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บทความวจิยั

บทคัดยอ

การวจิยัครัง้นี ้เปนการวจิยัแบบกลมุเดยีว วดักอนและหลงัการทดลอง (One Group Pretest –Posttest

Design) มวีตัถปุระสงคเพือ่ 1) เปรยีบเทยีบการเหน็คณุคาในตนเองของผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้น กอน

และหลงัการเขารวมการใหการปรกึษาแบบกลมุตามทฤษฎผีรูบัการปรกึษาเปนศนูยกลาง และ 2)ปรยีบเทยีบ

ผลของการใหการปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีการปรึกษาแบบผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางของผูไดรับ

ผลกระทบจากโรคเรือ้น หลงัทดลองกบัระยะตดิตามผล

กลุมตัวอยางเปนผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยูในนิคมบานกราง อำเภอเมือง จังหวัด

พษิณโุลก ทีไ่ดมาโดยการสมุอยางงาย จำนวน 15 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย  แบบวดัการ

เหน็คณุคาในตนเอง และโปรแกรมการใหการปรกึษาแบบกลมุตามทฤษฎผีรูบัการปรกึษาเปนศนูยกลางโดย

มคีาความเทีย่งเทากบั .76   ใชระยะเวลาการทดลอง 7 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง 30 นาท ีสถติทิีใ่ชในการวเิคราะห

ขอมลู ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการทดสอบคาที

ผลการวจิยัพบวาผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้นทีเ่ขารวมการใหการปรกึษาแบบกลมุตามทฤษฎผีรูบัการ

ปรกึษาเปนศนูยกลาง หลงัการทดลอง มกีารเหน็คณุคาในตนเองเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

และเมือ่เปรยีบเทยีบระหวางหลงัการทดลอง กบัระยะตดิตามผลพบวา คาคะแนนการเหน็คณุคาในตนเอง

ไมแตกตางกนั
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Abstract

This study is One Group Pretest –Posttest Design was conducted to 1) compare the self-esteem of

Persons Affected by Leprosy before and after participating in group counselling based on Person-Centered

Counselling Theory. 2) compare the self-esteem of Persons Affected by Leprosy of after-counselling

participating stage and that of monitoring stage.

The study subjects were 15 Persons Affected by Leprosy living in Ban Grang leprosy colony, Muang

District, Pitsanulok Province. Simple random sampling was the method of this research. The Instrument

used were self-esteem questionnaire and self-esteem related counselling program based on Person-Centered

Counselling Theory. The program was implemented 7 times per which 90 minutes were spent. Statistics

analyze the data were percentage, means, standard deviation and t-test.

The results after experimental period were increasing of the self–esteem of Persons Affected by

Leprosy had increased significantly at p-value .01. There was no difference between the self-esteem of

Persons affected by Leprosy of post-experimental- period and that of monitoring-period.

Keywords: Group counselling, Person-Centered Counselling Theory, Self-esteem,

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคเรือ้นเปนโรคตดิตอเรือ้รงัเกดิจากเชือ้แบคทเีรยี

ไมโคแบคทเีรยีมเลแปร (Mycobacterium leprae) ทำให

เกิดอาการที่ผิวหนัง เสนประสาทสวนปลาย เยื่อบุทอ

ทางเดนิหายใจสวนบน การดำเนนิของโรคเปนไปอยาง

ชา ๆ หากไมรักษาตั้งแตเริ่มเปน เมื่อเสนประสาทถูก

ทำลาย จะทำใหเกิดความพิการที่ตา มือและเทา เชน

หลบัตาไมลง มอืเทาชา ออนกำลงั กลามเนือ้ลบี นิว้งอ

เปนแผลทีฝ่ามอื ฝาเทา ความพกิารเหลานีส้ามารถปองกนั

ได ผลกระทบจากความพกิาร ดานรางกายจะสงผลทำให

ผปูวยไมสามารถประกอบกจิวตัรประจำวนัได ดานจติใจ

ผูปวยมีความทุกขกังวลอยางมากกับสภาพรางกาย

ตองหลบซอนจากสังคม ดานสังคมผูปวยไมสามารถ

ประกอบอาชีพไดตามปกติ ขาดรายไดเลี้ยงครอบครัว

ถกูครอบครวัหรอืชมุชนรงัเกยีจ ทำใหผปูวยตองเผชญิกบั

ปญหาทัง้ทางดานเศรษฐกจิ สงัคมและจติใจ อนัเนือ่งมา

จากสังคมรังเกียจ และไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยง

ครอบครวัไดตามปกติ

ประชาชนสวนใหญจะมีภูมิตานทานตอโรคเรื้อน

เมื่อไดรับโรคเรื้อนโอกาสที่จะปวยเปนโรคมีเพียง

ประมาณรอยละ 3 เทานัน้ (ผไูดรบัเชือ้โรคเรือ้น 100 คน

มโีอกาสปวยเปนโรคเรือ้น 3 คน) เดก็มโีอกาสตดิโรค

มากกวาผูใหญเนื่องจากมีภูมิตานทานโรคนอยกวา

ผสูมัผสัโรครวมบานถารางกายแขง็แรงดจีะไมเปนโรค

และหากผปูวยไดรบัยารกัษาโรคเรือ้นเพยีง 3-7 วนั จะไม

สามารถแพรเชือ้โรคตอไปได (สถาบนัราชประชาสมาสยั

กรมควบคมุโรค, 2553) ในอดตีกอนการคนพบยารกัษา

โรคเรื้อนใหหายขาดโดยยาที่มีประสิทธิภาพของ

องคการอนามยัโลก ผปูวยโรคเรือ้นสามารถแพรกระจาย

เชือ้โรคเรือ้นใหแกผคูนทีอ่าศยัในชมุชนเดยีวกนั เพือ่เปน

การปองกันควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรคเรื้อน

ประเทศไทยไดมกีารกอตัง้นคิมโรคเรือ้นขึน้ทัว่ประเทศ

รวมถึงพื้นที่ภาคเหนือตอนลางไดมีการกอตั้งนิคม

บานกรางขึ้นที่จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเริ่มตั้งขึ้นเมื่อป

พ.ศ. 2492 โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ  ตัง้อยู



123วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  (ฉบบัพเิศษ) มกราคม - มนีาคม  2561

ทีต่ำบลบานกราง อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก มเีนือ้ที่

ประมาณ 389 ไร ซึ่งเดิมเปนโครงการควบคุมผูปวย

โรคเรือ้นทีม่อียใูนจงัหวดัตางๆ ใหอยรูวมกนัในสถานที่

แหงเดยีวกนัเพือ่เปนการสะดวกแกการรกัษาและปองกนั

การแพรกระจายโรคสูชุมชนภายในนิคมประกอบดวย

หนวยงานและสถานทีส่ำคญั ไดแก วดั โบสถครสิตจกัร

โรงเรียน และอาคารทำการของเจาหนาที่ ซึ่งปจจุบัน

นคิมบานกรางอยใูนความรบัผดิชอบของกรมควบคมุโรค

กระทรวงสาธารณสขุมผีไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้น

และญาต ิอาศยัอยปูระมาณ 110 ครอบครวั 250 คน ตอมา

ในปพ.ศ. 2527 องคการอนามยัโลกไดประกาศใชยารกัษา

โรคเรือ้นทีม่ปีระสทิธภิาพสงูซึง่สามารถรกัษาโรคเรือ้น

ใหหายขาดในระยะเวลา 6 เดอืน-24 เดอืน จงึทำใหอตัรา

ความชกุของโรคเรือ้นลดลงอยางมาก จากปพ.ศ. 2557

อตัราความชกุ 8.9 ตอแสนประชากร ลดลงเหลอื 0.09

ตอแสนประชากรในปพ.ศ. 2555 (สถาบันราชประชา

สมาสัย, 2553) การรักษาหายและความพิการลดลง

จึงทำใหความจำเปนในการสงผูปวยเขาแยกจากสังคม

เขาสนูคิมโรคเรือ้นลดลงอยางมาก

ตอมาในปพ.ศ. 2554 กรมควบคมุโรค มนีโยบาย

บูรณาการนิคมโรคเรื้อนทั่วประเทศเปนชุมชนทั่วไป

ตาม พรบ.กำหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอำนาจ

ใหกบัองคการบรหิารสวนทองถิน่พ.ศ. 2542 หมวด 4

โดยใหองคการบรหิารสวนตำบล (อบต.) เปนหนวยงาน

ทีร่บัผดิชอบดแูลผปูวยโรคเรือ้นซึง่ปจจบุนัรกัษาหายขาด

แลว แตยงัมคีวามพกิารอย ูซึง่เรยีกวา “ผไูดรบัผลกระทบ

จากโรคเรื้อน”เพื่อความเทาเทียมกับประชาชนทั่วไป

และเปลี่ยนจากสถานสงเคราะหของกรมควบคุมโรค

เปนหมูบานปกติทั่วไป ซึ่งในปพ.ศ. 2556 สำนักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก ไดจัดทำ

โครงการบูรณาการนิคมบานกรางสูชุมชนทั่วไปขึ้น

โดยมีกิจกรรม คือ การดำเนินการชี้แจงหนวยงานที่

เกีย่วของ จดัประชมุประชาคม ทัง้ภายในและภายนอกนคิม

จดัประชมุรางขอตกลงความรวมมอืระหวางหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ จัดการประชุมเพื่อลงนามบันทึกขอตกลง

ความรวมมอื (MOU) ระหวางหนวยงานทีเ่กีย่วของ และ

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยได

ประกาศยกเลกินคิมบานกรางออกจากสถานสงเคราะห

ของทางราชการเมือ่วนัที ่26 กนัยายน พ.ศ. 2557

ผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนในนิคมโรคเรื้อน

บานกราง สวนใหญเปนผสูงูอาย ุและมคีวามพกิารมาก

โดยเฉพาะอวัยวะที่สำคัญตอการดำรงชีวิต เนื่องจาก

เชือ้โรคเรือ้นทำลายเสนประสาททีต่า มอื และเทา ทำให

ตาบอด มอืและเทากดุดวน ไมสามารถชวยเหลอืตนเอง

ได รวมถึงไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองและ

ครอบครวัได  เดมิไดรบัการดแูล จากกรมควบควบคมุโรค

ทัง้ในดานการชวยเหลอืดแูลสขุภาพเบือ้งตนและฟนฟู

สภาพผปูวย ไดรบัเงนิสงเคราะหคาอาหาร การเปนผปูวย

ภายในนิคม แตละคนไดรับเงินวันละ 100 บาท และ

เงินสงเคราะหรายเดือน เดือนละ 1,300 บาท ซึ่งเมื่อ

บูรณาการนิคมแลว เงินสงเคราะหนี้กรมควบคุมโรค

จะยังจายใหผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนดังเดิม

วถิชีวีติสวนใหญของผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้นและ

ญาติในนิคมโรคเรื้อนบานกรางมักไมออกสูสังคมภาย

นอก ชอบเกบ็ตวัและใชชวีติอยภูายในนคิมเทานัน้ เนือ่ง

จากเกรงวาจะถูกรังเกียจกลัวจากสังคม เพราะลักษณะ

ความพกิารทีป่รากฏภายนอกของรางกาย เชน ตาบอด

มอืเทากดุดวน เดนิไมได ตองใชรถเขน็ หรอืมคีนพาเดนิ

ไป ดังนั้นยังมีประเด็นที่เปนคำถามสำคัญที่มีผลตอ

การดำรงชีวิตของผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อน

ภายหลงัการบรูณาการเปนชมุชนทัว่ไปวา การเหน็คณุคา

ในตนเองทางสังคมและความรูสึกเห็นคาในตนเอง

ความรูจักตนเอง ตระหนักในคุณคาตนเอง ความรูสึก

ถกูรงัเกยีจและการตตีราจากสงัคม ของผไูดรบัผลกระทบ

จากโรคเรือ้นในนคิมบานกราง หลงัการบรูณาการนคิม

สูชุมชนทั่วไป จะมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางไร จะยัง

คงมผีลกระทบตอความรสูกึ ความภาคภมูใิจในความเปน

มนษุยทีเ่ทาเทยีมคนอืน่ๆในสงัคมหรอืไม ดงันัน้ผวูจิยั

ซึง่เปนนกัวชิาการสงักดัสำนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่2

จงัหวดัพษิณโุลก กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

ซึ่งรับผิดชอบดูแลผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อน

จงึจำเปนตองสรางภมูคิมุกนัใหกบัผไูดรบัผลกระทบจาก

โรคเรือ้นและญาตทิีอ่าศยัอยใูนนคิมโรคเรือ้นบานกราง

เนื่องจากการเห็นคุณคาในตนเองของแตละคนมีระดับ
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ทีแ่ตกตางกนัและมคีวามไวในการรบัสิง่เราทีก่อใหเกดิ

การเหน็คณุคาในตนเองแตกตางกนัไปตามสถานการณ

ซึง่ทำใหบคุคลมกีารเหน็คณุคาในตนเอง ไดแก สถานการณ

ทางสังคมและสถานการณที่เปลี่ยนแปลงในตัวบุคคล

เชนเดยีวกบั ศริเิพิม่ เชาวนศลิป (2543) ทีก่ลาววา การเหน็

คณุคาในตนเองทางสงัคมนัน้จะทำใหบคุคลมคีวามคดิ

ในทางลบ เชนคดิวาจะไดรบัการปฏเิสธจากสงัคม ไมมี

ความมั่นใจในการแดงพฤติกรรมออกมาเมื่อเขาสังคม

มคีวามอาย จะรสูกึอดึอดั ไมสบายตวั วติกกงัวล กลวั

ตอสถานการณทางสงัคม หลบหลกีทีจ่ะมปีฏสิมัพนัธกบั

คนอืน่ เกรงวาผอูืน่จะประเมนิตนเองในทางลบ มคีวาม

ตระหนักในคุณคาของตนเองต่ำ ความรูสึกเห็นคาใน

ตนเองเปนความตองการพื้นฐานทางจิตใจที่จะทำให

บคุคลดำรงชวีติไดอยางมคีวามสขุและประสบผลสำเรจ็

(อมุาพร ตรงัคสมบตั,ิ 2543) และ Coopersmith (1981:

1984) ไดใหความหมายของความรสูกึเหน็คาในตนเอง

วาเปนการประเมินคาของตนเอง ซึ่งแสดงถึงทัศนคติ

ที่บุคคลมีตอตนเองและประเมินจากประสบการณที่

บุคคลไดรับจากบุคคลอื่น บุคคลที่มีความรูสึกเห็นคา

ในตนเองต่ำ จะรสูกึวาตนเองมปีมดอย วติกกงัวล เกบ็ตวั

ไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง หวั่นไหวตอคำวิพากษ

วจิารณ ใชกลไกปองกนัตนเองและมกัประสบความลม

เหลวในการดำเนนิชวีติ หลงัจากการบรูณาการจากนคิม

โรคเรือ้นสชูมุชนทัว่ไป ผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้น

อาจตองเผชญิกบัปญหาหรอืเหตกุารณตางๆทีอ่าจเกดิขึน้

ในการเขาสูสังคม ตองพบปะผูคนเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น

การสงเสรมิใหผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้นรจูกัตนเอง

ตระหนักในคุณคาตนเอง รับผิดชอบที่จะแกปญหา

มคีวามเปนตวัของตวัเองสามารถชวยตวัเองไดและมทีกัษะ

ในการคิดโดยพิจารณาจากความจริง รูวิธีตอบสนอง

ความตองการของตนเองโดยไมกระทบกระเทอืนตอสทิธิ

ของผอูืน่ เพือ่เปนแนวทางการแนะนำดแูลทางจติวทิยา

สงัคมใหประชาชนกลมุนีไ้ดรบัการชวยเหลอืใหดำรงชวีติ

อยางปกติสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีเทาเทียมกับประชาชน

ทัว่ไปในสงัคม

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณคาในตนเองของ

ผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้น กอนและหลงัการเขารวม

การใหการปรกึษาแบบกลมุตามทฤษฎผีรูบัการปรกึษา

เปนศนูยกลาง

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการใหการการปรึกษา

แบบกลุมตามทฤษฎีการปรึกษาแบบผูรับการปรึกษา

เปนศูนยกลางของผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อน

นคิมบานกราง จงัหวดัพษิณโุลก หลงัทดลองและระยะ

ตดิตามผล

สมมุติฐานของการวิจัย

1. ผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนนิคมบานกราง

มกีารเหน็คณุคาในตนเองเพิม่ขึน้หลงัไดรบัการใหการ

ปรกึษาแบบกลมุตามทฤษฎผีรูบัการปรกึษาเปนศนูยกลาง

2. ผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนนิคมบานกราง

มีการเห็นคุณคาในตนเอง ไมแตกตางกันระหวางหลัง

การทดลอง กบัระยะตดิตามผลการทดลอง

วิธีดำเนินการวิจัย

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้น ซึง่เปนผปูวยหรอื

ผูที่เคยปวยดวยโรคเรื้อนและไดรับผลกระทบที่เปน

ปญหาทางดานตางๆ เชนดานรางกาย จติใจ เศรษฐกจิ

และสงัคม ทีพ่กัอาศยัอยใูนนคิมบานกราง อำเภอเมอืง

จงัหวดัพษิณโุลก พ.ศ. 2560 จำนวน 50 คน

กลุมตัวอยางเปนผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อน

ในนคิมบานกราง อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก พ.ศ. 2560

ที่มีอายุ 51-60 ปขึ้นไป ไมมีปญหาทางดานการพูด

การไดยนิ ไดมาโดยการสมุอยางงาย (Simple Random

Sampling) และสมคัรใจเขารวมโปรแกรมการใหการปรกึษา

แบบกลุมตามทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง

จำนวน  15 คน

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ คือ การใหการปรึกษาแบบกลุม

ตามทฤษฎผีรูบัการปรกึษาเปนศนูยกลาง

ตวัแปรตาม คอื การเหน็คณุคาในตนเอง
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองของผูไดรับ

ผลกระทบจากโรคเรือ้น ประกอบดวย 2  สวนคอื

1.1) แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป เชน ชือ่ นามสกลุ

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  การศกึษา ความพกิาร อาชพี

และรายได

1.2) แบบวดัการเหน็คณุคาในตนเองของผไูดรบั

ผลกระทบจากโรคเรือ้น นคิมบานกราง จงัหวดัพษิณโุลก

ประกอบดวยการเห็นคุณคาในตนเอง 4 ดาน ไดแก

ดานการเปดเผยตนเองและความเชื่อมั่นในตนเอง

ดานการยอมรับตนเองและผูอื่น ดานการปรับตัว และ

ดานความตองการกระทำตนใหเปนประโยชนตอสงัคม

ซึ่งมีคาอำนาจจำแนกรายขอและคาความเชื่อมั่นของ

แบบวัดทั้งฉบับโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha-

Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) มคีาอำนาจจำแนก

ตัง้แต 0.67-1.00 และมคีาความเทีย่งทัง้ฉบบัเทากบั .76

2. โปรแกรมการใหการปรกึษาแบบกลมุตามทฤษฎี

ผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางผูวิจัยใชเวลาในการ

ทดลองจำนวน 7 ครัง้ สปัดาหละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง

30 นาท ีดงันี้

ครั้งที่ 1 ปฐมนิเทศ เพื่อใหผูไดรับผลกระทบจาก

โรคเรือ้นไดทราบจดุมงุหมาย กตกิา เงือ่นไข ตลอดจน

กำหนดชวงเวลา จำนวนครัง้ และสถานทีใ่นการใหการ

ปรกึษา  โดยสรางสมัพนัธภาพระหวางผใูหการปรกึษา

กบัผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้น และสรางบรรยากาศ

ในการให การปรกึษา เพือ่ใหสมาชกิรสูกึอบอนุ ผอนคลาย

เกดิความรสูกึยอมรบัและไววางใจตอกนั และเพือ่จงูใจ

ใหผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนตระหนักถึงความ

สำคญัของการกระทำของตนเอง

ครั้งที่  2 ความรูเรื่องโรคเรื้อน และดานรางกาย

ความพกิารจากโรคเรือ้น โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ใหผไูดรบั

ผลกระทบจากโรคเรือ้นมคีวามร ูความเขาใจเรือ่งโรคเรือ้น

และความพกิารจากโรคเรือ้นไดอยางถกูตองและเขาใจ

ตนเองมากขึน้

ครัง้ที ่3 ดานการกลาเปดเผยตนเองและความเชือ่มัน่

ในตนเอง หัวขอ“ฉันเปนคนดี มีความสามารถ”

มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อน

ไดสำรวจขอดขีองตนเอง เขาใจตนเองมากขึน้ กลาทีจ่ะ

เปดเผยตนเองมากขึน้และมคีวามมัน่ใจในตวัเองมากขึน้

ครั้งที่ 4  ดานการยอมรับตนเองและผูอื่น หัวขอ

“ฉันมีขอเสีย” โดยมี วัตถุประสงค เพื่อใหผูไดรับ

ผลกระทบจากโรคเรือ้นไดสำรวจตนเอง  ยอมรบัและ

เขาใจในสิ่งที่ตนเองและผูอื่นเปนและเพื่อใหเกิดความ

รสูกึวาตนเองนัน้มคีณุคา

ครัง้ที ่5 ดานการปรบัตวั หวัขอ “ฉนัทำได ฉนัอยไูด”

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูไดรับผลกระทบจาก

โรคเรื้อนนั้นไดพิจารณาถึงลักษณะนิสัยของตนเอง

และรับรูถึงวิธีการปรับตัวโดยสามารถนำไปพัฒนา

ตนเองในอนาคตได และไดทราบถงึสภาพแวดลอมทีม่ี

เปลี่ยนแปลงและ สามารถอยูในชุมชนใหมไดอยางมี

ความสขุ

ครัง้ที ่6 ดานความตองการกระทำตนใหเปนประโยชน

ตอสงัคม หวัขอ “ฉนัชวยเหลอืผอูืน่ได” โดยมวีตัถปุระสงค

เพือ่ใหผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้นเกดิความตระหนกั

ในคุณคาของตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคาตอชุมชน

ไดชวยเหลอืบคุคลในในชมุชนของตนเอง

ครัง้ที ่7 ปจฉมินเิทศ มวีตัถปุระสงค  เพือ่ใหผไูดรบั

ผลกระทบจากโรคเรื้อนแตละคนสรุปสิ่งที่ไดจากการ

ใหการปรกึษาและการนำไปปฏบิตั ิ  ประเมนิตนเอง และ

กลาวถงึความรสูกึทีม่ตีอตนเอง ภายหลงัจากการไดรบั

การปรกึษา และเพือ่ยตุกิารใหการปรกึษา

การเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองแบบมีกลุม

ตวัอยางเพยีงกลมุเดยีวในการทดลองใหการปรกึษาแบบ

กลุมตามทฤษฎีผูรับบริการปรึกษาเปนศูนยกลางแลว

ศกึษาผลการทดสอบกอนการทดลอง กบัหลงัการทดลอง

และหลงัการทดลองกบัระยะตดิตามผล กบักลมุตวัอยาง

เพยีงกลมุเดยีวโดยมลีำดบัวธิดีำเนนิการดงันี้

1. กอนการทดลอง

ผูวิจัยนำคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองของผูได

รับผลกระทบจากโรคเรื้อนที่ไดจากการคัดเลือกกลุม

ตวัอยางมาเปนคะแนนสอบกอนการทดลอง
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2.  ดำเนนิการทดลอง

ผูวิจัยเปนผูดำเนินการทดลองดวยตนเองตาม

รายละเอียดดังนี้คือใหการปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎี

ผรูบับรกิารปรกึษาเปนศนูยกลางตามทีก่ำหนดไวโดยมี

กจิกรรมคอื การปฐมนเิทศ  การใหความรเูรือ่งโรคเรือ้น

และดานรางกาย ความพกิารจากโรคเรือ้น  การใหสมาชกิ

กลาเปดเผยตนเองและความเชื่อมั่นในตนเองในหัวขอ

“ฉนัเปนคนด ีมคีวามสามารถ”  การยอมรบัตนเองและ

ผูอื่น หัวขอ “ฉันมีขอเสีย” ดานการปรับตัว หัวขอ

“ฉันทำได ฉันอยูได” ดานความตองการกระทำตนให

เปนประโยชนตอสงัคม หวัขอ “ฉนัชวยเหลอืผอูืน่ได”

และปจฉมินเิทศ  รวมทัง้สิน้จำนวน 7 ครัง้ สปัดาหละ

3 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง 30 นาที

3.หลงัทดลอง

ผวูจิยัดำเนนิการทดสอบดวยแบบวดัการเหน็คณุ

คาในตนเองฉบับเดียวกันกับที่ใชในระยะกอนทดลอง

ทันทีหลังจากไดดำเนินการใหการปรึกษาแบบกลุม

ตามทฤษฎผีรูบัการปรกึษาเปนศนูยกลาง เสรจ็สิน้ลง

ตารางที ่1 คาคะแนนเฉลีย่การเหน็คณุคาในตนเองของผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้นเปนรายบคุคลกอนการทดลอง

หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล การใหการปรกึษากลมุตามทฤษฎผีรูบัการปรกึษาเปนศนูยกลาง

4. ระยะตดิตามผล

ผูวิจัยดำเนินการทดสอบดวยแบบวัดการเห็น

คณุคาในตนเองฉบบัเดยีวกนักบัทีใ่ชในระยะกอนทดลอง

หลังจากที่ไดดำเนินการใหการปรึกษาแบบกลุมตาม

ทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง เสร็จสิ้นลงแลว

เปนเวลา 1 เดอืน

5.  การวเิคราะหขอมลู

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบกลมุเดยีว วดักอน

และหลงัการทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design)

การวิเคราะหขอมูล

สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลูใชสถติดิงันี้

1. คาสถติพิืน้ฐานไดแก คาเฉลีย่ และรอยละ

2. สถิติที่ใชในการทดสอบสมมุติฐานไดแก

การเปรียบเทียบความแตกตางของการเห็นคุณคาใน

ตนเองของกลุมตัวอยางระยะกอนการทดลองหลังการ

ทดลอง และระยะประเมินผลโดยใหการปรึกษาแบบ

กลมุตามทฤษฎผีรูบัการปรกึษาเปนศนูยกลางโดยใช การ

ทดสอบคาท ี(t–test) แบบไมเปนอสิระตอกนั

1 2.28 2.72 2.91

2 2.38 2.97 3.00

3 2.25 2.94 3.00

4 2.28 2.97 3.00

5 2.34 2.94 3.00

6 2.34 2.78 2.97

7 2.16 2.84 2.97

8 2.34 3.00 3.00

9 2.22 2.69 2.94

10 2.34 3.00 3.00

11 2.28 3.00 3.00

12 2.34 2.94 3.00

13 2.31 2.84 3.00

14 2.31 2.94 3.00

15 2.34 2.78 2.97

คนที่ คะแนนเฉลีย่กอนการทดลอง    คะแนนเฉลีย่หลงัการทดลอง        คะแนนเฉลีย่ระยะตดิตามผล
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ผลการวเิคราะหขอมลูตามตารางที ่1 พบวาคะแนน

เฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองของผูไดรับผลกระทบ

จากโรคเรื้อนเปนรายบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงสูงขึ้น

อยางชดัเจน ภายหลงัการใหการปรกึษากลมุตามทฤษฎี

ผรูบัการปรกึษาเปนศนูยกลาง และผไูดรบัผลกระทบจาก

โรคเรื้อนมีการเห็นคุณคาในตนเอง หลังการทดลอง

ไมแตกตางกับระยะติดตามการทดลอง ซึ่งแสดงถึง

ความยั่งยืนของโปรแกรมการใหการปรึกษาแบบกลุม

ตามทฤษฎผีรูบัการปรกึษาเปนศนูยกลาง

ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่และคาความเบีย่งเบนมาตรฐานการเหน็คณุคาในตนเองของผไูดรบัผลกระทบ

จากโรคเรือ้น (n = 15)

ตวัแปร                               n              Mean    S.D.                t            p-value

กอนทดลอง 15 2.302 0.059 22.516 0.000

หลงัทดลอง 15 2.890 0.106

*คานยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

ผลการวิเคราะหขอมูลตามตารางที่ 2 พบวา

คาคะแนนเฉลี่ยโดยภาพรวม การเห็นคุณคาในตนเอง

ของผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนกอนการทดลอง

มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.30  หลังการทดลองมีคา

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.89  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .01

ตารางที ่3  เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่และคาความเบีย่งเบนมาตรฐาน การเหน็คณุคาในตนเองของผไูดรบัผลกระทบ

จากโรคเรือ้นหลงัการทดลองกบัระยะตดิตามผล (n = 15)

ตวัแปร                               n              Mean    S.D.                t            p-value

หลงัทดลอง 15 2.890 0.106 4.437 0.001

ระยะตดิตามผล 15 2.893 0.029

* คานยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

ผลการวิเคราะหขอมูลตามตารางที่ 3 พบวา

คาคะแนนเฉลี่ยโดยภาพรวม การเห็นคุณคาในตนเอง

ของผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนหลังการทดลอง

มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.89  สวนหลังการทดลอง

มคีาคะแนนเฉลีย่เทากบั 2.89 ซึง่ไมแตกตางกนั แสดงให

เหน็ถงึความคงอยแูละความมปีระสทิธภิาพของโปรแกรม

การปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน

ศนูยกลาง

การพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยชี้แจง วัตถุประสงค ขั้นตอนและประโยชน

ของการวิจัยอยางละเอียด ใหโอกาสในการซักถาม

ขอของใจ แลวจึงใหลงชื่อในแบบแสดงความยินยอม

เขารวมการวจิยัของอาสาสมคัร การเขารวมโครงการวจิยั

ดวยความสมคัรใจ
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ผลการวิจัย

จากผลการวิจัยสามารถวิเคราะหขอมูลและสรุป

ผลไดดงันี้

1. จำนวนและคารอยละขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง

ดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส และการศึกษา

พบวาขอมูลทั่วไปของผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อน

กลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 60.0 เพศหญิงรอยละ

40.0 สวนใหญเปนผูสูงอายุ โดยมีอายุมากกวา 60 ป

ขึ้นไปรอยละ 80.0 สถานภาพสมรส อยางสวนใหญ

สมรส รอยละ 53.3 รองลงมาเปนหมาย หยา แยกทาง

กนัรอยละ 40.0 สวนนอยทีส่ดุคอืสถานภาพโสด รอยละ

6.7 การศึกษาสวนใหญ เรียนระดับชั้นประถมศึกษา

รองลงมาคือ ไมไดเรียน และนอยที่สุดคือระดับ

มัธยมศึกษาคิดเปน รอยละ73.3, 20 รอยละ และ 6.7

ตามลำดับ ทุกคนมีความพิการที่มือสูงถึงรอยละ 100

รองลงมาคอืมคีวามพกิารทีเ่ทา คดิเปนรอยละ 86.7 และ

มีความพิการที่ตา คิดเปนรอยละ 60.0 ทุกคนไมได

ประกอบอาชพี รอยละ 100 และพบวาสวนใหญมรีายได

อยรูะหวาง 5,001-6,000 บาท รอยละ 73.3 และมรีายได

มากกวา 6,000 บาทขึน้ไป รอยละ 26.7

2. คาคะแนนเฉลีย่และคาความเบีย่งเบนมาตรฐาน

การเห็นคุณคาในตนเองของผูไดรับผลกระทบจาก

โรคเรื้อนกอนการทดลอง กับหลังการทดลอง การให

การปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน

ศูนยกลางโดยใชการทดสอบคาที แบบไมเปนอิสระ

ตอกนั (t-test dependent) พบวาผไูดรบัผลกระทบจาก

โรคเรือ้นมกีารเหน็คณุคาในตนเองโดยรวมหลงัจากไดรบั

การใหการปรกึษาแบบกลมุตามทฤษฎผีรูบัการปรกึษา

เปนศนูยกลาง เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

3. คาคะแนนเฉลีย่และคาความเบีย่งเบนมาตรฐาน

การเห็นคุณคาในตนเองของผูไดรับผลกระทบจาก

โรคเรือ้น เปรยีบเทยีบหลงัการทดลองกบัระยะตดิตาม

ผล พบวา ผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนมีการเห็น

คณุคาในตนเองโดยรวมหลงัจากไดรบัการใหการปรกึษา

แบบกลุมตามทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง

ไมแตกตางกัน แสดงใหเห็นถึงความคงอยูและความ

มปีระสทิธภิาพ ของการปรกึษาแบบกลมุตามทฤษฎผีรูบั

การปรึกษาเปนศูนยกลางในผูไดรับผลกระทบจาก

โรคเรือ้น

การอภิปรายผล

จากการศกึษา สามารถอภปิรายผลตามประเดน็สำคญั

ทีพ่บ ดงันี้

1. ผลการวจิยัพบวา  ผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้น

หลงัการทดลอง มคีะแนนการเหน็คณุคาในตนเองเพิม่ขึน้

ซึง่แสดงใหเหน็วาการใหการปรกึษาแบบกลมุตามทฤษฎี

ผรูบัการปรกึษาเปนศนูยกลาง เปนวธิกีารใหการปรกึษา

ทีเ่หมาะสมกบัตวับคุคลและสภาพของปญหา เนือ่งจาก

ทฤษฎีนี้มีแนวคิดที่วามนุษยมีความสามารถที่จะใช

สติปญญาของตนแกไขปญหาหรือตัดสินใจไดอยางมี

ประสทิธภิาพโดยใหผรูบัการปรกึษาไดระบายความรสูกึ

และความคับของใจมีผูใหการปรึกษาเปนผูใหความ

ชวยเหลอืซึง่เนนการพฒันาบคุคลโดยการสรางสมัพนัธภาพ

ผวูจิยัไดนำเทคนคิตางๆของการใหการปรกึษาตามทฤษฎี

ผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางมาประยุกตใช เชน

การสรางสัมพันธภาพ การยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข

การตั้งคำถาม การเห็นอกเห็นใจ การฟง การสะทอน

ความจรงิใจ ทำใหสามารถเพิม่การเหน็คณุคาในตนเองของ

ผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้นเพิม่ขึน้ได  ตามสมมตุฐิาน

ประกอบกับการใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน

จากสมาชกิกลมุคนอืน่ๆ ทีม่ปีระสบการณทีค่ลายคลงึกนั

ในการสะทอนความคิดและความรูสึกตางๆ เพื่อให

สมาชกิไดมโีอกาสสำรวจตนเองเขาใจตนเองและรบัฟง

ความคิดความรูสึกเจตคติของผูอื่นที่มีทั้งเหมือนและ

แตกตางจากตนโดยใหคนพบปญหาของตนเองชวยกนั

หาแนวทางในการแกไขปญหานัน้ๆโดยใชพลงัจากกลมุ

(กลมุงานสงัคมสงเคราะหโรงพยาบาลศรธีญัญา. 2542 :

27) โดยในกลมุใหการปรกึษาสมาชกิ แตละคน มบีทบาท

เปนทัง้ผปูระสบปญหาและผใูหการปรกึษา ซึง่มโีอกาส

ไดแสดงความรสูกึ ความคดิเหน็ ระบายความรสูกึในใจ

สำรวจตนเอง ยอมรบัตนเอง กลาทีจ่ะเผชญิปญหา ซึง่ได

ใชความคดิในการแกปญหาหรอืปรบัปรงุตนเอง รวมถงึ

รับฟงความรูสึกนึกคิดของผูอื่น โดยตระหนักวาผูอื่น

ก็มีปญหาเชนเดียวกัน (วัชรี ทรัพยมี.2549: 22) ดังที่
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จอรจและดัสติน ( George and Dustin. 1995 : 197)

กลาววาการใหการปรึกษาเปนกลุมเปนกระบวนการ

ชวยเหลือหรือการปฏิบัติตอกันระหวางสมาชิกในการ

เอือ้อำนวยบรรยากาศแหงการยอมรบั มคีวามปลอดภยั

อบอุน จริงใจในการใหสมาชิกแตละคนเขาใจตนเอง

สอดคลองการศกึษาของจารวุด ีบณุยารมย (2541 : 73)

ที่ศึกษาการเปรียบเทียบผลของกิจกรรมกลุมแบบ

ผูรับ การปรึกษาเปนศูนยกลาง ที่มีตอการเห็นคุณคา

ในตนเองของผรูบัการสงเคราะหในสถานคมุครองและ

พฒันาอาชพีบานเกรด็ตระการ กลาววาการใหการปรกึษา

แบบกลมุ ชวยใหผรูบัการสงเคราะหไดสำรวจตนเองและ

สถานการณตางๆ ทีเ่กีย่วของกบัตนเองเขาใจปญหาและ

แนวทางแกไขปญหาตางๆ ไดเรียนรูที่จะนำความคิด

หรือประสบการณของกลุมไปปฏิบัติเพื่อใหสามารถ

เขาใจตนเองมคีวามรสูกึทีด่ตีอตนเอง เหน็ถงึความสามารถ

มีคุณคาในตนเองและยอมรับตนเองตลอดจนไดรับ

การยอมรบัจากกลมุเพือ่นและครอบครวั ผลจากการศกึษา

พบวากลุมทดลองมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงขึ้น

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ.01 โดยสอดคลองกบัการศกึษา

ของศศลิยิาไชยสหีา (2543 : 60) ทีศ่กึษาผลของการให

การปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน

ศูนยกลางเพื่อลดพฤติกรรมกาวราวของนักเรียนชั้น

ประถมศกึษาปที ่ 6 โรงเรยีนหนองบวัวทิยาคม อำเภอ

เมอืงจงัหวดัหนองบวัลำภ ู ผลการศกึษาพบวา นกัเรยีน

มพีฤตกิรรมกาวราวในระหวางการไดรบัการปรกึษาและ

หลังไดรับการปรึกษาลดลงจากกอนไดรับการปรึกษา

แบบกลุมตามทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางที่มี

ตอเห็นคุณคาในตนเองนักเรียน มีการเห็นคุณคาใน

ตนเองดานความกลาเปดเผยตนเองและดานความเชือ่มัน่

ในตนเองดานความยอมรับตนเองและผูอื่นและดาน

ความตองการกระทำตนใหเปนประโยชนตอสงัคมเพิม่

ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่อธบิายไดวา

การใหการปรกึษาแบบกลมุตามทฤษฎผีรูบัการปรกึษา

เปนศนูยกลางเปนกระบวนการทีเ่นนการสรางสมัพนัธภาพ

ทีม่พีืน้ฐานของความไววางใจซึง่กนัและกนั การยอมรบั

อยางไมมีเงื่อนไข ไมใสหรือปอนคานิยมและเกณฑ

มาตรฐานใดๆทั้งสิ้นใหแกผูรับการปรึกษาดังที่คอเรย

(Corey. 2004 : 65) ไดกลาววาทฤษฎผีรูบับรกิารปรกึษา

เปนศูนยกลางเปนทฤษฎีที่เนนในเรื่องความรูสึกของ

ผูใหการปรึกษาที่มีตอผูรับการปรึกษาแทนที่จะทำ

ความกระจางในความคิดเห็นของผูรับการปรึกษาแต

เพียงอยางเดียวผูใหการปรึกษาจะสะทอนความรูสึก

เพือ่สงเสรมิและสนบัสนนุใหผรูบัการปรกึษาจดัระบบ

ความคดิเกีย่วกบัตนเองงานพืน้ฐานของผรูบัการปรกึษา

คอืการสรางสมัพนัธภาพทีอ่บอนุในการใหการปรกึษา

เพื่อจะไดกำจัดการคุกคามทางจิตใจสอดคลองกับ

ดวงมณ ีจงรกัษ (2549 :113) ทีก่ลาววาผใูหการปรกึษา

จะทำตวัเหมอืนกระจกทีจ่ะชวยใหผรูบัการปรกึษาเขาใจ

ตนเองและสิง่แวดลอมรอบๆตวัเขาไดดยีิง่ขึน้ทำใหผรูบั

การปรึกษาทราบถึงความเคารพการเห็นคุณคามีความ

เชือ่มัน่และมคีวามกลาทีจ่ะทดลองแสดงพฤตกิรรมใหม

สอดคลองกบั นฤมล เตีย้บำรงุญาต ิ(2542) ศกึษาผลของ

กลมุชวยเหลอืตนเองทีม่ตีอสขุภาพจติของ ผปูวยโรคเรือ้น

โรงพยาบาลพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการพบวา

ผูปวยโรคเรื้อนที่ไดรับการใหการปรึกษาแบบกลุม

ชวยเหลือตนเอง มีสุขภาพจิตดานอาการ ทางกายที่มี

ผลเนือ่งมาจากจติใจ ความซมึเศรา และความวติกกงัวล

ลดลงภายหลงัการทดลอง และผปูวยโรคเรือ้นทีไ่ดรบัการ

ใหการปรึกษาแบบกลุมชวยเหลือตนเอง มีสุขภาพจิต

ดานอาการ ทางกายทีม่ผีลเนือ่งมาจากจติใจ ความซมึเศรา

และความวติกกงัวลแตกตางจากผปูวยโรคเรือ้นที ่ไมได

รับการปรึกษาแบบกลุมชวยเหลือตนเอง ภายหลัง

การทดลอง และสอดคลองกบั อชิญา พงษอราม (2558)

ศกึษาผลของกลมุชวยเหลอืตนเองตอความรสูกึมคีณุคา

ในตนเองของผสูงูอายโุรคเรือ้น พบวาการเขารวมกลมุ

ชวยเหลอืตนเองสามารถเพิม่ความรสูกึมคีณุคาในตนเอง

ของผสูงูอายโุรคเรือ้นได โดยหลงัการทดลอง คะแนนเฉลีย่

ความมคีณุคาในตนเองของผสูงูอายโุรคเรือ้นในกลมุทดลอง

มากกวากลมุเปรยีบเทยีบและมากกวาในกอนการทดลอง

2. ผลการศึกษาพบวา ผลของการใหการปรึกษา

แบบกลุมตามทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางที่มี

ตอการเห็นคุณคาในตนเองของผูไดรับผลกระทบจาก

โรคเรือ้น เปรยีบเทยีบระหวางระยะหลงัการทดลองกบั

ระยะตดิตามผล พบวา ผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้น
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มกีารเหน็คณุคาในตนเองไมแตกตางกนั สอดคลองกบั

นคเรศ นลิวงศและทกัษ อดุมรตัน (2560) ศกึษาการพฒันา

ชดุฝกอบรมเพือ่สงเสรมิความภาคภมูใิจในตนเองสำหรบั

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตนในโรงเรยีนขยายโอกาส

ทางการศกึษา พบวานกัเรยีนมคีวามภาคภมูใิจในตนเอง

กอนการใชชุดฝกอบรมและหลังการใชชุดฝกอบรม

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

พบวาระยะหลงัการใชชดุฝกอบรม กบัระยะตดิตามผล

แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ซึง่เปนผลการวดัทีส่ามารถยนืยนัความคงทนของความ

ภาคภูมิใจในตนเองได และสอดคลองกับนุชจรี ฌายี

เนตร (2538) ศกึษาผลของการฝกทกัษะการดำเนนิชวีติ

ที่มีตอการเห็นคุณคาในตนเองของคนพิการ พบวา

สมมตฐิานของการวจิยัทัง้ 7 ขอไดรบัการยอมรบัอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้1) คะแนนเฉลี่ย

ความรูสึกการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมทดลอง

หลังเขารวมกลุมฝกทักษะการดำเนินชีวิตสูงกวา

คาคะแนนเฉลี่ยความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองกอนเขา

รวมกลุมฝกทักษะการดำเนินชีวิต 2) คาคะแนนเฉลี่ย

ของคนพิการหลังการฝกทักษะการดำเนินชีวิตและ

ในระยะตดิตามผลหลงัการทดลอง 1 เดอืนมคีวามรสูกึ

เหน็คณุคาในตนเองของกลมุควบคมุกอนและหลงัการ

ทดลองมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองไมแตกตางกัน

3) คะแนนเฉลีย่ความรสูกึการเหน็คณุคาในตนเองของ

กลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองมีความรูสึกเห็น

คณุคาในตนเองไมแตกตางกนั 4) คะแนนเฉลีย่ความรสูกึ

การเห็นคุณคาในตนเองหลังการฝกทักษะการดำเนิน

ชีวิต ในระยะติดตามผลการทดลอง 1 เดือน ของกลุม

ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความรสูกึการเหน็คณุคาในตนเอง

ไมแตกตางกนั 5) คะแนนเฉลีย่ความรสูกึการเหน็คณุคา

ในตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการ

ทดลองมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองไมแตกตางกัน

6) คะแนนเฉลี่ยความรูสึกการเห็นคุณคาในตนเอง

หลงัการฝกทกัษะการดำเนนิชวีติ กลมุทดลองมคีวามรสูกึ

เหน็คณุคาในตนเองสงูกวากลมุควบคมุ และ 7) คะแนนเฉลีย่

ความรูสึกการเห็นคุณคาในตนเองในระยะติดตามผล

การทดลอง 1 เดอืนกลมุทดลองมคีวามรสูกึเหน็คณุคา

ในตนเองสงูกวากลมุควบคมุ

3. ผลการศกึษาพบวา ผลของการใหการปรกึษาแบบ

กลมุตามทฤษฎผีรูบัการปรกึษาเปนศนูยกลางทีม่ตีอการ

เหน็คณุคาในตนเองของผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้น

สงผลให ผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้นมคีวามรสูกึวา

ตนเองมีคุณคา มีการยอมรับตนเองและผูอื่น มีความ

เชื่อมั่นในตนเอง มีการปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม

และมีความตองการทำตนใหเปนประโยชนตอสังคม

เพิม่ขึน้ เนือ่งจากผใูหการปรกึษาไดสรางสมัพนัธภาพ

ไมมคีวามรงัเกยีจ พดูคยุอยางเปนกนัเอง จนทำใหผไูดรบั

ผลกระทบจากโรคเรือ้น มคีวามเชือ่มัน่ และมัน่ใจในตนเอง

เพิม่มากขึน้ ดงัคำพดูทีว่า “ผมรสูกึด ีและมคีวามสบายใจ

มาก ที่หมอไดมาพูดคุย ทำใหผมรูสึกวาตนเองมีคา

กลาพดู กลาทำ กลาเผชญิกบัปญหาและอปุสรรคตางๆ

ที่เกิดขึ้นได โดยที่หมอไมแสดงทาทีรังเกียจผม ทำให

ผมไดรูวาในโลกใบนี้ สังคมนี้ ยังมีคนที่เขาใจ และ

ยอมรบัพวกผมอย”ู สอดคลองกบั แซสซี ่(Sasse, 1978 :

48 อางองิใน ชยัวฒัน วงษอาษา.บทนำ) ใหความหมาย

ไววา เปนความรูสึกของบุคคลวาตนเองมีความสําคัญ

และมคีณุคา มคีวามตองการไดรบัความเชือ่ถอื การยอมรบั

นบัถอืโดยไดรบัการสนบัสนนุหรอืยอมรบั นบัถอืจาก

ผอูืน่เพือ่ทีจ่ะไดเกดิความรสูกึภมูใิจและนบัถอืตนเอง

ขอเสนอแนะ

1 ขอเสนอการนำผลการวิจัยไปใช

1. โปรแกรมการใหการปรึกษาแบบกลุมตาม

ทฤษฎผีรูบัการปรกึษาเปนศนูยกลางทีม่ตีอการเหน็คณุคา

ในตนเองของผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนสามารถ

นำไปประยุกตใชเพื่อพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง

ของผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้นในสถานสงเคราะห

คนชราหรอืผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้นกลมุอืน่ได

2.บุคคลที่ดูแลผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อน

สามารถนำแบบวดัและโปรแกรมการใหการปรกึษาแบบ

กลมุตามทฤษฎผีรูบัการปรกึษาเปนศนูยกลางไปปรบัใช

กับผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนเพื่อพัฒนาการเห็น

คณุคาในตนเองของผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้น
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3. ผูที่จะนำโปรแกรมการใหการปรึกษานี้ไปใช

ควรเปนผทูีม่คีวามร ูความเขาใจตลอดจนมทีกัษะในการ

ใหการปรึกษากลุมเปนอยางดีและกอนนำไปใชควรมี

การทดลองใชและปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูไดรับ

ผลกระทบจากโรคเรื้อนแตละกลุมวัย โดยเนนเทคนิค

การสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหผูไดรับผลกระทบจาก

โรคเรือ้น มคีวามไววางใจ มคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง และ

กลาทีจ่ะเปดเผยตนเอง และเทคนคิการสะทอน

2. ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยตอไป

1. ควรมกีารศกึษาและทดลองการใหการปรกึษา

แบบกลุมตามทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางที่มี

ตอการเห็นคุณคาในตนเองกับกลุมตัวอยางอื่น เชน

ผตูองขงั เยาวชนในสถานพนิจิ เดก็กำพรา เดก็ หรอืสตรี

ทีถ่กูทารณุกรรม ผพูกิาร

2. ควรมกีารเปรยีบเทยีบการใหการปรกึษาแบบ

กลุมตามทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางกับกลุม

ตวัอยางอืน่เชนผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้นทีพ่กัอาศยั

ในชมุชนทัว่ไปผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้นในชมุชน

แออดั ผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้นทีอ่าศยัอยตูางจงัหวดั

3. ควรมีการเปรียบเทียบการใหการปรึกษา

แบบกลุมตามทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง

โดยเปรียบเทียบความแตกตางระหวางเพศ สถานภาพ

สมรส สถานภาพทางเศรษฐกจิสงัคม ซึง่อาจตองปรบั

รายละเอียดของโปรแกรมใหสอดคลองกับลักษณะ

ของกลมุตอไป

4. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพควบคูไปกับ

การใหการปรึกษา เชนศึกษาผลกระทบดานจิตใจของ

ผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้น เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติ

ใหสามารถอยใูนสงัคมไดอยางมคีวามสขุ

กิตติกรรมประกาศ

ผวูจิยัขอขอบพระคณุ อาจารยทีป่รกึษา คณาจารย

สาขาวชิาศกึษาศาสตร แขนงวชิาการแนะแนวและการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ทุกทาน ผูปกครองนิคมและเจาหนาที่นิคมบานกราง

ผไูดรบัผลกระทบจากโรคเรือ้นนคิมบานกราง ผอูำนวยการ

สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก

ดร.นิรมล พิมน้ำเย็น หัวหนากลุมกลุมพัฒนาวิชาการ

ดรไพรัตน อนอินทร รองหัวหนากลุมพัฒนาวิชาการ

ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือวิจัย ดร.ศิลธรรม

เสรมิฤทธริงค แปลภาษาองักฤษ คณุสวุรรณ ีกรีตวิาสี

ครอบครัว เพื่อนรวมงานและกัลยาณมิตร ที่เกี่ยวของ

ในการดำเนนิการวจิยัทกุทาน
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