชายไม่ช่วยแบ่งเบาภาระในการดแูล คณุพิณพดูไปพร้อมแววตา
ท่ีรู้สกึสบายใจว่า “มองโลกในแง่บวก ใส่ความข าขนัลงไป กบัคนอืน่เราก็ไม่ตอ้งไปสนใจ พยายาม
ไม่ไปมองมนั โฟกสัที่ตวัเองก็สบายใจข้ึน ท าในส่ิงที่ดีที่สุดเพื่อคนที่เรารักก็พอ คิดแบบนี้จะได้
สบายใจ” ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าคุณพิณมีความคิด อารมณ์และความรู้สึกท่ีเปลี่ยนไปมากและ
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สามารถจดัการกบัความเครียดรวมถึงมมุมองในแง่ลบท่ีเคยเกิดขึน้ได้ดี และมีพลงัท่ีจะกลบัมาดู
แม่และน้องหลงัจากท่ีได้ไปพกัผอ่น ผู้วิจยัให้ก าลงัใจแล้ว ผู้จงึยตุิการให้ค าปรึกษา 
   ผลการเสริมสร้างความหยุ่นตัว  
 

 

ภาพประกอบ 7 คา่เฉลีย่ของความหยุน่ตวัของผูด้แูลผูส้งูอายอุลัไซเมอรโ์ดยการใหค้ าปรกึษา
รายบุคคลของคุณพณิในระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งการทดลอง และหลงัการทดลอง 

   จากกราฟด้านบนพบว่าก่อนการให้ค าปรึกษาคะแนนแบบวดัความหยุ่นตวัของ
คณุพิณอยูใ่นระดบัต ่าในทกุด้านยกเว้นความอตุสาหะและอดทน และความสงบทางใจอยูใ่นระดบั
ปานกลาง เม่ือจบกระบวนการให้ค าปรึกษามา 3 ครัง้พบว่าคะแนนในด้านการตระหนกัถึงคณุค่า
และความหมายในชีวิต รวมถึงความเช่ือมัน่ใจในตนเองมีระดบัท่ีสงูขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัค าพดูของ
คณุพิณท่ีว่า “ไดมี้โอกาสคิดถึงเป้าหมายทีช่ดัเจนท าให้มีมมุองทีเ่ปลี่ยนไปในทิศทางทีดี่ข้ึนในการ
ดูแลแม่และนอ้งรวมถึงความรู้สึกทีมี่ต่อภรรยาของนอ้งชาย” 
   หลงัจากเสร็จสิน้กระบวนการให้ค าปรึกษา พบว่าคะแนนแบบวดัความหยุ่นตวั 
ของคณุพิณอยู่ในระดบัสงูทุกด้าน การตระหนกัถึงคณุค่าและความหมายในชีวิต ความอตุสาหะ
และอดทน ความเช่ือมั่นใจในตนเอง ความสงบทางใจและการด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศซึ่ง
สอดคล้องกบัค าพดูของคณุพิณท่ีวา่ “มองโลกในแง่บวก ใส่ความข าขนัลงไป กบัคนอืน่เราก็ไม่ตอ้ง
ไปสนใจ พยายามไม่ไปมองมนั โฟกสัทีต่วัเองก็สบายใจข้ึน ท าในส่ิงทีดี่ทีส่ดุเพือ่คนทีเ่รารักก็พอ” 

4
.3

3

5
.5

0

4
.4

0 5
.0

0

4
.5

05
.0

0 5
.5

0

4
.8

0

5
.0

0

4
.5

0

6
.3

3

6
.5

0

6
.4

0 7
.0

0

6
.0

0

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

8.00

กอ่น ระหวา่ง หลงั



  89 

   สะท้อนให้เห็นว่าคุณพิณไม่เพียงแต่เป็นคนท่ีมีเป้าหมายท่ีอยากดูแลคนใน
ครอบครัวให้ดีท่ีสุดแล้ว แต่คุณพิณยงัมุ่งมั่นในการท าทุกอย่างท่ีวางแผนให้เป็นจริงได้ ซึ่งท าให้
ความคิดและความรู้สกึของคณุพิณเปลี่ยนไปอย่างมากและสามารถปรับตวัปรับใจได้เร็วรวมถึงมี
ความสามารถในการหาวิธีจดัการกบัอารมณ์และความเครียดของตนเองได้ดีจากการมองโลกในแง่
บวกและการมีอารมณ์ขนั 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ผลการเสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์หลัง
จบกระบวนการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
 เม่ือผู้วิจยัด าเนินการให้ค าปรึกษากบัผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ครบทัง้ 5 คนเสร็จสิน้แล้ว 
จึงสรุปเทคนิคและทกัษะทัง้หมดท่ีผู้วิจยัน ามาประยกุต์ใช้ในแต่ละครัง้เพื่อให้เห็นเป็นภาพรวมอีก
ครัง้หนึ่ง ท่ีแสดงให้เห็นว่า การให้ค าปรึกษาในรูปแบบท่ีมุ่งเน้นการให้ความช่วยเหลือเฉพาะ
รายบุคคลนัน้ ผู้ ให้ค าปรึกษาต้องตระหนักถึงความแตกต่างของสภาพปัญหา สภาพแวดล้อม 
รวมถึงอาการของผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ โดยจะเลือกใช้เทคนิคและทักษะท่ี เหมาะสม เพื่อให้
สอดคล้องกบัความต้องการผู้ รับค าปรึกษาแต่ละคนให้มากท่ีสดุ เทคนิคและทกัษะท่ีใช้ในการให้
ค าปรึกษา 5 กรณีศกึษา จงึสรุปได้ดงันี ้

1. สรุปเทคนิคและทักษะที่ ใช้ในโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่ อ
เสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ 5 กรณีศึกษา 
  โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้ในแต่ละครัง้ประกอบด้วย 
เทคนิควิธีการต่าง ๆ ท่ีผู้วิจยัน ามาประยกุต์ใช้กบัผู้ดแูลแต่ละคนท่ีมีความเหน่ือยล้า ย่อท้อ เครียด 
ไปสู่ความเข้มแข็ง ท าให้สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผ่านการให้
ค าปรึกษารายบุคคล เพื่อพฒันาให้ผู้ดแูลมีเป้าหมายท่ีชดัเจน วางแผนปรับเปลี่ยนตนเองเพื่อให้
บรรลเุป้าหมายนัน้ ๆ และมีความมุ่งมัน่ตัง้ใจท่ีจะท าในสิ่งท่ีวางแผนไว้ให้ส าเร็จเพื่อให้เกิดความ
มัน่ใจในการท าหน้าท่ีผู้ดแูล จนสามารถเป็นท่ีพึ่งให้กบัตนเองและครอบครัวได้ ส่งผลให้ผู้ดแูลทุก
คนมีคุณภาพชีวิตของผู้ ดูแลท่ีดีขึน้ท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม อารมณ์และ
ความรู้สกึในทางที่ดีขึน้ ดงัตาราง  
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ตาราง 2 ตารางสรุปเทคนิคและทกัษะท่ีใช้ในรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบคุคล 5 กรณีศกึษา 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตัว 
ขัน้ตอน การให้ค าปรึกษา ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา เทคนิค/ทักษะ 

ขัน้เร่ิมต้น ครัง้ที่ 1 การสร้าง
สัมพันธภาพและการส ารวจ
ปัญหา 
- สร้างสมัพนัธภาพ แนะน า
ตนเอง 
- ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการให้
ค าปรึกษา รวมถงึภาพรวมของ
โปรแกรม 
- เชิญชวนให้เลา่ถงึ
สภาพการณ์การดแูล 

ทฤษฏีการให้ค าปรึกษา
แบบยดึบคุคลเป็น
ศนูย์กลาง 

ทกัษะ 
- ทกัษะการสะท้อนความรู้สกึ 
- ทกัษะสรุปประเดน็ 
- ทกัษะการตัง้ค าถาม 
- ทกัษะการยอมรับและใสใ่จ 
- ทกัษะการฟังอยา่งตัง้ใจ 
- ทกัษะการสงัเกต 
- ทกัษะการให้ก าลงัใจ 
 

ขัน้
ด าเนินการ 

ครัง้ที่ 2 การสร้างความ
ตระหนักถงึคุณค่าและ
ความหมายในชีวติ 
- ส ารวจมมุมองเก่ียวกบั
ความหมายในชีวิตและ
เปา้หมาย 
- ส ารวจความต้องการของ
ตนเอง 
- ส ารวจวิถีชีวิต แนวทาง และ
การปฏิบตัิ จากพฤติกรรม 
ความคิด และความรู้สกึ 
รวมถึงปฏิกิริยาทางร่างกาย  
- เลือกหาวิธีจดัการกบั
พฤติกรรม ความคิด และ
ความรู้สกึ 
- ก าหนดรูปแบบ และเขียน
แผนอยา่งละเอียดและชดัเจน 
- ด าเนินการตามแผนปฏิบตัิ 
- ติดตามการปฏิบตัิ 

ทฤษฏีการให้ค าปรึกษา
แบบเผชิญความจริง  

เทคนิค 
- กระบวนการ WDEP 
- เทคนิคการอปุมา 
- เทคนิคการยกตวัอยา่ง 
ทกัษะ 
- ทกัษะการสะท้อนความรู้สกึ 
- ทกัษะสรุปประเดน็ 
- ทกัษะการตัง้ค าถาม 
- ทกัษะการฟังอยา่งตัง้ใจ 
- ทกัษะการสงัเกต 
- ทกัษะการให้ก าลงัใจ 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตัว 
ขัน้ตอน การให้ค าปรึกษา ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา เทคนิค/ทักษะ 

ขัน้
ด าเนินการ 
(ต่อ) 
 

 ครัง้ที่ 3 การสร้างความ
อุตสาหะและอดทน 
- ส ารวจความต้องการของ
ตนเองท่ีมาจากแรงบนัดาลใจ
ภายใน 
- เลือกหาวิธีจดัการกบั
พฤติกรรม ความคิด และ
ความรู้สกึ 
- ก าหนดรูปแบบ และเขียน
แผนอยา่งละเอียดและชดัเจน 
- ด าเนินการตามแผนปฏิบตัิ 
- ติดตามการปฏิบตัิ 

ทฤษฏีการให้ค าปรึกษาแบบ
เผชิญความจริง 

เทคนิค 
- กระบวนการ WDEP 
- เทคนิคเก้าอีว้า่งเปลา่  
- เทคนิคการซ้อมบท 
ทกัษะ 
- ทกัษะการสะท้อนความรู้สกึ 
- ทกัษะสรุปประเดน็ 
- ทกัษะการตัง้ค าถาม 
- ทกัษะการฟังอยา่งตัง้ใจ 
- ทกัษะการสงัเกต 
- ทกัษะการให้ก าลงัใจ 
 

ครัง้ที่ 4 การสร้างความ
เชื่อม่ันในตนเอง 
- เชิญชวนให้เลา่เหตกุารณ์ท่ี
ท าให้รู้สกึโกรธ วิตกกงัวล เบ่ือ
หน่าย 
- ระบสุาเหตขุองปัญหา 
- เลือกหาวิธีจดัการกบัอารมณ์ 
และความรู้สกึ 
- ก าหนดรูปแบบ และเขียน
แผนอยา่งละเอียดและชดัเจน 
- ด าเนินการตามแผนปฏิบตัิ 
- ติดตามการปฏิบตัิ 

ทฤษฏีการให้ค าปรึกษาแบบ
ยดึบคุคลเป็นศนูย์กลาง 

เทคนิค 
- กระบวนการคิดแก้ไขปัญหา 
- ทกัษะการจดัการกบัปัญหา
เก่ียวกบัพฤติกรรม และ
อารมณ์ท่ีเกิดขึน้กบั
ผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 
- เทคนิคการซ้อมบท  
ทกัษะ 
- ทกัษะการมอบหมายงานให้
ท า 
- ทกัษะการสะท้อนความรู้สกึ 
- ทกัษะสรุปประเดน็ 
- ทกัษะการตัง้ค าถาม 
- ทกัษะการฟังอยา่งตัง้ใจ 
- ทกัษะการสงัเกต 
- ทกัษะการให้ก าลงัใจ 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตัว 
ขัน้ตอน การให้ค าปรึกษา ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา เทคนิค/ทักษะ 

ขัน้
ด าเนินการ
(ต่อ) 

ครัง้ที่ 5 ความสงบทางใจ 
และการด ารงอยู่ได้อย่าง
เอกเทศ 
- เชิญชวนให้เลา่เหตกุารณ์ท่ี
ท าให้รู้สกึภมูิใจ  
- พิจารณาจดุแข็งที่ท าให้ตน
สามารถท าได้ส าเร็จ  
- พิจารณาคณุค่าของตนเอง
ผ่านการมองโลกในแง่บวก 
- ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ 
- ฝึกการผ่อนคลายจิตใจ 

ทฤษฏีการให้ค าปรึกษาแบบ
ยดึบคุคลเป็นศนูย์กลาง 

ทกัษะ 
- ทกัษะการสะท้อนความรู้สกึ 
- ทกัษะการมอบหมายงานให้
ท า 
- ทกัษะสรุปประเดน็ 
- ทกัษะการตัง้ค าถาม 
- ทกัษะการฟังอยา่งตัง้ใจ 
- ทกัษะการสงัเกต 
- ทกัษะการให้ก าลงัใจ 
 

ขัน้ยุต ิ ครัง้ที่ 6 การยุตกิารให้
ค าปรึกษา 
- สรุปผลการให้ค าปรึกษา 
- ยตุิกระบวนการ 

ทฤษฏีการให้ค าปรึกษาแบบ
ยดึบคุคลเป็นศนูย์กลาง 

ทกัษะ 
- ทกัษะสรุปประเดน็ 
- ทกัษะการตัง้ค าถาม 
- ทกัษะการให้ก าลงัใจ 

 
2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

  การเสริมสร้างความหยุ่นตัวของผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษา
รายบุคคล ผู้ วิจัยมีการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นด้วยการวิเคราะห์การแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
(Normality Test) ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk มีคา่ p อยูร่ะหวา่ง .06-.95 แสดงให้เห็นวา่ คา่เฉลี่ยของ
ความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบุคคลมีการแจกแจงเป็นโค้ง
ปกติ ผู้ วิจัยจึงท าการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ า้ทางเดียว (One-Way Repeated 
ANOVA)  
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ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายุอลัไซ
เมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบคุคล (n=5) 

ความหยุ่นตัว ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง หลังการทดลอง 
 x  SD. ระดับ x  SD. ระดับ x  SD. ระดับ 

ความหยุ่นตัวโดยรวม 4.08 0.51 ปานกลาง 4.51 0.38 คอ่นข้างสงู 6.27 0.36 สงูมาก 

 
  จากตาราง 4 พบว่า ก่อนการทดลองผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มีค่าเฉลี่ยความหยุ่น
ตวัโดยรวมเท่ากบั 4.08 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.51 อยู่ในระดบัปานกลาง ระหว่างการ
ทดลองผู้ดูแลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์มีค่าเฉลี่ย ความหยุ่นตัวโดยรวมเท่ากับ 4.51 มีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.38 อยู่ในระดบัค่อนข้างสูง และหลงัการทดลองผู้ดูแลผู้สูงอายุอลัไซเมอร์มี
ค่าเฉลี่ยความหยุ่นตวัโดยรวมเท่ากบั 6.27 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.36 อยู่ในระดบัสงู
มาก 

ตาราง 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความหยุ่นตัวของผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์โดยการให้  
ค าปรึกษารายบคุคล (n=5) 

ความหยุ่นตัว SS df MS F p 
ความหยุ่นตัวโดยรวม      
ระยะเวลาในการทดลอง 13.53 2 6.76 232.78* .00 
ความคลาดเคลื่อน 0.23 8 0.02   

Mauchly's W=0.17 2x =5.19 df= 2 p=.07 

*p<.05 

  จากตาราง 5 การตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของความหยุน่ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลั
ไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบคุคล พบว่า ผลตา่งของคา่เฉลี่ยของความแปรปรวนในการวดัซ า้
ความหยุ่นตวัโดยรวม มีความเท่ากันอย่างไม่มีนยัส าคญั ซึ่งการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความ
หยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบุคคล พบว่าผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซ
เมอร์ท่ีมีระยะเวลาในการทดลองแตกต่างกนัมีความหยุ่นตวัโดยรวม (F=232.78 df=2 p=.00) มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผู้วิจยัจึงท าการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยรายคู่
ด้วยวิธีการของบอนโฟโรนี (Bonferroni Method) ดงัตาราง  
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ตาราง 5 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคูข่องความหยุน่ตวัของผูด้แูลผูส้งูอายอุลัไซเมอร์
โดยการใหค้ าปรกึษารายบุคคลโดยภาพรวมและรายองคป์ระกอบ (n=5) 

ความหยุ่นตัว ระยะเวลา MD p 
ความหยุ่นตัวโดยรวม ระหวา่งการทดลอง-ก่อนการทดลอง 0.43* .00 
 หลงัการทดลอง-ก่อนการทดลอง 2.19* .00 
 หลงัการทดลอง-ระหวา่งการทดลอง 1.76* .00 

*p<.05 

 
  จากตาราง 6 พบว่า ระหว่างการทดลองมีค่าเฉลี่ยความหยุ่นตวัโดยรวมสงูกว่าก่อน
การทดลอง หลงัการทดลองมีค่าเฉลี่ยความหยุ่นตวัโดยรวมสงูกว่าก่อนการทดลอง และหลงัการ
ทดลองมีคา่เฉลี่ยความหยุน่ตวัโดยรวมสงูกวา่ระหวา่งการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (ดรูายละเอียดข้อมลูเชิงทดลองเพิ่มเตมิท่ีภาคผนวก ช)  
 



  

บทที่ 5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 ผู้ สูงอายุเป็นวยัท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ และหนึ่งในโรคท่ีผู้ สูงอายุมีความ
เสี่ยงสงู โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s Disease) ซึง่ท าให้เกิดการบกพร่องในด้านความคิดและการ
ท างานของสมองรวมถึงความจ า และยงัไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยทัว่ไปอาการของโรคมี
ระยะเวลาประมาณ 15 ปี เพราะฉะนัน้การดูแลระยะยาวจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมาก ดังนัน้ 
ครอบครัวจึงมีบทบาทท่ีส าคญัและมีหน้าท่ีหลกัในการดแูลผู้ ป่วยอลัไซเมอร์ให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดี
ท่ีสุด สิ่งเหล่านีจ้ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผู้ดูแลเกิดภาระในการดูแลเป็นอย่างมาก ไม่ว่าจาก
ความรุนแรงของโรค หรือการท่ีผู้ ป่วยไม่สามารถท าสิ่งต่าง ๆ ได้อย่างท่ีผู้ดูแลต้องการซึ่งส่งผล
กระทบต่อทัง้ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสมัพนัธ์ ด้านอารมณ์ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเวลา
ส่วนตวั ปัญหาเหล่านีอ้าจส่งผลท าให้ผู้ดแูลมีอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย บางครัง้ไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ ซึ่งจะท าให้สัมพันธภาพของผู้ ดูแลกับผู้ ป่วยเกิดช่องว่างอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ ดงันัน้ผู้ วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส าคญัในการเสริมสร้างความหยุ่ นตวัของผู้ดูแล
ผู้สงูอายอุลัไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบคุคล เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ให้
เผชิญกบัปัญหาตา่ง ๆ ได้อยา่งเหมาะสม และมีประสทิธิภาพมากยิ่งขึน้ 
 การวิจัยครัง้นีจ้ึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลท่ีช่วย
เสริมสร้างความหยุ่นตวัให้กบัผู้ดแูลผู้สงูอายท่ีุเป็นอลัไซเมอร์ โดยคาดหวงัให้ผู้ดแูลมีความหยุน่ตวั
ท่ีสงูขึน้เพื่อขจดัความทกุข์ทางอารมณ์ในการดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้อย่างเหมาะสมและยัง่ยืน 
ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงผสานวิธี  (Mixed Method Research) ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 การวิจัยเชิง
คณุภาพ ด้วยการสมัภาษณ์และการสงัเกตอยา่งมีสว่นร่วมกบัผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ ในครัง้ท่ี 1 
ครัง้ท่ี 4 และครัง้สุดท้าย เพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) แบบวัด
ความหยุ่นตวั (RS-14) 2) แนวค าถามกึ่งโครงสร้าง และ 3) โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคล
เพื่อเสริมสร้างความหยุน่ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์และ และสว่นท่ี 2 การวิจยักึ่งทดลอง โดย
ใช้กระบวนการให้ค าปรึกษารายบุคคล กบัผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ จ านวน 5 คน โดยแต่ละคน
เป็นผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว ท่ีมีคะแนนจากการท าแบบวดัความหยุ่น
ตวั (RS-14) ต ่ากว่า 74 คะแนน และสมคัรใจเข้าร่วมการให้ค าปรึกษารายบุคคล และท าแบบวดั
ความหยุน่ตวัในครัง้ท่ี 4 และครัง้สดุท้ายเพื่อเก็บข้อมลูทางการทดลอง  
 ผู้ วิจัยสร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตัวให้กับผู้ ดูแล
ผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ หลังจากได้รับการตรวจสอบจากทางอาจารย์ท่ีปรึกษาปริญญานิพนธ์จึง
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น าเสนอให้ผู้ เช่ียวชาญทางด้านจิตวิทยา จ านวน 3 ท่านตรวจสอบและพิจารณาเพื่อน ามาปรับปรุง
แก้ไขให้เหมาะสม ก่อนน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาท่ีแก้ไขแล้วไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย โดย
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาท่ีผู้วิจยัได้สร้างขึน้ มีจ านวน 6 ครัง้ ในแต่ละครัง้แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน คือ
ขัน้เร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา  ขัน้ด าเนินการให้ค าปรึกษาและขัน้ยตุิการให้ค าปรึกษา  ซึง่ในแตล่ะขัน้
ผู้วิจยัได้เลือกใช้เทคนิคและทกัษะในทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริงและทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบยึดบคุคลเป็นศนูย์กลางมาใช้เพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซ
เมอร์   

สรุปผลการวจิัย 
 1. การพฒันาโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคล ซึ่งได้ผสมผสานทักษะและเทคนิค
การให้ค าปรึกษา เพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตวัตามแนวคิดของ แวคนายด์ (Wagnild. 2014: 23-
138) ประกอบด้วย 6 ครัง้ คือ 1) การสร้างสมัพนัธภาพและการส ารวจปัญหา เพื่อช่วยให้ผู้ดแูลเกิด
ความไว้ใจ และเข้าใจถึงสภาพปัญหา 2) การสร้างความตระหนกัถึงคณุคา่และความหมายในชีวิต 
เพื่อให้ผู้ดแูลรู้จกัและเข้าใจตนเอง และมีความสามารถในการแสวงหาความหมายของชีวิตได้ 3) 
การสร้างความอุตสาหะและอดทน เพื่อให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการด าเนินชีวิตได้ด้วยความ
อดทนเม่ือพบเจอกับอุปสรรคปัญหาต่าง ๆ  4) การสร้างความเช่ือมั่นในตนเองเพื่อให้ผู้ ดูแล
สามารถแก้ไขปัญหาและรับรู้ถึงความสามารถของตนเองทัง้จดุแข็งและข้อบกพร่อง 5) ความสงบ
ทางใจ และการด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศ เพื่อให้ผู้ดแูลสามารถจดัการกบัความเครียด และพึ่งพา
ตนเองได้ผ่านการมองโลกในแง่บวก 6) การยตุิการให้ค าปรึกษา โดยแต่ละครัง้จะประกอบด้วย 3 
ขัน้ตอน คือ ขัน้เร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา ขัน้ด าเนินการให้ค าปรึกษา และขัน้ยุติการให้ค าปรึกษา 
เพื่อให้ผู้ดแูลได้ทบทวนสิ่งท่ีได้รับจากการเข้ารับค าปรึกษารวมถึงแนวทางในการน าไปประยกุต์ใช้
ในการด าเนินชีวิตตอ่ไป เม่ือเผชิญกบัปัญหาอปุสรรคตา่ง ๆ ผู้วิจยัพบว่ากระบวนการให้ค าปรึกษา
จะมีความยืดหยุน่ในเร่ืองของเทคนิควิธีให้เหมาะสมกบัผู้ดแูลแตล่ะคน และพบวา่ผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุ
คนมีการพฒันาด้านจิตใจ อารมณ์ และพฤตกิรรมในทิศทางท่ีดีขึน้ 
 2. ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ระหว่างการทดลองมีค่าเฉลี่ยความหยุ่นตวัโดยรวมและราย
องค์ประกอบ ประกอบด้วย การตระหนกัถึงคณุคา่และความหมาย ความอตุสาหะและอดทน และ
ความเช่ือมัน่ในตนเองสงูกว่าก่อนการทดลอง หลงัการทดลองมีคา่เฉลี่ยความหยุ่นตวัโดยรวมและ
ทุกองค์ประกอบสงูกว่าก่อนการทดลอง หลงัการทดลองมีค่าเฉลี่ยความหยุ่นตวัโดยรวมและทุก
องค์ประกอบสงูกวา่ระหวา่งการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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การอภปิรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่าหลังจากผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์เข้าร่วมการให้ค าปรึกษาเพื่อ
เสริมสร้างความหยุ่นตวัมี ความหยุ่นตวัเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึน้ ทั ง้ความหยุ่นตวัโดยรวม
และรายองค์ประกอบทุกองค์ประกอบ คือ การตระหนักถึงคุณค่าและความหมายในชีวิต ความ
อตุสาหะและอดทน ความเช่ือมัน่ใจในตนเอง ความสงบทางใจและการด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศมี
การเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีขึน้ สะท้อนได้จากผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มีการตัง้เป้าหมาย วางแผน
ร่วมกนัท าให้มีความเข้าใจในอาการของโรคได้มากขึน้ท าให้มีความเช่ือมัน่มากยิ่งขึน้ รวมถึงความ
พยายามในการควบคมุอารมณ์ ตามแผนท่ีวางไว้ ท าให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์สามารถด าเนิน
ชีวิตไปแตล่ะวนัได้แม้จะเผชิญอปุสรรคตา่ง ๆ ในการดแูลก็ตาม ซึง่ท าให้มีผลต่อการด าเนินชีวิตทัง้
พฤติกรรม อารมณ์และความรู้สึกในทิศทางท่ีดีขึน้อย่างเห็นได้ชัด ซึ่งสอดคล้องกับ เรวิช และ 
แชทท์ (Reivich; & Shatte. 2002: 1-2)  ท่ีกล่าวว่าความหยุ่นตวัเป็นสิ่งท่ีเรียนรู้กนัได้ ซึ่งจะท าให้
บุคคลนัน้มีพลังท่ีจะท าสิ่งต่าง ๆ ให้กับตนเองและคนรอบข้างได้ นอกจากนีผ้ลการวิจัยครัง้นี ้
สะท้อนให้เห็นว่า การให้ค าปรึกษารายบุคคลช่วยเสริมสร้างความหยุ่นตวัให้ดีขึน้ สอดคล้องกับ
การศกึษาของตนัติมา ด้วงโยธา (2553 : 171-173) ท่ีได้ท าการศกึษาเร่ืององค์ประกอบของความ
หยุน่ตวั พฒันาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเป็นรายบคุคล และเปรียบเทียบผลการให้ค าปรึกษาเป็น
รายบคุคลเพื่อพฒันาความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้ ป่วยจิตเวช ซึง่ผลการศกึษาพบวา่ การให้ค าปรึกษา
เป็นรายบุคคลมีผลให้ความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้ ป่วยจิตเวชเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้ รวมทัง้
งานวิจัยของสกอต (Scott. 2010: Online) ได้ท าการศึกษาพบว่า ความหยุ่นตวัและภาวะความ
เหน่ือยล้าของผู้ดแูลมีความสมัพนัธ์กนั โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เม่ือความหยุ่นตวัเพิ่มขึน้ ภาวะความ
เหน่ือยล้าของผู้ดแูลก็จะลดลง แสดงให้เห็นถึงความส าคญัในการเสริมสร้างความหยุ่นตวัโดยผ่าน
กระบวนการช่วยเหลือต่าง ๆ จากผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า  การให้ค าปรึกษา
รายบคุคลสามารถเสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้  และสามารถอภิปราย
ผลได้ดงันี ้
  1. ขัน้เร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา  เป็นช่วงเวลาเร่ิมต้นในการให้ค าปรึกษา ผู้ วิจยัสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผู้ดแูลเป็นครัง้แรก โดยการสร้างบรรยากาศท่ีอบอุ่น เป็นมิตร เห็นอกเห็นใจ จริงใจ 
น่าเช่ือถือ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ และเน้นให้ผู้ดแูลรู้สกึปลอดภยัว่าทกุสิ่งท่ีพดูกนัใน
ระหว่างการให้ค าปรึกษาเป็นความลบั เพื่อให้เกิดความมัน่ใจ และกล้าท่ีจะเปิดเผย ผู้วิจยัเร่ิมด้วย
การสนทนากบัผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการในเร่ืองทัว่ ๆ ไป เก่ียวกบัครอบครัว เพื่อให้เกิดความผ่อน
คลาย ลดความตึงเครียดและความวิตกกังวล ผู้ดูแลเร่ิมเข้าใจ เปิดเผยในการส ารวจตนเองและ
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แสดงออกถึงความรู้สกึต่าง ๆ (พชัราภรณ์ ศรีสวสัดิ์. 2561: 52; วชัรี ทรัพย์มี. 2556: 3-7; สขุอรุณ 
วงษ์ทิม. 2558: 9-9) สะท้อนได้จากกรณีของคณุสขุใจ คณุบญุมี คณุมณี และคณุวารี ท่ีพดูระบาย
อารมณ์ ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมของผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ท่ีต้องรับภาระหน้าท่ีในการดแูลอย่าง
ใกล้ชิดตลอด 24 ชัว่โมงอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ สง่ผลให้ผู้ดแูลเกิดภาวะความเครียดตลอดระยะเวลา
ของการดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ สิ่งเหล่านีเ้ป็นสิ่งสะท้อนภาระการพึ่งพา ผู้ ป่วยท่ีมีความบกพร่อง
มากย่อมมีภาระการพึ่งพามาก ดงันัน้ภาระการพึ่งพาจึงมีความส าคญัต่อคณุภาพชีวิตของผู้ดแูล
ผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ทัง้ด้านร่างกาย และจิตใจ ซึ่งอาจก่อให้เกิดความหงุดหงิด ร าคาญใจ และ
ความเครียดสะสม (ณรรทอร พลชยั. 2556: 9-13) 
  2. ขัน้ด าเนินการให้ค าปรึกษา ในขัน้นีผู้้ วิจัยได้เสริมสร้างความหยุ่นตัวของผู้ดูแล
ผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ โดยมีการให้ค าปรึกษาในแตล่ะองค์ประกอบ ผลจากการให้ค าปรึกษาสามารถ
อภิปรายได้ดงันี ้
   2.1 การสร้างความตระหนกัถึงคณุคา่และความหมายในชีวิต  
   ในการสร้างความตระหนักถึงคุณค่าและความหมายในชีวิต  ผู้ วิจัยใช้
กระบวนการ WDEP ของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง พร้อมด้วยทักษะการตัง้
ค าถาม ทกัษะการสะท้อน ทกัษะการทวนความ เพื่อให้ผู้ดแูลแต่ละคนเข้าใจตนเอง และสามารถ
ก าหนดเป้าหมายของตนเองได้จนถึงการวางแผนสิ่งทีต้องการจะปรับเปลี่ยน  ซึ่งสอดคล้องกบัท่ี
วชัรี ทรัพย์มี. (2556: 205-237) สรุปไว้ว่าการมีเป้าหมายในชีวิตท าให้เกิดแรงขบัเคลื่อนท่ีท าให้
สามารถด ารงชีวิตต่อไปเม่ือเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคตระหนกัในปัญหาของตน ผู้วิจยัจึงเร่ิม
ด้วยการถามถึงเป้าหมายของผู้ดูแลในการท าหน้าท่ีผู้ดแูล ซึ่งทุกคนตอบตรงกันว่าต้องการดแูล
ผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ให้ดีท่ีสุด และให้เค้ามีความสุข หลงัจากนัน้ผู้ วิจัยให้ผู้ดูแลแต่ละคนได้มอง
แนวทางในการแก้ไข ผู้ วิจยัจึงเสนอให้ผู้ดแูลค้นหาพฤติกรรมท่ีต้องการจะปรับเปลี่ยน โดยผู้ดแูล
ทุกคนเลือกจะเปลี่ยนมุมมองและลดความคาดหวงัของตนเองลง ซึ่งสอดคล้องกับหลกัการของ
ทฤษฎีภวนิยมท่ี วชัรี ทรัพย์มี. (2556: 46-60); พชัราภรณ์ ศรีสวสัดิ์. (2561: 145-160); ผ่องพรรณ 
เกิดพิทักษ์. (2554: 9-27-9-35) กล่าวถึงทฤษฎีแบบภวนิยม ไว้กล่าวไว้ว่า การเลือกตอบสนอง
สิ่งแวดล้อม เม่ือมนษุย์ไม่สามารถควบคมุหรือเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมได้มากนกั แต่เขาสามารถ
เลือกท่ีจะตอบสนองได้ และมีความสขุได้ด้วยกายอมรับความจริงตามสภาพท่ีเป็นอยู่ 
   2.2 การสร้างความอตุสาหะและอดทน  
   ในการสร้างความอุตสาหะและอดทน ผู้ วิจยัใช้กระบวนการ WDEP ของทฤษฎี
การให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง เพื่อให้ผู้ดแูลได้ค้นหาแรงผลกัดนั (Wants) หลงัจากท่ีผู้ดแูล
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ทกุคนสามารถบอกถึงแรงผลกัดนัของตนเองได้อย่างชดัเจน ผู้วิจยัถามแนวทาง (Doing) เพิ่มเติม
ว่าแรงผลักดันนัน้ ๆ ส่งผลมากน้อยเพียงใดและอย่างไร เพื่อให้ผู้ ดูแ ลเกิดควากระจ่างถึง
ความส าคญัของแรงผลกัดนัท่ีสอดคล้องกับแผนท่ีก าหนดไว้ หลงัจากนัน้ เพื่อให้ผู้ดูแลทุกคนมี
ความเข้าใจ ความพยายาม ความตัง้ใจและมุ่งมัน่ท่ีจะท าในสิ่งท่ีวางแผนไว้ให้ส าเร็จ โดยมีคณุสขุ
ใจ คณุบญุมีคณุพิณ ท่ีไม่สามารถเร่ิมท าในสิ่งท่ีก าหนดไว้ได้ครบผู้วิจยัจึงถามว่า “มีอปุสรรคอะไร
หรือไม่” และให้ผู้ดแูลวางแผนเพิ่มเติมเพื่อท่ีจะท าให้กลบัไปท าให้ส าเร็จส าหรับคณุพิณท่ีไม่กล้า
บอกหลาน ผู้ วิจัยจึงใช้เทคนิคเกมการซ้อมบท เพื่อให้คุณพิณมั่นใจว่าจะน าไปปฏิบัติได้ใน
สถานการณ์จริงได้ หรือคณุสขุใจท่ียงัมีความคาดหวงักบัสามีในการท ากิจวตัรประจ าวนั ผู้วิจยัท า
ให้ผู้ดูแลเกิดความกระจ่างของปัญหาโดยใช้เทคนิคเก้าอีว้่างเปล่าซึ่งจากการสงัเกตจากสีหน้า
แสดงให้เห็นว่าปา้สขุใจ เกิดความเข้าใจในปัญหาและพร้อมท่ีจะกลบัไปลองใหม่ ผู้วิจยัได้สะท้อน
ให้ผู้ดแูลเห็นถึงความส าคญัของความมุ่งมัน่ในการกระท าให้บรรลจุุดประสงค์ในสิ่งท่ีต้องการจะ
ปรับเปลี่ยน และยังช่วยให้ตระหนักในความสามารถท่ีจะสนองความต้องการได้ด้วยตนเอง ซึ่ง
สอดคล้องกับวชัรี ทรัพย์มี. (2556: 205-237) ท่ีสรุปไว้ว่าการฝึกคิดวิเคราะห์ปัญหาและการวาง
แผนการแก้ปัญหา ตลอดจนฝึกความรับผิดชอบและการควบคมุตนเองช่วยให้พฒันาความเช่ือมัน่
ในตนเอง เกิดความภูมิใจ และท าให้มีก าลังใจในการด าเนินชีวิตต่อไปได้ถึงแม้จะประสบกับ
สถานการณ์ความยากล าบากท่ีท าให้เกิดความท้อแท้ หรือหมดก าลงัใจโดยท่ีจะไม่ล้มเลิกความ
ตัง้ใจ และท าให้มีความอดทนในการตอ่สู้กบัปัญหาอปุสรรคตา่ง ๆ 
   2.3 การสร้างความเช่ือมัน่ในตนเอง 
   ในขัน้ตอนนี ้ผู้ วิจัยใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาการให้ค าปรึกษาแบบบุคคลเป็น
ศูนย์กลางโดยให้ผู้ดูแลแต่ละคนได้เล่าประสบการณ์ท่ีเคยท าให้รู้สึกโกรธ วิตกกังวล เบื่อหน่าย 
และแบ่งปันวิธีการแก้ปัญหา รวมถึงผลท่ีตามมา เพื่อเพิ่มความสามารถในการพิจารณาอารมณ์
และความรู้สึกของตนเองในสถานการณ์นัน้ ๆ รวมถึงศักยภาพในการตระหนักถึงปัญหา และ
ความสามารถในการระบุสาเหตแุท้จริงของปัญหาท่ีเกิดขึน้กับตนได้อย่างถูกต้อง และเช่ือว่าทุก
ปัญหามีทางออกท่ีเป็นไปได้หลายทาง นอกเหนือจากท่ีได้กลา่วมาในข้างต้น ผู้วิจยัได้เสริมสร้างให้
ผู้ดแูลมีความเช่ือมัน่ในตนเองเพิ่มขึน้ และมีก าลงัใจในการดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ โดยผู้วิจยัได้
แบง่ปันแลกเปลี่ยนทกัษะการจดัการกบัปัญหาเก่ียวกบัแตล่ะพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีจะเกิดขึน้กบั
ผู้สงูอายุอลัไซเมอร์ กับผู้ดแูลเพื่อให้เข้าใจในอาการของโรครวมถึงวิธีการแก้ปัญหาต่าง ๆ ซึ่งจะ
เป็นตัวช่วยส าคัญส าหรับผู้ ดูแลเข้าใจ ยอมรับ และลดความคาดหวังเก่ียวกับพฤติกรรมและ
อารมณ์ของผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์จากการสังเกตช่วงเวลาท่ีท ากิจกรรมนีพ้บว่าทุกคนดูตื่นเต้น 
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ร่วมกันแบ่งปันประสบการณ์ และสิ่งท่ีได้เรียนรู้เพิ่มเติมรวมถึงประโยชน์ท่ีได้รับดงัท่ี เรวิช; และ
แชทท์ (Reivich; & Shatt. 2002: 34-47) ได้กล่าวไว้ว่าคนท่ีมีความเช่ือและมั่นใจว่าตนเองมี
ความสามารถท่ีจะแก้ไขปัญหาตา่ง ๆ ท่ีเผชิญอยูไ่ด้ เป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีท าให้เกิดความหยุ่น
ตวั ดงัตวัอย่างจากกรณีของคณุสขุใจ คณุวารีและคณุพิณ ทุกคนมีสีหน้าท่ีสดช่ืนขึน้ มีรอยยิม้ มี
เสียงหวัเราะ สามารถท าตามแนวปฏิบตัิท่ีก าหนดไว้ได้ดี  
   2.4 ความสงบทางใจ และการด ารงอยูไ่ด้อยา่งเอกเทศ 
   ผู้วิจยัให้ผู้ดแูลเลา่ถึงเหตกุารณ์ท่ีท าให้ตนเองรู้สกึภมูิใจมากท่ีสดุ โดยยกตวัอยา่ง
จากประสบการณ์ท่ีสามารถก้าวผา่นสิง่ท่ีต้องเผชิญในแตล่ะวนัท่ีได้เจอ สามารถแก้ไขปัญหาได้จน
ท าให้รู้สกึมัน่ใจ เพื่อให้ผู้ดแูลแตล่ะคนสามารถใช้เหตกุารณ์ตา่ง ๆ ท่ีผา่นมาเป็นตวัช่วยท่ีท าให้รู้สกึ
เข้มแข็งขึน้และสามารถพึ่งพาตนเองผ่านการมองโลกในแง่บวก ผู้ดูแลแต่ละคนมีความสุขท่ีได้
แบ่งปันเร่ืองราวท่ีตนเองรู้สึกภมูิใจ สงัเกตได้จากแววตา และสีหน้าท่ีเต็มเป่ียมไปด้วยรอยยิม้ ซึ่ง
เป็นความรู้สึกดี ๆ ท่ีเกิดขึน้กับสิ่งท่ีตนเองได้ท า ดงัท่ี เรวิช; และแชทท์ (Reivich; & Shatt. 2002: 
34-47) ได้กล่าวไว้ว่า การท่ีบุคคลเช่ือว่าสิ่งต่าง ๆ สามารถเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้ได้  ได้แก่ 
การมีความเช่ือว่าปัญหาทกุอย่างสามารถควบคมุได้ และจะสามารถผ่านปัญหาต่าง ๆ เหล่านีไ้ป
ได้ การมองโลกในแง่บวกจะเป็นประโยชน์ เพราะว่าการมองโลกในแง่บวกจูงใจให้บุคคลค้นหา
วิธีการแก้ไขปัญหา และคงไว้ซึง่การปฏิบตัิด้วยความอดทนเพื่อท าให้สถานการณ์ท่ีเกิดขึน้นัน้ดีขึน้ 
ไม่วา่จะเป็น กรณีของคณุสขุใจท่ีสามารถท าความสะอาดให้สามีตอนถ่ายหนกัเลอะเทอะนอกบ้าน
ได้โดยไม่หงดุหงิด เม่ือเปรียบเทียบกบัครัง้แรกเพียงแค่ห้องน า้เลอะเทอะนิดหน่อยก็รู้สกึหงดุหงิด
มาก กรณีของคณุบญุมี ท่ีสามารถควบคมุอารมณ์และไม่ใช้ความรุนแรงกบัน้องชายและน้องสาว
ได้หลงัจากท่ีไม่เคยท าได้เลยมาเป็นเวลานบั 10 ปี กรณีของคณุมณีท่ีรู้สกึภมูิใจเวลาท่ีสามารถเป็น
หลกัในการดแูลแมไ่มว่่าจะเป็นการหากิจกรรมให้แม่ท าในแตล่ะวนั หรือจดัการในภาวะฉกุเฉินเม่ือ
ต้องเรียกรถพยาบาลมารับแม่ท่ีบ้าน กรณีของคุณวารีท่ีรู้สึกดีกับตนเองท่ีมีสติมากขึน้สามารถ
ควบคมุอารมณ์ของตนเองได้ และกรณีคณุพิณท่ีไม่เคยบกพร่องในหน้าท่ีการดแูลแม่และน้องทุก
วันตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงอารมณ์ขันท่ีตนเองและน้องชายได้หยอกล้อกันท าให้หลาย ๆ 
สถานการณ์ การใช้อารมณ์ขนัอย่างเป็นธรรมชาติจะช่วยลดความกดดนัจากความผิดหวงั เพราะ
ความสนุกเป็นความปรารถนาพืน้ฐานสามารถลดความตึงเครียดลงได้ (Corey, 2009: 317-321 
อ้างอิงจาก ผอ่งพรรณ เกิดพิทกัษ์. 2554. 9-71-9-72)  
  3. ขัน้ยตุิการให้ค าปรึกษา ในขัน้ตอนนีผู้้ วิจยัเปิดโอกาสให้ผู้ดแูลได้สรุปในสิ่งต่าง ๆ 
ท่ีได้จากการสนทนา โดยวิจยัเพิ่มเติมในประเด็นท่ีขาดหายไป รวมถึงพิจารณาพฤติกรรม อารมณ์ 
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และความรู้สึกของผู้ดูแลร่วมกับทักษะการสงัเกตว่าเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร หลงัจากท่ีผู้ดแูลได้
เปิดเผยถึงประสบการณ์ ความคิดและความรู้สกึของตนเอง ซึง่ดไูด้จาก ผู้ดแูลมีท่าทางท่ีสดช่ืนขึน้ 
มีสีหน้าแล้วแววตาท่ีดผู่อนคลายมากขึน้กว่าเดิมและจากค าพูดของคณุสขุใจท่ีว่า “รู้สึกสบายใจ
ข้ึนนะ ไดพู้ดคยุ ได้ระบาย ถอนหายใจก็นอ้ยลง รู้สึกว่าตวัเองผ่อนคลายข้ึนมาก” หรือค าพดูของ
คุณพิณท่ีว่า “หลงัจากที่ได้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษาท าให้ได้ระบายส่ิงที่อึดอดั ท าให้โล่งใจข้ึน
เพราะปกติไม่ได้คุยกบัใครในบ้าน” ซึ่งสอดคล้องกับท่ี สกอต (Scott. 2010) ได้สรุปไว้ว่า ผู้ดูแล
ต้องการท่ีจะเลา่เร่ืองราวเก่ียวกบัพฤตกิรรม อารมณ์ และความรู้สกึท่ีตนเองได้เผชิญเพ่ือท่ีจะค้นหา
วิธีท่ีจะท าให้คนท่ีป่วยเป็นอลัไซเมอร์และตนเองมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้  
  นอกจากนีผู้้วิจยัยงัได้ด าเนินการเก็บข้อมลูเชิงปริมาณ โดยวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวดัซ า้ทางเดียว (One-Way Repeated ANOVA) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ระหว่างการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความหยุ่นตวัโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลอง หลงัการทดลองมีค่าเฉลี่ยความ
หยุ่นตวัโดยรวมสงูกว่าก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองมีค่าเฉลี่ยความหยุ่นตวัโดยรวม สูง
กว่าระหว่างการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า
โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบคุคลสามารถช่วยเสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซ
เมอร์ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะความหยุน่ตวัเป็นสิ่งท่ีเรียนรู้และพฒันากนัได้ ซึง่จะท าให้บคุคลนัน้มีพลงั
ท่ีจะท าสิง่ต่าง ๆ ให้กบัตนเองและคนรอบข้างได้ รวมถึงความสามารถของบคุคลในการมองโลกใน
แง่บวกเพื่อหาจดุแข็งของตนเอง และวิธีการแก้ปัญหาต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพมีการปรับตวัท่ีดี 
ท าให้สามารถเติบโตได้จากสถานการณ์ในชีวิตประจ าวนัท่ีมีความยากล าบาก และเม่ือผู้ดูแลมี
ความหยุ่นตวัท่ีเพิ่มขึน้ก็ส่งผลให้ภาวะความเหน่ือยล้าของผู้ดูแลลดลง ซึ่งท าให้ผู้ดูแลสามารถ
กลบัมาด าเนินชีวิตได้อยา่งมัน่ใจ แบร์ (Baire. 2003: 1) แวคนายด์ (Wagnild. 2014: 1-4) สมาคม
นกัจิตวิทยาอเมริกา (American Psychological Association (APA). 2016: Online ส าหรับผู้ดแูล
ท่ีมีเปา้หมายในชีวิต และมีการวางแผนในการแก้ไขปัญหาอย่างชดัเจน รวมถึงความมุ่งมัน่ท่ีจะท า
ให้ส าเร็จผา่นมมุมองในแง่บวกโดยผา่นเทคนิคตา่ง ๆ ท่ีจะเป็นเคร่ืองช่วยที่จะให้ผู้ดแูลเข้าใจตนเอง 
เข้าใจปัญหา กล้าเผชิญหน้ากับปัญหา ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมและมี
ประสทิธิภาพ ซึง่จะสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตท่ีดีของผู้ดแูลและสง่ผลมากมายตอ่ก าลงัใจของผู้ดแูลให้
สามารถฝ่าฟันอปุสรรคตา่ง ๆ ของชีวิตไปได้ด้วยความมัน่ใจ ซึง่สอดคล้องกบัแนวคิดทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบยดึบคุคลเป็นศนูย์กลางท่ี วชัรี ทรัพย์มี. (2556: 205-237); Corey, 2009: 317-321 
อ้างอิงจาก ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์. (2554. 9-71-9-72) อธิบายหลกัการไว้ว่ามนุษย์สามารถใช้
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สติปัญญาของตนในการแก้ไขปัญหาหรือตดัสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ และมีศกัยภาพในการ
พฒันาไปสูค่วามสมบรูณ์ของชีวิตได้ เมื่อยูใ่นสภาพการณ์ท่ีเหมาะสม  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. จากผลการให้ค าปรึกษารายบุคคลกับผู้ดูแลผู้สูงอายุอลัไซเมอร์ ผู้ วิจัยพบว่าผู้ดูแล
ส่วนใหญ่ไม่เคยพูดคยุหรือระบายความรู้สึกกับสิ่งท่ีตนเองเผชิญอยู่กับสมาชิกในบ้าน จึงเห็นว่า
ญาติพี่น้องหรือสมาชิกในครอบครัว ควรเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ รับฟังและให้ก าลงัใจ
ผู้ดแูล เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้มีก าลงัใจท่ีจะท าหน้าท่ีนีต้อ่ไปได้อยา่งมัน่ใจ 
 2. จากผลการให้ค าปรึกษารายบุคคลกับผู้ดูแลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ ผู้ วิจัยพบว่าความ
แตกต่างของระยะของโรคท าให้เกิดความแตกต่างของอาการของโรค ซึ่งส่งผลให้ มีวิธีการดแูลท่ี
แตกต่างกัน ซึ่งจะมีผลกระทบต่อความเครียดและความเหน่ือยล้าท่ีแตกต่างกัน จึงควรน า
พิจารณาเวลาให้ค าปรึกษา  
 3. จากผลการให้ค าปรึกษารายบุคคลกับผู้ดแูลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์ ผู้ วิจยัพบว่าหากใน
ครอบครัวท่ีมีผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์มีผู้ ดูแลหลักมากกว่าหนึ่ งคน ผู้ ดูแลแต่ละคนอาจมีความคิด 
ทศันคติ รวมถึงระดบัความหยุ่นตวัท่ีแตกต่างกัน ซึ่งจะน าไปสู่สาเหตขุองความเครียดและความ
เหน่ือยล้าท่ีเพิ่มขึน้ ด้งนัน้การให้ค าปรึกษาจงึต้องค านงึถึงปัจจยัดงักลา่วประกอบด้วย  
 4. รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลท่ีผู้วิจยัพฒันาขึน้ เพื่อเป็นเคร่ืองมือช่วยลดภาวะ
ผลกระทบทางลบต่าง ๆ ได้แก่ ความเครียด ความเหน่ือยล้า ความเบื่อหน่าย ท้อแท้ ความวิตก
กงัวลให้กบัผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ ซึง่จะสง่ผลให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มีความหยุน่ตวัท่ีดีขึน้
และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ นกัจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาสามารถน าทฤษฏีและเทคนิควิธีการตา่ง ๆ 
ในแต่ละขัน้ตอนท่ีได้จากการวิจยันีไ้ปปรับใช้เพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซ
เมอร์ตามสภาพปัญหาของแตล่ะบคุคล ให้สามารถท าหน้าท่ีผู้ดแูลได้อยา่งเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวจิัยต่อไป 
 1. ในการวิจยัครัง้ต่อไป ผู้ วิจยัอาจพิจารณาการพฒันาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาให้มี
ช่องทางการให้ค าปรึกษาท่ีหลากหลายขึน้ ส าหรับผู้ รับค าปรึกษาท่ีต้องการรับค าปรึกษาแต่ไม่
สามารถเดนิทางมาพบ หรือไม่สะดวกให้ผู้ให้ค าปรึกษาไปพบได้ เช่นการให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์ 
หรือ โซเชียลมีเดียต่าง ๆ เช่น ไลน์ หรือ เฟสบุ๊ ค ท าให้พวกเขาได้มีโอกาสเข้าถึงช่องทางการ
ช่วยเหลือได้มากขึน้ 
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 2. ในการวิจัยครัง้ต่อไป ผู้ วิจัยอาจท ารูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม (group 
counseling) ซึง่ผู้ รับค าปรึกษาสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และให้ก าลงัใจซึง่กนัและกนั 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- รายช่ือผู้ เช่ียวชาญตรวจโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคล เพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตวั
ของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 
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ตรวจโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคล 

เพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ 
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ผู้ เช่ียวชาญด้านการให้ค าปรึกษา 
 

2. อาจารย์ ดร. ภาวดี เหมทานนท์ พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ  
(ด้านการสอน) 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  
จงัหวดันครศรีธรรมราช 
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แบบวัดความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค ำช้ีแจง ให้ท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือเขียนข้อมลูของท่านลงในช่องวา่งที่เว้นไว้ 
ข้อมูลของผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ 
1. ปัจจบุนัผู้ ป่วยอาย ุ……………. ปี 
2. เพศ  ชาย  หญิง 
3. อาการของผู้ ป่วยใน 1 เดือนท่ีผา่นมา (เลือกได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
  หงดุหงิด    ระแวง   หวาดกลวั 
  กงัวล    นอนไมห่ลบั  เดินออกนอกบ้าน 
  หแูวว่    ภาพหลอน  พดูซ า้ๆ 
  ท ากิจกรรมซ า้ๆ   ซมึเศร้า   ไม่พดู 
  กลางวนันอน กลางคืนไมน่อน 
  อ่ืนๆ (ระบ)ุ ……………............................................................................................... 
 
ข้อมูลของผู้ดแูล (ผู้ที่ตอบแบบสอบถาม) 
1. ปัจจบุนัท่านอาย ุ……………. ปี 
2. เพศ    ชาย    หญิง 
3. ระดบัการศกึษาขัน้สงูสดุ …………….…………….…………………………….…………. 
4. สถานภาพ  
 โสด   คู ่    แยกกนัอยู ่  หยา่ร้าง 
5. ศาสนา  
 พทุธ   คริสต์   อิสลาม   อ่ืนๆ (ระบ)ุ ........................................  
6. อาชีพก่อนท่ีจะมาเป็นผู้ดแูล …………………...……….................................................... 
7. อาชีพในปัจจบุนั …………….......................................................................................... 
8. รายได้ของท่านตอ่เดือน ……………................................................................................ 
9. แหลง่รายได้ของท่าน …………….................................................................................... 
10. ความสมัพนัธ์กบัผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ …………………..................................................... 
11. ท่านให้การดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มา เป็นเวลา ………….…. ปี……………. เดือน 
12. เหตผุลท่ีท่านต้องมาเป็นผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ ……………........................................ 
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13. ท่านให้การดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์เฉลี่ยวันละ………ชั่วโมง หรือสัปดาห์ละ ….……
ชัว่โมง 
14. ท่านมีผู้ช่วยเหลือในการดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ ……. คน ระบ ุ(ถ้ามี) ……………........... 
15. ท่านอาศยัอยูบ้่านเดียวกบัผู้สงูอายอุลัไซเมอร์หรือไม ่
  อยู ่   ไม่อยู ่ 
16. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
  ไม่มี   มี ระบ ุ……………..................... 
17. ท่านเคยได้รับความรู้เก่ียวกบัการดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์บ้างหรือไม่ 
  ไม่เคย   เคย จาก ……………............ 
 
  



  120 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความหยุ่นตัวของผู้ดแูลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ 
 
ค าชีแ้จง แบบวดัความหยุ่นตัวชุดนีมี้ 14 ข้อ แต่ละข้อเป็นข้อความท่ีเก่ียวกับสภาพการณ์
ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับตัวท่าน ในแต่ละข้อความขอให้ท่านพิจารณาว่า ท่านมีความคิดเห็น
เก่ียวกับข้อความนัน้อยู่ในระดบัใด และเลือกข้อท่ีตรงกับความคิด ความรู้สึก หรือการปฏิบตัิ
ของท่าน ค าตอบท่ีท่านเลือกนัน้จะไม่มีผิดหรือถูกหรือมีผลกระทบกับตัวท่าน โดยท า
เคร่ืองหมาย  บนตวัเลขในช่องทางขวามือ เพียงตวัเลือกเดียวในแต่ละข้อท่ีตรงกับความ
คิดเห็นของท่านเก่ียวกบัข้อความนัน้มากท่ีสดุ 

 
แบบวดัความหยุน่ตวัชดุนีแ้ยกตามองค์ประกอบตัง้แตอ่งค์ประกอบท่ี 1-5 โดยค าตอบ

จะมี 7 ตวัเลือก 
องค์ประกอบที่ 1 การตระหนกัถึงคณุคา่และความหมายในชีวิต  
องค์ประกอบที่ 2 ความอตุสาหะและอดทน 
องค์ประกอบที่ 3 การเช่ือมัน่ในตนอง 
องค์ประกอบที่ 4 ความสงบทางใจ 
องค์ประกอบที่ 5 การด ารงอยูไ่ด้อยา่งเอกเทศ 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  บนตวัเลขท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบัข้อความ
นัน้มากท่ีสดุ 
 

ข้อความ 
ไม่เหน็ด้วย 
มากที่สุด 

เหน็ด้วย 
มากที่สุด 

1. โดยปกติฉนัสามารถจดัการกบัปัญหาด้วยวิธีการใดวิธีการหนึง่  1     2      3      4      5     6      7  
2. ฉนัรู้สกึภมูิใจวา่ฉนัประสบความส าเร็จหลายสิง่หลายอยา่งในชีวิต  1     2      3      4     5      6      7  
3. โดยปกติฉนัสามารถจดัการสิง่ท่ียุง่ยากให้ผ่านไปได้ด้วยดี  1     2      3      4     5      6      7  
4. ฉนัเป็นมิตรกบัตวัฉนัเอง  1     2      3      4     5      6      7  
5. ฉนัรู้สกึวา่ฉนัสามารถจดัการงานหลายอยา่งได้ในเวลาเดียวกนั  1     2      3      4     5      6      7  
6. ฉนัเป็นคนมุง่มัน่ 1     2      3      4     5      6      7  
7. ฉนัสามารถผ่านช่วงเวลาท่ียากล าบากเพราะฉนัเคยมีประสบการณ์

ท่ียากล าบากมาก่อน 
1     2      3      4     5      6      7  

8. ฉนัเป็นคนมีวินยัในตนเอง 1     2      3      4     5      6      7  
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ข้อความ 
ไม่เหน็ด้วย 
มากที่สุด 

เหน็ด้วย 
มากที่สุด 

9. ฉนัให้ความสนใจสิ่งต่างๆ รอบตวัอยูเ่สมอ 1     2      3      4      5     6      7  
10. โดยปกติฉนัสามารถหาบางสิ่งท่ีท าให้หวัเราะได้ 1     2      3      4      5     6      7  
11. ความเช่ือในตนเองท าให้ฉนัผ่านช่วงเวลาท่ียากล าบากได้ 1     2      3      4      5     6      7  
12. ในภาวะฉกุเฉิน ฉนัเป็นท่ีพึง่ของผู้ อ่ืน 1     2      3      4      5     6      7  
13. ชีวิตของฉนัมีความหมาย 1     2      3      4      5     6      7  
14. เม่ือฉนัอยูใ่นสถานการณ์ท่ียากล าบากโดยปกติฉนัมกัหาทางออกได้ 1     2      3      4      5     6      7  

 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
รายละเอียดโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคล 

เพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ 
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โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูล
ผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ 

ครัง้ที่ 1 
 
เร่ือง การสร้างสมัพนัธภาพและการส ารวจปัญหา 
 
แนวคดิส าคัญ  

ผู้ ให้ค าปรึกษาใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
(Person-Centered Counselling Theory) โดยใช้เทคนิคการให้ค าปรึกษา คือ การฟังอย่าง
ตัง้ใจ (Active Listening) การตัง้ค าถาม (Questioning) การสะท้อนความรู้สึก (Reflection) 
การสรุปความ (Summarizing เป็นต้น เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างสัมพันธภาพ ชีแ้จง
วตัถปุระสงค์และประโยชน์ของการให้ค าปรึกษาให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้รับทราบ เพื่อให้
เกิดความคุ้นเคย และความร่วมมือของทัง้สองฝ่าย 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจระหวา่งผู้วิจยักบัผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 
2. เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้ทราบถึงวตัถปุระสงค์ของการให้ค าปรึกษาเพื่อ

สง่เสริมความหยุน่ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 
3. เพื่อให้ผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ได้บอกความคาดหวัง และมีส่วนร่วมในการ

ก าหนดข้อตกลงรวมถึงแนวทางในการให้ค าปรึกษา 
4. เพื่อให้ผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ได้ทราบถึงบทบาทหน้าท่ีของทัง้สองฝ่ายใน

ระหวา่งให้ค าปรึกษา การรักษาความลบั ระยะเวลา และสถานท่ีในการให้ค าปรึกษา 
5. เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้ทราบถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วมใน

การให้ค าปรึกษารายบคุคลเพื่อสง่เสริมความหยุน่ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 
 
เวลาที่ใช้  

จ านวน ไมเ่กิน 90 นาที 
 
ส่ือ อุปกรณ์ 

เคร่ืองบนัทกึเสียง 
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วิธีด าเนินการ 
ขัน้เร่ิมต้น 

1. ผู้วิจยัแนะน าตนเองและให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์แนะน าตนเอง 
2. ผู้ วิจัยขออนุญาตผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ในการบันทึกเสียงขณะท่ีให้

ค าปรึกษา 
ขัน้ด าเนินการ 

1. ผู้ วิจัยบอกถึงความยินดีท่ีผู้ ดูแลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ให้ความสนใจ ให้ความ
ร่วมมือ และผู้วิจยัมีความเต็มใจที่จะให้ค าปรึกษา เพื่อให้เกิดบรรยากาศของการยอมรับ เข้าใจ 
และไว้วางใจระหวา่งผู้วิจยักบัผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 

2. ผู้ วิจัยให้ข้อมูลเบื อ้งต้นเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการให้ค าปรึกษาเพื่อ
เสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์ บทบาทหน้าท่ีของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซ
เมอร์และผู้ วิจัยในระหว่างการให้ค าปรึกษา ภาพรวมของโปรแกรม จ านวนครัง้ ระยะเวลา 
สถานท่ีในการให้ค าปรึกษา การรักษาความลับและการน าข้อมูล ท่ีเกิดขึน้ระหว่างการให้
ค าปรึกษาไปใช้ในการศึกษาเท่านัน้ ส่วนการก าหนดวนั เวลา และสถานท่ีนัน้จะก าหนดตาม
ความสะดวกของผู้ดูแลผู้สูงอายุอลัไซเมอร์ตามจ านวนครัง้ของการให้ค าปรึกษาและบอกถึง
ประโยชน์ท่ีผู้ดูแลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์จะได้รับจากการเข้าร่วมในกิจกรรมตามโปรแกรม เพื่อ
สร้างแรงจงูใจและความร่วมมือของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์จนเสร็จสิน้โปรกแกรม  

3. ผู้ วิจัยใช้ค าถามปลายเปิดเพื่ อให้ ผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ได้ เล่าถึ ง
สภาพการณ์การดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ท่ีเกิดขึน้จริงกบัผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ ผลกระทบท่ี
เกิดขึน้ ความรู้สึกของตนเอง รวมถึงการจดัการกับปัญหาท่ีผ่านมา โดยการใช้เทคนิคการฟัง
อยา่งตัง้ใจ (Active Listening) การสะท้อนความรู้สกึ (Reflect Feeling) 

4. ผู้ วิจัยใช้เทคนิคการสรุปความ (Summarizing) ในประเด็นเก่ียวกับปัญหา 
ความรู้สกึและการจดัการกบัปัญหา รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดขึน้  

ขัน้สรุป 
1. ผู้วิจยัให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์สรุปถึงสิ่งตา่งๆ ท่ีได้จากการให้ค าปรึกษาใน

ครัง้นี ้
2. ผู้ วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุอลัไซเมอร์ซกัถามหากมีข้อสงสยัเพิ่มเติม 

เพื่อให้เกิดความเขา้ใจทีต่รงกนั 
3. ผูว้จิยันดัวนั เวลา สถานทีส่ าหรบัการใหค้ าปรกึษาในครัง้ต่อไป 
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การประเมินผล 
1. สงัเกตการให้ความร่วมมือในการเลา่เร่ืองราวตา่งๆ และการตอบค าถามในระหวา่ง

การให้ค าปรึกษา 
2. สงัเกตความสนใจ ความใสใ่จและความกระตือรือร้นระหว่างการให้ค าปรึกษาของ

ผู้ดแูล 
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โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูล
ผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ 

ครัง้ที่ 2 
 
เร่ือง การตระหนกัถึงคณุคา่และความหมายในชีวิต 
 
แนวคดิส าคัญ  
 ในการพัฒนาความสามารถในการตระหนักถึงคุณค่าและความหมายในชีวิตของ
ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ ผู้วิจยัใช้แนวคดิทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง (Reality 
Counseling Theory) เพื่อสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญในการตระหนักถึงคุณค่าและ
ความส าคญัของความหมายในชีวิต (Meaningfulness) โดยใช้เทคนิคการให้ค าปรึกษา คือ 
การฟังอย่างตัง้ใจ (Active Listening) การถาม (Questioning) การทวนความ (Restating) 
การสรุปความ (Summarizing) เป็นต้น เพื่อให้ผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์เข้าใจตนเองและ
สามารถก าหนดเปา้หมายของตนเองในทิศทางท่ีดีและมีความหมาย การมีเปา้หมายในชีวิตท า
ให้เกิดแรงขบัเคลื่อนท่ีท าให้สามารถด ารงชีวิตตอ่ไปเม่ือเผชิญกบัปัญหาและอปุสรรคตา่งๆ  
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้ ดูแลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์มีความเข้าใจถึงความต้องการของตนเอง และ
สามารถตัง้เปา้หมายให้กบัชีวิตได้ 

2. เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สูงอายุอลัไซเมอร์มีความสามารถในการแสวงหาความหมายของ
ชีวิต 
 
เวลาที่ใช้  

จ านวน ไมเ่กิน 90 นาที 
 
ส่ือ อุปกรณ์ 

สมดุบนัทกึ 
อปุกรณ์เคร่ืองเขียน 
เคร่ืองบนัทกึเสียง 
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วิธีด าเนินการ 
 ขัน้เร่ิมต้น 

1. ผู้วิจยักลา่วทกัทาย พดูคยุ เพ่ือให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์รู้สกึผอ่นคลาย และ
ให้เกิดความเป็นกนัเอง 

2. ผู้วิจยักลา่วถึงเร่ืองราวท่ีทางผู้วิจยัและผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้ร่วมกนัสรุป
ในการให้ค าปรึกษาครัง้ท่ีผา่นมา 

3. ผู้วิจยับอกถึงวตัถปุระสงค์ของการให้ค าปรึกษาในครัง้นี ้
ขัน้ด าเนินการ 

1. ผู้วิจยัถามผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ถึงมมุมองเก่ียวกบัความหมายในชีวิตและ
เป้าหมายและอะไรคือเป้าหมายในชีวิตของผู้ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ โดยใช้เทคนิคการตัง้
ค าถาม (Questioning) การฟังอย่างตัง้ใจ (Active Listening) เพื่อน าเข้ากระบวนการ WDEP 
ของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง ดงันี ้

ความหมายของ WDEP  
W (Wants) หมายถึงการส ารวจความต้องการของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ท่ี

จะท าให้ชีวิตมีคณุคา่ และมีความหมาย โดยใช้เทคนิคการตัง้ค าถาม (Questioning) เพื่อค้นหา
ความต้องการ (W) ท่ีมาจากแรงบนัดาลใจภายใน ใช้ค าถามวา่  

“เหตผุลท่ีคณุต้องท าหน้าท่ีผู้ดแูลคืออะไร”  
“เปา้หมายของคณุในการท าหน้าท่ีผู้ดแูลคืออะไร”  
“อะไรคือสิ่งท่ีคุณต้องการเห็นหรือต้องการให้เป็นในขณะท่ีคุณท าหน้าท่ี

ผู้ดแูล” 
เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้ส ารวจความต้องการของตนเองพร้อมทัง้เปิด

โอกาสให้ผู้ดแูลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์เล่ารายละเอียดของสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ให้ผู้ วิจยัฟัง เพื่อ
ผู้วิจยัได้เข้าถึงความต้องการ ความคดิและความรู้สกึของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มากยิ่งขึน้ 

D (Doing) หมายถึง การส ารวจวิถีชีวิต แนวทาง และการปฏิบัติ โดยพูดถึง
พฤตกิรรมและการกระท าโดยรวม โดยใช้ค าถาม 

“คุณจะท าอะไรบ้างแต่ละวันเพื่อจะท าให้บรรลุเป้าหมายในการท าหน้าท่ี
ผู้ดแูล” 

เพื่อให้ผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ได้ส ารวจว่ามีพฤติกรรมและการกระท าใน
ปัจจบุนัอะไรบ้าง 
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E (Evaluation) หมายถึง การประเมิน 1) ประเมินพฤติกรรม 2) ประเมินการลง
มือท าอย่างเจาะจง 3) ประเมินความต้องการ 4) ประเมินการรับรู้หรือมุมมอง 5) ประเมิน
ทางเลือกใหม ่6) ประเมินแผน (Capuzzi & Gross, 2003) โดยใช้ค าถาม 

“ตอนนีส้ิ่งท่ีคณุท าอยู่ส่งเสริมให้บรรลเุปา้หมายในการท าหน้าท่ีผู้ดแูลหรือไม ่
อยา่งไร” 

เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์สามารถก าหนดถึงสิ่งท่ีอยากจะเปลี่ยนแปลงและ
ยอมรับด้วยตนเอง 

P (Planning) หมายถึง การตัง้มั่นท่ีจะท าตามแผน ปฏิบัติได้ในเวลาอันสัน้ มี
เปา้หมายมีความเป็นไปได้ โดยใช้ค าถาม 

“คณุคิดวา่มีวิธีใดท่ีจะท าให้บรรลเุปา้หมายในการท าหน้าท่ีผู้ดแูลท่ีตัง้ไว้” 
เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มีก าลงัใจในการปฏิบตัิแผน 

2. ผู้ วิจยัขอให้ผู้ดแูลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์เขียนแผนและเขียนข้อผูกพันตนเองกับ
แผนลงในสมดุบนัทึก ผู้วิจยักล่าวเสริมในเร่ืองการตัง้เป้าหมายว่าหากเราตัง้เป้าหมายชีวิตได้
อย่างถูกต้อง เหมือนเรามีเข็มทิศในการด าเนินชีวิต โดยเฉพาะช่วงเวลาท่ีเผชิญกับปัญหา
อปุสรรคตา่งๆ ในชีวิต ซึง่จะท าให้เรามีจดุยืนท่ีชดัเจน โดยใช้ค าถาม 

“แผนของคณุสามารถช่วยคณุได้หรือไม่” 
3. ผู้วิจยัมอบหมายการบ้าน (Assignment) ให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ทบทวน

ตัวเองและแผนท่ีจะน าไปปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีได้ก าหนดไว้  และให้ก าลังใจ 
(Encourage) เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มีความมัน่ใจในการด าเนินตามแผนท่ีก าหนด 

ขัน้ยุต ิ
1. ผู้วิจยัและผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ร่วมกนัสรุปในสิ่งต่างๆ ท่ีได้รับจากการให้

ค าปรึกษาในครัง้นี ้ 
2. ผู้วิจยัเปิดโอกาสให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้ซกัถามข้อสงสยัตา่งๆ เพิ่มเตมิ 
3. ผู้วิจยันดัหมายวนั เวลา สถานท่ีท่ีเหมาะสมและสะดวกกบัผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซ

เมอร์ส าหรับการให้ค าปรึกษาในครัง้ตอ่ไป 
 
การประเมินผล 

1. สงัเกตการให้ความร่วมมือของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ระหวา่งการให้ค าปรึกษา 
2. สงัเกตความใสใ่จและความกระตือรือร้นท่ีอยา่งจะท าเปา้หมายท่ีตัง้ไว้ให้ส าเร็จ  
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โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูล
ผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ 

ครัง้ที่ 3 
 
เร่ือง ความอตุสาหะและอดทน 
 
แนวคดิส าคัญ  
 ในการพฒันาความอตุสาหะและอดทนของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ ผู้วิจยัใช้แนวคิด
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง (Reality Counseling Theory) เพื่อสะท้อนให้เห็น
ถึงความส าคญัในการด าเนินชีวิตต่อไปได้ถึงแม้จะประสบกบัสถานการณ์ความยากล าบากท่ี
ท าให้เกิดความท้อแท้ หรือหมดก าลงัใจโดยท่ีจะไม่ล้มเลิกความตัง้ใจ โดยใช้เทคนิค การถาม 
(Questioning) การฟังอย่างตัง้ใจ (Active Listening) การทวนความ (Restating) การสรุป
ความ (Summarizing) เป็นต้น  
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์มีความสามารถในการด าเนินชีวิตต่อไปได้ถึงแม้
จะประสบความยากล าบาก โดยไม่ล้มเลกิความตัง้ใจ 

2. เพื่อให้ผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์มีความอดทนและตัง้ใจในการต่อสู้ กับปัญหา
อปุสรรคตา่งๆ เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยูไ่ด้ 
 
เวลาที่ใช้  

จ านวน ไมเ่กิน 90 นาที 
 
ส่ือ อุปกรณ์ 

สมดุบนัทกึ 
อปุกรณ์เคร่ืองเขียน 
เคร่ืองบนัทกึเสียง 
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วิธีด าเนินการ 
 ขัน้เร่ิมต้น 

1. ผู้วิจยักลา่วทกัทาย พดูคยุ เพ่ือให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์รู้สกึผอ่นคลาย และ
ให้เกิดความเป็นกนัเอง 

2. ผู้วิจยัให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ทบทวนสิ่งท่ีได้สนทนาร่วมกนัเก่ียวกบัแผนท่ี
ก าหนดในการให้ค าปรึกษาครัง้ท่ีแล้ว เพื่อตดิตามความคืบหน้า 

3. ผู้วิจยับอกถึงวตัถปุระสงค์ของการให้ค าปรึกษาในครัง้นี ้
ขัน้ด าเนินการ 

1. ผู้ วิจัยให้ผู้ดูแลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์บอกถึงความคืบหน้าของแต่ละแผน ซึ่งได้
มอบหมายเป็นการบ้านของการปรึกษาในครัง้ท่ีผ่านมาว่าได้ผลเป็นอย่างไร รู้สกึอย่างไร มีข้อ
ไหนท่ีมีความคืบหน้าท่ีดีและข้อไหนท่ีท าให้รู้สึกท้อและไม่อยากท าต่อบ้างหรือไม่ หรืออยาก
เปลี่ยนแผนบ้างหรือไม่โดยใช้เทคนิคการตัง้ค าถาม (Questioning) การฟังอย่างตัง้ใจ (Active 
Listening) เพื่อน าเข้ากระบวนการ WDEP ของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง มา
ใช้ ดงันี ้

ความหมายของ WDEP  
W (Wants) หมายถึงการส ารวจความต้องการของผู้ดแูลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์

ในเร่ืองความอุตสาหะและความอดทนและ โดยใช้เทคนิคการตัง้ค าถาม (Questioning) เพื่อ
ค้นหาความต้องการ (W) ท่ีมาจากแรงบนัดาลใจภายใน ใช้ค าถามวา่  

 “อะไรคือแรงผลกัดนัและปัจจยัในการท าหน้าท่ีผู้ดแูล” 
 “สิง่ใด/อะไรท่ีท าให้คณุท าหน้าท่ีผู้ดแูลได้จนถึงทกุวนันี”้ 

เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้ส ารวจความต้องการของตนเองพร้อมทัง้เปิด
โอกาสให้ผู้ดแูลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์เล่ารายละเอียดของสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ให้ผู้ วิจยัฟัง เพื่อ
ผู้วิจยัได้เข้าถึงความต้องการ ความคดิและความรู้สกึของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มากยิ่งขึน้ 

D (Doing) หมายถึง การส ารวจวิถีชีวิต แนวทาง และการปฏิบตัิ โดยพูดถึง
พฤตกิรรมและการกระท าโดยรวม โดยใช้ค าถาม 

“แรงผลกัดนัและปัจจยัท่ีกลา่วมาสง่ผลกบัคณุมากน้อยเพียงใด” 
“แรงผลกัดนัหรือปัจจยัใดท่ีสง่ผลกบัคณุมากท่ีสดุ เพราะเหตใุด” 
“แรงผลกัดนัหรือปัจจยันัน้ๆ สง่ผลให้คณุต้องการท าสิง่ใดบ้าง” 

เพื่อให้ผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ได้ส ารวจว่ามีพฤติกรรมและการกระท าใน
ปัจจบุนัอะไรบ้าง 
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E (Evaluation) หมายถึง การประเมินพฤตกิรรมของตนเอง โดยใช้ค าถาม 
“ปัจจุบนัได้มีการพยายามท าในสิ่งท่ีต้องการจากครัง้ก่อน (เป้าหมาย) แล้ว

หรือไม”่ 
“พบเจอปัญหาหรืออปุสรรคอะไรบ้าง และคณุจดัการกบัปัญหาหรืออปุสรรค

นัน้อยา่งไรบ้าง” 
เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้ประเมินพฤติกรรมและการกระท าของตนเอง

สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้หรือไม ่
P (Planning) หมายถึง การวางแผน โดยเน้นว่าจะต้องปฏิบตัิได้ด้วยตนเอง 

ไม่กว้างเกินไป ง่ายตอ่ความเข้าใจ และปฏิบตัิได้ทนัที โดยใช้ค าถาม 
“คณุคิดวา่จะต้องท าสิง่ใดเพิ่มเตมิเพื่อบรรลสุิง่ท่ีต้องการนัน้ๆ” 

เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มีก าลงัใจขึน้มาใหมใ่นการปฏิบตัิแผนท่ีก าหนด 
2. ผู้วิจยัขอให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์เขียนแผนและสร้างข้อตกลงตอ่ตนเอง ลง

ในสมดุบนัทึก ผู้ วิจยักล่าวเสริมในเร่ืองการมีความอุตสาหะและอดทน ถ้าเราไม่ล้มเลิกความ
ตัง้ใจไม่ว่าจะเจอสถานการณ์ใดก็ตาม ไม่ว่าจะล้มสกัก่ีครัง้ เราก็จะสามารถเผชิญและผ่านพ้น
สถานการณ์ท่ียากล าบากนัน้ไปได้และมีก าลงัใจในการด าเนินชีวิตตอ่ไป 

3. ผู้วิจยัมอบหมายการบ้าน (Assignment) ให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ทบทวน
ตัวเองและแผนท่ีจะน าไปปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีได้ก าหนดไว้  และให้ก าลังใจ 
(Encourage) เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มีก าลงัใจในการด าเนินการตามแผนท่ีก าหนด 

ขัน้ยุต ิ
1. ผู้วิจยัและผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ร่วมกนัสรุปในสิ่งตา่งๆ ท่ีสนทนากนัในการ

ให้ค าปรึกษาครัง้นี ้ 
2. ผู้วิจยัเปิดโอกาสให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้ซกัถามข้อสงสยัตา่งๆ เพิ่มเตมิ 
3. ผู้วิจยันดัหมายวนั เวลา สถานท่ีท่ีเหมาะสมและสะดวกกบัผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซ

เมอร์ส าหรับการให้ค าปรึกษาในครัง้ตอ่ไป 
 
การประเมินผล 

1. สงัเกตการให้ความร่วมมือของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ระหวา่งการให้ค าปรึกษา 
2. สงัเกตความใสใ่จและความกระตือรือร้นท่ีอยา่งจะท าเปา้หมายท่ีตัง้ไว้ให้ส าเร็จ  
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โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูล
ผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ 

ครัง้ที่ 4 
 
เร่ือง การเช่ือมัน่ในตนเอง 
 
แนวคดิส าคัญ  
 ในการพัฒนาการเช่ือมั่นในตนเองของผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์  ผู้ วิจัยใช้แนวคิด
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person-Centered Approach) เพื่ อ
สามารถติดตามเร่ืองราว อารมณ์และความรู้สกึของผู้ดแูลผู้ สงูอายอุลัไซเมอร์เพื่อเน้นการขจดั
หรือลดความทุกข์ทางอารมณ์ และความรู้สึกของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ โดยใช้เทคนิคการ
ให้ค าปรึกษา คือ การฟังอย่างตัง้ใจ (Active Listening) การถาม (Questioning) การสะท้อน
เนื อ้ ห า  (Reflect Content) ก ารสะ ท้ อนความ รู้สึ ก  (Reflect Feeling) ก ารส รุปความ 
(Summarizing) เป็นต้น  เพื่ อจะได้ใช้ เหตุผลในการแก้ไขปัญหาหรือตัดสินใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ ท่ีเกิดจากการจดัสภาพการณ์ของการให้ค าปรึกษาท่ีอบอุ่นและเป็นมิตร รวมถึง
บรรยากาศของการยอมรับ เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้สามารถระบายอารมณ์ท่ีคบัข้อง
ใจ หรือขดัแย้งในใจได้โดยไม่มีความกังวล ซึง่ก่อให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้ และจะท าให้
ผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ได้ผ่อนคลายจากสถานการณ์ท่ีประสบในช่วงท่ีผ่านมา รวมถึงมี
ศกัยภาพในการตระหนักถึงสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาของตนได้ สามารถตดัสินใจแก้ปัญหา 
และมีก าลงัใจต่อสู้ ชีวิตอีกครัง้ ซึ่งจะท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุอลัไซเมอร์มีความเช่ือมัน่ในตนเอง
เพิ่มขึน้  
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเสริมสร้างให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มีความสามารถในการแก้ไขปัญหา 
2. เพื่อให้ผู้ ดูแลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์รับรู้ถึงความสามารถของตนเองทัง้จุดแข็งและ

ข้อบกพร่อง  
3. เพื่อเก็บข้อมูลในการวคัวามหยุ่นตวัขององค์ประกอบท่ี 1 และ 2 โดยใช้แบบวดั

ความหยุ่นตัวResilience Scale (RS) (Wagnild, & Yong, 2014: 222-228) และท าการเก็บ
ข้อมลูเชิงคณุภาพโดยการสมัภาษณ์และสงัเกตแบบมีส่วนร่วม เพื่อน าผลไปวิเคราะห์ผลและ
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กระบวนการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์
ผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ เป็นครัง้ท่ี 2 
 
เวลาที่ใช้  

จ านวน ไมเ่กิน 90 นาที 
 
ส่ือ อุปกรณ์ 

แบบวดัความหยุน่ตวั Resilience Scale (RS) 
แบบบนัทกึกระบวนการคิดแก้ปัญหา 
ชุดทักษะการจัดการกับปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรม และอารมณ์ท่ีจะเกิดขึน้กับ

ผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 
อปุกรณ์เคร่ืองเขียน 
เคร่ืองบนัทกึเสียง 

 
วิธีด าเนินการ 

ขัน้เร่ิมต้น 
1. ผู้วิจยักล่าวทกัทาย พดูคยุ เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์รู้สกึไม่เคร่งเครียด 

และคลายจากความกังวลจะได้กล้าพิจารณาตนเอง และสภาพการณ์ต่างๆ อย่างถูกต้องต่อ
ความเป็นจริง 

2. ผู้ วิจัยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุอลัไซเมอร์ทบทวนสิ่งท่ีได้รับจากการให้ค าปรึกษาใน
ครัง้ท่ีผา่นมา รวมถึงการติดตามความคืบหน้าของแผนท่ีก าหนดไว้เก่ียวกบัความหมายของชีวิต
รวมถึงความอตุสาหะและความอดทน  

2.1 ถ้าผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ท าได้ตามเป้าหมายท่ีวางไว้ ให้กล่าวชมเชย
และให้ก าลงัใจในการท าตอ่ไป 

2.2 ถ้าผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ไม่ปฏิบตัิตามเปา้หมายท่ีตัง้ไว้ ผู้วิจยัจะไมฟั่ง
ข้อแก้ตัวใดๆ ทัง้สิน้ แต่จะชวนผู้ดูแลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์วิเคราะห์ถึ งสาเหตุ และร่วมมือกัน
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเปา้หมายให้เหมาะสมและให้ก าลงัใจแก่ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 

3. ผู้ วิจัยใช้แบบวัดความหยุ่นตัว Resilience Scale (RS) (Wagnild, & Yong, 
2014: 222-228) ขององค์ประกอบท่ี 1 และ 2 และท าการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
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สมัภาษณ์และสงัเกตแบบมีส่วนร่วม เพื่อน าผลไปวิเคราะห์ผลและกระบวนการให้ค าปรึกษา
รายบคุคลเพื่อเสริมสร้างความหยุน่ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 

4. ผู้วิจยับอกถึงวตัถปุระสงค์ของการให้ค าปรึกษาในครัง้นี ้
ขัน้ด าเนินการ 

1. ผู้วิจยัถามผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ถึงการดแูลท่ีผ่านมา ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซ
เมอร์เคยประสบปัญหาท่ีท าให้รู้สกึโกรธ วิตกกงัวล เบื่อหน่ายมากๆ หรือไม่ มีวิธีแก้ไขปัญหาท่ี
ผา่นมาอยา่งไรบ้าง และผลท่ีตามมาคืออะไร โดยผู้วิจยัใช้เทคนิคการตัง้ค าถาม (Questioning) 
การฟังอย่างตัง้ใจ (Active Listening) การสะท้อนความรู้สึก (Reflect Feeling) การสะท้อน
เนือ้หา (Reflect Content) ให้ก าลงัใจ (Encourage) เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้ระบาย
ความรู้สกึ พิจารณาตนเองและสภาพแวดล้อมได้สอดคล้องกบัความเป็นจริง รวมถึงวิธีท่ีใช้ใน
การแก้ไขปัญหา 

2. ผู้ วิจัยใช้เทคนิคการสรุปความ (Summarize) เก่ียวกับสถานการณ์ท่ีผู้ ดูแล
ผู้สงูอายอุลัไซเมอร์เลา่ให้ฟัง  

3. ผู้วิจยัใช้เทคนิคการให้ข้อมลูเก่ียวกบัแนวทางในการจดัการกบัปัญหา โดยใช้
เทคนิคการคิดแก้ปัญหาได้อยา่งมีประสทิธิภาพ จากการศกึษาของ สเตอร์นเบอร์ก (Sternberg 
อ้างอิงจาก จินตนา ธนวิบูลย์ชัย, จิตวิทยาเพื่อการด ารงชีพ, 2561, 11-32 – 11-45) ได้เสนอ
กระบวนการคิดแก้ปัญหาไว้ 7 ขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้ 

3.1 ขัน้ระบุปัญหา เร่ิมจากการก าหนดว่าปัญหาใดเป็นปัญหาส าคญัท่ีต้อง
แก้ไข 

3.2 ขัน้ก าหนดความชดัเจนของปัญหา ควรมีการนิยามปัญหาให้ชดัเจนเพื่อ
อธิบายสภาพปัญหาท าให้มองเห็นปัญหาได้ชดัเจนมากยิ่งขึน้ เพื่อท่ีจะท าความเข้าใจแนวทาง
แก้ปัญหาได้ และตอบค าถามเก่ียวกบัปัญหานัน้ให้ได้วา่ ท าไม อะไร เมื่อไร ท่ีไหน ใคร อยา่งไร 

3.3 ขัน้ก าหนดกลยุทธ์การแก้ปัญหา เป็นการวางแผนกลยุทธ์ในการ
แก้ปัญหา กลยทุธ์ท่ีส าคญัท่ีเก่ียวข้องกบัการแก้ไขปัญหาได้แก่ ทกัษะการวิเคราะห์ (analysis) 
และทกัษะการสงัเคราะห์ (synthesis) กลยทุธ์ท่ีใช้ขึน้อยู่กบัลกัษณะของปัญหา เพื่อหาวิธีการ
แก้ไขปัญหาให้ได้มากท่ีสุดก่อนท่ีจะให้น ามาวิเคราะห์และเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีดีและ
เหมาะสมท่ีสดุ (Alternative Solutions) 

3.4 ท าการจัดสรรทรัพยากรเพื่อแก้ปัญหา นอกจากปัญหาท่ีต้องแก้แล้ว 
สว่นมากยงัต้องเผชิญกบัการมีทรัพยากรจ ากดัในการแก้ปัญหาอีกด้วย เช่น เวลา เงิน เป็นต้น 
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3.5 การก ากับติดตามผลการแก้ปัญหา หมัน่คอยตรวจสอบว่าผลการแก้ไข
เป็นอยา่งไร  

3.6 การประเมินผลการแก้ปัญหา เป็นขัน้ตอนสุดท้าย อาจประเมินทันทีท่ี
แก้ปัญหาเสร็จสิน้ หรือทิง้ไว้ระยะหนึง่แล้วคอ่ยประเมินผลการแก้ปัญหาก็ได้ 

อย่างไรก็ตาม กระบวนการคิดแก้ปัญหาในชีวิตประจ าวนับางครัง้ซึ่งอาจพบว่า
ไม่ได้มีการใช้กลยทุธ์ในหาการแก้ไขปัญหาแตอ่ย่างใด แตมี่การใช้วิธีการลองผิดลองถกูเป็นวิธี
พืน้ฐานง่ายๆ ของการแก้ปัญหาได้ และเกิดการเรียนรู้ขึน้จากการลองผิดลองถกู แต่ถ้าบุคคล
แก้ปัญหาโดยการลองผิดลองถกูตลอดเวลา ย่อมไม่ต้องใช้ “การคิด” ดงันัน้ การแก้ปัญหาโดย
การลองผิดลองถกูจงึใช้ได้ส าหรับบางคน และบางปัญหาเท่านัน้  

4. ผู้ วิจัยให้ผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ทบทวนปัญหา อาการ ท่ีท าให้ผู้ ดูแล
ผู้สงูอายุอลัไซเมอร์รู้สึกล าบากใจ ท้อใจ วิธีการแก้ปัญหา และผลท่ีเกิดขึน้ โดยใช้ใบงาน 4.1 
แบบบนัทกึกระบวนการคดิแก้ไขปัญหาในการลงบนัทกึ 

5. ผู้ วิจัยใช้การสะท้อนเพื่อให้ผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ได้มองย้อนกลับไปใน
เหตกุารณ์ของชีวิตท่ีได้ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์ผ่านเร่ืองราวเหล่านัน้มาได้อย่างไร 
ด้วยวิธีใดบ้าง เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้รับรู้ถึงขีดความสามารถ รวมถึงจุดแข็งและ
ข้อบกพร่องในการเผชิญกับเร่ืองราวต่างๆ ของชีวิตได้ และผู้ วิจัยได้แสดงความช่ืนชมใน
ความสามารถพร้อมทัง้ให้ก าลังใจผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์ท่ีจะก้าวผ่านเร่ืองราวท่ีอาจจะ
เกิดขึน้ตอ่ไปในภายหน้าได้/ ท าให้เกิดความมัน่ใจวา่ เขาท าได้แม้มีอปุสรรค/ปัญหาเกิดขึน้อีก 

6. ผู้ วิจัยให้ชุดทักษะการจัดการกับปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรม และอารมณ์ท่ีจะ
เกิดขึน้กบัผู้สงูอายุอลัไซเมอร์ไว้กบัผู้ดแูลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์ (ใบความรู้ 4.2) (นนัทิกา ทวิชา
ชาติและคณะ, 2561?: 13-14; Mace, Rabins, 2011: 214-283) และให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุอลัไซ
เมอร์ซกัถามข้อสงสยั 

 ขัน้ยุต ิ
1. ผู้วิจยัและผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ร่วมกนัสรุปในสิ่งต่างๆ ท่ีได้รับจากการให้

ค าปรึกษาในครัง้นี ้ 
2. ผู้วิจยัเปิดโอกาสให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้ซกัถามข้อสงสยัตา่งๆ เพิ่มเตมิ 
3. ผู้วิจยันดัหมายวนั เวลา สถานท่ีท่ีเหมาะสมและสะดวกกบัผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซ

เมอร์ส าหรับการให้ค าปรึกษาในครัง้ตอ่ไป 
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การประเมินผล 
1. การตอบค าถามและการซกัถาม 
2. สงัเกตการให้ความร่วมมือของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ระหวา่งการให้ค าปรึกษา 
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เอกสารที่ 1 ใช้ประกอบการให้ค าปรึกษาครัง้ที่ 4 
แบบบันทกึกระบวนการคดิแก้ไขปัญหา 

 
ระบปัุญหา 
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 
สาเหต ุ
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 
วิธีการแก้ไขปัญหา 
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 
ทรัพยากรท่ีต้องการ 
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 
การตดิตามและประเมิน 
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
  



  138 

เอกสารที่ 2 ใช้ประกอบการให้ค าปรึกษาครัง้ที่ 4 
ชุดทักษะการจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับพฤตกิรรม และอารมณ์ที่จะเกิดขึน้กับ 

ผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ 
 

ล าดบั พฤตกิรรมที่เป็นปัญหา วิธีจัดการ 
1. พฤติกรรมท่ีท าซ า้ๆ เช่น การ

พูดจะเป็นการถามซ า้ๆ เร่ือง
เดิมๆ การเดินวนไปมา เป็นต้น 

 ผู้ ดูแลจะต้องใจเย็น และให้ความมั่นใจกับ
ผู้ ป่วยว่าทุกอย่างเป็นไปด้วยดี ไม่ต้องกังวล
ใดๆ  

 ผู้ดูแลความเดินไปกับผู้ ป่วยและจับมือ บอก
กับผู้ ป่วยว่า “ผู้ ป่วยจะปลอดภยัเพราะมีคนท่ี
รักและเป็นห่วง”  

 หกัเหความสนใจไปยงัเร่ืองอ่ืน 
2. ผู้ ป่วยปฏิเสธท่ีจะรับการดูแล 

เช่น อาบน า้ เป็นต้น 
 ผู้ดูแลสงัเกตว่าผู้ ป่วยไม่ต้องการอาบน า้จาก
สาเหตุใด และหลีกเลี่ยงสาเหตุดังกล่าว เช่น 
น า้เย็นเกินไป เป็นต้น 

 ก าหนดเวลาอาบน า้ให้สอดคล้องกบัอารมณ์ 

 เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยท าเองให้มากท่ีสุด และ
คอยตรวจสอบเร่ืองความสะอาด  

 อธิบายเหตุผลของกิจกรรมนัน้ๆ ด้วยภาษท่ี
เข้าใจง่าย 

 ถ้าผู้ ป่วยเร่ิมแสดงอาการต่อต้าน แนะน าให้
หยดุและพยายามอีกครัง้ในภายหลงั 

 หลีกเลี่ยงการออกค าสัง่ 
3. พฤติกรรมการขบัถ่ายไม่เป็นท่ี

รวมถึ งอาการควบคุม การ
ขบัถ่ายไมไ่ด้ 

 ควรจดัสถานท่ีพกัท่ีสะดวกในการเข้าห้องน า้ 

 เปิดไฟสวา่งตลอดเวลา 

 ควรจัดเป็นตารางเวลาส าหรับหาผู้ ป่วยเข้า
ห้องน า้ และเป็นผู้พาไป โดยก่อนนอนควรพา
ผู้ ป่วยเข้าห้องน า้เสียก่อน และไม่ควรให้ดื่มน า้
มากก่อนเข้านอน 
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ล าดบั พฤตกิรรมที่เป็นปัญหา วิธีจัดการ 
4. อาการหวาดระแวง หลงผิด 

ประสาทหลอน เช่น ระแวงว่า
สามีหรือภรรยานอกใจ ระแวง
ว่ามีคนในบ้านปองร้าย ระแวง
ว่ามีใครบางคนขโมยของ หรือ
หลงผิดว่าบ้านท่ีตนอยู่ไม่ใช่
บ้านของตนเอง 

 อาการต่างๆ เหล่านี เ้ป็นส่วนหนึ่งของการ
ด าเนินโรค ผู้ ป่วยไม่สามารถควบคุมอาการ
เหลา่นีไ้ด้ 

 อย่าโต้เถียง ต้องใช้ความอดทนพยายามพูด
อยา่งนุ่มนวล อธิบายด้วยเหตผุล 

 พยายามหนัเหความสนใจไปเร่ืองอ่ืน 

5. มีอารมณ์ซึมเศร้าหดหู่ เช่นไม่
พูดไม่จา ไม่ยอมรับประทาน
อาหาร เฉยเมยต่อการร่วม
สงัคมกบับคุคลอ่ืน 

 ควรใช้เวลาพดูคยุกบัผู้ ป่วยให้คลายเศร้า  

 กระตุ้นให้ผู้ ป่วยท ากิจกรรมเล็กๆ น้อยๆ  

6. พ ฤ ติ ก ร ร ม ก้ า ว ร้ า ว  เช่ น 
หงุดหงิด ร าคาญท่ีคิดอะไรไม่
ออก พูดห รือท าอะไรก็ เป็น
อุปสรรค ห รือท าอะไรไม่ ได้
ดัง่ใจ 

 สังเกตว่าเกิดเพราะสาเหตุใด และพยายาม
หลีกเลี่ยง 

 หนัเหความสนใจโดยให้ท ากิจกรรมอ่ืนท่ีถนดั 

7. ความผิดปกติของการนอน เช่น 
นอนไม่หลับ นอนไม่เป็นเวลา 
เป็นต้น 

 ไม่ควรให้หลบัยาวในช่วงเวลากลางวนั 

 จัดห้องให้มีสภาพแวดล้อมและอุณหภูมิให้
เหมาะสม ไมร้่อนหรือหนาวเกินไป 
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โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูล
ผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ 

ครัง้ที่ 5 
 
เร่ือง ความสงบทางใจ (Equanimity) และการด ารงอยู่ ได้อย่างเอกเทศ (Existential 
Loneliness) 
 
แนวคดิส าคัญ  
 ในการพัฒนาความสงบทางใจ (Equanimity) และการด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศ 
(Existential Loneliness)ของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ ผู้วิจยัใช้แนวคดิทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
แบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person-Centered Approach) เพื่อช่วยให้ผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซ
เมอร์สามารถจัดการกับความเครียดและสามารถผ่านพ้นหรือฟื้นกลับจากการเผชิญ
สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ ในการดูแลได้ด้วยตนเอง ผ่านประสบการณ์ท่ี
เรียนรู้ไม่ว่าจากของตนเอง หรือของผู้ อ่ืนๆ เพื่อมาเป็นแนวทาง โดยใช้เทคนิคการให้ค าปรึกษา
คื อ  ก า ร ฟั งอย่ า งตั ้ง ใจ  (Active Listening) ก า รถ าม  (Questioning) ก า รท วน ค วาม 
(Rephrasing) และการสรุปความ (Summarizing) เป็นต้น  
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ได้ตระหนักถึงความเครียดท่ีเกิดขึน้จาการดูแล 
และวิธีจดัการกบัความเครียดดงักลา่วให้เหมาะสมกบัตนเอง  

2. เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์สามารถรู้จกัและยอมรับตวัตนท่ีแท้จริงผ่านการ
มองโลกในแงบ่วก 

3. เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์สามารถพึง่พาตนเองได้ และรู้จกัคณุคา่ของตนเอง 
ผา่นการมองโลกในแง่บวก 

4. เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์สามารถใช้ประสบการณ์ท่ีเรียนรู้ไม่ว่าจะเป็นของ
ตนเองหรือของผู้ อ่ืนมาเป็นแนวทางในการเผชิญสถานการณ์ตา่งๆ ได้  
 
เวลาที่ใช้  

จ านวน ไมเ่กนิ 90 นาท ี
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ส่ือ อุปกรณ์ 
วิธีการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ โดยเน้นการเกร็งและการผ่อนคลายชนิดท าเป็นชุด 

(SequentialBrief Relaxation) 
วิธีการผอ่นคลายจิตใจ (Mental Relaxation) 
เคร่ืองเสียงและล าโพง 
เคร่ืองบนัทกึเสียง 

 
วิธีด าเนินการ 

ขัน้เร่ิมต้น 
1. ผู้วิจยักลา่วทกัทาย พดูคยุ เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์รู้สกึไม่ เคร่งเครียด 

และคลายจากความกังวลจะได้กล้าพิจารณาตนเอง และสภาพการณ์ต่างๆ อย่างถูกต้องต่อ
ความเป็นจริง 

2. ผู้ วิจัยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุอลัไซเมอร์ทบทวนสิ่งท่ีได้รับจากการให้ค าปรึกษาใน
ครัง้ท่ีผ่านมา รวมถึงการดูความคืบหน้าของแผนท่ีก าหนดไว้เก่ียวกับความหมายของชีวิต
รวมถึงความอตุสาหะและความอดทน  

2.1 ถ้าผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ท าได้ตามเป้าหมายท่ีวางไว้ ให้กล่าวชมเชย
และให้ก าลงัใจในการท าตอ่ไป 

2.2 ถ้าผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ไม่ปฏิบตัิตามเปา้หมายท่ีตัง้ไว้ ผู้วิจยัจะไมฟั่ง
ข้อแก้ตัวใดๆ ทัง้สิน้ แต่จะชวนผู้ดูแลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์วิเคราะห์ถึงสาเหตุ และร่วมมือกัน
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเปา้หมายให้เหมาะสม 

3. ผู้วิจยับอกถึงวตัถปุระสงค์ของการให้ค าปรึกษาในครัง้นี ้
ขัน้ด าเนินการ 

1. ผู้วิจยัให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์เล่าถึงเหตกุารณ์ท่ีท าให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซ
เมอร์ ภมูิใจมากท่ีสดุ โดยยกตวัอย่างจากประสบการณ์ในแต่ละวนัท่ีได้เจอและสามารถแก้ไข
ปัญหาได้จนท าให้ รู้สึกมั่นใจในตัวเอง โดยผู้ วิจัยใช้เทคนิคการฟังอย่างตัง้ใจ (Active 
Listening) การตัง้ค าถาม (Questioning) การสะท้อนความรู้สึก (Reflect Feeling) การ
สะท้อนเนือ้หา (Reflect Content) ให้ก าลงัใจ (Encourage) เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์
ตระหนกัถึงศกัยภาพของตนเองท่ีสามารถผา่นพ้นอปุสรรคในชีวิตได้ด้วยตนเอง 

 เม่ือผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์สามารถมองเห็นถึงจดุแข็งของตนและภมูิใจใน
สิง่ท่ีตนสมารถท าได้ส าเร็จ จะท าให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มีก าลงัใจตอ่สู้ ชีวิตใหม ่และพร้อม
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ท่ีจะเลือกด าเนินการกบัชีวิตตนเอง เป็นตวัของตวัเอง สามารถตดัสินใจแก้ปัญหา หรือเลือกท่ี
จะกระท าสิ่งตา่งๆ ได้ด้วยตนเองโดยใคร่ครวญแล้วว่าเหมาะสม ก็จะท าให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซ
เมอร์ไม่เพียงจะมีความเช่ือมัน่ในตนเองเพิ่มขึน้ แต่ยงัรู้สึกว่าตนเองมีคณุค่าเพิ่มขึน้ และจะมี
ความพยายามในการพฒันาตนเองให้สามารถปฏิบตัิภารกิจในชีวิตได้อยา่งมีประสทิธิภาพมาก
ยิ่งขึน้ ทัง้ในเร่ืองส่วนตวั และ การดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ ซึ่งจะท าให้ความรู้สึกในแง่ลบ เช่น 
ความรู้สกึหดหู่ ท้อถอย ลดน้อยลง 

2. ผู้วิจยัมอบหมายให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์จดบนัทึกเหตกุารณ์ในแตล่ะวนัท่ี
พบเจอและคิดว่าแก้ไขปัญหาได้ดี รวมถึงเหตุการณ์ท่ีท าให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์รู้สกึภมูิใจ 
และน ามาทบทวนกนัในครัง้ตอ่ไป 

3. ผู้วิจยัให้ความรู้เก่ียวกบัการฝึกการผอ่นคลายกล้ามเนือ้ (Muscular) และจิตใจ 
(Mental) โดยเร่ิมจากการอธิบายความส าคญัและประโยชน์ของการใช้ทกัษะการผ่อนคลายทัง้
สองแบบนีใ้นการจดัการกบัความรู้สกึ เช่น อารมณ์โกรธ และวิตกกงัวล รวมไปถึงการจดัการกบั
ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ เช่น ปวดศีรษะ การนอนไม่หลบั และอาการของโรคต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ เช่น
ความดนัสงู อนัเน่ืองมาจากความเครียด โจนส์, ริชาร์ด เนลสนั, แปลโดย นวลศิริ เปาโรหิตย์ 
และเมธินินท์ ภิญญญชูน, 2552: 194-204.  

4. ผู้วิจยัเร่ิมด้วยการให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ โดยเน้น
การเกร็งและการผ่อนคลายใน 4 กลุม่กล้ามเนือ้ โดยผู้วิจยัเปิดเสียงการน าการผ่อนคลายอย่าง
ย่อชนิดท าเป็นชุดๆ ตามล าดับ (Sequential Brief Relaxation) ท่ีมีการบันทึกไว้แล้วมาเปิด
เพื่อให้ผู้ วิจัยและผู้ดูแลผู้สูงอายุอลัไซเมอร์ได้ท าไปพร้อมๆ กัน ประมาณ 2-3 ครัง้ ใบความรู้ 
5.1 

5. หลังจากนัน้ ผู้ วิจัยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ฝึกผ่อนคลายจิตใจ (Mental 
Relaxation) โดยท าตามขัน้ตอนในใบความรู้ 5.2 ดงัตอ่ไปนี ้

6. ผู้ วิจัยมอบหมายให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุอลัไซเมอร์น า 2 ทักษะนีก้ลบัไปฝึกท่ีบ้าน 
รวมถึงให้ก าลงัใจแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุอลัไซเมอร์ต่อความตัง้ใจในการดูแลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์
ตอ่ไป 

ขัน้ยุต ิ
1. ผู้วิจยัและผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ร่วมกนัสรุปในสิ่งต่างๆ ท่ีได้รับจากการให้

ค าปรึกษาในครัง้นี ้ 
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2. ผู้วิจยัเปิดโอกาสให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้ซกัถามข้อสงสยัตา่งๆ เพิ่มเติม
ผู้วิจยันดัหมายวนั เวลา สถานท่ีท่ีเหมาะสมและสะดวกกบัผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ส าหรับการ
ให้ค าปรึกษาในครัง้ตอ่ไป 
 
การประเมินผล 

1. สงัเกตการให้ความร่วมมือของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ระหวา่งการให้ค าปรึกษา 
2. สงัเกตความใสใ่จท่ีอยา่งจะฝึกฝนการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ และจิตใจ 
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เอกสารที่ 1 ใช้ประกอบการให้ค าปรึกษาครัง้ที่ 5 
วิธีการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ โดยเน้นการเกร็งและการผ่อนคลายชนิดท าเป็นชุด  

(Sequential Brief Relaxation) 
 
เร่ิมจากการสอนท่ีเน้นการเกร็งและการผอ่นคลายใน 4 กลุม่กล้ามเนือ้ตอ่ไปนี ้

“ฉันก าลงัจะนับหนึ่งถึงสิบ โดยแบ่งการนับเป็นชุดๆ ละ 2 จงัหวะหลงัจากแต่ละชุด 
ฉนัจะบอกให้คณุเกร็งและผ่อนคลายกลุม่กล้ามเนือ้แตล่ะชดุ หนึ่ง...สอง...ขอให้เพ่งความใสใ่จ
ไปท่ีกล้ามเนือ้ขาและเท้าของคณุ เกร็งและคงไว้ซึง่อาการตงึท่ีกล้ามเนือ้เหลา่นัน้สกั 5 วินาที 
แล้วปล่อยให้ผ่อนคลาย และสนุกอยู่กับการสมัผสัของความรู้สึกตึงท่ีเคลื่อนจากขาไปสู่เท้า 
สาม... สี่ ... หายใจเข้า – ออก ลึกๆ และเพ่งความใส่ใจไปท่ีกล้ามเนือ้หน้าอก หัวไหล่ และ

ท้องของคณุ เกร็งและคงไว้ซึง่อาการตึงในกล้ามเนือ้เหล่านัน้สกั 5 วินาที... แล้วปล่อยให้ผ่อน
คลาย และสนกุอยูก่บัการสมัผสัของความรู้สกึท่ีเคลื่อนจากหน้าอก หวัไหลแ่ละท้อง ห้า...หก... 
เพ่งความใส่ใจไปท่ีกล้ามเนือ้หน้าอก คอ และหัวของคุณ เกร็ง และคงไว้ซึ่งอาการตึงใน
กล้ามเนือ้เหลา่นีส้กั 5 วินาที แล้วคอ่ยๆ แล้วปลอ่ยให้ผ่อนคลาย และสนกุอยูก่บัการสมัผสัของ
ความรู้สกึตงึท่ีเคลื่อนจากหน้า คอ และหวั เจ็ด...แปด เพ่งความใสใ่จไปท่ีกล้ามเนือ้แขนและ
มือของคณุ เกร็งและคงไว้ซึง่อาการตงึในกล้ามเนือ้เหลา่นีส้กั 5 วินาที แล้วคอ่ยๆ แล้วปลอ่ยให้
ผ่อนคลาย และสนุกอยู่กับการสมัผสัของความรู้สึกตึงท่ีเคลื่อนจากแขนไปสู่มือ เก้า…สิบ… 
เพ่งความใส่ใจไปท่ีกล้ามเนือ้ทัง้หมดทุกส่วนในร่างกายของคุณและคงไว้ซึ่งอาการตึงใน
กล้ามเนือ้ทกุสว่นในร่างกายของคณุด้วยกนั และคงไว้ซึง่อาการตงึสกั 5 วินาที แล้วคอ่ยๆ แล้ว
ปล่อยให้ผ่อนคลาย และสนุกอยู่กับการสมัผสัของความรู้สึกตึงท่ีออกจากร่างกายทุกส่วนใน
ร่างกาย ขณะท่ีการผอ่นคลายลกึลง ลกึลง ลกึลงและลกึลงเร่ือยๆ” 
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เอกสารที่ 2 ใช้ประกอบการให้ค าปรึกษาครัง้ที่ 5 
วิธีการผ่อนคลายจติใจ (Mental Relaxation) 

 
ให้ท าการผ่อนคลายจิตใจ ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้

 “คุณก าลังนอนราบบนผืนหาดทรายท่ีเงียบปราศจากผู้ คนและเสียรบกวนใดๆ ในวันท่ี
อากาศสบายๆ มีแสงอาทิตย์ทอมาอย่างสวยงาม คุณรับรู้ถึงสัมผัสของความอบอุ่นบน
ร่างกายของคณุ มีลมพดัอ่อนๆ คณุได้ยินเสียน า้กระทบฝ่ังบริเวณนัน้อย่างสงบเป็นระยะๆ 
อย่างต่อเน่ือง คณุไม่สนใจอะไรในโลก และคณุมีความสขุกบัความรู้สกึสงบสขุและนิ่ง สงบ
สขุและนิ่ง สงบสขุและนิ่ง และรู้สกึผอ่นคลายและเป็นสขุ” 

 ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์สามารถจิตนาการสถานการณ์ สถานท่ีท่ีมีวิวทศัน์ท่ีให้ความรู้สึก
ผอ่นคลายจิตใจสกัแห่งหนึง่ หรือหลายแห่ง โดยไมจ่ าเป็นวา่จะต้องเป็นไปตามตวัอยา่งก็ได้ 
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โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูล
ผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ 

ครัง้ที่ 6 
 
เร่ือง การยตุิการให้ค าปรึกษา 
 
แนวคดิส าคัญ  
 ผู้ วิจัยใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person-
Centered Counselling Theory) เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้ท าความเข้าใจ
ความคิดและส ารวจความรู้สึกของตนเองและพร้อมท่ีจะยอมรับและพัฒนาตนเอง โดยใช้
เทคนิคพืน้ฐาน ได้แก่ การฟังอย่างตัง้ใจ (Active Listening) การถาม (Questioning) การทวน
ความ (Restating) การสรุปความ (Summarizing) เป็นต้น  
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์ได้แสดงความรู้สึกเก่ียวกับการเข้าร่วมโปรแกรม
การให้ค าปรึกษารายบคุคล 

2. เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้สรุปสิ่งท่ีเรียนรู้จากการเข้ารับการให้ค าปรึกษา
รายบคุคลรวมถึงแนวทางในการน าไปประยกุต์ใช้ในการด าเนินชีวิตตอ่ไป เม่ือเผชิญกบัปัญหา
อปุสรรคตา่งๆ  

3. เพือ่เกบ็ขอ้มลูในการวคัวามหยุน่ตวั 
4. เพือ่ยุตกิารใหค้ าปรกึษา 

 
เวลาที่ใช้  

จ านวน ไม่เกิน 90 นาที 
อปุกรณ์ท่ีใช้ 

แบบวดัความหยุน่ตวั 
เคร่ืองบนัทกึเสียง 
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วิธีด าเนินการ 
 ขัน้เร่ิมต้น 

1. ผู้วิจยักลา่วทกัทาย พดูคยุ เพื่อให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์รู้สกึผอ่นคลาย 
2. ผู้ วิจัยชีแ้จงถึงวัตถุประสงค์ของการเข้ากลุ่มในครัง้นี ้เพื่อท าการยุติการให้ 

ค าปรึกษารายบคุคล และเพื่อสร้างก าลงัใจให้กบัผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 
ขัน้ด าเนินการ 

1. ผู้ วิจัยสนทนาในเร่ืองทั่วไปกับผู้ดูแลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ รวมถึงสภาพความ
เป็นอยู่ทัว่ไปหลงัจากได้รับการให้ค าปรึกษา โดยใช้ค าถามปลายเปิด (Question) และเทคนิค
การฟังอยา่งตัง้ใจ (Active Listening) 

2. ผู้ วิจัยใช้ค าถามปลายเปิดเพื่ อให้ผู้ ดูแลผู้ สู งอายุอัลไซเมอร์ได้แบ่งปัน
ประสบการณ์อารมณ์ และความรู้สกึท่ีมีตอ่ตนเองหลงัจากได้รับการให้ค าปรึกษาช่วงเวลาการ
ให้ค าปรึกษาท่ีผา่นมา โดยใช้เทคนิคการฟังอยา่งตัง้ใจ (Active Listening) 

3. ผู้วิจยัให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ได้กลา่วสะท้อนถึงความคิดแลความรู้สกึท่ีมี
ตอ่ผู้วิจยัและตอ่กระบวนการให้ค าปรึกษารายบคุคล 

4. ผู้วิจยัมอบหมายให้ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์เก็บสมดุท่ีบนัทกึเร่ืองราวและสิง่ท่ี
เรียนรู้ในระหว่างการให้ค าปรึกษาน ากลบัมาทบทวนเพื่อเป็นเคร่ืองมือส าหรับให้ก าลงัใจและ
แนวทางเม่ือเผชิญปัญหาอปุสรรคตา่งๆ ได้ในแต่ละวนั 

ขัน้ยุต ิ
1. ผู้วิจยักลา่วขอบคณุ และให้ก าลงัใจกบัผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ โดยกลา่วช่ืน

ชมผู้ดูแลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ส าหรับความร่วมมือท่ีดีตลอดมาจนท าให้การให้ค าปรึกษานัน้
ส าเร็จตามเปา้หมาย 

2. ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์สรุปพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไป และผู้วิจยัเพิ่มเติม
ประเด็นท่ีขาดหายไป 

3. ผู้ วิจยัให้ทางผู้ดแูลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์ท าแบบวดัความหยุ่นตวั เพื่อวดัความ
หยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์และท าการเก็บข้อมลูเชิงคณุภาพโดยการสมัภาษณ์และ
สงัเกตแบบมีส่วนร่วม เพื่อน าผลไปวิเคราะห์ผลและกระบวนการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อ
เสริมสร้างความหยุน่ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 
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การประเมินผล 
1. สงัเกตการให้ความร่วมมือของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ระหวา่งการให้ค าปรึกษา 
2. สงัเกตความสนใจ ความใสใ่จ ความกระตือรือร้นระหวา่งการให้ค าปรึกษา  

 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
แนวค าถามกึ่งโครงสร้าง 
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ภาคผนวก ช 
ตารางแสดงผลข้อมูลทางสถติ ิ
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ตอนที่ 1 การเสริมสร้างความหยุ่นตัวของผู้ดูแลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษา
รายบุคคล 
 การเสริมสร้างความหยุน่ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบคุคล 
ผู้ วิจัยมีการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นด้วยการวิเคราะห์การแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality 
Test) ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk มีค่า p อยู่ระหว่าง .06-.95 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของความหยุ่น
ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบคุคลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ผู้วิจยั
จงึท าการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ า้ ทางเดียว (One-Way Repeated ANOVA)  

1.1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายุ อลัไซ
เมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบุคคล ผู้ วิจัยท าการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์โดยรวมและทกุด้านโดยการให้ค าปรึกษารายบคุคล ดงั
ตาราง 4 

ตาราง 6 คา่เฉลี่ยและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของความหยุน่ตวัด้านการตระหนกัถึงคณุคา่และ 
ความหมายในชีวิตของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบคุคล (n=5) 

คนที่ ระยะเวลาในการทดลอง 
ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง หลังการทดลอง 

1 4.33 5.33 6.00 
2 3.33 4.67 6.00 
3 4.67 5.33 5.67 
4 4.00 5.00 6.67 
5 4.33 5.00 6.33 
𝑋̅ 4.13 5.07 6.13 

S.D. 0.51 0.28 0.38 
ระดบั ปานกลาง คอ่นข้างสงู สงู 

 
 จากตาราง 7 พบว่า ก่อนการทดลองผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์มีค่าเฉลี่ยด้านการ
ตระหนกัถึงคณุค่าและความหมายในชีวิตเท่ากบั 4.13 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.51 อยู่
ในระดบัปานกลาง ระหว่างการทดลองผู้ดูแลผู้สูงอายุอลัไซเมอร์มีค่าเฉลี่ยด้านการตระหนักถึง
คุณค่าและความหมายในชีวิตเท่ากับ 5.07 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.28 อยู่ในระดับ
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คอ่นข้างสงู และหลงัการทดลองผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มีคา่เฉลี่ยด้านการตระหนกัถึงคณุคา่และ
ความหมายในชีวิตเท่ากบั 6.13 มีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.38 อยูใ่นระดบัสงู 

ตาราง 7 คา่เฉลี่ยและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของความหยุน่ตวัด้านความอตุสาหะและอดทนของ
ผู้ดแูล ผู้สงูอายอุลัไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบคุคล (n=5) 

คนที่ 
ระยะเวลาในการทดลอง 

ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง หลังการทดลอง 
1 4.00 5.00 7.00 
2 4.00 5.00 6.00 
3 4.00 5.00 6.00 
4 4.50 5.50 6.00 
5 5.50 5.50 6.50 

𝑿̅ 4.40 5.20 6.30 
S.D. 0.65 0.27 0.45 
ระดับ ค่อนข้างสูง ค่อนข้างสูง สูงที่สุด 

 
 จากตาราง พบวา่ ก่อนการทดลองผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มีคา่เฉลี่ยด้านความอตุสาหะ
และอดทนเท่ากบั 4.40 มีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.65 อยู่ในระดบัคอ่นข้างสงู ระหว่างการ
ทดลองผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์มีค่าเฉลี่ยด้านความอุตสาหะและอดทนเท่ากับ 5.20 มีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.27 อยู่ในระดบัค่อนข้างสงู และหลงัการทดลองผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซ
เมอร์มีค่าเฉลี่ยด้านความอตุสาหะและอดทนเท่ากบั 6.30 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.45 
อยูใ่นระดบัสงูท่ีสดุ  
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ตาราง 8 คา่เฉลี่ยและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของความหยุน่ตวัด้านการเช่ือมัน่ในตนองของผู้ดแูล 
ผู้สงูอายอุลัไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบคุคล (n=5) 

คนที่ 
ระยะเวลาในการทดลอง 

ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง หลังการทดลอง 
1 4.00 4.20 6.60 
2 3.20 3.40 5.60 
3 4.00 4.00 6.00 
4 4.20 4.40 6.60 
5 4.40 4.80 6.40 

𝑿̅ 3.96 4.16 6.24 
S.D. 0.46 0.52 0.43 
ระดับ ปานกลาง ปานกลาง สูงที่สุด 

 
 จากตาราง 9 พบว่า ก่อนการทดลองผู้ดูแลผู้สงูอายุอลัไซเมอร์มีค่าเฉลี่ยความหยุ่นตวั
ด้านการเช่ือมัน่ในตนองเท่ากบั 3.96 มีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.46 อยู่ในระดบัปานกลาง 
ระหว่างการทดลองผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มีคา่เฉลี่ยด้านการเช่ือมัน่ในตนองเท่ากบั 4.16 มีสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.52 อยู่ในระดบัปานกลาง และหลงัการทดลองผู้ดแูลผู้สงูอายุอลัไซ
เมอร์มีค่าเฉลี่ยด้านการเช่ือมัน่ในตนองเท่ากบั 6.24 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.43 อยู่ใน
ระดบัสงูท่ีสดุ 
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ตาราง 9 คา่เฉลี่ยและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของความหยุน่ตวัด้านความสงบทางใจของผู้ดแูล
ผู้สงูอาย ุอลัไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบคุคล (n=5) 

คนที่ 
ระยะเวลาของการทดลอง 

ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง หลังการทดลอง 
1 4.50 4.50 6.50 
2 3.50 3.50 5.50 
3 4.00 4.00 6.50 
4 3.50 4.00 6.50 
5 5.00 5.00 7.00 

𝑿̅ 4.10 4.20 6.40 
S.D. 0.65 0.57 0.55 
ระดับ ปานกลาง ปานกลาง สูงที่สุด 

 
 จากตาราง 10 พบว่า ก่อนการทดลองผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มีคา่เฉลี่ยด้านความสงบ
ทางใจเท่ากับ 4.10 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.65 อยู่ในระดับปานกลาง ระหว่างการ
ทดลองผู้ดูแลผู้สูงอายุ อลัไซเมอร์มีค่าเฉลี่ยด้านความสงบทางใจเท่ากับ 4.20 มีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.57 อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการทดลองผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์มี
ค่าเฉลี่ยด้านความสงบทางใจเท่ากบั 6.40 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.55 อยู่ในระดบัสงู
ท่ีสดุ   
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ตาราง 10 คา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของความหยุน่ตวัด้านการด ารงอยูไ่ด้อยา่งเอกเทศ
ของ ผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบคุคล (n=5) 

คนที่ 
ระยะเวลาของการทดลอง 

ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง หลังการทดลอง 
1 4.00 4.00 7.00 
2 2.50 3.00 5.50 
3 4.00 4.00 6.50 
4 4.00 4.00 6.50 
5 4.50 4.50 6.00 

𝑿̅ 3.80 3.90 6.30 
S.D. 0.76 0.55 0.57 
ระดับ ปานกลาง ปานกลาง สูงที่สุด 

 
 จากตาราง 11 พบว่า ก่อนการทดลองผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มีค่าเฉลี่ยด้านการด ารง
อยู่ได้อย่างเอกเทศเท่ากับ 3.80 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.76 อยู่ในระดับปานกลาง 
ระหว่างการทดลองผู้ดูแลผู้สูงอายุอลัไซเมอร์มีค่าเฉลี่ยด้านการด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศเท่ากับ 
3.90 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.55 อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการทดลองผู้ดูแล
ผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์มีค่าเฉลี่ยด้านการด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศเท่ากับ 6.30 มีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.57 อยูใ่นระดบัสงูท่ีสดุ 
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ตาราง 11 คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของความหยุน่โดยรวมของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซ
เมอร์โดย การให้ค าปรึกษารายบคุคล (n=5) 

คนที่ 
ระยะเวลาของการทดลอง 

ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง หลังการทดลอง 
1 4.17 4.61 6.62 
2 3.31 3.91 5.72 
3 4.13 4.47 6.13 
4 4.04 4.58 6.45 
5 4.75 4.96 6.45 

𝑿̅ 4.08 4.51 6.27 
S.D. 0.51 0.38 0.57 
ระดับ ปานกลาง ค่อนข้างสูง สูงที่สุด 

 
 จากตาราง 12 พบว่า ก่อนการทดลองผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มีค่าเฉลี่ยความหยุ่นตวั
โดยรวมเท่ากับ 4.08 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.51 อยู่ในระดบัปานกลาง ระหว่างการ
ทดลองผู้ดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์มีค่าเฉลี่ยความหยุ่นตวัโดยรวมเท่ากับ 4.51 มีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.38 อยู่ในระดบัค่อนข้างสูง และหลงัการทดลองผู้ดูแลผู้สูงอายุอลัไซเมอร์มี
ค่าเฉลี่ยความหยุ่นตวัโดยรวมเท่ากบั 6.27 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.36 อยู่ในระดบัสงู
ท่ีสดุ 
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การเสริมสร้างความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สูงอายุอัลไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
 ผู้วิจยัท าการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยของความหยุน่ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์โดยการ
ให้ค าปรึกษารายบคุคล ดงัตาราง 10 

ตาราง 12 การเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยของความหยุน่ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์โดยการให้
ค าปรึกษารายบคุคล (n=5) 

ความหยุ่นตัว SS df MS F p 
ด้านการตระหนักถงึคุณค่าและความหมายในชีวติ      
ระยะเวลาในการทดลอง 10.35 2 5.01 34.27* .00 
ความคลาดเคลื่อน 1.17 8 0.14   

Mauchly's W=0.30 𝑥2=3.54 df=2 p=.17 
ด้านความอุตสาหะและอดทน      
ระยะเวลาในการทดลอง 9.10 2 4.55 26.00* .00 
ความคลาดเคลื่อน 1.40 8 0.17   

Mauchly's W=0.64 𝑥2=1.31 df=2 p=.52 
ด้านการเช่ือม่ันในตนเอง      
ระยะเวลาในการทดลอง 15.94 2 7.97 259.91* .00 
ความคลาดเคลื่อน 0.24 8 0.03   

Mauchly's W=0.51 𝑥2=2.01 df=2 p=.36 
ด้านความสงบทางใจ      
ระยะเวลาในการทดลอง 16.90 2 8.45 156.00* .00 
ความคลาดเคลื่อน 0.43 8 0.05   

Mauchly's W=0.26 𝑥2=3.97 df=2 p=.13 
ด้านการด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศ      
ระยะเวลาในการทดลอง 20.03 2 10.01 82.89* .00 
ความคลาดเคลื่อน 0.96 8 0.12   

Mauchly's W=0.33 𝑥2=3.24 df=2 p=.19 
ความหยุ่นตัวโดยรวม      
ระยะเวลาในการทดลอง 13.53 2 6.76 232.78* .00 
ความคลาดเคลื่อน 0.23 8 0.02   

Mauchly's W=0.17 𝑥2=5.19 df= 2 p=.07 

*p<.05 
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 จากตาราง 13 การตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซ
เมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบุคคล พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนในการวดัซ า้
ความหยุ่นตวัโดยรวมและทุกด้าน ประกอบด้วย การตระหนักถึงคุณค่าและความหมายในชีวิต 
ความอตุสาหะและอดทน การเช่ือมัน่ในตนเอง ความสงบทางใจ และการด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศ
มีความเท่ากนัอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ  
 ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความหยุ่นตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์โดยการให้
ค าปรึกษารายบุคคล พบว่า ผู้ดแูลผู้สูงอายุอลัไซเมอร์ท่ีมีระยะเวลาในการทดลองแตกต่างกันมี
ความหยุ่นตวัโดยรวม (F=232.78 df=2 p=.00) และทุกด้านประกอบด้วย ด้านการตระหนักถึง
คณุค่าและความหมายในชีวิต (F=34.27 df=2 p=.00) ด้านความอตุสาหะและอดทน (F=26.00 
df=2 p=.00) ด้ านการเช่ือมั่น ในตน เอง (F=259.91 df=2 p=.00) ด้ านความสงบทางใจ 
(F=156.00 df=2 p=.00) และด้านการด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศ (F=82.89 df=2 p=.00) มีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 และเม่ือคา่เฉลี่ยของความหยุ่นตวัโดยรวมและทกุด้านของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์โดย
การให้ค าปรึกษารายบุคคล ผู้วิจยัจึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการของบอนโฟโรนี 
(Bonferroni Method) ดงัตาราง 14 
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ตาราง 13 การเปรียบเทียบความแตกตา่งรายคูข่องความหยุน่ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์โดย
การให้ค าปรึกษารายบคุคล (n=5) 

ความหยุ่นตัว ระยะเวลา MD p 
ด้านการตระหนกัถึงคณุคา่ ระหวา่งการทดลอง-ก่อนการทดลอง 0.94* .00 
และความหมายในชีวิต หลงัการทดลอง-ก่อนการทดลอง 2.00* .00 
 หลงัการทดลอง-ระหวา่งการทดลอง 1.06* .00 
ด้านความอตุสาหะและอดทน ระหวา่งการทดลอง-ก่อนการทดลอง 0.80* .00 
 หลงัการทดลอง-ก่อนการทดลอง 1.90* .00 
 หลงัการทดลอง-ระหวา่งการทดลอง 1.10* .00 
ด้านการเช่ือมัน่ในตนเอง ระหวา่งการทดลอง-ก่อนการทดลอง 0.20* .03 
 หลงัการทดลอง-ก่อนการทดลอง 2.28* .00 
 หลงัการทดลอง-ระหวา่งการทดลอง 2.08* .00 
ด้านความสงบทางใจ ระหวา่งการทดลอง-ก่อนการทดลอง 0.10 .37 
 หลงัการทดลอง-ก่อนการทดลอง 2.30* .00 
 หลงัการทดลอง-ระหวา่งการทดลอง 2.20* .00 
ด้านการด ารงอยูไ่ด้อยา่งเอกเทศ ระหวา่งการทดลอง-ก่อนการทดลอง 0.10 .37 
 หลงัการทดลอง-ก่อนการทดลอง 2.50* .00 
 หลงัการทดลอง-ระหวา่งการทดลอง 2.40* .00 

ความหยุ่นตัวโดยรวม ระหว่างการทดลอง-ก่อนการทดลอง 0.43* .00 
 หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง 2.19* .00 

 หลังการทดลอง-ระหว่างการทดลอง 1.76* .00 

*p<.05 

 
 จากตาราง 14 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของความหยุ่นตัวของผู้ ดูแล
ผู้สงูอายอุลัไซเมอร์โดยการให้ค าปรึกษารายบุคคลโดยภาพรวมและรายด้าน พบว่า ระหว่างการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความหยุ่นตวัโดยรวมและรายองค์ประกอบ ประกอบด้วย ด้านการตระหนกัถึง
คณุค่าและความหมาย ด้านความอตุสาหะและอดทน และด้านความเช่ือมัน่ในตนเองสงูกว่าก่อน
การทดลอง หลงัการทดลองมีค่าเฉลี่ยความหยุ่นตวัโดยรวมและทุกด้านสงูกว่าก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลองมีค่าเฉลี่ยความหยุ่นตัวโดยรวมและทุกด้านสูงกว่าระหว่างการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ภาพประกอบ 8 คา่เฉลี่ยของความหยุน่ตวัของผู้ดแูลผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ 
โดยการให้ค าปรึกษารายบคุคล โดยภาพรวมและทกุด้านในระยะก่อนการทดลอง  

ระหวา่งการทดลอง และหลงัการทดลอง 
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ประวัตผู้ิวจิัย 
 

ช่ือ-สกลุ    นางสาวกชพร ธนพรชยัภทัร 
วนั/เดือน/ปี เกิด   21 กนัยายน 2513 
สถานท่ีเกิด   เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 
ท่ีอยูปั่จจบุนั   บ้านเลขท่ี 32/11 หมูบ้่านเดอะเวอรีเดียนโฮม   
    ถนนกาญจนาภิเษก ต าบลบางมว่ง อ าเภอบางใหญ่  
     นนทบรีุ 11400 
ต าแหน่ง นิสติปริญญาโท การศกึษามหาบณัฑิต สาขาวิชาการวจิยัและ

พฒันาศกัยภาพมนษุย์ แขนงวิชาจิตวิทยาการพฒันามนษุย์และ
การให้ค าปรึกษา 

 
 ประวตัิการศกึษา 
 ปีการศกึษา 2527 จบการศกึษาระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น  
    โรงเรียนวาสเุทว ีกรุงเทพมหานคร 

ปีการศกึษา 2532 จบการศกึษาระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย 
 โรงเรียนยานนาเวศวิทยาคม กรุงเทพมหานคร 

 ปีการศกึษา 2536 จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี บริหารธุรกิจบณัฑิต (บธ.บ.)  
สาขาวิชาการตลาด คณะบริหารธุรกิจ  
มหาวิทยาลยัอสัสมัชญั จงัหวดักรุงเทพ 

 
 
 
 



  

ประวัติผู้ เขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวกชพร ธนพรชยัภทัร 
วัน เดอืน ปี เกิด 21 กนัยายน 2513 
สถานที่เกิด เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 
วุฒกิารศึกษา ปีการศกึษา 2527   จบการศกึษาระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น   

        โรงเรียนวาสเุทวี กรุงเทพมหานคร  
ปีการศกึษา 2532    จบการศกึษาระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย  
        โรงเรียนยานนาเวศวิทยาคม กรุงเทพมหานคร  
ปีการศกึษา 2536     จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี บริหารธุรกิจบณัฑิต 
(บธ.บ.)   
        สาขาวิชาการตลาด คณะบริหารธรุกิจ   
        มหาวิทยาลยัอสัสมัชญั จงัหวดักรุงเทพ 

ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 32/11 หมูบ้่านเดอะเวอรีเดียนโฮม  
ถนนกาญจนาภิเษก ต าบลบางมว่ง อ าเภอบางใหญ่  
นนทบรีุ 11400   
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