
  

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหการปรึกษาแบบผสมผสานตอ
ความเครียดของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยหนักทางระบบประสาทและสมอง  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร ตลอดจนงานวิจัยที่
เกี่ยวของดังนี้ 

1. ความเครียด 
2. ทฤษฎีภาวะวกิฤติและความเครียดของญาติผูปวยในภาวะวกิฤติ 
3. การใหการปรึกษาทางจิตวิทยาและทฤษฎทีี่เกี่ยวของในการใหการปรึกษาทางจิตวิทยา 

แบบผสมผสาน  
4. โรคหลอดเลือดสมอง 
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการใหการปรึกษาทางจิตวิทยาแกญาติผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 
 
ความเครียด 

Selye (1956; อางในกาญจนา ภูสวาง, 2533) ใหความหมายความเครียดวา เปนภาวะที่
ปรากฏใหเห็นชัดเจนถึงอาการเฉพาะ ซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงโดยทั่วไปของระบบชีวภาพทั่ว
รางกายและถือวาความเครียดเปนสวนหนึ่งของชีวิตมนุษย หากมีไมมากเกินไปก็จะเปนสวน     
ผลักดันใหชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไปในดานดี แตหากความเครียดมีมากเกินกวารางกายจะรับมือได
จะเปนสาเหตุของการเกิดโรค เชน ความดันโลหิตสูง โรคแผลในกระเพาะอาหารหรือลําไส       
โรคภูมิแพ  

Lazarus (1966; อางในกาญจนา ภูสวาง, 2533) ใหความหมายของความเครียดวา หมายถึง 
ภาวะการกระตุนภาวะหนึ่ ง ซ่ึง เปนผลมาจากการเสียสมดุลของระบบ  ทําใหระบบเกิด                   
การเปลี่ยนแปลงตอสูเพื่อใหระบบฟนคืนดุลยภาพ  
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Mills (1982; อางในบุญวดี เพชรรัตน, 2532) ใหความหมายของความเครียดวา เปน
ปฏิกิริยาตอส่ิงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นภายในบุคคล เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรูสึกเปนหวง วิตกกังวล เศราโศก 
ละอายหรือโกรธ โดยอาจจะมีสาเหตุจากตัวเอง ผูอ่ืนหรือส่ิงใดก็ได 

บุญวดี เพชรรัตน (2532) ไดใหนิยามความเครียดไววา เปนกระบวนการที่เกิดจาก        
การตอบสนองตอส่ิงกระตุนทั้งภายในและภายนอกบุคคล ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน  
รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ส่ิงกระตุนที่เปนสาเหตุของความเครียดนั้นอาจเปนสิ่งกระตุนใน
ทางบวกหรือลบก็ได ความเครียดจะกอใหเกิดความไมสุขสบายตอบุคคล เมื่อส่ิงกระตุนนั้นเกิดขึ้น
ซํ้า ๆ หรือบุคคลใหความหมายกับส่ิงกระตุนนั้น อยางไรก็ตามความเครียดเปนสิ่งที่บุคคลหลีกเล่ียง
ไมได จึงนับไดวาเปนกระบวนการของชีวิตอยางหนึ่ง 

จําลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช (2545) ไดใหความหมายของความเครียดวา 
เปน การเปลี่ยนแปลงใด ๆ ก็ตามที่คนเราจะตองมีการปรับตัวตอส่ิงนั้น การปรับตัวถือเปนปฏิกิริยา
ตอบสนองตอส่ิงที่ทําใหเกิดภาวะความเครียด ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นอาจเปนการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
อารมณ พฤติกรรมและสรีรวิทยาอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางรวมกัน ดังนั้นความเครียดจึงเปน
ความกดดันจากสิ่งเราภายนอกหรือภายในที่มีตอชีวิตประจําวันของเรา รวมทั้งยังกอใหเกิด         
การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีหรือไมดีก็ได 

สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2545) ไดใหความหมายของความเครียดวา คือการตอบสนองของ
บุคคลที่ระบุอยางชัดเจนไมไดตอสภาวการณบางอยางที่คุกคามตอความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต ซ่ึง
การตอบสนองนี้มีลักษณะเฉพาะในแตละคน ไมจําเปนจะตองเหมือนกัน จะปรากฏใหเห็นในรูป
อาการแสดงบางอยาง และเปนตนเหตุทําใหมีการเปลี่ยนแปลงหลาย ๆ อยางภายในรางกายของ
บุคคล ทําใหบุคคลตองมีการปรับตัวทั้งทางรางกายและจิตใจ สภาวการณที่ทําใหเกิดความเครียดใน
คนหนึ่งไมจําเปนตองเหมือนกับอีกคนหนึ่ง สภาวการณอยางเดียวกันอาจทําใหคนหนึ่งเครียดอีก  
คนหนึ่งไมเครียด ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประสบการณและการรับรูของบุคคล ระบบประคับประคองภายใน
ของบุคคล และที่ไดรับจากภายนอก จากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน องคกรตาง ๆ ในชุมชน 

จากที่กลาวมาขางตนสามารถสรุปไดวา ความเครียดเปนการตอบสนองของบุคคลตอ   
เหตุการณที่มากระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตสังคม รางกายจึงตองมีการปรับ 
สมดุลเพื่อใหกลับคืนสูภาวะปกติ ความเครียดเพียงเล็กนอยเปนสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิตประจําวัน
เพื่อใหมีการกระตุนพัฒนาทางรางกายและจิตใจในทางที่ดีขึ้น รวมทั้งมีความสามารถและทักษะใน
การแกปญหา แตหากเมื่อใดก็ตามที่บุคคลรูสึกวาตนเองมีความเครียดมากเกินไปจนกระทั่งสงผลตอ
การทํางานภายในรางกายใหทํางานผิดปกติ เมื่อนั้นก็จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความผิดปกติทางรางกาย
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และจิตใจ เกิดความเจ็บปวยดวยโรคที่เกี่ยวของกับความเครียดตาง ๆ เชน โรคกระเพาะอาหาร    
โรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

 
  ทฤษฎีของความเครียด  (Theories of Stress)  

จําลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช (2545) ไดกลาวถึงทฤษฎีของความเครียดโดย 
แบง เปน 3 ประเภท คือ 

1.  ทฤษฎีเชิงสิ่งเรา (Stimulus-Oriented Theories) เชื่อวาความเครียดเกิดจากสิ่งเราที่มีใน
ส่ิงแวดลอมของบุคคล โดยในทฤษฎีนี้แบงความเครียดออกเปน ส่ิงเราที่ทําใหเกิดความเครียดแบบ
เฉียบพลัน  ผลตอเนื่องจากสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด ส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียดเรื้อรังเปนชวง ๆ 
และส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียดเรื้อรัง ทฤษฎีนี้เนนเหตุการณและการเกิดของความเครียด ถา        
เหตุการณใดนําไปสูความยุงยากทางดานจิตใจ เกิดความวุนวายของพฤติกรรมหรือความเสื่อมเสีย
ของการกระทําในหนาที่เหตุการณนั้นเรียกวา ส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด 

2.  ทฤษฎีเชิงการตอบสนอง (Response-Oriented Theories) มุงเนนที่ปฏิกิริยาของ       
การตอบสนองตอส่ิงเรา  Selye (1956) พบวา เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นจะเกิด General Adaptation 
Syndrome (GAS) ไดแก กลุมอาการที่เกิดขึ้นเนื่องมาจากการปรับตัวของรางกายทั่วไป แบงเปน     
3 ระยะ ไดแก Alarm stage  เปนระยะที่รางกายมีปฎิกิริยาเมื่อเผชิญกับส่ิงเรา จะมีการกระตุนให   
ตื่นตัว แบงเปน 2 ระยะคือ ระยะช็อก (Shock phase) เปนปฏิกิริยาโตตอบทันทีทันใดของรางกายซึ่ง
มี 2 แบบคือ สู หรือหนี  ระยะนี้มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายหลายอยางซึ่งเปนผลจากการกระตุน
ของระบบประสาท  sympathetic  เชน  หัวใจเตนเร็วขึ้น กลามเนื้อออนแรง และระยะที่ 2  คือ ระยะ
ตานช็อก (Counter shock phase) จะเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับ เชน มีการหลั่งของ Adrenalin ทําให
หายใจเร็วขึ้น น้ําตาลถูกปลอยออกมาจากตับ มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมากขึ้น เพื่อเตรียมสู
หรือหนี ระยะตอมาคือ Resistance stage เปนภาวะที่รางกายปรับภาวะความไมสมดุลตาง ๆ เพื่อ
กลับคืนสูภาวะปกติ ระยะสุดทายคือ Exhaustion เมื่อภาวะความเครียดรุนแรงและมีอยูนาน ระบบ
การทํางานตาง ๆ ภายในรางกายไมสามารถกลับคืนสูภาวะปกติ มีผลทําใหเกิดโรคตาง ๆ เชน 
ภูมิแพ ลมพิษ แผลในกระเพาะอาหารและตายไดในที่สุด 

3.  ทฤษฎีเชิงอันตรกิริยา (Interactional Theories) หรือ ทฤษฎีเชิงการกระทําระหวางกัน
เกี่ยวกับการเรียนรู (cognitive transactional theory) ของความเครียด Lazarus และ Folkman (1987) 
กลาววาความเครียดทางจิตใจเปนสิ่งที่เกิดจากการกระทําระหวางกันที่จําเพาะเจาะจงระหวางบุคคล
กับส่ิงเราจากสิ่งแวดลอม บุคคลจะมองดูวาส่ิงเราดังกลาวที่กอใหเกิดความเครียดนั้นเกิน          
ความสามารถของตนในการจัดการ และเปนอันตรายตอตัวเขามากเพียงไร  Lazarus แนะวา        
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การประเมินคามี 3 อยาง คือ การประเมินคาปฐมภูมิ เปนการประเมินคาเบื้องตนเพื่อดูวาสิ่งเราที่ทํา
ใหเกิดความเครียดมีความรุนแรงเพียงไร  การประเมินคาทุติยภูมิ เปนวิธีหรือตัวแบบของการจัดการ
กับความเครียดเพื่อทําใหความเครียดลดลงหรือหมดไป และการประเมินคาใหม เปนการประเมิน
คาที่ขึ้นอยูกับผลปอนกลับจากปฏิสัมพันธระหวางการประเมินคาทั้งสองขางตน ส่ิงนี้อาจนําไปสู
การเปล่ียนแปลงในการประเมินคาปฐมภูมิ ซ่ึงอาจกลับมามีอิทธิพลตอการรับรูในการใชทักษะที่
เหมาะสม 

 
สาเหตุของความเครียด  
การที่บุคคลเกิดความเครียดนั้นเกิดขึ้นเนื่องจากมีสาเหตุตาง ๆ ที่กอใหเกิดความเครียดซึ่ง

สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2545) ไดจําแนกสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดวามีสาเหตุมาจากสิ่งแวดลอม
ภายนอกและภายในบุคคล สวนจําลอง ดิษยวณิชและพริ้มเพรา ดิษยวณิช (2545) ไดจําแนกสาเหตุ
ตาง ๆ ที่กอใหเกิดความเครียดตามแนวคิดของ Engel (1980) วามีสาเหตุทางชีวภาพ สาเหตุทาง    
จิตใจและสาเหตุทางสังคม ซ่ึงสามารถสรุปสาเหตุของความเครียดไดดังนี้ 

1.   สาเหตุจากภายนอกตวับคุคล  
1.1   ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก ส่ิงของรอบตัวที่เราสัมผัสไดดวยประสาท

สัมผัสทั้งหา เชน สภาวะความรอนหนาวของอากาศ อากาศที่ไมบริสุทธิ์ทําใหเรารูสึกตึงเครียด มี
อาการปวดศีรษะ อารมณหงุดหงิด   

1.2   สังคมและสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เชน ความไมสามัคคีปรองดองกันของ
บุคคลในครอบครัว การทะเลาะเบาะแวงกนั สภาพความเปนอยูทีแ่ออัด  

1.3  สภาวการณและเหตุการณอ่ืน ๆ ที่กอใหเกิดความเครียดมีทั้งสภาวการณที่
กอใหเกิดความชื่นชมยินดีและสภาวการณที่กอใหเกิดความรันทดใจซึ่งเปนเหตุการณที่เกี่ยวของกับ
การเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิต เชน การแตงงาน เขาทํางานใหม สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย ตกงาน 

 2.   สาเหตุจากภายในตวับุคคล 
2.1 โครงสรางของรางกายและสภาวะทางสรีระวิทยา เปนสวนที่ไดรับ              

การถายทอดจากบรรพบุรุษ บางคนรับเอาแตสวนดอยของพอแม ทําใหรางกายเติบโตอยางไม
สมบูรณ สุขภาพรางกายไมแข็งแรง จึงเกิดโรคตางๆไดงาย สงผลใหการแกปญหาทําไดไมดีทนทาน
ตอสภาวะความเครียดไดไมดี เปนสาเหตุทําใหเกิดความเครียดไดงาย 

2.2   ระดับพัฒนาการและสาเหตุทางจิตใจ ระดับพัฒนาการที่ไมดีทําใหมีการรับรู
เหตุการณแบบเด็ก ๆ แปลเหตุการณแบบเด็ก ๆ และแกปญหาแบบเด็ก ๆ รวมทั้งความกดดันเมื่อถูก
บังคับใหทําอะไรอยางเรงรีบหรือเปล่ียนพฤติกรรมให เปนไปตามมาตรฐานที่ สูงเกินไป            
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ความคับของใจเมื่อมีอุปสรรคขัดขวางการบรรลุถึงเปาหมายที่วางไว ความขัดแยงของแรงจูงใจ 
ความเชื่อที่ไมตรงกับความเปนจริง ซ่ึงสงผลใหไมมีความสามารถในการแกปญหา ปญหาจึงไมได
รับการแกไข กอใหเกิดความเครียดติดตามมาอีก  

2.3  การรับรูและการแปลเหตุการณ เปนตัวสําคัญที่ทําใหบุคคลสนองตอบตอ  
เหตุการณไปในทางที่ดีหรือในทางที่เลวราย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประสบการณเกาและโครงสรางของ
บุคลิกภาพที่มีอิทธิพลตอกระบวนการรับรูของบุคคลนั้น ๆ เชน บุคลิกภาพที่ไมรูจักควบคุมและ   
จัดการกับสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียด ทําใหมองเห็นวาการเปลี่ยนแปลงเปนสิ่งคุกคาม จึง
เกิดความเครียดไดงาย 
 

ระดับของความเครียด 
ความเครียดเปนสิ่งจําเปนสําหรับการดํารงชีวิตหากมีในระดับที่เหมาะสมเพราะเปน     

ส่ิงกระตุนใหมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในเรื่องตาง ๆ และเกิดความคิดสรางสรรค         
Frain et al. (1981; อางในปยะเนตร กาญจนเจริญ, 2521) ไดแบงความเครียดเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

1. ความเครียดที่พบในชีวิตประจําวัน เปนความเครียดที่ไมรบกวนตอการดําเนินชีวิต 
บุคคลสามารถปรับตัวไดดวยความเคยชิน เชน อาการหิวขาว 

2. ความเครียดระดับต่ํา เปนความเครียดที่เกิดจากเหตุการณที่พบไดไมบอยนัก ซ่ึง
กระตุนใหบุคคลตื่นตัวและมีปฏิกิริยาตอตาน แตเปนชวงเวลาไมนาน เชน รถเสียระหวางทาง 

3. ความเครียดระดับปานกลาง เปนความเครียดที่บุคคลไดรับเปนเวลานานและคงที่ ซ่ึง
อาจแกไขหรือปรับตัวในเวลาอันรวดเร็ว เปนผลใหบุคคลมีการแสดงออกของความเครียดทั้งทาง
ปฏิกิริยาและคําพูด เนื่องจากไมสามารถควบคุมสถานการณตาง ๆ ได และมียุงยากในการดําเนิน
ชีวิต เชน การตกงาน 

4. ความเครียดระดับรุนแรง เปนผลจากการที่บุคคลไมสามารถปรับตัวตอเหตุการณที่
คุกคามอยางตอเนื่อง และไมไดรับการชวยเหลือในการเผชิญเหตุการณ เชน การประสบภัยทาง
ธรรมชาติ 
 
                 ผลของความเครียด 

ดังไดกลาวมาแลววาความเครียดในระดับที่พอเหมาะจําเปนตอการดํารงชีวิตประจําวัน 
เมื่อเรามีความเครียดรางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทอัตโนมัติและระบบตอมไรทอ 
ซ่ึงจะสงผลใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้น เสนเลือดบริเวณผิวหนังและอวัยวะสวนปลายของรางกาย
หดตัวเพื่อใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญ ๆ เชน หัวใจ สมองมากขึ้น มีการหล่ังฮอรโมนจากตอม
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หมวกไตเพื่อเรงการปลอยน้ําตาลเขาสูกระแสเลือดเตรียมใชเปนพลังงาน แตหากมีความเครียดที่
เกินระดับความพอเหมาะและคงอยูเปนระยะเวลานานจะสงผลใหรางกายเสียสมดุล ระบบการ
ทํางานตาง ๆ ในรางกายจะทํางานผิดปกติมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยไดสูง เชน หัวใจที่เตนเร็วและ
แรงบอย ๆ ก็จะเกิดโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ ระบบฮอรโมนเกิดความแปรปรวน ทํางานผิดปกติ
สงผลใหระบบตาง ๆ ภายในรางกายทําหนาที่บกพรอง เกิดการติดเชื้อไดงาย เกิดเซลผิดปกติไดงาย 
ระบบภูมิคุมกันภายในรางกายออนแอทําใหไมสามารถตานทานเชื้อโรคหรือทําลายเซลผิดปกติได 
จึงติดเชื้อไดงาย ความเจ็บปวยทางรางกายหลาย ๆ อยางที่มีสาเหตุมาจากความเครียดนี้เรียกวา 
Psychophysiologic Disorder และเปนตนเหตุของโรคมะเร็ง (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) สําหรับผล
ของความเครียดที่มีตอจิตใจ อารมณ และการแสดงออกของพฤติกรรมพบวา ความเครียดทําให
บุคคลทั่วไปมีพัฒนาการดานจิตใจไมสมวัย เด็กที่เติบโตมาภายใตภาวะความเครียดจะเติบโตชา มี
พัฒนาการดานความคิดอานชา  มีปญหาทางพฤติกรรม เชน หนีโรงเรียน  สําหรับผูใหญที่ประสบ
ภาวะเครียดทางอารมณจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา ดานจิตใจ สติปญญา พฤติกรรม 
ปรากฏเปนพฤติกรรมใหเห็น คือ การรับรูเส่ือมลง อาจรับรูไดดีแตบิดเบือนการรับรูและยังมีผลตอ
ระดับสติปญญา คือ สติปญญาเสื่อมลง ความคิดสับสน คิดวนเวียนในเรื่องเดิม ความจําเสื่อมลง 
ความสนใจไมดี การจําแนกเหตุการณตาง ๆ ทําไดไมดี บิดเบือนการรับรูความเปนจริง เชื่อในสิ่งที่
เปนไปไมไดเพื่อที่จะลดความเครียดใหตน พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ไมสามารถแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นได ไมมีความพยายามที่จะกระทําการอื่น ๆ เพื่อที่จะแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  
 

การตอบสนองตอความเครียด  
   เมื่อบุคคลอยูในภาวะเครียดจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึง

เปนการตอบสนองตอความเครียดเพื่อใหกลับคืนสูภาวะสมดุลโดยเร็ว ดังที่สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว 
(2545) ไดแบงการตอบสนองตอความเครียดเปน 2 ประเภท คือ  

1. การตอบสนองดานรางกาย เปนการปรับตัวตอความเครียด มี 2 ลักษณะ คือ  
1.1   General Adaptation Syndrome (GAS) ไดแก กลุมอาการที่เกิดขึ้นเนื่องจาก

การปรับตัวโดยทั่วไป สามารถรับรูไดโดยอาศัยการแสดงออกทางอารมณสติปญญาและทาง      
พฤติกรรมของบุคคล มี 3 ระยะ  

Alarm stage เปนระยะที่รางกายถูกกระตุนเพื่อสรางกลไกการตอตานภาวะ
ความเครียด รางกายมีการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ เร่ิมตนที่ Hypothalamus หล่ังสารออกมา
กระตุนระบบตอมไรทอและระบบประสาทอัตโนมัติ สวนAdrenal medulla ก็จะหลั่ง epinephrine 
ออกสูกระแสเลือด ทําใหมีการหลั่งของน้ําตาล และหัวใจเตนเร็วขึ้น  
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Resistance stage เปนระยะที่รางกายปรับภาวะความไมสมดุลของระบบตาง ๆ เพื่อ
กลับคืนสูภาวะปกติ อวัยวะตาง ๆ ภายในรางกายจะมีการปรับตัวในการทํางานเพื่อตอบสนองตอ
ภาวะเครียดโดยเมื่อเขาสูระยะนี้จะมีการเก็บของน้ําตาล และรางกายจะสรางระบบภูมิตานทาน
เพื่อที่จะกลับคืนสูภาวะปกติ 

Exhaustion เปนระยะสุดทาย ถาภาวะความเครียดรุนแรงและมีอยูนาน และภาวะ
ความไมสมดุลทางรางกายยังคงอยูตอไปแกไขไมได รางกายไมสามารถกลับคืนสูสภาวะปกติ ผล
ของการปรับตัวทั้งสองขั้นที่กลาวมาลมเหลว และเขาสูภาวะสุดทาย คือ Exhaustion ทําใหตายได 

1.2   Local Adaptation Syndrome (LAS) ไดแก กลุมอาการเฉพาะที่ เปนการ
ปรับตัวเฉพาะที่บริเวณที่ไดรับความเครียด เปนตนวาเมื่อรางกายไดรับบาดแผลเนื่องจากถูกมีดบาด
จะเกิดการอักเสบขึ้น เนื่องจากการทําหนาที่ของบริเวณที่มีความเครียดจะเสื่อมลง ถาการปรับตัว
เฉพาะที่ลมเหลว อาจจะเปนเหตุใหเกิด Localized exhaustionได 

2. การตอบสนองดานจิตใจ เมื่อเกิดความเครียด จิตใจของคนเราจะมีการกระทําที่เปน 
การปกปองตนเองใหพนภาวะความไมสุขสบายอันเกิดจากสภาวะความเครียด และจะหากลวิธีใน
การลดและขจัดภาวการณที่กอใหเกิดความเครียดนั้น แบงได 3 ประเภท คือ 

2.1   การหนีและเลี่ยง เปนกลไกดานจิตใจที่พบไดในคนสวนใหญ บางคนหนีและ
เล่ียงภาวะความเครียดโดยการปฏิเสธวาตนเองเครียด บางคนหนีและเลี่ยงโดยการใชสุรา จน
กลายเปนคนติดสุรา บางคนใชยาประคับประคองจิตใจ เชน ยาเสพติด บางคนเลี่ยงโดยการแยกตัว      
การฝนกลางวัน 

  2.2  ยอมรับพรอมกับเผชิญปญหา การยอมรับและเผชิญความเครียดเพื่อที่จะหา
ทางแกไขสภาวการณที่กอใหเกิดความเครียดหรือแกไขตัวเอง เปล่ียนตัวเองเพื่อลดภาวะเครียด    
การยอมรับและเผชิญความเครียดมี 2 ลักษณะ คือ การแกไขภาวะนอกตัวเราที่สรางความเครียดหรือ
เรียกวาเปนพฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาแกปญหาซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ใชในการ
เปลี่ยนแปลงเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดไปในทางที่ดี โดยเปลี่ยนการกระทําที่เกิดจาก
ความรูสึกนึกคิดของตนเอง หรือการเปลี่ยนสภาพแวดลอมที่กําลังคุกคาม และการแกไขตัวเราเอง
หรือเรียกวาพฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการอารมณซ่ึงเปนผลมาจากความเครียดทั้งทาง
รางกายและจิตใจมิใหมีมากเกินไป จนทําลายความสามารถในการทําหนาที่ นั่นคือการทําใจยอมรับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง สรางตัวเองใหมีความเขมแข็งและแกรงขึ้น เพื่อที่จะไดรับ
ภาวะความเครียดไดมากขึ้น และแสวงหาความชวยเหลือ เพื่อที่จะหาทางแกไขภาวะความเครียด 

2.3   เรียนรูที่จะอยูกับความเครียด ในยามที่เราไมสามารถหนีจากภาวะความเครียด
หรือไมสามารถจะแกไขภาวะความเครียด เราตองใชวิธีใหม คือเรียนรูที่จะอยูกับมันเสีย เราปรับ
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เปล่ียนตัวเอง โดยใชกลไกทางจิตตาง ๆ เชน การทําสมาธิ การวิปสสนา การแสวงหาคนชวยเหลือ
เพื่อประคับประคองจิตใจอารมณ 

การตอบสนองของความเครียดทางดานรางกายและจิตใจมีมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับ
ปจจัยอีกหลายอยาง ซ่ึง Jusmin  et al .(1979; อางในสุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) พบวา ปจจัยเหลานั้น
ไดแก ความรุนแรงของความเครียด ระยะเวลาที่เกิดความเครียด ความเครียดที่เกิดขึ้นนั้นเกิดอยาง
กะทันหันไมไดคาดฝนมากอน และความกระจางแจงของสาเหตุความเครียด 

1. ความรุนแรงของความเครียด ไดแก ส่ิงที่ทําใหเรารูสึกเครียดมาก มีอารมณสนองตอบ
ตอเหตุการณมาก รางกายก็มีการสนองตอบตอความเครียดมากตามระดับที่ไดรับการกระตุน 
เชนเดียวกับจิตใจก็จะสนองตอบมาก พฤติกรรมการแสดงออกก็จะมีความเบี่ยงเบนจากปกติมาก ซ่ึง  
การประเมินความรุนแรงของความเครียดขึ้นอยูกับปจจัยดานบุคคล  ไดแก  ความเชื่อใน             
ความสามารถของตนในการควบคุมสถานการณ ถาเชื่อวาสามารถควบคุมสถานการณไดก็จะมี
ความเครียดนอยและมองวาเปนเหตุการณที่ทาทายความสามารถของตนเอง ผูที่สามารถประเมิน
สถานการณไดตรงกับความเปนจริงก็จะเครียดนอย นอกจากปจจัยดานบุคคลแลวก็ยังมีปจจัย     
ดานเหตุการณ ไดแก ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้นวามีความเสียหายหรือผลกระทบมาก
เพียงใด หากเหตุการณนั้นมีความรุนแรงมากก็จะเกิดความเครียดมากกวาเหตุการณที่มีความรุนแรง
นอย เหตุการณที่เกิดขึ้นอยางฉับพลันก็จะทําใหเกิดความเครียดมากกวาเหตุการณที่ยังมาไมถึง     
(Lazarus et al., 1984; อางในปยะเนตร กาญจนเจริญ, 2521) 

2. ระยะเวลาที่เกิดความเครียด ความเครียดที่เกิดขึ้นเปนเวลานาน ทําใหอารมณถูก
กระตุนอยูตลอดเวลา รางกายและจิตใจจะมีการตอบสนองอยางตอเนื่อง บุคคลก็จะรูสึกวามี
ความเครียดมาก 

3. ความเคลือบแคลงของสาเหตุความเครียด ถาสาเหตุของความเครียดไมกระจาง ทํา
ความเขาใจไมได ความเครียดก็จะเกิดมาก เพราะบุคคลจะรูสึกทรมานใจ แตอธิบายไมไดวาเปน
เพราะอะไร และไมสามารถเลาเหตุการณได จึงมีสภาพเหมือนมีเรื่องที่ไมสบายใจแลวตองเก็บไว
คนเดียว ไมไดระบายใหคนอื่นฟง 

4. ระดับพัฒนาการของจิตใจอารมณ ผูมีพัฒนาการดียอมสนองตอบภาวะเครียดในทางที่
รุนแรงนอยกวาคนที่มีพัฒนาการบกพรอง 

5. สภาวะทางสุขภาพ ผูมีสุขภาพดียอมทนทานตอความเครยีดไดดีกวาคนสุขภาพไมด ี
6. วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี บางวัฒนธรรมชวยประคับประคองมี         

กิจกรรมที่ชวยลดความรุนแรงของเครียด แตบางวัฒนธรรมกลับสงเสริมใหมีความเครียดอื่น ๆ
เพิ่มขึ้น 
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7. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก สภาวะทางดานภูมิอากาศ และสถานที่อยูอาศัย ซ่ึง
กอใหเกิดความเครียด ถาสภาวะแวดลอมดีก็ชวยลดความเครียด 

8. สัมพันธภาพระหวางบุคคล ในยามมีความเครียดถาสัมพันธภาพระหวางบุคคลกับ
บุคคลขางเคียงดีก็จะไดรับการประคับประคอง ไดรับการชวยเหลือทําใหความเครียดลดลงได 
  

ผลของการปรับตัวตอการเผชิญความเครียด 
เมื่อบุคคลตองเผชิญภาวะเครียด จะมีการปรับตัวเพื่อรักษาภาวะสมดุลใหกลับคืนมา

เชนเดิม ซ่ึงบุญวดี เพชรรัตน (2532) แบงผลการปรับตัวตอการเผชิญความเครียดได 2 ประการ คือ  
1.   การปรับตัวไดสําเร็จ บุคคลสามารถรักษาภาวะสมดุลทางจิตใจไดอีกครั้ง โดยอาจ

ขจัดสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียดหรือสามารถใชกระบวนการแกปญหาไดสําเร็จ หรือสามารถ
ยอมรับหรือประนีประนอมสถานการณที่กระตุนใหเกิดความเครียดไดแมวาส่ิงกระตุนนั้นยังคงมีอยู
ก็ตาม ผลจากการปรับตัวไดสําเร็จจะทําใหบุคคลมีจิตใจที่เขมแข็งขึ้น ไดรับประสบการณในการ
จัดการกับสิ่งกระตุนใหเกิดความเครียด เปนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการกับปญหาตาง ๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นในอนาคต 

2.    การปรับตัวไมสําเร็จ บุคคลไมสามารถใชกระบวนการเผชิญปญหาตาง ๆ จัดการกับ
ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียดได ซ่ึงตองการความชวยเหลืออยางรีบดวน ผลที่เกิดขึ้นจากการ
ปรับตัวไมสําเร็จ ไดแก ความยุงยากใจตาง ๆ เชน ความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น กลัว โกรธ รูสึก บีบคั้น 
เศราโศก หรืออาจเจ็บปวยทางจิตประสาท หรือเจ็บปวยดวยโรคจิตสรีระแปรปรวน ปญหาที่พบ
เห็นได เชน การปฏิบัติภารกิจประจําวันบกพรอง มีปญหาสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง     ความ
สนใจตอกิจกรรมที่เคยมีลดลง 

การที่บุคคลจะเผชิญความเครียดไดดีเพียงใดขึ้นอยูกับ การรูจักเลือกใชวิธีการที่เหมาะสม
กับเหตุการณที่เปนสาเหตุของความเครียด แหลงประโยชนในตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม ซ่ึง Lazarus 
et  al. (1984; อางในปยะเนตร กาญจนเจริญ, 2521 ) กลาวถึงการเลือกใชปจจัยในการเผชิญ
ความเครียดไดดังนี้ 

1. ภาวะสุขภาพและพลังงานของบุคคล คนที่มีสุขภาพดีทั้งทางรางกายและจิตสังคมยอม
จัดการปญหาไดดีกวา 

2. ความเชื่อในสิ่งที่ดี จะทําใหบุคคลมองโลกในแงดีและมีความหวังในการจัดการปญหา 
3. มีทักษะในการแกปญหา แสวงหาขอมูลไดตรงกับความเปนจริงและเลือกวิธีที่      

เหมาะสม 
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4. มีทักษะดานสังคม ในการติดตอส่ือสารและสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดี จะสงเสริมให
สามารถแกปญหาไดดี รูจักขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน 

5. แรงสนับสนุนทางสังคม การไดรับการประคับประคองทางดานอารมณและขอมูล
ตางๆ  

6. แหลงประโยชนดานวัตถุ ไดแก ทรัพยสิน เงินทอง ชวยใหบุคคลมีทางเลือกในการ
แกปญหาไดหลายวิธี 

  
ทฤษฎีภาวะวกิฤติและความเครียดของญาติผูปวยในภาวะวิกฤติ 
 

ทฤษฎีเก่ียวกับภาวะวิกฤติ  
เมื่อใดที่บุคคลไมสามารถจัดการกับความเครียดได หรือความเครียดนั้นเกิดขึ้นในระดับ

รุนแรงหรือมีความถี่สูง จนทําใหไมสามารถชวยตนเองได มีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพและ
การดําเนินชีวิตตามปกติ  เรียกภาวะนี้วา ภาวะวิกฤติ ซ่ึงมีลักษณะดังนี้ (บุญวดี เพชรรัตน, 2532) 

1. เปนภาวะอารมณแปรปรวนจนมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
2.      เปนการรับรูตอส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียดหรือเปนปฏิกิริยาของบุคคลที่มีตอ

สถานการณที่เปนภยันตรายหรือเปนอุปสรรคตอเปาหมายของชีวิต คุกคามตอความมั่นคงทางจิตใจ 
3.      เปนภาวะบีบคั้นทางจิตใจที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลประสบกับการเปลี่ยนแปลงของชีวิต

อยางกะทันหัน ทําใหไมสามารถใชกลไกการปรับตัวที่เคยใชไดผลในอดีตได 
4.     เปนภาวะที่บุคคลรูสึกอดทนไมไดอีกตอไป รูสึกขาดที่พึ่ง รูสึกวาไมมีใครชวยเหลือ

ไดอีก 
5. ระยะเวลาของการเกิดภาวะวิกฤติจะอยูระหวาง 4-6 สัปดาหเนื่องจากหลังเวลาดังกลาว

บุคคลสวนใหญจะไมสามารถอดทนตอสถานการณนั้นไดอีก จึงเปนชวงเวลาที่ตองการไดรับ   
ความชวยเหลืออยางมาก 

6.     ในระหวางภาวะวิกฤติ บุคคลจะรูสึกวิตกกังวลมาก ชวยเหลือตนเองไมได นําไปสู
ภาวะซึมเศรา การทําหนาที่ของระบบตาง ๆ ของรางกายเสื่อมถอย จนอาจมีอาการทางรางกาย เชน 
เหนื่อยงาย มึนงง นอนไมหลับ เบื่ออาหาร การรับรูเปลี่ยนแปลงจนอาจมีอาการทางจิต 

7.     ภาวะวิกฤติที่สามารถแกไขใหคล่ีคลายลงไดจะมีผลใหบุคคลมีความสามารถเฉพาะตัว
ในการปรับตัวเนื่องจากเกิดการเรียนรู มีทักษะและประสบการณการแกปญหา และอยางนอยที่สุด
สุขภาพจิตก็กลับคืนสูภาวะกอนเกิดภาวะวิกฤติ 
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ประเภทของภาวะวิกฤติ 
ภาวะวิกฤติเปนภาวะที่ทุกคนจําเปนตองเผชิญในชีวิตเริ่มตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย แตจะมี

ระดับความรุนแรงมากหรือนอยแตกตางกันออกไปตามลักษณะเฉพาะตัวของแตละบุคคลและ
ลักษณะของความเครียดในการรับรูและประเมินความเครียด รวมทั้งความสามารถในการปรับตัว  
ดังที่ไดกลาวมาแลว ซ่ึงบุญวดี เพชรรัตน (2532) ไดกลาวถึง ประเภทของภาวะวิกฤติไวดังนี้ 

1.  ภาวะวิกฤติที่เกิดตามขั้นพัฒนาการ (Developmental crisis) เปนภาวะวิกฤติที่เกิด
ในชวงพัฒนาการทั้งดานรางกายและจิตสังคม  หลีกเล่ียงไมได  เนื่องจากทุกคนตองผาน
ประสบการณการเปลี่ยนแปลงในแตละชวงวัย ภาวะวิกฤติประเภทนี้สามารถคาดคะเนได เชน 
พัฒนาการในขั้นแสวงหาความสุขจากอวัยวะปาก (oral stage) ในชวงอายุ 0-1ป ทารกจะมีความสุข
กับการดูด เคี้ยวและกัด ผูที่มีพัฒนาการที่ติดขัดในชวงนี้เมื่อโตเปนผูใหญก็จะยังคงแสวงหา
ความสุขจากปาก จึงมีพฤติกรรมเปนตนวา กินจุบจิบ ชอบนินทา 

2.   ภาวะวิกฤติที่เกิดจากเหตุการณภายนอกตาง ๆ (Situational crisis) เปนภาวะวิกฤติที่มี
สาเหตุจากสังคมสิ่งแวดลอม มีผลกระทบโดยตรงตอความรูสึกของบุคคล เหตุการณนั้นอาจเปนสิ่ง
ที่บุคคลสามารถรูตัวลวงหนา เชน การแตงงานใหม หรือเปนเหตุการณที่ไมสามารถรูตัวลวงหนา 
เชน อุบัติเหตุ ความเจ็บปวย  

 
ปจจัยที่มีผลตอญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในภาวะวิกฤติ  
การที่ครอบครัวจะมองวาเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนความเครียดหรือไมขึ้นอยูกับการรับรู

และการแปลความหมายของเหตุการณนั้นวารุนแรงเพียงใดและความสามารถในการปรับตัวของ
ครอบครัวนั้น ดังไดกลาวไปแลวในเรื่องของความเครียด ซ่ึงจากการศึกษาของ Minuchin (กาญจนา 
ภูสวาง, 2533) พบวาความเครียดในครอบครัวมาจากสาเหตุ 4 ประการ คือ  

1. สมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเผชิญกับภาวะเครียดจากเหตุภายนอกครอบครัว 
เชน ประสบปญหาขัดแยงในที่ทํางาน  

2. สมาชิกทุกคนในครอบครัวเผชิญกับความเครียดหรือแรงผลักดันภายนอกครอบครัว 
เชน ปญหาดานเศรษฐกิจ 

3.  ภาวะเครียดเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในแตละชวงชีวติ เชน ระยะมลูีกคนแรก 
4.  ภาวะเครียดจากสถานการณตาง ๆ เชน การที่สมาชิกของครอบครัวเจ็บปวย  
เนื่องจากครอบครัวเปนระบบที่ทุกคนตองพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ทั้งในดานความ

ตองการพื้นฐานในการดํารงชีวิตและเศรษฐกิจ ดังนั้นเมื่อบุคคลใดบุคคลหนึ่งออกจากระบบนี้จะมี
ผลกระทบตอบุคคลอื่นดวย เพราะฉะนั้นการที่ผูปวยซ่ึงเปนบุคคลหนึ่งในระบบครอบครัวนี้ถูก  
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แยกออกมาจากครอบครัวเนื่องจากความเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองจึงสงผลกระทบตอญาติ
ซ่ึงเปนบุคคลที่เหลือในระบบครอบครัวทั้งในดานความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว ญาติ
จะมีความรูสึกวาถูกพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รักเนื่องจากการถูกจํากัดเวลาเยี่ยม ขาดความเปน
สวนตัวในขณะเขาเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยหนัก มีภาระคาใชจายเพิ่มขึ้นจากคารักษาพยาบาลและ  
คาเดินทางในการมาเยี่ยม นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอบทบาทหนาที่ในครอบครัว เชน ภรรยาตองมี
บทบาทหนาที่แทนสามีซ่ึงนอนปวยอยูในหอผูปวยหนักเพิ่มขึ้นจากบทบาทหนาที่เดิมของภรรยา 
ทั้งในดานการทํางานเพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัว การใหการอบรมเลี้ยงดูบุตร เปนตน  

นอกจากนี้ในขณะที่ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณที่หลากหลายในชวงสถานการณวิกฤติของชีวิต และผลกระทบจากความเจ็บปวยของ   
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะวิกฤตินี้จะมีส่ิงเรามากมายที่กอใหเกิดความเครียดและ       
ความวิตกกังวลอยางสูงกับญาติ  สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลตามที่         
Tracy et al. และ Halm (1999;1990; อางในรัตนา อยูเปลา, 2543) กลาวไวไดแก  

1.   การบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นนั้นเกิดขึ้นทันทีทนัใด และไมไดคาดคิดมากอน 
2.   การพยากรณโรคที่ไมแนนอน 
3.   ความกลัววาผูปวยจะมีความเจ็บปวดเปนเวลานาน กลัวความพกิารที่อาจหลงเหลืออยู 

หรือกลัวความตาย 
4.   การขาดความเปนสวนตวั 
5.   ส่ิงแวดลอมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในระยะวกิฤติ 
นอกจากความเครียด ความวิตกกังวล กลัวการสูญเสีย รูสึกถูกพลัดพรากจากบุคคลที่รัก

แลวก็ยังมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ในครอบครัว ญาติตองแบง
เวลาจากภารกิจตาง ๆ มาดูแลอาการผูปวย เวลาในการพักผอนจึงลดลง มีการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณและบุคลิกภาพ (Robert Anderson, 1992) ความเครียดและความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะแตกตางกันขึ้นอยูกับความรุนแรงของความเจ็บปวย
ของผูปวยตามคํากลาวของ Reider (1994) นอกจากนี้ Hudak et al. (1998; อางในรัตนา อยูเปลา, 
2543) กลาววา การติดตอส่ือสารที่ไมเพียงพอกับทีมสุขภาพทําใหญาติเกิดความวิตกกังวล เนื่องจาก
ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจยิ่งเพิ่มความรูสึกวาตนเองไมมีประโยชน ไมสามารถชวยเหลือ
ผูปวยได และความเจ็บปวยในภาวะวิกฤติที่ยาวนานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงสภาพของผูปวยไดบอย อาจยิ่งเพิ่มการเปลี่ยนแปลงดานอารมณของญาติผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองได นอกจากนี้สภาพจิตใจและบุคลิกภาพที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวยจะทําใหญาติ
เกิดความเครียดมากกวาผูปวยที่มีความบกพรองทางดานรางกายอยางเดียว ความเครียดและ       
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ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับญาติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนี้เปนผลมาจากอารมณที่มี       
ความสัมพันธกับการรับรูภาวะคุกคามจากการประเมินเหตุการณวาอันตรายและการสูญเสียที่อาจ
เกิดขึ้นในอนาคต กลัววาบุคคลอันเปนที่รักจะเสียชีวิต สูญเสียความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวและตัวผูปวย และสูญเสียเวลาทํางานปกติ 

ปจจัยที่ทําใหญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความเครียดมากจนกระทั่งเกิดเปนภาวะ
วิกฤติขึ้นอยูกับบุคลิกภาพของแตละคน ประสบการณในอดีต ระยะเวลา ความรุนแรงและ        
ความซับซอนของปญหา สังคมวัฒนธรรมในสังคม ซ่ึงบุญวดี เพชรรัตน (2532) และ Hudak et al. 
(1998; อางในรัตนา อยูเปลา, 2543) ไดกลาวถึงปจจัยที่ทําใหเขาสูภาวะวิกฤติ มีดังนี้ 

1.   การรับรูตอเหตุการณ โดยเปนการรับรูวาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นเปนความเครียด มี
ความรุนแรงและคุกคามจนกระทั่งมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงในครอบครัว ถาหากการรับรูนั้น
สามารถรับรูไดตรงความเปนจริง การแกปญหาก็จะสามารถกระทําไดตรงปญหาความเครียดก็จะ
หมดไป แตหากมีการรับรูที่ไมตรงความเปนจริงความเครียดก็จะมีอยูเนื่องจากปญหานั้นไมไดรับ
การแกไข เมื่อมีมากขึ้น ๆ  ก็จะเขาสูภาวะวิกฤติ 

2.   การใชกลไกการปรับตัว บุคคลจะเรียนรูวิธีการปรับตัวเมื่อเผชิญกับส่ิงกระตุนที่ทําให
เกิดความเครียดจากประสบการณที่ผานเขามาในชีวิต การเรียนรูและประสบการณดังกลาวจะสะสม
ไปตามพัฒนาการของบุคคล    เมื่อบุคคลมีประสบการณมากขึ้นความสามารถในการแกปญหาที่  
ซับซอนก็จะมีมากขึ้นดวย แตเมื่อใดก็ตามที่การใชกลไกการปรับตัวที่ใชตามปกติไมสามารถใชได
อีกตอไป ทําใหครอบครัวไมสามารถเขาสูภาวะสมดุลไดเร็วเชนเคย ความเครียดก็ไมไดรับ          
การแกไขเปนผลใหมีความเครียดมากขึ้นจนกระทั่งเขาสูภาวะวิกฤติ 

3.   สถานการณชวยเหลือตาง ๆ การไดรับความชวยเหลือจากแหลงตาง ๆ เมื่อบุคคล
เผชิญปญหาหรือมีสถานการณแวดลอมที่เอื้อตอการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น จะชวยใหบุคคล
สามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดดีกวาผูที่ไมมีแหลงชวยเหลือ และมีการปรับตัวไดดีขึ้น 

จากทฤษฎีของภาวะวิกฤติ ประเภทภาวะวิกฤติ และปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะวิกฤติดังที่
กลาวมาแลวขางตน ซ่ึงมีผลใหญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความเครียดและเปนภาวะวิกฤติ 
ซ่ึงจะมีขั้นตอนการเกิดภาวะวิกฤติดังนี้ 
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ขั้นตอนการเกิดภาวะวิกฤติ  (Phase of crisis) 
เมื่อบุคคลไมสามารถปรับตัวตอความเครียดได ภาวะวกิฤติจะเกดิขึ้นเปนลําดับ ดังนี ้
ขั้นที่ 1 เมื่อญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรับรูวามีส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียด จะ

รูสึกเครียดและเริ่มนําประสบการณตาง ๆ ในอดีตมาเปนแนวทางในการแกปญหาเฉพาะหนา หาก
สามารถแกไขไดความเครียดจะหมดไป  

ขั้นที่  2 ความเครียดมากขึ้น ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะคิดหมกมุน ความวิตก
กังวลมากขึ้น บางคนอาจเริ่มหาความชวยเหลือโดยการปรึกษา หรือขอความชวยเหลือจากผูใกลชิด 
หากยังไมสามารถจัดการความเครียดได จะเขาสูภาวะวิกฤติขั้นที่ 3 

ขั้นที่ 3 ความเครียดเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะรูสึกกลัว โกรธ 
วิตกกังวลมากขึ้น อาจมีพฤติกรรมถดถอย อยางไรก็ตามบุคคลจะพยายามระดมพลังทุกดานใน     
ตัวเอง เพื่อจัดการกับสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียดนั้นใหไดดวยวิธีตาง ๆ เชน พยายามใช
วิธีการลดความเครียดอื่น ยอมรับปญหาที่เกิดขึ้น ทําใจใหได รวมทั้งใชแหลงชวยเหลือที่มีอยู
ทั้งหมด ถายังไมประสบความสําเร็จ ความเครียดจะเพิ่มสูงมากขึ้นจนกระทั่งเขาสูขั้นที่ 4 

ขั้นที่ 4 ความเครียดสูงสุด การใชกลไกปองกันทางจิตจะเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ 
โดยอาจใชกลไกปองกันทางจิตชนิดเดียวซํ้า ๆ ทั้งที่ไมสามารถชวยลดความเครียดได กลไกการ
ปองกันทางจิตที่ใชบอย ๆ ไดแก การปฏิเสธความจริง  ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะรูสึก
ทอแท ส้ินหวัง การทํางานของระบบตาง ๆของรางกายไมผสานกัน พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง อาจ
ปรากฏอาการทางจิตประสาท บุคลิกภาพแปรปรวน ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปนสัญญาณบอก
ใหเห็นวาญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองการความชวยเหลืออยางรีบดวน หากญาติผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองไมสามารถผอนคลายความเครียดได หรือไมสามารถกลับสูภาวะสมดุลไดภายใน  
6 สัปดาหจะปรากฏอาการทางจิตประสาทใหเห็น ในขั้นที่ 4 นี้เองที่เรียกวา ภาวะวิกฤติ 

  
ปฏิกิริยาตอบสนองของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
การจัดการกับปญหาของแตละครอบครัวมีความแตกตางกัน ขึ้นอยูกับประสบการณ 

ความเขมแข็งของทรัพยากรในครอบครัว ความสามารถในการวิเคราะหเหตุการณ ความสามารถใน
การตัดสินใจ ระบบอื่น ๆ ภายนอกครอบครัวที่จะชวยประคับประคอง เชน เพื่อนฝูง ญาติ        
หนวยงานในสังคม ซ่ึง Finx et al. (1964; อางในกาญจนา ภูสวาง, 2533) ไดแบงปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอภาวะวิกฤติ ดังนี้  

1.  ระยะช็อก แบงเปน 2 ชวง คือ ชวงแรกที่เผชิญหนากับภาวะวิกฤติและรับรูวามี
เหตุการณผิดปกติเกิดขึ้น และชวงที่สองเปนระยะยอมรับสภาพความจริงวาอะไรเกิดขึ้นและ         
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สถานการณอาจชี้ใหเห็นถึงภาวะสิ้นหนทางที่จะแกไขไดดังเดิม ความกังวลจะเริ่มสูงขึ้นถึงแมวา
บุคคลจะมีความปรารถนาที่จะแกไขสถานการณแตก็ไมสามารถทําได เนื่องจากกําลังตกอยูในภาวะ
สับสนและมีความกังวลสูงมาก ดังนั้นชวงนี้จึงเปนชวงที่บุคคลเปดใจยอมรับคําแนะนําชวยเหลือ
จากผูอ่ืน ระยะเวลาชวงหลังนี้อาจใชเวลาเปนสัปดาห 

 2. ระยะตอสูหลบหนี เปนระยะที่บุคคลจะใชวิธีสูหรือหนีเพื่อลดความเครียดใหต่ําสุดใน
ขณะนั้น ในระยะแรกจะใชประสบการณเดิมที่เคยใชไดผลมาแลว สวนพฤติกรรมอื่น ๆ ไดแก     
การแสดงอารมณโกรธ โทษผูอ่ืน โทษสิ่งแวดลอม ปฏิเสธไมยอมรับความจริง  

    3. ระยะยอมรับ จะเกิดขึ้นเมื่อความจริงบังคับใหบุคคลตองตระหนักและยอมรับ      
สภาพความเปนจริง เปนระยะที่ความเครียดพุงสูงขึ้น รูสึกถูกบีบคั้นอยางรุนแรง หรือมีความเศรา
มาก นอกจากนี้ยังรูสึกวาตนเองมีคานอยลงทําใหคิดไมยอมใหชีวิตอยูในสภาพเสื่อมไปกวานี้และ
ดวยความชวยเหลือจากผูอ่ืน ทําใหบุคคลเริ่มหาทางออกที่ดีกวาหรือพยายามแกปญหา แตความคิด
ระยะนี้อาจไมถูกตองเทาที่ควรเพราะความรูสึกถูกกดดันยังมีอยู ระยะเวลาของการยอมรับในบาง
คนอาจใชเวลา 2-3 สัปดาหแตบางคนอาจใชเวลาเปนปหรือไมยอมรับไปจนตลอดชีวิต 

4.  ระยะปรับตัว เปนระยะที่บุคคลรูสึกมีความหวังและมีความรูสึกดานบวกใน            
การแกปญหา ตองการที่จะเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตใหม ระยะนี้ใชเวลา ไมนอยกวา 2-3 สัปดาห หรือ
เปนเดือน ๆ ขึ้นไป 

ดังนั้นการใหการปรึกษาเพื่อลดความเครียดตั้งแตระยะช็อกจะชวยใหญาติผูปวยกลับคืนสู
ภาวะสมดุลไดเร็วกวาผูที่ไมไดรับการชวยเหลือดวยการใหการปรึกษา นอกจากนี้เมื่อผูปวยเกิด
ความเจ็บปวยทางดานรางกายอยางกะทันหัน โดยเฉพาะความผิดปกติของระบบประสาทซึ่งถือวา
เปนภาวะคุกคาม และทําใหเกิดการสูญเสียการทําหนาที่ของรางกายหรือสูญเสียชีวิต ญาติผูปวยมัก
เกิดความวิตกกังวลอยางรุนแรงในเวลาอันรวดเร็ว พฤติกรรมที่พบ คือ กระวนกระวาย ผุดลุกผุดนั่ง 
การรับรูลดลง ไมไดยินคําพูดหรือคําอธิบาย ไมเขาใจความหมายของคําพูด จะมีคําพูดหรือคําถาม
ซํ้า ๆ บอย ๆ เกี่ยวกับอาการของผูปวย ซึ่งญาติจะมีวิธีการปรับตัวเพื่อเผชิญความเครียดดังนี้  (สุภาพ 
ใบแกว, 2548) 

1.   พยายามลดความสําคัญของความเจ็บปวย หรือปฏิเสธการเจ็บปวยนั้น หลีกเล่ียงหรือ
กระทําเสมือนวาไมมีอะไรที่รุนแรงเกิดขึ้น หรือไมเขาใจ ไมสนใจขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวย 

2.   เบี่ยงเบนความสนใจจากตัวผูปวย ไปสนใจเครื่องมือหรืออุปกรณตาง ๆ ที่ใชกับผูปวย
แทน ญาติที่เผชิญความเครียดดวยวิธีนี้จะแสวงหาขอมูลตาง ๆ แตหลีกเล่ียงความรูสึกเจ็บปวด โดย
จะไมพูดถึงความรูสึกของตนเกี่ยวกับผูปวยที่ตองใชอุปกรณเครื่องมือเหลานั้น 
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3.   การพูดซ้ํา ๆ ในเรื่องเดิม ญาติที่เผชิญความเครียดโดยวิธีนี้อาจตองการความมั่นใจของ
ตนเองเกีย่วกบัเรื่องนั้น ๆ ตองการยืนยันคาํตอบที่ไดรับหรืออาจใชเปนการหลีกเล่ียงที่จะไมพดูถึง
ความรุนแรงของโรค 

4.   การพยายามแสดงใหเห็นวาตนเองเขมแข็ง สามารถเผชิญความเจ็บปวยของผูปวยได 
5.   พยายามอยูใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา ซ่ึงอาจจะกังวลกับผูปวยมากจนไมสามารถไป

ทํางานตามปกติได หรืออาจมีความรูสึกวาไดอยูใกลชิดผูปวยเพื่อหลีกเล่ียงบทบาทหนาที่ใน    
ครอบครัว 

6.   หาแหลงประโยชนที่จะใชตอตานความเครียด โดยการพูดคุยกับผูอ่ืน การสูบบุหร่ี 
การดื่มสุรา และถาญาติมีความรูสึกกลัวมักจะหลีกหนีจากสถานการณนั้น หรือหากมีความรูสึก
โกรธก็จะมีพฤติกรรมตอตาน กาวราว ซ่ึงอาจกระทําตอตนเอง เพื่อน หรือเจาหนาที่ นอกจากนี้ยัง
พบวาญาติพยายามหาความชวยเหลือจากผู อ่ืนและพยายามควบคุมสถานการณเทาที่จะทําได       
บางสวนอาจใชวิธีการหนีปญหาหรือหาเหตุผลใหตนเอง ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอตัวผูปวยเนื่องจาก
การดูแลรักษาพยาบาลไมไดรับความรวมมือจากญาติ  

ดังนั้นการที่บุคคลปวยดวยโรคทางหลอดเลือดสมองและมีอาการทันทีทันใดโดยสมาชิก
ในครอบครัวไมไดคาดคิดมากอนทั้งการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว การรับรู สูญเสียหนาที่
ของประสาทสั่งงาน กลามเนื้อออนแรงซึ่งมักเกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง สูญเสียการสื่อสาร สูญเสีย
การรับรูประสาทสัมผัส มีความบกพรองเกี่ยวกับความรู ความจํา สติปญญา ควบคุมการขับถาย
ไมได รวมทั้งสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยหนักจึงสงผลใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยเกิด
ความเครียด  และจัดวาเปนภาวะวิกฤติที่ควรรีบชวยเหลือ  วิธีใหการชวยเหลือญาติผูปวย              
โรคหลอดเลือดสมองสามารถทําไดหลายวิธี เชน การตอบสนองความตองการของญาติในดาน    
ตาง ๆ ซ่ึงความตองการของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามที่ Gaglione (1984; อางในวงรัตน 
ใสสุข, 2544) สรุปความตองการของญาติผูปวยภาวะวิกฤติไว 4 ดาน ไดแก  

1.   ความตองการขอมูลขาวสาร  
เปนความตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับอาการ การดูแลรักษา การวินิจฉัยโรค การพยากรณ

โรค  พยาธิสภาพที่หลงเหลืออยู  ส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวย  กฎระเบียบ  เวลาเยี่ยม  และ               
การติดตอส่ือสารกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  

2.    ความตองการดานรางกาย   
เปนความตองการที่เกี่ยวของกับความสะดวกสบายตาง ๆ ในระยะแรกที่เผชิญกับ      

สถานการณวิกฤติญาติสวนใหญมักไมใหความสนใจกับความตองการดานรางกายของตนมากนัก 
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เนื่องจากมุงความสนใจไปที่ผูปวยเพียงอยางเดียว แตจะใหความสําคัญมากขึ้นในระยะหลังของ   
การเผชิญกับสถานการณวิกฤติและเศรษฐกิจ  

3.   ความตองการดานอารมณ 
เปนความตองการสนับสนุนดานอารมณ การมีคนคอยพูดคุย ปลอบโยน ใหกําลังใจ   

เนื่องจากความเจ็บปวยของผูปวยถือเปนภาวะวิกฤติทางจิตใจของญาติ โดยความตองการดาน
อารมณที่สําคัญ ไดแก ความตองการลดความวิตกกังวล โดยญาติผูปวยในหอผูปวยหนักจะมี     
ความตองการสูง ซ่ึงเกิดจากความไมแนใจตอสถานการณความเจ็บปวยของผูปวยที่ เกิดขึ้น
นอกจากนี้ญาติยังมีความตองการไดรับการประคับประคองทางจิตใจ และมีโอกาสไดระบาย
ความรูสึก     เพื่อเสริมสรางกําลังใจผานภาวะวิกฤติไปได รวมถึงการไดรับการยอมรับจากเจาหนาที่
ในหอผูปวยดวย ในขณะเดียวกันญาติก็มีความตองการที่จะมีสวนรวมในการดูแลรักษาพยาบาล 
เชน  การพลิกตัว การบีบนวดรางกาย แตญาติก็ยังตองการความมั่นใจในการใหการดูแลผูปวย
เนื่องจากกลัวการสัมผัสผูปวยที่มีอุปกรณการแพทย 

4.   ความตองการดานจิตวิญญาณ  
เปนความตองการความมั่นคงทางดานจิตใจ เชน ตองการใหพระมาเยีย่มผูปวย หรือนาํส่ิง

ยึดเหนี่ยวทางจิตใจมาไวกับผูปวยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล 
จากความตองการของญาติผูปวยภาวะวิกฤติที่ไดกลาวมาแลวขางตน จะพบวาการให   

การปรึกษาทางจิตวิทยาก็เปนทางเลือกอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถนํามาชวยเหลือญาติผูปวย                            
โรคหลอดเลือดสมองใหมีความเครียดลดลงโดยเปนการตอบสนองความตองการดานอารมณ ญาติ
ผูปวยจะไดระบายความรูสึกและเสริมสรางกําลังใจเพื่อใหญาติผูปวยสามารถเขาใจในปญหาตาม
ความเปนจริง สามารถตัดสินใจและแกไขปญหาไดดวยตนเอง และการใหการปรึกษาทางจิตวิทยานี้
ยังมีสวนเกี่ยวของกับการตอบสนองความตองการดานขอมูลขาวสารโดยญาติสามารถรับรูขอมูล
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดตรงตามความเปนจริง การใหการปรึกษา
ทางจิตวิทยายังชวยใหญาติผานพนภาวะวิกฤติเร็วข้ึนจึงตอบสนองความตองการดานรางกายไดเร็ว
ขึ้น สวนความตองการดานจิตวิญญาณนั้นก็โดยการที่ญาติจะมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ  
ตนเองมากขึ้น มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น ดังจะไดกลาวถึงการใหการปรึกษาทางจิตวิทยาใน
สวนของรายละเอียดตอไป 
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การใหการปรกึษาทางจิตวิทยาและทฤษฎท่ีีเก่ียวของในการใหการปรกึษาทางจิตวิทยาแบบ
ผสมผสาน   
 

 ความหมายของการใหการปรึกษาทางจิตวิทยา 

 สังวร สมบัติใหม (2545) ไดใหความหมาย การใหการปรึกษา วาเปนกระบวนการที่ผูให
การปรึกษาและผูรับการปรึกษามีปฏิสัมพันธระหวางกัน โดยผูใหการปรึกษา ใชคุณสมบัติสวนตัว 
ความสามารถ และทักษะตาง ๆ เพื่อกระตุนใหผูรับบริการไดสํารวจตนเอง จนเขาใจปญหา สาเหตุ
และความตองการจนกระทั่งสามารถหาวิธีการแกปญหาไดดวยศักยภาพของตนเอง นอกจากนี้     
การใหการปรึกษายังมีความแตกตางจากการใหสุขศึกษาดังนี้  คือ การใหสุขศึกษาเนนการใหความรู 
ขอมูล เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นําไปสูสุขภาพที่ดี เปนไดทั้งการสื่อสารทางเดียว (One-way 
communication) และการสื่อสารสองทาง (Two-way communication)  สวนการใหการปรึกษาเนน
อารมณความรูสึก เปนกระบวนการเพื่อแกปญหาทางจิต-สังคม และเปนการสื่อสารสองทาง  

บัวทอง สวางโสภากุล (2545) ไดอางถึงคําจํากัดความของการใหการปรึกษาใน         
ความหมายของ Burks and Steffre (1979) วา การใหการปรึกษาทางจิตวิทยา หมายถึง ความสมัพนัธ
ทางวิชาชีพ หรือโดยอาชีพระหวางผูใหการปรึกษาซึ่งไดรับการฝกอบรมมาแลวกับผูมาขอรับ     
การปรึกษา ความสัมพันธนี้โดยปกติจะเปนระหวางบุคคลตอบุคคล ถึงแมบางครั้งอาจจะเกี่ยวของ
กับคนมากกวา 2 คนขึ้นไปก็ตาม การใหการปรึกษาไดรับการวางแผนมาในรูปของการให          
ความชวยเหลือแกผูมารับการปรึกษาใหไดเขาใจ และมองเห็นชีวิตตนอยางชัดแจง และไดเรียนรูที่
จะไปใหถึงเปาหมายที่ตนกําหนดเอง หลังจากที่ไดเลือกแลวอยางรอบคอบ และหลังจากได          
แกปญหาทางอารมณแลว  

ดาราวรรณ ตะปนตา (2547) ไดใหความหมายของการใหการปรึกษาทางจิตวิทยา วาเปน
กระบวนการใหการชวยเหลือโดยผานสัมพันธภาพแหงความไววางใจ เพื่อใหผูรับการปรึกษาได
ระบายออกถึงความคับของใจ ไดรับกําลังใจ ไดเห็นปญหาของตนเอง ไดรับขอมูลท่ีเพียงพอใน
จังหวะเวลาที่เหมาะสม จนสามารถอยูกับปญหาไดอยางสมดุลขึ้นหรือแกปญหาได และทําใหเกิด
ความเจริญงอกงามภายในใจ 
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การเริ่มตนใหการปรึกษา 
    ควรพิจารณา 3 ส่ิง คือ ส่ิงแวดลอม การจํากัดเวลา และการเริ่มสนทนา 

1.   สถานที่ การจัดเฟอรนิเจอรเพื่อใหผูรับการปรึกษานั่งอยูขาง ๆ ผูใหการปรึกษา จะ
ชวยลดความรูสึกเปนทางการและชวยลดความหางเหิน มีความเปนสวนตัว ไมใหเสียงภายนอกเขา
มารบกวนขัดจังหวะการพูด และไมใหผูรับการปรึกษารูสึกไมสบายใจเมื่อตองพูดเรื่องสวนตัว 

2.  ระยะเวลา ผูใหการปรึกษาควรบอกผูรับการปรึกษาถึงเวลาในการใหการปรึกษา 
3.  การเริ่มสนทนา ผูพูดอาจรูสึกไมสะดวกในการเจาะไปที่ปญหาที่นํามาปรึกษา จึงอาจ

ใชเทคนิคในการนําเขาสูการสนทนาดังนี้ 
  3.1 การนําเขาสูการสนทนาโดยตรง (Direct leading) เปนการกระตุนใหการ
สนทนา     ดําเนินตอไป อีกทั้งยังเปนการชวยใหผูรับการปรึกษาไดขยายความถึงเรื่องราวที่กําลัง
สนทนาใหชัดเจนยิ่งขึ้น และผูรับการปรึกษาไดเขาใจเรื่องราวที่ตนพูดชัดเจนยิ่งขึ้น  

3.2  การนําสนทนาใหเขาประเด็น (Focusing) เพื่อใหผูรับการปรึกษาไดทราบถึง
ประเด็นที่กําลังคุยกันไดชัดเจน เปนการชวยใหไดมองเห็นถึงปญหานั้นอยางเจาะจงขณะที่ผูรับ     
การปรึกษาเกิดความสับสนในเรื่องที่กําลังสนทนา (ธีรวรรณ ธีรพงษ, 2545) 
 

การสื่อสารที่เปนอุปสรรคตอการใหการปรึกษา  

การใหการปรึกษานั้นเปนการสื่อสารสองทาง (สังวร สมบัติใหม, 2545) ดังนั้น             
การสื่อสารจึงมีความสําคัญเพราะเปนปจจัยที่ทําใหการปรึกษานั้นประสบผลสําเร็จบรรลุตาม       
เปาหมายที่วางไวหรือไม สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2532) จึงไดกลาวถึงการสื่อสารที่เปนอุปสรรคตอ   
การใหการปรึกษา  ซ่ึงเปนวิธีการพูดที่ขัดขวางไมใหผู รับการปรึกษาอยากเลา หรือระบาย          
ความคับของใจ ไดแก 

1. การใชคําปลอบใจที่ไมเหมาะสม (Using reassuring cliches)  
  คําพูดปลอบใจลักษณะนี้ผูพูดมักเปลงออกมาอยางอัตโนมัติโดยไมไดคิดวามีผล        

ทางออมใหผูฟงรูสึกวาปญหาของเขานั้นไมนาวิตก และผูรับการปรึกษากังวลเกินเหตุ 

2. การใหคําแนะนํา (Giving advice)  
  การแนะนําวิธีการแกปญหาแกผูรับการปรึกษาเปนการเพิ่มความวิตกกังวลโดยไมจําเปน 

การที่ผูรับการปรึกษาเลาปญหาตาง ๆ ของเขานั้น  บางครั้งเพียงตองการระบายความคับของใจ    
การบอกผูรับการปรึกษาวาเขาควรทําอยางไร เปนการยัดเยียดความคิดเห็น คานิยมของผูให         
การปรึกษา โดยที่ผูใหการปรึกษาไมทราบสถานการณที่แทจริงของผูรับการปรึกษา ถาหากไมเห็น
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ดวยกับวิธีการแกปญหาที่ผูใหการปรึกษาเสนอเขาอาจจะโกรธและเกิดความรูสึกวาผูใหการปรึกษา
ไมเขาใจเขา  แตถายอมรับในวิธีการแกปญหาที่ผูใหการปรึกษาเสนอก็เทากับเปนการสงเสริมให    
ผูรับการปรึกษาพึ่งพาผูอ่ืน  

วิธีการที่เหมาะสม คือ ผูใหการปรึกษาควรคนดูวาผูรับการปรึกษารูสึกเชนไรตอปญหา
ของเขา เขาจะแกปญหาเชนไร ถาวิธีการของเขาไมเหมาะสม ผูใหการปรึกษาอาจใชวิธีการซักถาม
เพื่อใหเขาไดคิด พิจารณาสถานการณใหมและหาวิธีแกปญหาดวยตัวเขาเอง 

3. การแสดงการเห็นดวยกับขอคิดเห็น หรือการกระทําของผูปวย (Giving approval) 
การบอกเชนนี้เปนการเปลี่ยนเรื่องราวการสนทนา คือเปล่ียนจากเรื่องราวความรูสึกของ 

ผูรับการปรึกษามาเปนการสนทนาเกี่ยวกับความรูสึก คานิยม และมาตรฐานของผูใหการปรึกษา ซ่ึง
ผลการเสนอคานิยมนี้มีได 2 ทาง คือ ผูรับการปรึกษาอาจพยายามสรางความพึงพอใจใหกับ            
ผูใหการปรึกษา โดยการกระทําหรือปฏิบัติตามสิ่งที่ผูใหการปรึกษาคิดวาถูกตอง หรืออีกทางหนึ่ง  
ผูรับการปรึกษาที่มีความคิดเห็นแตกตางจากผูใหการปรึกษาจะไมกลาพูดตอไปหรือเปลี่ยนเรื่อง  

4. การขอคําอธิบาย (Requesting an explanation) 
       เปนการบอกใหผูรับการปรึกษาวิเคราะหสถานการณนั้นอยางกะทันหัน เพื่อที่จะไดให   

คําอธิบายความรูสึกและการกระทําของเขาได การขอใหอธิบายนั้นทําใหเกิดความกังวลโดยไม     
จําเปน เพราะบางครั้งผูรับการปรึกษาก็ไมทราบวาทําไมเขาจึงทําในสิ่งที่เขาทําไป และบอกไมไดวา
ทําไมรูสึกเชนนั้น  

5. การเห็นดวยกบัผูรับการปรึกษา 
       เปนการจํากัดไมใหผูรับการปรึกษาเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นภายหลังจากที่เขาไดพูดไป

แลวบางกรณีผูรับการปรึกษาอาจจะคิดเปลี่ยนความคิดของเขาและมีความคิดวาสิ่งที่เขากระทําไม
ถูกตอง เขาก็จะไมกลาพูดเพราะถาพูดออกไปก็จะขัดแยงกับความรูสึกและความคิดเห็นของ           
ผูใหการปรึกษา การสนทนาก็จะชะงักลง 

6. การแสดงการไมเห็นดวยกับความคิดและการกระทําของผูรับการปรึกษา  หรือกลาว
ตําหนิ (Expressing disapproval) 

เปนการใชคานิยมและมาตรฐานของผูใหการปรึกษามาตัดสินความคิดและการกระทํา
ของผูรับการปรึกษา แสดงออกถึงการไมยอมรับผูรับการปรึกษาวาเปนบุคคลหนึ่ง ที่มีความคิด
ความรูสึกและการกระทําที่เปนลักษณะเฉพาะตัวที่อาจจะตรงกับผูอ่ืนหรือไมเหมือนกับผูอ่ืนก็ได 
ซ่ึงขัดแยงกับการใหการปรึกษาทางจิตวิทยาตามแนวคิดมนุษยนิยม จึงทําใหผูรับการปรึกษาที่ไม   
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มั่นคงในตนเอง ลังเลใจ ไมมั่นใจ กลัว แตถาเปนผูรับการปรึกษาที่มีความมั่นใจในตนเองจะโกรธ
และไมพอใจ ผูรับการปรึกษาจะไมยอมพูดตอไปเพราะไมทราบจะวางตนเชนไร      

7. การพูดดูถูกความรูสึกของผูรับการปรึกษา  
 เปนการกลาวดูถูกวาความรูสึกของผูพูดไมสําคัญ คนอื่นก็เคยประสบภาวะเชนนี้มากอน

แตไมมีใครรูสึกรุนแรงหรือเห็นวาสําคัญเชนผูรับการปรึกษา การกลาวนี้เปนการไมยอมรับ       
ความรูสึกนึกคิดของผูรับการปรึกษา ทําใหผูรับการปรึกษาไมแนใจวาผูใหการปรึกษาจะเขาใจใน
ทุกขของเขา หรือชวยเขาไดจริง  

8. การกลาวแยงขอคิดเห็นของผูรับการปรึกษา 
  การกลาวแยงทันทีที่ผู รับการปรึกษาพูดจบทําใหผู รับการปรึกษาโกรธและทําให           

ผูรับการปรึกษามองเห็นการไมไตรตรอง ความไรสมรรถภาพในการฟงของผูใหการปรึกษา ซ่ึงใน 
ผูรับการปรึกษาที่ขาดความเชื่อมั่นในตนเองอาจจะไมแนใจตนเองยิ่งขึ้น ทําใหเขาไมกลาพูดหรือให
ความคิดเห็นตอไป หรือในทางตรงขามผูที่เชื่อมั่นในตนเองก็จะยึดมั่นในความคิดเห็นของตนเอง
มากขึ้นและตอตานผูใหการปรึกษา 

9. การกลาวคําแกตัว (Defending) 
  เปนการบอกผูรับการปรึกษาวาความรูสึกและความคิดของเขาไมถูกตอง เขาไมมีสิทธิที่จะ

มีความคิดเห็นเปนของตนเอง ผูรับการปรึกษาจะมีความรูสึกวาผูใหการปรึกษาไมเขาใจเขาและไม
สามารถชวยเขาได การแกตัวเปนการสรางความวิตกกังวลใหแกผูใหการปรึกษาโดยไมจําเปน 
เพราะเปนการบอกเขาวาไมควรพูดเชนนั้น  

10. การที่ผูใหการปรึกษาไมฟงในเรื่องที่ผูรับการปรึกษาบอก  
11.   การแปลความหมายของเนื้อหาสาระเรื่องราวที่เลาผิด ๆ ใชเทคนิคในการสะทอน

ความรูสึกไมถูกตอง 
12. การไมสนใจในปญหาของผูรับการปรึกษา 
 หลังจากที่ผูรับการปรึกษาพูดถึงปญหาและความไมสบายใจแลว ผูใหการปรึกษาก็ละเลย

ที่จะสื่อสารทางวาจาหรือแสดงอากัปกิริยาตาง ๆ เชน พยักหนา เพื่อใหผูรับการปรึกษาทราบวา      
ผูใหการปรึกษารับทราบและใหความสนใจในปญหาของผูรับการปรึกษา 

13. ผูใหการปรึกษาพูดมากเกินไปหรือนอยเกนิไปไมมีการซักถาม 
การพูดมากเกินไปทําใหผู รับการปรึกษารู สึกวาถูกปดกั้นในการแสดงความรูสึก        

ความคิดเห็น หรือการเลาเรื่องตาง ๆ จึงไมอยากเลา ผูใหการปรึกษาก็จะไมไดรับขอมูลที่เพียงพอใน
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การใหการปรึกษา สวนการพูดนอยเกินไปก็ทําใหผูรับการปรึกษารูสึกเหมือนถูกกดดัน ถูกจอง     
จับผิด ผูรับการปรึกษาอาจพูดมากเกินไปจนกระทั่งดึงการสนทนาใหออกนอกประเด็นมากเกินไป         

14.  การสงเสริมใหกําลังใจผิดๆ 
15. เลือกใชเทคนิคการสนทนาไมถูกตอง มีผลใหการใหการปรึกษาไมบรรลุผล และ

การใชเทคนิคในการใหการปรึกษาซ้ํา ๆ มีผลใหผูรับการปรึกษาเกิดความเบื่อหนาย 
 

การใหการปรกึษาแบบผสมผสาน (Eclectic counseling)   
เปนการนําความคิดเห็นเกี่ยวกับมโนภาพ  เทคนิค และสมมติฐานที่ใชในการให            

การปรึกษา ของผูเชี่ยวชาญหลายทฤษฎีมาผสมกลมกลืนกันใหมใหเขากับสภาวการณปจจุบัน    
แนวคิดแบบผสมผสานนี้จะตองไดแนวคิดที่มีความกลมกลืน เพื่อเปนเอกภาพและมีลักษณะ     
สรางสรรคเพื่อเราใหเกิดความสนใจใหม ๆ ตอไปดวย  (ทองเรียน อมรัชกุล, 2519) 

สวนเพ็ญศรี หงษพานิช (2536) และปริญญา พูประเสริฐศักดิ์ (2546) กลาวถึง การให   
การปรึกษาแบบผสมนี้ไววา เปนการใหการปรึกษาโดยนําเอาวิธีการใหการปรึกษาแบบนําทางและ
ไมนําทางมาผสมกัน  ทั้งนี้ เพื่อความเหมาะสมกับผู รับการปรึกษาและลักษณะของปญหา               
การใหการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบผสมผสานนี้ผูใหการปรึกษาควรใชหลายทฤษฎีตามสภาพ
ปญหาของผูรับการปรึกษาในแตละชวง โดยมีแนวทางในการใหการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบ
ผสมผสาน คือ การสรางสัมพันธภาพ การสรางความเขาใจในตนเอง การวินิจฉัยปญหาและ        
การกําหนดแนวการปฏิบัติ 

ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดมนุษยนิยมหรือเรียกกันทั่วไปวาการใหการปรึกษา
แบบโรเจอรส (Rogerian counseling) และแนวคิดเกสตัลทซ่ึงเปนแนวคิดของการใหการปรึกษา
แบบไมนําทางโดยถือวาผูรับการปรึกษาจะตองรับผิดชอบในการแกปญหาดวยความสามารถของ
ตนเอง รวมกับแนวคิดพฤติกรรมนิยม ซ่ึงเปนการใหการปรึกษาแบบนําทางโดยมีศูนยกลางอยูที่
ปญหาของผูรับการปรึกษาและผูใหการปรึกษา ผูใหการปรึกษาจะโนมนาวใหผูรับการปรึกษาเห็น
ผลดีและคลอยตามสิ่งที่ผูใหการปรึกษาจะใหขอเสนอแนะในสวนที่เกี่ยวกับปญหา วิธีการแกปญหา
ในรูปแบบของการสอน และการบอกใหทําตาม ซ่ึงมีรายละเอียดของแตละแนวคิด ดังนี้ 

 
แนวคิดของมนุษยนิยม (Humanism)  
เชื่อวามนุษยทุกคนเปนคนดีโดยกําเนิด ทุกคนตองการกระทําความดี เพื่อพัฒนาศักยภาพ

ของตนใหเจริญสูงสุดโดยศูนยกลางของการรับรู คือ ตนเอง (กันยา สุวรรณแสง, 2540) มนุษยมี
ความตองการดานตาง ๆ เชน ความรัก ความเขาใจ มีความสามารถในตัวที่แตกตางกันออกไป          
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มีความพยายามที่จะคนหาและทําความเขาใจตนเอง (Self actualization) รวมทั้งยอมรับในศักยภาพ
ของตนเองเพื่อที่จะพัฒนาตนเองไปสูขั้นสูงสุดของการเปนมนุษยที่สมบูรณ จึงควรใหโอกาสและ
อิสระในการเลือกกระทําและแสวงหาประสบการณ ตัดสินใจเลือกหนทางในการแกปญหาใหแก
ตนเองพรอมทั้งรับผิดชอบตอส่ิงที่ไดเกิดขึ้นดวยตนเอง ซ่ึงวิธีการแสวงหาความรูใหกับตนเองจะ
เปนประโยชนตอการพัฒนาตนเองมากกวาตัวความรูและขอเท็จจริงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได
ตลอดเวลา (เติมศักดิ์ คทวณิช, 2546) การใหการปรึกษาจึงเนนที่ตัวผูมารับการปรึกษา และ             
อัตมโนทัศนของเขา  นักจิตวิทยาคนสําคัญในกลุมนี้ไดแก  อับราฮัม เอช มาสโลว  (Abraham 
H.Maslow)  คารล อาร โรเจอร (Carl R. Roger) และ อารเธอร โคมบ (Arthur Combs) ซ่ึงโรเจอรได
กลาวถึงโครงสรางของบุคลิกภาพวามีองคประกอบ 3 ประการ คือ อินทรีย (Organism)             
หมายรวมถึงทั้งหมดของตัวบุคคล ทั้งสรีระ  ความคิดและความรูสึก ประสบการณ (Phenomenal 
Field or Experiential Field) หมายถึงประสบการณทั้งหมดที่บุคคลประสบทั้งจากสิ่งเราภายในและ
ส่ิงเราภายนอกตัวบุคคลซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาโดยมีตนเองเปนศูนยกลาง และตน (Self)  
เปนศูนยกลางของบุคลิกภาพที่พัฒนามาจากการมีปฏิสัมพันธระหวางอินทรียกับสิ่งแวดลอม           
มี 3 แบบดวยกัน ไดแก ตนตามที่ตนมองเห็นหรืออัตมโนทัศน (Self concept) ตนตามที่เปนจริง 
(Real self ) และตนตามอุดมคติ (Ideal self) เมื่อใดที่บุคคลมีความขัดแยงระหวางอัตมโนทัศนและ
ตนตามที่เปนจริงเนื่องจากบุคคลเลือกรับรูเฉพาะประสบการณดานดีของตน แตจะบิดเบือน   
ประสบการณที่ไมดีของตนหรือปฏิเสธไมยอมรับจึงเกิดปญหาการปรับตัวทําใหเกิดความตึงเครียด
จนกลายเปนปญหาทางสุขภาพจิต   สวนเปาหมายของการใหการปรึกษาแบบผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลางตามทฤษฎีของโรเจอร มิใชการแกปญหาใหกับผูมารับบริการแตเปนการชวยให               
ผูรับการปรึกษารูจักและยอมรับตนเอง เขาใจตนเองตามความเปนจริง รับผิดชอบตนเองและ
สามารถตัดสินใจดวยตนเองไดอยางเหมาะสม โดยเนนที่ผูรับการปรึกษาเปนผูกําหนดเปาหมาย  
ดวยตนเอง นอกจากนี้ผูที่มารับการปรึกษาควรเปนผูที่มีวุฒิภาวะสามารถใชศักยภาพของตนเอง     
ไดเต็มที่ มีความสามารถในการตัดสินใจและมีความรับผิดชอบตอตนเอง  (ทองเรียน อมรัชกุล, 
2519)  

การใหการปรึกษาโดยแนวคิดนี้มุงเนนที่ความสามารถของผูรับการปรึกษาที่มีในตนเอง 
ที่สามารถกระทําได ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเองได ทั้งนี้ความสําคัญของการใหการปรึกษา      
ขึ้นอยูกับสัมพันธภาพระหวางผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษาที่มีความสม่ําเสมอในการแสดง
ความรูสึกที่จะชวยเหลือผูรับการปรึกษาใหลดความเครียด มีบรรยากาศในการใหการปรึกษา          
ที่อบอุนปลอดภัย การยอมรับและแสดงความเขาใจของผูใหการปรึกษาโดยปราศจากเงื่อนไข แมวา
ความคิด   ความรูสึก คานิยมของผูรับการปรึกษาจะไมตรงกับผูใหการปรึกษาซึ่งจะชวยใหผูรับ  
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การปรึกษาทําลายกําแพงการปองกันตนเอง กลาที่จะเปดเผยตนเองและเห็นคุณคาของตนเองหันมา
ยอมรับ    ตนเองตามความเปนจริง พรอมทั้งจัดระบบในตนเองใหประสานกันไดดีขึ้น จนสามารถ
แกปญหาไดดวยตนเอง จุดมุงหมายของการใหการปรึกษาวิธีนี้ คือ เพื่อใหผูรับการปรึกษาไดคนพบ
ตนเอง เขาใจและยอมรับตนเอง พรอมทั้งหาแนวทางในการปรับปรุงตนเองใหเหมาะสมกับความ
เปนจริง (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) 

ซ่ึงแนวคิดมนษุยนยิมในการใหการปรึกษามีหลักการสําคัญ (วัชรี ทรัพยมี, 2533) คือ 
1. การพัฒนาความรูสึกนึกคิดตอตนเอง 

  โดยเชื่อวา แกนสําคัญของบุคลิกภาพ คือ ความรูสึกนึกคิดที่บุคคลมีตอตนเอง ซ่ึงเกิดจาก
การที่บุคคลสังเกตปฏิกิริยาที่ผูอ่ืนมีตอตนเอง และเกิดจากประสบการณที่ไดรับ อันจะกอใหเกิด   
การรับรูวาตนเปนคนอยางไร ดีหรือไม มีความสามารถมากนอยเพียงใดซึ่งมีผลตอการแกปญหา 
หากบุคคลมีความนึกคิดตอตนเองวามีความรูความสามารถก็จะทําใหมีความมั่นใจในการแกปญหา
ดวยตนเอง 

2.  สาเหตุแหงปญหาหรือความทุกข 
       บุคคลตองการมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง อยากมีคุณคา ตองการการยอมรับและการชื่นชม

จากผูอ่ืน จึงทําใหบุคคลเลือกรับรูเฉพาะประสบการณในดานดีของตน แตจะบิดเบือนประสบการณ
ที่ไมดีของตน หรือปฏิเสธไมยอมรับ จึงเกิดปญหาการปรับตัว 

3.  บุคคลที่ปรับตัวไดดีคือบุคคลที่ไมบิดเบือนประสบการณ ยอมรับสถานการณ          
ตาง ๆ ตามความเปนจริง และเชื่อวาความรูสึกนึกคิดของบุคคลเปลี่ยนแปลงได สงผลใหบุคคลนั้นมี
ความยืดหยุนทางดานความคิดในการแกไขปญหา 

4.  การที่จะชวยใหผูรับการปรึกษาไมรูสึกวาถูกคุกคามและเลี่ยงกลวิธีปองกันทางจิตคือ
การสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหผู รับการปรึกษาไมเครงเครียด คลายจากความรูสึกถูกคุกคาม          
ดานจิตใจ จะไดกลาพิจารณาตนเอง และสภาพการณตาง ๆ อยางถูกตองตรงความเปนจริง              
โดยผูใหการปรึกษาตองมีความจริงใจ ยอมรับผูรับการปรึกษาโดยปราศจากเงื่อนไข ไมรังเกียจ      
แมวาคานิยมของผูรับการปรึกษาจะไมตรงกับผูใหการปรึกษา 

5.   ผูที่เหมาะจะรับการปรึกษาแบบนี้ ควรมีลักษณะดังนี ้
5.1 มีความเครียดทางอารมณ 
5.2 มีโอกาสพบผูใหการปรึกษาอยางสม่ําเสมอ 
5.3 สามารถระบายความรูสึกขัดแยงทางจิตใจหรือความคับของใจตาง ๆ ดวยคําพูด

และสีหนา ทาทาง  
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              5.4 มีระดับสติปญญาไมต่ํ ากว าปานกลางและสามารถที่ จะใชความคิดใน                 
การแกปญหาหรือการปรับตัวไดดวยตนเอง 

ดังนั้นการนําแนวคิดในการใหการปรึกษาแนวมนุษยนิยมมาใชในการวิจัยคร้ังนี้            
จึง เหมาะสมกับญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพราะมีลักษณะสอดคลองกับที่กลาวมาขางตน คือ 
มีความเครียดทางอารมณ มีโอกาสพบผูใหการปรึกษาเพื่อรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบ
ผสมผสานอยางสม่ําเสมอในชวงเวลาหนึ่งสัปดาหที่ทําการวิจัย  ญาติมีระดับสติปญญาและ
ความสามารถในระดับที่สามารถจะเลาเรื่องที่เปนปญหาหรือความคับของใจไดอยางอิสระ  ซ่ึงจะ
สงผลใหญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองและสถานการณได      
ตรงตามความเปนจริง จึงสามารถตัดสินใจที่จะจัดการกับปญหาไดดวยตัวเองภายใตบรรยากาศที่
อบอุนและความไววางใจ นอกจากนี้ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังไดระบายความรูสึกไดอยาง
เต็มที่เนื่องจากสัมพันธภาพที่ดีจะสงผลใหบุคคลพรอมที่จะเปดเผยตนเอง และพรอมที่จะปรับปรุง
ตนเองในทางที่ดีขึ้นเพื่อลดความเครียดที่มีอยู  โดยผูใหการปรึกษาใชคุณสมบัติและเทคนิคทาง
จิตวิทยาการปรึกษาตาง ๆ กระตุนใหผูรับการปรึกษาไดสํารวจตนเอง เขาใจตนเอง วางแผน
แกปญหาไดดวยตนเอง ซ่ึงเทคนิคในการใหการปรึกษาดังจะไดกลาวถึงตอไปนี้ 
 

เทคนิคในการใหการปรึกษา 
การฟง  (Listening)  
Nichols และ Lewis (1954; อางในธีรวรรณ ธีรพงษ, 2545) กลาววา การไดยินและการฟง

ไมเหมือนกัน การไดยินเปนเพียงการรับรูเสียงที่ผานเขามาในประสาทสัมผัส แตการฟงไดมี        
การแปลความหมายของเสียงนั้น ตองใชความตั้งใจ ความเขาใจและความจํา 

การฟงจัดเปนสวนหนึ่งของการสื่อสาร และการสื่อสารก็เปนสวนหนึ่งของความสัมพันธ
ระหวางบุคคล    ถาหากจุดมุงหมายแรก  ๆ  ของการพูดคือการสื่อความคิดและความรู สึก        
กระบวนการพูดนั้นก็ควรจะไดรับความสะดวกจากการที่ผูฟงสนใจ  มีการตอบสนองและเปนผูฟง 
ที่ดี (Active listener) สามารถชวยผูพูดใหแสดงความคิดไดชัดเจนมากขึ้น การฟงเปนทักษะเบือ้งตน
ในการสื่อสารดวยวาจา  การฟงที่ดีจะมีผลทําใหเกิดความเขาใจ ไดขอมูลที่ตองการ  (สังวรณ   
สมบัติใหม, 2545)  
ขอจํากัด 1.   ใชมากเกนิไปจะทําใหเสยีเวลามาก 

2.    ถาผูรับการปรึกษาพูดนอกประเด็นอยูแลว ผูรับการปรึกษาอาจออกนอก
ประเด็นไปไกล 
                3.   ใชมากเกนิไป ผูรับการปรึกษาอาจสงสัยวาฟงอยูจริงหรือไม 
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                 4.     ถาผูการปรึกษาสังเกตพบวาผูฟงไมสนใจ จะขัดขวางการสนทนา ทําให      
ไมอยากเลา 
วิธีการฟงท่ีด ี

1.     ฟงใหไดวาพูดเรื่องอะไร (ประเด็น) เร่ืองเปนอยางไร (เนื้อเร่ือง) ลําดับ       
เหตุการณเปนอยางไร  

2.    จับความรูสึกใหได โดยดูไดจากภาษา ทาทาง 
3.     ฟงใหไดและรับรูวา ผูพูดคิดอะไร รูสึกอยางไร สังเกตวิธีการเลา เชน 
        3.1   ลําดับการเลา บอกใหทราบวาความคิดเปนระบบดีหรือไม  
        3.2   การเลาออมคอมบอกใหทราบถึงการพยายามทีจ่ะเลารายละเอียด

บางอยาง  
        3.3   การเลาขามรายละเอียด หมายถึง การไมอยากพดูถึงเพราะเรื่องอาจจะ

สะเทือนความรูสึก  
        3.4   การเลาไมตรงกันในแตละครั้ง หมายถึง เร่ืองที่ไดพูดคยุในการให      

การปรึกษาไมจริง ผูรับการปรึกษาคิดเรื่องขึ้นเอง  
         3.5   จังหวะการพูด ถาผูรับการปรึกษาพูดเร็วแสดงวาผูพูดอาจมีความรูสึก

กดดันภายในจิตใจ หรืออาจเปนนิสัยการพูด ถาผูรับการปรึกษาพูดชา อาจแสดงวาผูพูดตองการนึก
รายละเอียด ตองการสํารวจความคิด ลําดับเรื่องราว ตัดสินใจลําบากวาจะพูดดีหรือไม  

        3.6   ความดังของเสียง การพูดเสียงดงัแสดงวาผูพดูมีความรูสึกพอใจหรือ   
ไมพอใจ เสียงคอยอาจหมายถึงความกังวล กลัว เศรา  

       3.7  การเลือกใชคํา คําแตละคําส่ือความรูสึกไดไมเหมือนกัน ไมเทากัน 
สามารถบอกทิศทางหรือแนวโนมการตัดสินใจได 
อุปสรรคในการฟง 

1.   ส่ิงแวดลอมไดแก เสียงรอบขางรบกวน ความเคลื่อนไหวรอบขางดึงดูด     
ความสนใจออกไปจากการใหการปรึกษา รวมทั้งบรรยากาศ อุณหภูมขิองหองที่ไมเหมาะสม 

2.   ผูเลา (ผูรับการปรึกษา) ไดแก น้ําเสียงที่เบาทําใหผูฟงไดยินไมชัดเจนจึงชวน
ใหนาเบื่อหนาย การพูดเร็วไปหรือชาไป ใชภาษาตางประเทศตางสําเนียงทําใหฟงไมเขาใจ การเลา
เร่ืองสับสน บุคลิกภาพบางอยาง ภาวะสุขภาพไมดี เจตคติไมตรงกันตางก็เปนสาเหตุของ  การฟงที่
ไมมีประสิทธิภาพ 

3.    ผูฟง (ผูใหการปรึกษา)ไดแก มีอารมณรวม คลอยตาม อดไมไดที่จะพูดแสดง
ความคิดเห็น  เรื่องที่เลาทําใหคิดถึงเรื่องของตนเอง ความไมพรอมทางดานอารมณ เหมอลอย       
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สุขภาพไมเอ้ืออํานวย  เวลาเรงรีบจํากัดจึงไมมีสมาธิที่จะตั้งใจรับฟงหรือจดจอกับการฟงเรื่องที่      
ผูรับการปรึกษาเลา 

2.   การทวนความ  (Paraphase) 
เปนการสกัดเอาเนื้อหาความคิดที่สําคัญของผูรับการปรึกษาแลวกลาวออกไปในภาษา

ของผูใหการปรึกษาเอง  ขอความที่จะทวนนี้เกี่ยวของกับความคิดมากกวาความรูสึกและอารมณ 
การทวนความจะชวยใหผูรับการปรึกษาไดตระหนักในความจริง โดยไมมีอิทธิพลของความ
เบี่ยงเบนเนื่องดวยอารมณ  และผูใหการปรึกษาไดตรวจสอบความเขาใจสาร (messages) ที่ผูรับการ
ปรึกษาสงมาถูกตองหรือไม  การทวนความตางจากการแปลความหมาย (Interpreting) เพราะใน              
การทวนความผูใหการปรึกษาจะไมออกมาจากกรอบแนวคิดของผูรับการปรึกษาเหมือนการแปล
ความ (ธีรวรรณ ธีรพงษ, 2545) การทวนความใชในการใหขอมูลยอนกลับ โดยเฉพาะเชิงความคิด
ความจําโดยไมมีการเพิ่มเติมความคิดของผูใหการปรึกษาลงไป และเปนการเนนขอความนั้น ๆ เพื่อ
การขยายความและกลับสูประเด็น (สังวรณ   สมบัติใหม, 2545) 
ขอจํากัด              1.   ใชมากจะเกิดความรูสึกไมเปนธรรมชาติ 
               2.    ถาเรื่องที่เลามีความรูสึกมากไมควรใช 
                3.    ไมควรใชถาผูรับการปรึกษาเลาไดตอเนื่องดี  เพราะจะทําการสนทนาเกิด   
การชะงัก 

3.  การสะทอนความรูสึก  (Reflection of Feelings) 
เนนที่อารมณ ความรูสึกที่ส่ือออกมา ผูใหการปรึกษาจะตองพยายามสะทอนความรูสึก

ของผูรับการปรึกษาเปนความรูสึกของผูใหการปรึกษาเอง และควรชวยใหผูรับการปรึกษาไดรูจัก
ความคิดและการรับรูของเขาดวย การสะทอนความรูสึกก็เหมือนกับการทวนความตรงที่สามารถ
ชวยใหเกิดความชัดเจนทั้งในผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษา ซ่ึงเปนการตรวจสอบการสื่อสาร
ดวย ผูใหการปรึกษาสามารถตรวจสอบการรับรูของเขาที่มีตออารมณของผูรับการปรึกษาที่      
แสดงออกมาและผูรับการปรึกษาสามารถแกไขการรับรูใด ๆ ที่ผิดไดดวย (ธีรวรรณ ธีรพงษ, 2545) 
การสะทอนความรูสึกใชเมื่อมีความรูสึกพรั่งพรูออกมามากเกินกวาผูพูดจะควบคุมไดและเมื่อ
ตองการเชื่อมโยงความรูสึกตาง ๆ กับเหตุผลหรือคําอธิบายที่ทําใหเกิดความรูสึกหรืออารมณนั้น 
(สังวรณ   สมบัติใหม, 2545) 
ขอจํากัด          1.    ถาเรื่องที่เลาไมมีความรูสึกปรากฏชัดเจน ใชไมได เชน เร่ืองในอดตี 
                        2.   จับความรูสึกไมไดเพราะมัวแตฟงเนื้อหา 
                        3.    เลือกคําที่ใชในการแสดงความรูสึกไมได 
                        4.   ไมมีชวงจงัหวะใหสะทอนความรูสึก 
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            5.   สะทอนแลวไมตรงใจไมไดผล 
                        6.   บางคนเกดิผลในทางที่ไมตองการ 
                        7.   ประเมินผลของการสะทอนความรูสึกไมได 
วิธีการสะทอนความรูสึกท่ีด ี
            1.   สังเกตความรูสึกใหไดชัดเจน ดวยการสังเกตทั้งคําพูดและทาที 
            2.   เลือกความรูสึกที่รุนแรงที่สุด พรอมทั้งเหตุผลที่เกิดความรูสึกนั้น ๆ 
            3.   เลือกคําแสดงความรูสึกที่เหมาะสมกับระดับการศึกษา หรือสังคมของผูฟง 
            4.   เร่ิมการสะทอนความรูสึกดวยประโยคที่วา “คุณรูสึก….ที่..” 
            5.   อยาตอประโยคสะทอนความรูสึกดวยคําถาม 
                6.  ถาสะทอนความรูสึกไมตรงกบัความรูสึกของผูรับการปรึกษาใหเปดถามวา แลว
จริง ๆ ผูรับการปรึกษามีความรูสึกอยางไร 

4.  การถาม  (Questioning) 
ควรหลีกเลี่ยง “Double Question” เพราะจะทําใหเกิดทางเลือกมากและทําใหไมมีขอสรุป   

สวนคําถามปด (Close Question) เปนการจํากัดคําตอบใหตอบไดเพียงใชหรือไมใช ซ่ึงตรงขามกับ
คําถามเปด (Open Question) ซ่ึงจะไดรับคําตอบที่กวางและอธิบายขอมูลไดมากกวา และเหมาะสม
ที่จะใชในสถานการณที่เปนทางการและในการพูดกับคนแปลกหนา (ธีรวรรณ ธีรพงษ, 2545)     
การถามมีผลใหเกิดการสํารวจความคิดของตัวเอง เพื่อใหไดรายละเอียดมากขึ้นและเขาใจมากขึ้น 
(สังวรณ สมบัติใหม, 2545)  การถามเปนลักษณะการหาขอมูลใหไดมากที่สุด เนื่องจากในการถาม
แตละครั้งเปนการเปดประเด็นใหม  จึงไมควรใชคําถามในการหาขอมูลในเรื่องที่มีประเด็นชัดเจน
อยูแลว  
คําถามที่พึงหลีกเล่ียง 
           1.   คําถามนํา คือ คําถามที่ผูใหการปรึกษาตั้งคําตอบไวในใจแลว แตใชคําถาม      
เพื่อจูงใจใหผูรับการปรึกษายืนยนั  
          2.   คําถาม “ทําไม” ทําใหผูรับการปรึกษารูสึกถูกคาดคั้น ถูกตําหนิ เกิดการตอตาน 
          3.   คําถามที่ทําใหผูรับการปรึกษารูสึกทาทาย อับอาย หรือละอายใจ 
ขอจํากัด 
          1.   รุกลํ้าความเปนสวนตัวมากกวาทกัษะอืน่ 
          2.   ถาถามมาก มีประเดน็มาก จะเกดิความสับสนไดงาย 
  3.   ถาผูใหการปรึกษาถามในเรื่องที่ไมเกีย่วของ ผูรับการปรึกษาอาจตอบไมตรง
คําถาม หรือตอบไมได 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 34 

             4.   การถามคําถามมาก ถาไมสรุป จะลืมไปหมด 
           5.   ทําใหผูรับการปรึกษาคอยตอบคําถาม ไมยอมเลาเรื่องเอง 
          6.   ถาผูใหการปรึกษาถามปดบอย จะมัวแตคิดหาคําถามไมไดฟงเรื่องของ                
ผูรับการปรึกษา 
          7.   เกิดการยึดผูใหการปรึกษาเปนศนูยกลางไดงาย 
วิธีการถามคําถามที่ดี 
          1.  ตกลงเรื่องที่จะคุยกนัแลวถามความสมัครใจที่จะเลาเรื่องนั้น 
          2.  ถามดวยคําถามเปดตอไปนี้ คือ ใคร อะไร เมื่อไร ที่ไหน อยางไร แลวใชทกัษะ
ทางจิตวิทยาการปรึกษาอื่น ๆ ชวย 
          3.  หลีกเลี่ยงการถามที่เร่ิมตนดวยคําวาทําไม เพราะทําใหรูสึกวาถูกจับผิด 
          4.  หลีกเลี่ยงการใชคําถามปดหรือใชใหนอยที่สุด 

5.   การเงียบ  (Silence) 
สามารถเอื้อใหเกิดปฏิสัมพันธไดถาใชอยางสรางสรรค  เมื่อผูรับการปรึกษาตองการที่จะ

ผอนคลายในระหวางการเงียบ และการเงียบมีคุณคาในแงที่วาเปนการใหเวลาแกทั้งผูใหการปรึกษา
และผูรับการปรึกษาในการใชความคิดและความรูสึก ผูใหการปรึกษาตองระวังการใชการเงียบ
เพราะการเงียบสามารถสื่อความหมายในทางบวก ไดแกการยอมรับ หรือในทางลบ คือการไม    
ยอมรับ และควรหลีกเลี่ยงการเงียบที่ยาวนานเพราะอาจจะทําใหผูรับการปรึกษารูสึกวาขาดชวงไป 
หรือเกิดความไมสบายใจตอการเงียบได (ธีรวรรณ ธีรพงษ, 2545) การเงียบเปนชวงเวลาที่              
ผูรับบริการและผูใหบริการไมมีการพูดแตยังคงมีการสื่อสารทางอารมณ ความรูสึกซึ่งสังเกตได   
ทางแววตา สีหนา ทาทาง การเงียบที่ดีตองเปนไปโดยมีเจตนาที่ชัดเจนเพื่อใหไดขอมูลและเพื่อ    
การชวยเหลือ ใชเมื่อผูรับการปรึกษามีความรูสึก อารมณออกมามาก หรือผูใหการปรึกษาไมรูวาจะ
พูดหรือทําอยางไร (สังวรณ   สมบัติใหม, 2545) 
ขอจํากัด 
        1.   การเงียบที่ยาวนานเกินไปจะทําใหการสนทนาจะชะงกั 
        2.   ถาเปนการเงียบเพราะมีอารมณความรูสึกขัดขวางอยู ตองดําเนนิการแกไขโดย   
การสะทอนทาที การทวนความ การถามความรูสึกหรือความคิดที่เกิดขึน้ 
        3.   บางครั้งผูรับการปรึกษาทนความเงียบไมไดจะเบี่ยงเบนประเด็นในการพูด 
การเงียบท่ีด ี
       1.  ใชเมื่อสังเกตวาสัมพนัธภาพระหวางผูรับการปรึกษาและผูใหการปรึกษาดีพอ 
       2.  ใชเมื่อผูรับบริการกําลังจะเลาหรือแสดงความรูสึก 
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       3.   แสดงทาทีประกอบหรือกิริยาทาทางใหเหมาะสมกับจุดมุงหมายของการเงียบ 
 

6.   การสรุปความ  (Summary) 
เพื่อใหเกิดความชัดเจนและรวบรวมความคิดที่กระจัดกระจาย การสรุปใชไดทั้งใน    

สถานการณที่หัวขอหรือการสนทนามาถึงชวงสุดทายและเมื่อมีความจําเปนตองจบการสนทนา เมื่อ
สนทนาหัวขอหนึ่ง ๆ จนจบแลวผูฟงอาจเลือกที่จะสรุปส่ิงสําคัญของหัวขอนั้น ๆ กอนที่จะมีหัวขอ
ใหมเขามา เปนการทําใหส่ิงตาง ๆ ที่ไดพูดคุยกระจางชัด (ธีรวรรณ ธีรพงษ, 2545) โดยการกลาว
เปนคําพูดส้ัน ๆ ใหไดใจความทั้งหมด ซ่ึงจะมีทั้งสรุปเนื้อหา ความรูสึก และกระบวนการทั้งหมด 
เพื่อทําใหผูรับการปรึกษาและผูใหการปรึกษาเขาใจตรงกัน (สังวรณ   สมบัติใหม, 2545) 
ขอจํากัด 
       1.   สรุปนอยเกินไปทําใหลืมประเด็นที่ไดสนทนาไป และสับสนเมื่อมีหลายประเด็น 
       2.   การเลาที่มีลําดับดีอยูแลว ทั้งสองฝายเขาใจชดัเจนแลวไมตองสรุป 
วิธีการสรุปท่ีด ี
       1.   รวบรวมประเด็นและความรูสึกที่ไดพูดคุยกนัใหหมด 
       2.   เชื่อมโยงประเดน็ตางๆตามลําดับการสนทนา เหตกุารณที่เกดิ  
       3.   เร่ิมตนสรุปดวยประโยคที่วา “เทาที่ฟงพอสรุปไดวา…” 
       4.   พูดประเด็นตาง ๆ อยางสั้น ๆ ไมใสรายละเอียดมาก 
       5.   ทําการสรุปเปนชวง ๆ ทุกครั้งที่มีประเด็นชดัเจน 

7.   การใหกําลังใจ  (Encouraging) 
การใหกําลังใจ คือ การแสดงความสนใจ ความเขาใจในสิ่งที่ผูรับการปรึกษาไดพูดมาแลว

และเปนการสนับสนุนใหเขาไดพูดตอไป (สังวรณ   สมบัติใหม, 2545) เพื่อกระตุนให                    
ผูรับการปรึกษารูสึกวามีผูใหกําลังใจเขา ชวยใหผูรับการปรึกษารูวาเขามีความสามารถ มีศักยภาพ มี
ความมั่นใจในตนเองมากขึ้น โดยเฉพาะผู รับการปรึกษาที่ขาดความริเ ร่ิม ไมกระตือรือรน           
ขาดความมั่นใจในตนเอง นอกจากนี้ยังอาจนํามาใชเพื่อชักจูงหรือแนะนําพฤติกรรมบางอยางที่เปน
ประโยชนตอผูรับการปรึกษาแตไมควรใชกับผูรับการปรึกษาที่ชอบดูถูกตนเอง (self-defeating 
comments) และไมควรใชเพื่อสรางความหวังผิด ๆ หรือเปนคําปลอบใจที่ไมเปนความจริง 
นอกจากนี้ไมควรใชเพื่อกลบเกลื่อนความรูสึกทอแทของผูรับการปรึกษา (ธีรวรรณ    ธีรพงษ, 
2545)  

การใหกําลังใจหรือการใหการสนับสนุนนี้ หมายถึง การจัดสภาพใหผูรับการปรึกษา    
เกิดความรูสึกปลอดภัยและสบายใจ การใหกําลังใจมี 3 ประการ คือ ผูรับการปรึกษาไดรับการ
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ยอมรับอยางอุนใจจากผูใหการปรึกษา การใหการปรึกษามุงใหเกิดการผอนคลายความตึงเครยีดและ
เกิดความมั่นใจ และผูใหการปรึกษามีความรับผิดชอบที่จะเรงใหมีการลดความเครียดลงไปชั่วคราว   
คุณคาของการใหการสนับสนุนไดแก การเปดโอกาสใหผูมารับการปรึกษาไดเจริญงอกงาม         
และชวยใหเกิดการผอนคลายความวิตกกังวล (ทองเรียน อมรัชกุล, 2519) 
วิธีการใหกําลังใจที่ดี 

      1.  มีกิริยาทาทางที่แสดงใหผูรับการปรึกษาเห็นวา ผูใหการปรึกษาไดรับรูและไดยนิใน
ส่ิงที่ผูรับการปรึกษาพูดออกมา เชน การพยักหนา 
       2.   มีการอุทานตอบรับ เชน คะ…ครับ 
       3.   มีการทวนซ้ําคําสําคัญที่ผูรับการปรึกษาไดพูดออกมา 
       4.   แสดงการเงียบเพื่อใหเวลาผูรับการปรึกษาในการคิด 

8.   การตีความหมาย  (Interpreting) 
หมายถึง การตีความหรือแปลความหมายเพื่อใหผูรับการปรึกษาเขาใจถึงปญหาของตน 

การตีความหรือแปลความหมายจึงเปนทักษะที่ทําใหผูรับการปรึกษาเชื่อถือ มีศรัทธาในตัว             
ผูใหการปรึกษามากขึ้น มีความสัมพันธที่ดีขึ้น จึงยอมเปดเผยตนเองมากขึ้น ทําใหผูรับการปรึกษา
ไดสํารวจตนเองไปดวย เมื่อผูใหการปรึกษาและผู รับการปรึกษาเขาใจรวมกัน ยอมชวยให              
ผูรับการปรึกษามีความเขาใจตนเอง ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนใหมีความสุขในชีวิต 
ดังนั้นผูใหการปรึกษาจึงควรใชทักษะนี้ใหเหมาะสมกับกาลเทศะโดยเฉพาะในชวงเวลาที่                
ผูรับการปรึกษาพรอมที่จะรับฟงและทําความเขาใจ 

ทักษะนี้มีจุดออนคือผูใหการปรึกษาบางคนอาจมีอคติซ่ึงทําใหตนเองใชประสบการณที่
ผานมาในอดีตของตนที่จะตอตานพฤติกรรมบางอยาง ผูใหการปรึกษาพึงสังวรณเสมอวา บางครั้งที่
ผูรับการปรึกษายอมรับโดยเร็วก็เพื่อเอาใจผูใหการปรึกษาหรือบางครั้งเขารูสึกคัดคานหรือปฏิเสธ
ในใจแตตองการใหเร่ืองจบไปอยางรวดเร็วจึงยอมรับไปกอนก็ได  (ธีรวรรณ  ธีรพงษ, 2545) 

9.   ทักษะการเผชิญความจรงิ (Confrontation) 
เพื่อชวยใหผูรับการปรึกษาไดรับรูถึงความขัดแยงระหวางพฤติกรรมความรูสึกและ    

ความคิดเห็นของผูรับการปรึกษาเอง ซ่ึงไมรับทราบหรือมองเห็นความขัดแยงนี้ เพื่อนํามาวิเคราะห
ตนเองใหมีการปรับปรุงไปในทางดี เพื่อจะไดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูพฤติกรรมที่เหมาะสม    
มีประโยชนตอตนเอง การใชทักษะนี้ควรเลือกเวลาที่ เหมาะสม เมื่อมีขอมูลตาง ๆ เพียงพอ          
และผูใหการปรึกษากับผูรับการปรึกษามีสัมพันธภาพที่ดีพอควรแลว ไมควรใชปลาย ๆ ช่ัวโมง 
(กอนจะหมดเวลา) เพื่อใหผูรับการปรึกษาไดมีโอกาสแสดงปฏิกิริยาตอบสนองหรือกลาวถึงความ
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คิดเห็นของตน และไมควรใชทักษะนี้บอยเกินไป เนื่องจากผูรับการปรึกษาจะรูสึกวาเปนการตําหนิ
ติเตียน ไมเห็นดวยหรือรูสึกขัดแยงกัน 

การใชทักษะการเผชิญหนามีวัตถุประสงคเพื่อใหผูรับการปรึกษายอมรับความจริงกลาที่
จะเผชิญความจริง เต็มใจที่จะสํารวจตนเองแลวปรับปรุงพฤติกรรมของตนใหเหมาะสมตอไป 
(ธีรวรรณ   ธีรพงษ, 2545) 
 

แนวคิดพฤติกรรมนิยม (Behaviorism)  
เนนที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีผูใหการปรึกษาชี้แนะแนวทางในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม มีการสรางประสบการณใหญาติเกิดการเรียนรูใหม และนําการเรียนรูนั้นไปใชไดจริง 
โดยมีแนวคิดที่สําคัญวา พฤติกรรมของมนุษยเปนสิ่งที่เรียนรูไดและเปลี่ยนแปลงได  พฤติกรรม  
ทุกชนิดเกิดขึ้นจากการเรียนรู จากสถานการณส่ิงแวดลอมซึ่งเปนสิ่งเรา ซ่ึงมนุษยสามารถสราง     
สถานการณและวางเงื่อนไขที่เหมาะสมเพื่อการมีปฏิกิริยาโตตอบตามที่ตองการได  โดยมีความเชื่อ
เกี่ยวกับมนุษยวา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสติปญญาและ
ดานความรูสึกไดในภายหลัง  (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) 

ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้จึงนําเทคนิคควบคุมการหายใจ (Breathing control) มาใชใน     
การลดความเครียดรวมกับการใหการใหการปรึกษา โดยการผอนลมหายใจเขาออก เพื่อใหสามารถ
ลดความเครียดไดดวยตนเอง เพราะปกติเวลาหลับหรือผอนคลายมาก ๆ คนเราจะหายใจแบบนี้ 
(โรจนี จินตนาวัฒน, 2536) โดยเอามือขางหนึ่งวางใตชายโครงลงไปเล็กนอย (บริเวณสวนบนของ
ทอง) สูดหายใจลึก ๆ หนึ่งครั้ง ในขณะที่สูดหายใจเขานี้ใหสังเกตการเคลื่อนไหวของมือ ดูวามัน
เคลื่อนเขาหรือออก หรือมันเคลื่อนที่หรือเปลา ถาหายใจอยางถูกตองทองควรจะพองออกเวลา
หายใจเขา ในการหายใจเพื่อผอนคลายนั้นควรหายใจเขาทางจมูกและอัดอากาศเขาไปเต็มอยางชา ๆ 
รูสึกถึงความเคลื่อนไหวของทอง แลวหายใจออกทางปาก และรูสึกถึงลมอุน ๆ ระบายออกไปจาก
รางกาย การหายใจที่เปนประโยชนนั้นควรเปนการหายใจแบบลึก ชา  แทนการหายใจแบบถี่และ
ตื้นลงไปถึงแคไหลและหนาอกเทานั้น  การหายใจลึก  ๆ และกลั้นไวสิบวินาที จะรู สึกถึง
ความเครียดที่เกิดขึ้นบริเวณลําคอ และหนาอก การหายใจออกทางปากใหมีเสียงถอนใจเบา ๆ รูสึก
ถึงการที่การทอดถอนใจไดปลดปลอยความเครียดออกไปจากรางกาย ตอนแรกการหายใจแบบนี้
อาจทําใหรูสึกไมสบายนัก แตควรฝกฝนการหายใจอยางสม่ําเสมอจนกระทั่งปฏิบัติไดอยางถูกตอง
ไมรูสึกวาติดขัด และเมื่อฝกฝนไปบอยครั้งเขาก็จะรูสึกถึงการผอนคลายมากขึ้น การสังเกตไดความ
นิ่งสงบตอนหลังจากหายใจออกไดก็แสดงวาไดเรียนรูที่จะผอนคลายแลว และใหพยายามสังเกต
ชวงที่เงียบที่สุดและสงบที่สุด คือ ระหวางการหายใจออกและหายใจเขา  การหายใจที่ถูกตองเปน
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ประโยชนตอสุขภาพเพราะเปนการชวยเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือด ชวยเพิ่มความแข็งแรงให
กลามเนื้อหนาทองและลําไส เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นการหายใจจะตื้นและไมสม่ําเสมอ และหัวใจ
ก็จะเตนเร็วข้ึน แตเมื่อผอนคลายการหายใจก็จะลึกขึ้นและหัวใจจะเตนชาลง การหายใจเปนระบบ
การทํางานทางกายที่ควบคุมไดงายที่สุด การสูดลมหายใจลึก ๆ อยางนอยส่ีสิบครั้งในแตละวันนั้น
อาจเตือนความจําการฝกหายใจโดยเอาไปสัมพันธกับบางอยางที่ทําบอย ๆ ในตอนกลางวัน ซ่ึง
วิธีการหายใจที่นํามาใชการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีความเห็นวาสามารถทําไดงายในคนทุกเพศทุกวัย นั่น
คือ วิธีการนับ 5 ถึง 1 (พิมพมาศ ตาปญญา, 2544) ซ่ึงทําดังนี้  

วิธีการฝกหายใจแบบ นับ 5 ถึง 1 
พูดคําวา “ หา ” ในใจ และในขณะที่ใจจดจออยูกับเลขหานี้ใหสูดลมหายใจเขาลึก ชา 

และเต็มปอดจริง ๆ หายใจออกใหเต็มที่ ใหลมออกไปจนหมดปอดจริง ๆ นับ “ ส่ี ” ในใจแลว
หายใจ   เขาอีก ในขณะที่เร่ิมหายใจออกใหบอกตัวเองในใจวา “ ตอนนี้ฉันผอนคลายมากกวาตอนที่
นับเลขหา ”  พยายามคิดอยางเรงรีบ หายใจเขาอีกครั้งพรอมกับนับ “ สาม ” และเมื่อคุณหายใจออก
ก็ใหบอกตัวเองในใจวา  “ ตอนนี้ฉันผอนคลายมากกวาตอนที่นับเลขสี่ ” แลวหายใจออกใหหมด
เต็มที่จริง ๆ นับสองตามดวยหนึ่งในขณะที่พูดในใจวา “ ตอนนี้ฉันผอนคลายมากกวาตอนที่นับเลข
สอง ” ปลอยตัวเองใหรูสึกถึงความผอนคลายที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อคุณนับใกลเลขหนึ่งเขาไปคุณ
ควรจะรูสึกสงบและผอนคลายมากขึ้น 

ในการวิจัยคร้ังนี้จึงไดนําแนวคิดนี้มาใชเพื่อชวยเหลือญาติใหมีการปรับตัว และมี       
พฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถลดความเครียดไดดวยตนเองอยางงายและสะดวกไดทุกที่โดยผานวธีิ
ควบคุมการหายใจ ใหเกิดการผอนคลาย 

 
แนวคิดเกสตัลท  (Gestalt psychology)  
เฟรเดอริค เพิรล (Frederrick Perls) ไดรับการยกยองวาเปนบิดาแหงจิตบําบัดแบบเกสตัลท 

มีแนวคิดพื้นฐานวา ภาวะสุขภาพดีของคนมาจากปฏิกิริยาของอินทรียทั้งหมด ไมแบงแยกมนุษย
ออกเปนสวน ๆ โดยเปาหมายของวิธีนี้ คือ เพื่อใหบุคคลยอมรับในตนเองในขณะนี้ใหไดมากที่สุด
และชวยบุคคลเพิ่มศักยภาพในตนเอง โดยผูใหการปรึกษาจะใชเทคนิคการสะทอนความรูสึก      
เพื่อใหผูรับการปรึกษาเกิดสติ และตระหนักเกี่ยวกับตนเองที่แทจริง รูที่จะรับผิดชอบตอความรูสึก 
ความคิด และการกระทําของตน จะทําใหผูรับการปรึกษาสามารถผสมผสานบุคลิกภาพที่แตกแยก
ของตนเองใหสมดุลและสมบูรณได ตลอดจนมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมไดอยางเหมาะสม   
(ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541)  สวนพงษพันธ  พงษโสภา (2544) กลาววา เกสตัลทเนนที่การมีสติ
หรือการตระหนักรู ถึงความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้นในขณะนั้นและการทํางานของกายกับใจที่
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ควบคู กันไป กลาวคือ เปนการทํางานของความคิด  ความรูสึก  และการรับรู ที่รวมกันเปนกระแส
ธาร  จึงเปนแบบ Holistic Approach  ซ่ึงทําใหเกิดบูรณาการไดมากกวาที่จะแยกออกมาวิเคราะห
เปนบางสวน และสนใจเฉพาะสิ่งที่เกิดขึ้นขณะนั้นไมสนใจในสวนที่อยูภายในที่มองเห็นไมได  คือ 
สนใจเฉพาะพฤติกรรมที่เห็นได ผูใหการปรึกษาจึงตองไวตอการรับรู ไวตอภาษาทาทาง และชวย
ใหผูรับการปรึกษาตระหนักถึงภาษาทาทางนั้นดวย ผูใหการปรึกษาจะกระตุนใหผูรับการปรึกษา
สํารวจความรูสึกที่เกิดขึ้น แยกแยะความรูสึกที่เกิดขึ้น วิธีนี้จะชวยใหผูรับการปรึกษารูจักตนเองดี
ขึ้น นําไปสูการยอมรับตนเองและการแกไขสิ่งที่ตกคางในชีวิต ซ่ึงผูรับการปรึกษาตองรับผิดชอบ
เอง หลักการของเกสตัลทเนนปจจุบันเพราะอดีตก็จากไปแลวและอนาคตก็เปนสิ่งที่ยังมาไมถึง   
การคิดถึงแตอดีตเปนการหนีการคิดดําเนินการกับปจจุบันหรือหนี  การเผชิญปญหาในปจจุบัน และ
การที่บุคคลครุนคิดถึงแตอนาคตจะกอใหเกิดความวิตกกังวล  ดังนั้นปจจุบันจึงเปนสิ่งที่ควรเนน 
สวนอดีตจะมีประโยชนก็ตอเมื่อเรานํามาประสานสัมพันธกับปจจุบัน  

นอกจากนี้วัชรี ทรัพยมี (2533) ยังไดสรุปจุดประสงคของการใหการปรึกษาแบบเกสตัลท
นี้วา 

1. ชวยใหผูรับการปรึกษามีวุฒิภาวะ คือ สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมจากการพึ่งผูอ่ืนมาเปน
การพึ่งตนเอง 

2. ชวยใหผูรับการปรึกษาคิดอยางรอบคอบ นําสิ่งตาง ๆ มาประกอบการใครครวญ     
ผสมผสานกัน เพื่อนําไปสูการตัดสินใจวาเขาควรดําเนินการกับส่ิงแวดลอม หรือสภาพการณตาง ๆ   
อยางไร 

3. ชวยใหผูรับการปรึกษาตระหนักในความรับผิดชอบที่จะตัดสินใจและดําเนินการตาง ๆ 
และตระหนักวาตนเองสามารถนําชีวิต หรือจัดระบบชีวิตของตนได 

4. ชวยใหผูรับการปรึกษาตระหนักในภาวะปจจุบัน (here and now) โดยมีหลักการวา   
คนที่ปรับตัวไมดี คือ คนที่อยูอยางผิดสมัย คือ ติดของหรือเฝาคิดแตอดีตหรืออนาคต ฉะนั้นตอง
ชวยเขาใหเขาตระหนักในภาวะปจจุบัน เกสตัลทจะสมบูรณเมื่อดําเนินการกับปจจุบัน คือ พยายาม
ตอบสนองความตองการในปจจุบัน (now) และใหผูรับการปรึกษาไดรูวาเขาควรดําเนินการกับ     
ส่ิงแวดลอมอยางไร(how )  

บทบาทของผูใหการปรึกษาแบบเกสตัลทเนนกระบวนการการใหการปรึกษา ไมไดเนน
เนื้อหา ผูใหการปรึกษาจะไมตีความหมายประสบการณของผูรับการปรึกษาหรือคาดคะเนอนาคต
ใหผูรับการปรึกษา จะไมทําตัวเปนหลักใหผูรับการปรึกษายึดเหนี่ยวเปนที่พึ่งพิงแตผูใหการปรึกษา
จะชวยผูรับการปรึกษาใหคนพบวา เขามีความสามารถที่จะแกปญหาหรือตัดสินใจ สามารถ
จัดระบบชีวิตของเขาได ใหผูรับการปรึกษาเรียนรูวาสิ่งที่เขาคาดหวังจากผูใหการปรึกษาเปนส่ิงที่
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เขาสามารถทําไดเองทั้งสิ้น นอกจากนี้ ผูใหการปรึกษาตองชวยใหผู รับการปรึกษามีความ
กระตือรือรน ความรับผิดชอบและพรอมที่จะพัฒนาตนเองอยางเต็มที่ โดยชวยใหผูรับการปรึกษา
ตระหนักและกลาเผชิญกับสิ่งที่เคยบิดเบือนหรือหลีกหนี และใหกําลังใจวาผูรับการปรึกษาสามารถ
แกปญหาไดดวยตนเองและควรมีความรับผิดชอบตอการกระทําและการตัดสินใจของตน           
ผูใหการปรึกษาจะสังเกตความไมสอดคลองกันระหวางคําพูดกับอารมณของผูรับการปรึกษาแลว
ปอนกลับไปใหผูรับการปรึกษาไดตระหนักถึงพฤติกรรมและอารมณของเขาในขณะนั้น โดย
พยายามคนหาวา ผูรับการปรึกษาพยายามหลีกเล่ียงอะไร และผูรับการปรึกษามีความขัดแยงอะไร
ในใจบาง  

ขั้นตอนในการใหการปรึกษาและวิธีการใหการปรึกษาตามแนวเกสตัลทที่ไดกลาวไป
แลวนี้ พงษพันธ พงษโสภา (2527) และวัชรี ทรัพยมี (2533) ไดเสนอไว คือ  

1. ผูรับการปรึกษาระบายความรูสึกและพยายามทําความเขาใจความรูสึกของตน  
2. ผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษาหารือรวมกันพิจารณาปญหาและแนะแนวถึง    

ทัศนคติที่ไมเหมาะสมของผูรับการปรึกษา เพื่อหาทางแกไขโดยผูรับการปรึกษาตัดสินใจเลือกวิธีที่
เหมาะสมของตน โดยผูใหการปรึกษาเปลี่ยนวิธีการใชคําพูดของผูรับการปรึกษาใหเปนไปใน
ลักษณะแสดงความรับผิดชอบมากขึ้น  การทําเชนนี้เปนการชวยใหผูรับการปรึกษายอมรับวา       
นั่นเปนความรู สึกของเขา  ไมใชปดความรับผิดชอบไปให ผู อ่ืน  ผูใหการปรึกษาจะชวย                     
ผูรับการปรึกษาใหเกิดความตระหนักรูในประเด็นตาง ๆ  เพื่อใหผูรับการปรึกษากลับมาสูภาวะ
ปจจุบัน ผูใหการปรึกษาจะชวยผูรับการปรึกษาใหตระหนักในความขัดแยงของผูรับการปรึกษา
เพื่อใหผูรับการปรึกษาเขาใจในความขัดแยงของตนเองใหเกิดการยอมรับและผสานความคิดของ
ตนเอง รวมทั้งพฤติกรรมที่ตรงขามกับลักษณะของตนเอง เพื่อใหเขาไดตระหนักถึงลักษณะที่เขา    
มีอยูซ่ึงเขาไมไดตระหนักมากอนอันจะนําไปสูการตัดสินใจตอไป ผูใหการปรึกษาจะผูกประโยคให               
ผูรับการปรึกษาพูด  เปนการประมวลทัศนคติหรือความรูสึกซึ่งผูรับการปรึกษาไมไดตระหนัก 
เพื่อใหผูรับการปรึกษาไดตระหนักตอทัศนคติและความรูสึกที่เขาไดเคยปฏิเสธ มีการใชกลวิธีเกาอ้ี
วางเมื่อผูรับการปรึกษาแสดงความขัดแยงกับบุคคลอื่นหรือมีส่ิงติดคางในใจ ผูใหการปรึกษาจะให       
ผูรับการปรึกษาลองพูดกับเกาอ้ีซ่ึงสมมติวาบุคคลนั้นนั่งอยู และใหผูรับการปรึกษาสวมบทบาทเปน
บุคคลนั้นแลวลองพูดโตตอบกลับบาง ซ่ึงจะชวยใหผูรับการปรึกษาเกิดความกระจางแจงใน    
ประสบการณและความรูสึกของตนเพิ่มขึ้น รวมทั้งการใชกลวิธีจินตนาการเพื่อใหผูรับการปรึกษา
ตระหนักในความตองการของตน และใชกลวิธีแบบนําทางหรือการตีความหมาย ตลอดจนให      
ผลปอนกลับแกผูรับการปรึกษา  
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3. รวมมือกันหาแนวทางในการแกไขปญหา เพื่อใหผูรับการปรึกษาพิจารณาเลือกใชเอง
วาจะแกไขปญหาดวยวิธีการใด 

4. กําหนดวิธีบางอยางเพื่อใหผูรับการปรึกษานําไปปฏิบัติ 
5. อภิปรายเพื่อแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นถึงวิธีการที่เผชิญกับปญหาที่ผูรับการปรึกษากําลัง

ประสบอยู 
ผูวิจัยเลือกแนวคิดนี้มาใชคร้ังนี้เนื่องจาก แนวคิดเกสตัลทมุงชวยใหบุคคลไดคนพบ     

ตัวเอง ตระหนักรูในตัวเอง เปนตัวของตัวเองและพึ่งพาตัวเองได ญาติจะไดรับรูวาอารมณและ  
ความตองการของตนเองขณะนี้เปนอยางไร มีการปรับตัวทั้งจากอดีตที่ผานมาและปจจุบันเปน  
อยางไร เพื่อใหมีการปรับตัวที่เหมาะสม โดยผูใหการปรึกษาแบบเกสตัลทจะสนับสนุนให             
ผูรับการปรึกษายอมรับลักษณะความรูสึกของตนเอง เรียนรูการใชความสามารถของตนเองใน    
การแกปญหา จะชวยใหเกิดการพัฒนาศักยภาพในผูรับการปรึกษาและสามารถคนพบวิถีทางที่
เปนไปไดของตนเอง และการใหการปรึกษาแบบเกสตัลทนี้มีลักษณะเปลี่ยนแปลงได ผูใหการ
ปรึกษาตองปรับวิธีการใหเขากับสภาพการณเฉพาะหนา และเขากับลักษณะของผูรับการปรึกษา 
รวมทั้งการใหการปรึกษาแบบนี้เปนกระบวนการที่ฉับไว และเนนที่ปจจุบัน โดยถือวาเรื่องราวใน
อดีตเปนความทรงจํา อนาคตเปนความเพอฝน ที่สําคัญและเปนจริง คือ ปจจุบัน ซ่ึงจะชวยใหญาติ
ให     ความสนใจกับอาการของผูปวยในปจจุบันที่เปนอยู ไมติดคางกับความรูสึกหรือเร่ืองในอดตีที่
มีสวนเกี่ยวของกับการเจ็บปวยของผูปวยครั้งนี้ และไมวิตกกังวลไปถึงเหตุการณในอนาคตไมวาจะ
ดีหรือเลวราย เพื่อใหญาติลดความเครียด ความวิตกกังวลลง 

ดังนั้นการใหการปรึกษาแบบผสมผสานโดยอาศัยแนวคิดจาก 3 ทฤษฎีขางตนในการวิจัย
คร้ังนี้จึงเปนการใหอิสระในการแสดงอารมณและความรูสึกของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได
เต็มที่โดยผูใหการปรึกษาใหการยอมรับในการแสดงความรูสึกและอารมณที่เหมาะสมอยางไมมี
เงื่อนไขหรืออคติ   และเปดโอกาสใหญาติได เ ลือกตัดสินใจดวยตนเองตามแนวคิดของ              
มนุษยนิยม  รวมกับการปรับพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมนิยมและสอนวิธีควบคุม      
การหายใจในการชวยผอนคลายความเครียด รวมทั้งมีการปรับความคิดและการรับรูโดยอาศัย    
แนวคิดตามทฤษฎีเกสตัลทเพื่อใหญาติมีความเครียดลดลง มีการรับรูในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
การดําเนินของโรค การปฏิบัติตัวของญาติไดดีขึ้นและปรับความคิดความเขาใจของญาติให     
เหมาะสม  ตรงตามความเปนจริงในปจจุบันและยอมรับในสภาวะความเจ็บปวยของผูปวย           
โรคหลอดเลือดสมองไดอยางสมเหตุสมผล รวมทั้งสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามที่ควรจะ
เปน 
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โรคหลอดเลือดสมอง 
 

ความหมายและประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมองมีช่ือเรียกไดหลายชื่อ อาทิเชน  stroke, cerebrovascular disease 
(CVD), cerebrovascular accident (CVA), acute stroke ซ่ึงหมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติของ
สมองเนื่อง มาจากหลอดเลือดสมองถูกขัดขวาง  สมองจึงขาดเลือดไปเลี้ยง  ทําใหระดับความ
รูสึกตัวลดลงอยางรวดเร็ว (sudden loss of consciousness) และเปนอัมพาตของรางกายตามมา 
(Thomas, 1993; อางในวิจิตรา กุสุมภ, 2546)  

แบงออกเปน 2 ชนิดใหญตามสาเหต ุ
1. การอุดตันหรืออุดกั้นของหลอดเลือด (occlusion, ischemic stroke)  
ทําใหสมองขาดเลือด (ischemic) เปนชนิดที่พบมากที่สุดคือ ประมาณรอยละ 75 ของ   

โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดตีบแคบและอุดตัน (thrombosis) สวนใหญจะ
พบผนังหลอดเลือดหนาและแข็งจากการเกาะตัวของไขมัน (atherosclerosis) ซ่ึงเปนการเสื่อมของ
หลอดเลือดแดง  สวนนอยเกิดจากการอักเสบของหลอดเลือดแดงและความผิดปกติของ                
เม็ดเลือดแดง เชน polycythemia  มีล่ิมหรือส่ิงแปลกปลอมพลัดหลุดเขาไปในหลอดเลือด 
(embolism) จึงเกิดการอุดตันในหลอดเลือด 

2. การแตกของหลอดเลือดสมอง (hemorrhagic stroke)  
พบประมาณรอยละ 25 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด  เกิดขึ้นเนื่องจาก               

หลอดเลือดแดงโปงพอง (aneurysm) เลือดแดงและเลือดดําปนกัน (arteriovenous malformation, 
AVM) หรือความดันโลหิตสูง (hypertension) 

 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายหลายระบบดวยกันอยาง    

รวดเร็ว ซ่ึงสามารถสรุปอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองใหเห็นอยางชัดเจน    
(พรรณี ชัยพฤกษ, 2544)  ดังนี้ 

1. สูญเสียหนาที่ของประสาทสั่งงาน (motor loss) โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคของ 
upper motor neuron และเปนผลใหมีการสูญเสียการเคลื่อนไหวท่ีควบคุมโดยอํานาจจิตใจ จึงเกิด
การสูญเสียหนาที่ของรางกายซีกตรงกันขามของสมอง อาการที่พบคือ อัมพาตครึ่งซีก (hemiplegia) 
ออนแรงครึ่งซีก   (hemiparesis)ในระยะแรกของโรคหลอดเลือดสมอง จะมีอาการกลามเนื้อ      
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ออนแรง (flaccid) และเริ่มมี deep tendon reflex (DTR) (มักจะเกิดภายใน 24 ช่ัวโมง) ความตึงตัว
ของกลามเนื้อจะเพิ่มขึ้นในขณะที่มี spasticity  

2. สูญเสียการติดตอส่ือสาร เชน มีความลําบากในการพูด (dysarthria) เนื่องจาก       
กลามเนื้อที่ใชในการพูดออนแรง  ฟงภาษาพูดไมรูเร่ืองหรือไมสามารถพูดใหผู อ่ืนเขาใจได 
(dysphasia หรือ aphasia) และไมสามารถทําในสิ่งที่เคยมีทักษะในการทํามากอน (apraxia) 

3. มีการรบกวนการรับรู (sensory disturbance) การรับรูทางสายตามีความผิดปกติได
เนื่องจากการรบกวนตอเสนทางการรับรูดานแรกระหวางตาและ visual cortex เชน อาการสูญเสีย
ลานสายตาครึ่งซีก (hemonymous hemianopia) ซ่ึงอาจเปนแบบชั่วคราวหรือถาวรก็ได ลานสายตา
ดานที่มีปญหาเปนสวนที่อยูดานเดียวกับรางกายซีกที่ออนแรงหรือเปนอัมพาต   

4. การสูญเสียการรับรูประสาทสัมผัส อาจจะมีไดตั้งแตสูญเสียความรูสึกเกี่ยวกับ       
การสัมผัสเล็กนอย หรืออาจจะรุนแรงมากรวมกับสูญเสียความไมสามารถรับรูตําแหนงและ         
การเคลื่อนไหวสวนของรางกาย (proprioception) รวมทั้งแปลภาพที่มองเห็น สัมผัส และส่ิงที่ไดยิน
ไมได 

5. มีความบกพรองเกี่ยวกับความรู ความจํา สติปญญาและผลตอภาวะจิตใจ (impairment 
of mental activity and psychological effects) ถามีการทําลายสมองกลีบหนา (frontal lobe)        
ความสามารถในการเรียนรู การจํา และหนาที่เกี่ยวกับ higher cortical intellectual function ตาง ๆ 
อาจเสื่อมไปดวย ความผิดปกติดังกลาวอาจแสดงออกมาในลักษณะดังนี้ คือ มีความจํากัดเกี่ยวกับ
ความตั้งใจ มีความเขาใจยาก หลงลืม และขาดแรงจูงใจ ปญหาดานจิตสังคม ไดแก อารมณ     
เปลี่ยนแปลงงาย ไมเปนมิตร คับของใจ โกรธ 

6. ควบคุมการถายปสสาวะไมได (bladder dysfunction) เนื่องจากสับสน ไมสามารถ
บอกความตองการออกมาได และไมสามารถใชกระบอกปสสาวะหรือหมอนอนได เนื่องจากความ
บกพรองในการเคลื่อนไหวและการควบคุมทาทางของรางกายได บางกรณีกระเพาะปสสาวะขาด
ความตึงตัว และขาดความไวตอการมีปริมาณปสสาวะเพิ่มขึ้น หรือการควบคุมหูรูดชั้นนอกของ
ทางเดินปสสาวะสูญเสียไปหรือลดลง  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใหการปรึกษาทางจิตวิทยาแกญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหการปรึกษาญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

และผูปวยภาวะวิกฤติ พบวา สาเหตุหรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดแกญาติผูปวยที่ไดรับ
อันตรายทางสมองมากที่สุด คือ กลัววาผูปวยจะเสียชีวิต รองลงมาคือคารักษาพยาบาลที่สูงตาม     
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ผลวิจัยของสุมล นวลจันทรฉาย (2527) ซ่ึงไดศึกษา ปจจัยสงเสริมความเครียดของญาติผูปวยที่
ไดรับอันตรายทางสมอง  ทําการศึกษาในญาติผูปวยที่ไดรับอันตรายทางสมองที่รับไวในตึก           
ศัลยกรรมประสาท แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 50 คน เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามสาเหตุความเครียดของญาติผูปวยหนัก
ในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรมโรงพยาบาลสงขลา พ.ศ. 2522 จํานวน 48 คน ของมาลี ลวนแกว ก็
ไดพบวา สาเหตุหรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดแกญาติผูปวยที่ไดรับอันตรายทางสมอง
อันดับแรก คือ กลัววาผูปวยจะเสียชีวิต อันดับรองลงมา คือคารักษาพยาบาล อันดับสุดทายคือเคยมี
ประสบการณไมดีจากเจาหนาที่มากอน  

ดังนั้นญาติจึงมีความตองการที่จะลดความเครียด ความวิตกกังวลมากที่สุด ดังเชนใน    
การวิจัยของอุไรพร พงศพัฒนาวุฒิ (2532) ทําการศึกษาถึงความตองการของญาติผูปวยภาวะวิกฤติ 
ในหอผูปวยหนักทางอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลแพร จํานวน 60 ราย เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจากเครื่องมือสํารวจความตองการของครอบครัว
ในภาวะวิกฤติของมอลเตอร  พบวา  ญาติที่ เปนบิดา  มารดา  คูสมรส  หรือบุตรของผูปวยมี            
ความตองการทั้ง 6 ดานคือ ความตองการลดความวิตกกังวล ความตองการขอมูล ความตองการ   
ใกลชิดผูปวย ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย ความตองการกําลังใจและระบายความรูสึก และ
ความตองการสวนบุคคล ไมแตกตางกัน สวนดานที่ญาติใหความสําคัญมากที่สุด คือ ความตองการ
ลดความวิตกกังวล รองลงมาคือ ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย และความตองการขอมูล    
สวนความตองการที่ญาติใหความสําคัญนอยที่สุด คือ ความตองการกําลังใจและการระบาย        
ความรูสึก และบุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติมากที่สุดคือ พยาบาล  

 สวนจุฑามาศ  ปญจะวิสุทธ์ิ (2536) ก็ไดทําการศึกษาไดศึกษา ความตองการของญาติ     
ผูปวยในภาวะวิกฤติ และบุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติ โดยทําการศึกษาที่แผนก        
อายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 99 ราย ระหวางเดือนกรกฎาคม 2535 ถึงเดือนมิถุนายน 
2536  เลือกกลุมตัวอยางอยางเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด ซ่ึงมีความสัมพันธกับผูปวยโดย
เปนบิดา มารดา คูสมรส หรือบุตร  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซ่ึงปรับปรุงมาจาก
เครื่องมือวัดความตองการของญาติในภาวะวิกฤติของอุไรพร พงศพัฒนาวุฒิ (2532) ซ่ึง
ประกอบดวยความตองการ 6 ดาน ไดแก ความตองการลดความวิตกกังวล ความตองการขอมูล 
ความตองการใกลชิดผูปวย ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย ความตองการกําลังใจและ          
การระบายความรูสึก และความตองการสวนบุคคล  พบวา ญาติใหความสําคัญกับความตองการลด
ความวิตกกังวลมาก   ที่สุด รองลงมาคือ ความตองการขอมูลขาวสาร สวนความตองการที่นอยที่สุด
คือ ความตองการ  สวนบุคคล รองลงมาคือ ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย ความตองการ
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กําลังใจ และการระบายความรูสึก สําหรับบุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติไดมากที่สุด คือ 
พยาบาล รองลงมาคือ แพทย   

นอกจากนี้ อารีย  บุญบวรรัตนกุล (2538) ไดทําการศึกษา ความวิตกกังวล ความตองการ
และการตอบสนองความตองการที่ไดรับของญาติผูปวยหนักในหนวยบําบัดพิเศษ จํานวน 90 ราย 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามวัดความวิตกกังวลของสไปลเบอรเจอร แปลเปนภาษาไทย
โดยนิตยา  คชภักดีและคณะ และแบบสํารวจความตองการและการตอบสนองที่ญาติไดรับ           
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของมอลเตอร แปลโดย อุไรพร พงษพัฒนาวุฒิ พบวา ญาติมีความ
ตองการลดความวิตกกังวลมากที่สุด รองลงมาคือความตองการขอมูล สวนดานที่ตองการนอยที่สุด 
คือกําลังใจและระบายความรูสึก สวนการตอบสนองที่ญาติไดรับมากที่สุด คือ ลดความวิตกกังวล 
รองลงมาคือ ใหความชวยเหลือผูปวย ดานที่ไดรับการตอบสนองนอยที่สุด คือกําลังใจและระบาย
ความรูสึก  

นอกจากผลการศึกษาตามที่กลาวมาแลวยังพบวาญาติมีความตองการดานการมีความหวัง
อยู ในระดับสูงตามการศึกษาของซึ่งวงรัตน  ใสสุข  (2544) ไดศึกษา  ความตองการทาง                  
ดานจิตวิญญาณ และการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของญาติผูปวย
วิกฤติ โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางของญาติผูปวยวิกฤติที่เขารับการรักษาในหออภิบาล        
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 85 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  
ความตองการทางดานจิตวิญญาณของญาติผูปวยวิกฤติ ซ่ึงพัฒนาโดยใชกรอบแนวคิดของไฮฟลด 
พบวา ความตองการทางดานจิตวิญญาณโดยรวม ความตองการดานการมีความหมายและเปาหมาย
ในชีวิต และดานการมีความหวังมีคะแนนอยูในระดับสูง คะแนนดานการปฏิบัติเพื่อตอบสนอง
ความตองการดานการมีความหมายและเปาหมายในชีวิต และดานการมีความหวัง มีคะแนนอยูใน
ระดับสูง สวนความตองการและการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการดานการมีความสัมพันธกับ
บุคคลอื่น ส่ิงอ่ืน ส่ิงแวดลอม และส่ิงนอกเหนือตนมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง    

นอกจากนี้ รัตนา  อยูเปลา (2543) ไดศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
ตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ในหอผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอรและ
คณะ แปลเปนภาษาไทยโดยธาตรี นนทศักดิ์ พบวา ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บศีรษะสามารถลดลงไดดวยการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตั้งแตระยะแรกที่ผูปวย    
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ในเรื่องของแหลงของความชวยเหลือเพื่อลดความเครียดนั้นจันทรเพ็ญ แซหวุน (2537) 
ไดศึกษา ระดับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ การลดความเปนบุคคลและ      
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ความสําเร็จสวนบุคคลของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การทํานายความเหนื่อยหนายทั้ง 3 ดานโดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนญาติผูดูแลผูปวย    
โรคหลอดเลือดสมองที่พาผูปวยมารับการตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา ที่คลินิกผูปวยนอก           
อายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 80 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่สราง
โดยแมสแลชและแจคสัน ประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมโดยใชแบบสอบถามแหลงประโยชน
สวนบุคคลตอนที่ 2 ที่สรางขึ้นโดยแบรนดและไวเนิรท ในการศึกษาวิจัยนี้พบวา ญาติผูดูแลผูปวย                            
โรคหลอดเลือดสมองมีระดับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ การลดความ         
เปนบุคคลอยูในระดับไมมีถึงระดับต่ํา  ดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง ผลการวิจัย
สนับสนุนความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมและความเหนื่อยหนายโดยแรงสนับสนุน
ทางสังคมเปนแหลงประโยชนที่ชวยในการบรรเทาภาวะเครียดของบุคคลในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือด และภายหลังเมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยูบานสมาชิกในครอบครัวก็ยัง
เผชิญกับปญหาตาง ๆ ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ รายรับรายจายในครอบครัว หนาที่ใน
การดูแลผูปวยซ่ึงอยูในภาวะที่ตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน การเปลี่ยนแปลงอารมณ บุคลิกภาพของผูปวย
ซ่ึงอาจจะมีอารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว ส่ิงเหลานี้เปนส่ิงที่ญาติตองเตรียมตัวพรอมที่ยอมรับและ
ปรับตัวใหไดเพื่อลดความเครียดและความขัดแยงที่อาจจะเกิดตามมาภายหลัง  

ดังนั้นการเตรียมญาติใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้นจึงเปนส่ิงที่ควรกระทํา
ตั้งแตผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยจอม  สุวรรณโณ (2540) ไดทําการศึกษา       
ความสามารถของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจําหนายออกจาก          
โรงพยาบาล การเรียนรูในการดูแลผูปวยและปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถของญาติผูดูแล โดย
ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางของญาติผูดูแลหลักของผูปวยโรคหลอดเลือดที่เขารับการรักษาใน     
หอผูปวยอายุรกรรม 220 230 และ 240 โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา จํานวน 30 คน พบวา 
ความสามารถโดยรวมของญาติผูดูแลอยูในระดับคอนขางดี  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถของ
ผูดูแล ไดแก แรงจูงใจ การมีเปาหมายในการสังเกตและใชเหตุผลคิดวิเคราะหเชื่อมโยงขอมูล การมี
เป าหมายเพื่อให ผูป วยได รับการดูแลที่ปลอดภัย  ทักษะในการสร างสัมพันธภาพและ                     
การขอความชวยเหลือ การไดรับขอมูลความรูเกี่ยวกับโรค ความเจ็บปวยและการดูแลการสนับสนุน
จากญาติผูดูแลรายอื่น การสนับสนุนจากครอบครัวและการไดมีเวลาดูแลผูปวย  ซ่ึงสอดคลองกับ
การวิจัยของสุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์  (2541) ซ่ึงไดศึกษา ความตองการของญาติในฐานะผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางของญาติที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย 
จํานวน 120 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามความตองการของผูดูแลผูปวย พบวา             
ความตองการของญาติผูปวยโดยรวมทั้ง 6 ดาน คือ ดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ                   
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ดานการประคับประคองจิตใจ ดานการจัดการภายในบาน ดานการดูแลสุขภาพรางกาย ดานการเงิน
และวัสดุส่ิงของ และดานขอมูลในการดูแลผูปวย มีคาเฉลี่ยในระดับปานกลาง ปจจัยที่สามารถ
ทํานายความตองการ คือ ความสามารถของผูปวยในการชวยเหลือตัวเอง นอกจากนี้ควรใหเวลาญาติ
ไดซักถามปญหาและสงเสริมผูปวยใหสามารถชวยเหลือตัวเองไดมากที่สุด 

สวนในเรื่องเกี่ยวกับการใหการปรึกษานั้นไดมีผูทําการศึกษาวิจัยซ่ึงสรุปไดดังนี้ ปริญญา 
พูประเสริฐศักดิ์ (2546) ทําการศึกษาเรื่อง ผลของการใหการปรึกษาตอความวิตกกังวลของสตรีกอน
ไดรับการตัดมดลูกในกลุมตัวอยางสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยใหรักษาดวยการตัดมดลูกและ
มารับบริการที่หองตรวจนรีเวช หอผูปวยนรีเวช 1 หอผูปวยพิเศษ 6 และหอผูปวยนิมมานฯชุติมา 2 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 17 ราย โดย     
กลุมทดลองไดรับการปรึกษารวมกับการดูแลตามปกติ ขณะที่กลุมควบคุมไดรับเพียงการดูแล
ตามปกติ ใชแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญความเครียดและความวิตกกังวลแฝงของ          
สปลเบอรเกอร พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลหลังทดลองต่ํากวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และมีคะแนนความวิตกกังวลหลังทดลองในกลุมทดลองต่ํากวา       
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) สอดคลองกับการศึกษาของสุรีย เทพศุภรังษิกุล 
(2532) เรื่อง  ผลของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพตอการลดความวิตกกังวลในผูปวยนอก             
โรงพยาบาลรามาธิบดี ในกลุมตัวอยาง 60 ราย แบงเปนกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการวัดความวิตกกังวล
กอนและหลังตรวจรักษาจากแพทย และกลุมทดลองซึ่งไดรับการใหคําปรึกษาทางสุขภาพจากผูวิจัย
ภายหลังการตรวจรักษาจากแพทย โดยใช แบบสอบถามความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอรเชนกัน 
พบวา  กลุมทดลองมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.01)           
นอกจากนี้ ผองศรี ศรีมรกต (2536) ไดศึกษาเรื่อง ผลของการใหคําปรึกษาแบบประคับประคองตอ
การรับรูภาวะความเจ็บปวย ระดับความรูสึกมีคุณคาแหงตน และขวัญกําลังใจ ในผูปวยมะเร็ง      
ปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาที่ตึก 72 ป โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองจํานวนเทา ๆ กัน  ใชแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการใหคําปรึกษาตามแนว   
เอกซิสเทนเชียลตอการรับรูภาวะความเจ็บปวย ความรูสึกมีคุณคาแหงตน และขวัญกําลังใจโดย  
กลุมทดลองไดรับการใหการปรึกษาแบบประคับประคองจากผูวิจัย พบวา กลุมทดลองมีการรับรู
ภาวะความเจ็บปวย ความรูสึกมีคุณคาแหงตนและขวัญกําลังใจในระยะสิ้นสุดรังสีรักษาดีกวา    
ระยะเริ่มตนรังสีรักษา และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และกลุมควบคุม
เองก็มีการรับรูภาวะความเจ็บปวย ความรูสึกมีคุณคาแหงตนและขวัญกําลังใจในระยะสิ้นสุดรังสี
รักษาต่ํากวาระยะเริ่มตนรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญ (p<.001) สวนเพ็ญศรี วงศแกว (2547) ไดศึกษา
เร่ือง ผลของการปรึกษาตามแนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ และพฤติกรรมตอความวิตกกังวลและ
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ความซึมเศราของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระหวางรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา ในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม กลุมตัวอยาง 20 คน แบงเปนกลุมควบคุม 10 คน และกลุมทดลอง 10 คน  ใช
แบบสอบถาม Thai HADS เพื่อประเมินความวิตกกังวลและความซึมเศรากอนและหลังการทดลอง 
พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.01) คะแนนความซึมเศราหลังการทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  และมี
คะแนนความวิตกกังวลและความซึมเศราหลังการทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05)   

นอกจากการใหการปรึกษาจะชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลไดตามการวิจัย    
ขางตนแลว การใชเทคนิคการผอนคลายก็ยังมีผลในการชวยลดความเครียด ตามการศึกษาวิจัยของ 
ปยดา ชูรัตน (2544) เร ื่อง ผลของเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพตอความเจ็บปวด
หลังผาตัดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง ในแผนกออรโธปดิกส ภายในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 20 ราย โดยใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพของจาคอบสัน พบวา คะแนนความเจ็บปวดในขณะที่ใชเทคนิคการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและขณะไดรับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกตางกันอยางมี          
นัยสําคัญทางสถิติทั้งหลังผาตัดวันที่ 1 และวันที่ 2 สวนลลิตา มีผล(2543) ก็ไดศึกษาผลของการฝก
การผอนคลายตอความเครียดของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่อง  
ไตเทียมที่หนวยไตเทียม มูลนิธิผูปวยโรคไตแหงประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ จํานวน 68 ราย 
แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยางละเทา ๆ กัน โดยกลุมทดลองจะไดรับการฝกการผอน
คลายดวยตนเองตามแบบ Benson’s respiratory one method ซ่ึงนํามาดัดแปลงโดย Guzzetta  พบวา         
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ได รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในกลุมทดลองมี
ความเครียดต่ํากวากอนทดลอง ผูปวยกลุมทดลองมีความเครียดต่ํากวากลุมควบคุมที่ไมไดรับ      
การผอนคลาย 

จากงานวิจัยเกี่ยวกับการใหการปรึกษาและการใชเทคนิคการผอนคลายความเครียด     
ขางตน จึงกลาวไดวา การใชเทคนิคการผอนคลายความเครียดแบบควบคุมลมหายใจเปนวิธีหนึ่งที่
สามารถนํามาชวยลดความเครียดความวิตกกังวลในญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได  

 ดังนั้นการใหการปรึกษาแบบผสมผสานแกญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายใน        
48 ช่ัวโมงแรกที่รับผูปวยไวในการดูแลจึงนาจะชวยลดความเครียดของญาติลงได เนื่องจากมีการให
ขอมูลเกี่ยวกับโรคและอาการของผูปวยอยางสม่ําเสมอ ชวยประคับประคองและใหกําลังใจแกญาติ 
และญาติมีอิสระในการพูดคุยระบายความรูสึก ความคับของใจตาง ๆ ภายใตสัมพันธภาพและ    
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ความไววางใจของการใหการปรึกษาและมีการผอนคลายเมื่อมีความเครียดโดยการใชเทคนิค      
การผอนคลายความเครียดโดยการผอนลมหายใจแบบ 5 ถึง 1  
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