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บทคัดย่อ:	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ค�ำปรึกษาเชิงจิตวิทยา

แนวพุทธต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลเด็กก�ำพร้าและถูกทอดทิ้ง ใช้รูปแบบการวิจัยแบบกลุ่มเดียว

วดัผลเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง โดยวดัก่อนการทดลอง 1 ครัง้ ระหว่างการทดลอง 4 ครัง้ 

และหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 คร้ัง วัดแต่ละครั้งห่างกัน 3-4 สัปดาห์ ยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์และ

ยินยอมเขา้ร่วมงานวิจัยก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างคือแม่และนา้ผู้ปฏิบัติบทบาทมารดา

ทดแทนในการเลีย้งดเูดก็ก�ำพร้าและถกูทอดท้ิง หมู่บ้านเดก็มูลนธิสิงเคราะห์เดก็ของสภากาชาดไทย  

จ�ำนวน 11 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ด�ำเนินการโดยให้แม่และนา้เข้าร่วมการให้

ค�ำปรึกษาเชงิจติวทิยาแนวพทุธทัง้แบบรายบคุคลและรายกลุม่ ครัง้ละประมาณ  3  ชัว่โมง  รวมทัง้หมด 

5 ครั้ง เป็นระยะเวลา  14 สัปดาห์  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก ่ การให้ค�ำปรึกษาเชิงจิตวิทยา

แนวพทุธ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูคอื แบบสอบถามความวติกกงัวลของสปิลเบอร์เกอร์ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test ผลการวิจัยพบว่า  ค่าเฉลี่ย

คะแนนความวติกกงัวลหลงัสิน้สดุการให้ค�ำปรกึษาต�ำ่กว่าก่อนการให้ค�ำปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวพทุธ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังเข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษาครั้งที่ 1, 

2, 3, 4, และ 5 ต�ำ่กว่าก่อนให้ค�ำปรกึษาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงันัน้การให้ค�ำปรกึษาเชงิจติวทิยา

แนวพุทธควรได้รับการพิจารณาในการน�ำมาใช้เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ปฏิบัติบทบาทมารดา

ทดแทนในการเลี้ยงดูเด็กก�ำพร้าและถูกทอดทิ้ง อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่มีกลุ่มควบคุม

และจ�ำนวนตัวอยา่งน้อย จึงอาจมีข้อจ�ำกัดในการอ้างอิงผลการวิจัยในกลุ่มอื่น

ค�ำส�ำคัญ:	 การให้ค�ำปรึกษา  จิตวิทยาแนวพุทธ  ผู้ดูแลเด็กก�ำพร้าและถูกทอดทิ้ง  ความวิตกกังวล



369

สุนันทา ตั้งปนิธานดี และคณะ

Vol. 21  No. 3

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

สถานการณ์เด็กถูกทอดทิ้ง เป็นปัญหาระดับโลก

ที่ทุกประเทศประสบปัญหาและทวีความรุนแรงมากขึ้น

เรื่อยๆ การศึกษาของอุ่นตา นพคุณ (2535) พบว่า 

สาเหตุการทอดทิ้งเด็กมาจากการตั้งครรภ์นอกสมรส 

ความพิการและความยากจน โดยเด็กถูกทิ้งตั้งแต่หลัง 

คลอดถึงร้อยละ 63.50 เด็กเหล่านี้ส่วนใหญ่จะได้รับ

การเลี้ยงดูในสถานสงเคราะห์เด็กโดยผู้ท�ำหน้าที่เป็น

มารดาทดแทน ผู้ท�ำหน้าที่เลี้ยงดูเด็กก�ำพร้าถูกทอดทิ้ง 

มักต้องเผชิญกับพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ต่างๆ นานา

ที่เด็กแสดงออกมา อาทิ ขาดสมาธิ โต้เถียง ท้าทาย 

อารมณ์รุนแรง โกหก ขโมย ขี้แย เรียกร้องความสนใจ  

เป็นต้น พฤตกิรรมเหล่านีม้กัจะคงอยูใ่นตวัเดก็ไปจนถงึ

วัยรุ ่น ก่อให้เกิดความเครียดในผู ้ท�ำหน้าที่มารดา

ทดแทน (Hurlburt, Chamberlain, DeGarmo, Zhang, 

& Price, 2010; Rushton, 1989; Vanschoonlandt, 

Vanderfaeillie, Holen, & Maeyer, 2012) ความ

ตึงเครียดมักทวีความรุนแรงมากขึ้น จนบ่ันทอน

ประสิทธิภาพในการเลี้ยงดูเด็ก หากปล่อยให้ปัญหา

เรือ้รงัไม่ได้รบัการช่วยเหลอืเยยีวยา จะส่งผลกระทบถงึ

ขั้นที่ผู้เลี้ยงดูเด็กยุติบทบาทในการท�ำหน้าที่ของตนเอง 

(Chamberlain et al., 2006; Oosterman, Schuengel, 

Slot, Bullens, & Doreleijers, 2007) ผู้เล้ียงดูเด็ก

ก�ำพร้าถูกทอดท้ิงต้องการความช่วยเหลือให้พวกเขา

สามารถก้าวผ่านความยากล�ำบากในการเผชิญปัญหา

จากการเลี้ยงดูเด็กๆ สอดคล้องกับการศึกษาของลันด์ 

(Lundh, 1999) ที่พบว่าผู้ท�ำหน้าที่เลี้ยงดูเด็กที่รับรู้ว่า

พวกเขาได้รบัการช่วยเหลอือย่างเอาใจใส่มคีวามเครยีด

ลดลง พึงพอใจต่อการช่วยเหลือที่ได้รับและอัตราการ

ลาออกลดลง 

มูลนิธิสงเคราะห์เด็กของสภากาชาดไทย (Thai 

Red Cross Children Home) ในพระบรมราชินูปถัมภ์ 

จัดตั้งขึ้นโดยพระราชด�ำริของสมเด็จพระเทพรัตน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี อุปนายิกาผู้อ�ำนวยการ

สภากาชาดไทย เพื่อให ้การดูแลเด็กก�ำพร ้าและ

ถูกทอดทิ้ง หมู่บ้านเด็ก ต�ำบลพระปฐมเจดีย์ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดนครปฐม เป็นโครงการหนึ่งของมูลนิธิ

สงเคราะห์เดก็สภากาชาดไทยทีใ่ห้การอปุการะดแูลเดก็

ก�ำพร้าและด้อยโอกาส   ในลักษณะครอบครัวอุปถัมภ ์

(Foster Family Care)   ต้ังแต่ต้นปี 2554 เป็นต้นมา  

จดัให้เดก็อยูเ่ป็นครอบครวัในบ้านแต่ละหลงัอย่างถาวร  

มีบ้านทั้งหมด 6 หลัง ก�ำหนดรับเด็กสูงสุดไม่เกินหลัง

ละ 6 คน ผู้เลี้ยงดูประกอบด้วยแม่และนา้  แม่ท�ำหน้าที่

เป็นผู้ดูแลหลักพักอาศัยถาวรกับเด็กๆ ประจ�ำแต่ละ

บ้าน ส�ำหรับน้าพักแยกต่างหากไม่ได้รวมอยู่ในบ้าน 

แต่ได้รับการจัดตารางหมุนเวียนให้เข้าปฏิบัติงาน

ช่วยเหลือแม่แต่ละบ้าน ในกรณีเป็นวันหยุดของแม ่ 

น้าจะปฏบิตับิทบาทแทนแม่ตามตารางหมนุเวยีนปฏบิตัิ

งานเช่นเดียวกัน  ทั้งแม่และน้าเป็นบุคลากรที่รับเข้ามา

ปฏิบัติบทบาทมารดาทดแทน ซ่ึงจะช่วยกันดูแลให้

ความรัก ความอบอุ ่นต่อเด็ก ปัญหาที่หมู ่บ้านเด็ก

ประสบคือ เด็กแต่ละบ้านมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์

คล้ายๆ กนั โดยเฉพาะอารมณ์รนุแรง พฤตกิรรมท้าทาย

อ�ำนาจ ขาดสมาธ ิพดูโกหก ขีแ้ย เรยีกร้องความรกัความ

สนใจอย่างไม่เหมาะสม รวมทั้งปัสสาวะหรืออุจจาระ

รดทีน่อน แม่และน้าทีร่บัมาดูแลเด็กทัง้หมดเป็นสาวโสด 

ไม่มปีระสบการณ์เลีย้งดบูตุรมาก่อนและอายยุงัไม่มากนกั 

ขาดความรู้ความเข้าใจหลักการเลี้ยงดูเด็กรวมทั้งการ

จดัการพฤตกิรรมไม่พงึประสงค์ จงึเกดิความเครยีดและ

วติกกงัวล หลายรายประสบปัญหาไม่สามารถปรบัตวัได้ 

ท�ำให้อัตราการลาออกในช่วงปีแรกที่เปิดด�ำเนินการสูง

มากกวา่ร้อยละ 30

องค์อุปนายิกาผู้อ�ำนวยการสภากาชาดไทย ได้มี

พระราชด�ำริกับอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในการ

สนับสนุนบุคลากรเพื่อให้การช่วยเหลือเด็กรวมทั้งแม่

และน้า บุคลากรสหวิชาชีพได้ร่วมมือกันดูแลเด็กแบบ

องค์รวม และจดัหลกัสตูรอบรมความรูเ้ชงิปฏบิตักิารให้
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กับแม่และน้าแบบกลุ่ม เกี่ยวกับหลักการเลี้ยงดูเด็ก

อย่างถูกวิธ ีประมาณ 2–4 สัปดาห์ต่อครั้ง ตั้งแต่เดือน

กันยายน 2554–กุมภาพันธ์ 2555 ผู้วิจัยร่วมอยู่ในทีม

บุคลากรที่เข้าไปให้การช่วยเหลือตลอดระยะเวลาที่

กล่าวมา หลังสิ้นสุดการอบรมผู้วิจัยพบว่า  แม่และน้า

ประยุกต์ความรู ้ไปใช้ในการดูแลเด็กได้ไม่เต็มที ่

นอกจากนีย้งัมสีหีน้าทีแ่สดงถงึความวติกกงัวล ไม่สดชืน่

แจ่มใส  ผู้วจิัยได้รับแจ้งจากผู้อ�ำนวยการหมู่บ้านเดก็ว่า

แม่และนา้ควรได้รับการช่วยเหลือต่อไป

การช่วยเหลือผู้เล้ียงดูเด็กก�ำพร้าและถูกทอดทิ้ง 

ให้สามารถเผชิญปัญหาในการเลี้ยงดูเด็กๆ ปัจจุบันมัก

ช่วยเหลือในรูปแบบการฝึกอบรมให้ความรู ้ในการ

จัดการพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของเด็ก (Hurlburt et 

al., 2010; Vanschoonlandt et al., 2012) การช่วยเหลอื

ในรูปแบบของการให้ค�ำปรึกษามีการกล่าวถึงบ้างใน

อดตีท่ีผ่านมาท้ังการให้ค�ำปรกึษารายกลุม่และรายบคุคล 

โดยสอดแทรกหลกัการจดัการพฤตกิรรมไม่พึงประสงค์

ของเด็กร่วมไปกับเทคนิคการให้ค�ำปรึกษา  ช่วยให้

ผู้เลี้ยงดูเด็กเข้าใจและสามารถตอบสนองพฤติกรรมที่

เป็นปัญหาของเดก็ๆ ได้ การพดูคยุในกลุม่ให้ค�ำปรกึษา

กระตุน้ให้เกดิการแลกเปลีย่นประสบการณ์ซึง่กนัและกนั 

ก่อให้เกดิความร่วมมอืในการแก้ไขปัญหาเดก็  (Rushton, 

1989, Tavomina, 1980)  ส�ำหรับประเทศไทยไม่พบ

การรายงานเกี่ยวกับแนวทางการช่วยเหลือผู้เลี้ยงดูเด็ก

ก�ำพร้าถูกทอดทิ้งอย่างเป็นรูปธรรม  

จติวทิยาแนวพทุธ มกีารน�ำมาใช้ทัง้ในประเทศไทย

และต่างประเทศ เป็นแนวคิดที่น�ำแก่นของพุทธธรรม

มาประยุกต์และผสมผสานกระบวนการทางจิตวิทยา 

เพือ่เยยีวยาและยกระดบัจติใจของมนษุย์ ผลวจิยัยนืยนั

ว ่าสามารถช ่วยลดความวิตกกังวลได ้  (ชมพูนุท 

ศรีจันทร์นิล, 2552) แต่ยังไม่เคยมีการน�ำมาใช้เป็น

แนวทางช่วยเหลอืผูเ้ลีย้งดเูดก็ก�ำพร้าและถกูทอดทิง้มา

ก่อน ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการให้ค�ำปรึกษาเชิงจิตวิทยา

แนวพุทธจะสามารถช่วยให้แม่และน้าน�ำหลักทางพุทธ

ศาสนามาประยุกต์ในการเลี้ยงดูเด็กด้วยความรัก 

เมตตา  เอ้ืออาทร ส่งผลให้เด็กได้รับการเลี้ยงดูอย่าง

อบอุ่นและมีประสิทธิภาพ ลดความเครียดในการเลี้ยง

ดูเด็ก ๆ  จงึสนใจศึกษาเพือ่เป็นฐานข้อมลูในการพฒันา

แนวทางการช่วยเหลือผู้ปฏิบัติบทบาทมารดาทดแทน

ในการเลี้ยงดูเด็กก�ำพรา้ถูกทอดทิ้งต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อศึกษาผลของการให้ค�ำปรึกษาเชิงจิตวิทยา

แนวพุทธต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลเด็กก�ำพร้าและ

ถูกทอดทิ้ง  

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การให้ค�ำปรึกษาคร้ังน้ีอยู่บนพื้นฐานทฤษฎีการ

ให้ค�ำปรึกษาแบบยึดผู้รับค�ำปรึกษาหรือบุคคลเป็น

ศนูย์กลาง (person-centered counseling) ของโรเจอร์ส 

(Rogers, 1957 as cited in Corey, 1996) เป็นหนึ่งใน

ทฤษฎกีารให้ค�ำปรกึษาทีเ่น้นอารมณ์และความรูส้กึของ

ผู้รับค�ำปรึกษา ในทัศนะของโรเจอร์ส (Rogers, 1977 

as cited in Corey, 1996) เจตคติของผู้ให้ค�ำปรึกษา

เป็นเครือ่งมอืส�ำคญัทีก่่อให้เกิดสมัพนัธภาพทีดี่ระหว่าง

ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาและผูร้บัค�ำปรกึษา ซึง่เป็นปัจจยัทีช่่วยให้

ผู ้รับค�ำปรึกษาค้นพบความสามารถของตนเองที่จะ

เติบโตและพัฒนา  เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยให้การให้

ค�ำปรกึษาประสบความส�ำเรจ็มากยิง่ขึน้ คณุลกัษณะของ

ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาแบบยดึบคุคลเป็นศนูย์กลาง ประกอบด้วย 

มคีวามจรงิใจอย่างแท้จรงิ (congruence or genuineness) 

การยอมรับผู ้รับค�ำปรึกษาอย่างปราศจากเงื่อนไข 

(unconditional positive regard acceptance and caring) 

ทั้งดา้นพฤติกรรม การแสดงออกทางอารมณ์และความ

รูส้กึทีเ่ป็นปัญหา ไม่มกีารประเมนิหรอืตัดสนิการกระท�ำ

ของผูร้บัค�ำปรกึษาทัง้ในแง่บวกและแง่ลบ และประการ
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สุดท้ายมีความเข้าใจโดยร่วมรู้สึก (accurate empathic 

understanding) คือ เข้าใจโลกทัศน์ภายใน (internal 

frame of reference) ของผู้รับค�ำปรึกษาอย่างถูกต้อง 

ความเข้าใจในลักษณะนี้ช่วยให้ผู้รับค�ำปรึกษาสามารถ

ส�ำรวจและเข้าใจความรูส้กึของตนเองได้อย่างอสิระและ

ลกึซึง้เพือ่จะพฒันาตนเองได้ องค์ประกอบทัง้หมดน้ีจะ

ช่วยให้ผู ้รับค�ำปรึกษาสามารถแก้ไขปัญหาที่ตนเอง

ประสบอยู่ทั้งในปัจจุบันและที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ช่วย

ให้บุคคลสามารถปฏิบัติภารกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เต็มที่ ลดความรู้สึกหดหู่ถ้อถอย รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

เพิ่มขึ้น มีวุฒิภาวะและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไป

ในทางที่เหมาะสม มีความวิตกกังวลลดลง โดยสามารถ

ปลดปล่อยความเครียดได้อย่างเหมาะสม การศึกษา

ที่ผ ่านมายืนยันว่าการให้ค�ำปรึกษาแบบยึดบุคคล

เป็นศูนย์กลางสามารถลดความวิตกกังวลได้ (ชไมพร 

โนนศรีชัย, 2536; Tangpanithandee, 2001)

การให้ค�ำปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธตามหลัก

พระพทุธศาสนา (Buddhist counseling) คอืกระบวนการ

ให้ค�ำปรึกษาท่ีผู้ให้ค�ำปรึกษาอาศัยหลักพุทธธรรมเป็น

พื้นฐานในการให้ค�ำปรึกษา  เพื่อช่วยให้ผู้รับค�ำปรึกษา

คลายจากความทกุข์ใจ มปีระสทิธภิาพทัง้ในการเยยีวยา

สภาพจติใจด้านลบและการพฒันาสภาพจติใจด้านบวก 

(ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, 2552; โสรีช ์โพธิ์แก้ว, 2557) 

การปลีย่นแปลงของสภาพชวีติและสงัคมปัจจบุนั ท�ำให้

บุคคลเกิดปัญหามากขึ้นในด้านจิตใจ เช่น ความเครียด 

ความวิตกกังวล ความว้าเหว่เดียวดาย ความรู้สึกว่าง

เปล่า ไร้ความหมาย มคีวามกดดนัและบบีคัน้ ซึง่ในทาง

พุทธศาสนารวมเรียกว่า “ทุกข์” ความเป็นไปเช่นนี้เป็น

จุดหนึ่งที่มากระตุ้นให้วงการจิตวิทยาน�ำหลักธรรมทาง

พุทธศาสนามาประยุกต์เข้ากับหลักการให้ค�ำปรึกษา

แนวตะวันตก ก่อเกิดการให้ค�ำปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว

พุทธ ซึ่งช่วยเหลือทั้งบุคคลปกติและบุคคลที่มีปัญหา

ทางจติเวชและสขุภาพจติ พระพุทธศาสนามองว่าวถิกีาร

ด�ำเนินชีวิตและจิตใจของมนุษย์ทุกคนมีความสัมพันธ์

กันไม่สามารถแยกส่วนกันได้ระหว่างพฤติกรรมการ

แสดงออกและจิตใจภายใน  จิตวิทยาแนวพุทธจึงน�ำมา

ใช้เพื่อช่วยให้ผู้รับค�ำปรึกษาได้เข้าใจโลกและชีวิตตาม

ความเป็นจริง แก้ไขสภาพจิตใจที่เป็นทุกข ์ (พระธรรม

ปิฎก อ้างใน ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, 2552)

	 แม่และน้าที่ท�ำหน้าที่มารดาทดแทนให้การ

เลีย้งดูเด็กก�ำพร้าและถูกทอดทิง้ ต้องเผชิญความครยีด

และวิตกกังวลในการปฏิบัติบทบาทต่างๆ ตามที่กล่าว

มา การให้ค�ำปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวพทุธ ทีมุ่ง่เน้นหลกั

ธรรม อริยสัจสี่ (ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค) ไตรลักษณ ์

(อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) พรหมวิหาร 4 (เมตตา กรุณา 

มุทิตา อุบกขา) และสังคหวัตถุ 4 (ทาน ปิยวาจา อัตถ

จรยิา สมานตัตา) หลกัธรรมทัง้หมดนีจ้ะผสมผสานช่วย

ให้แม่และน้าสามารถท�ำจติใจให้หนกัแน่น รกัษาก�ำลงัใจ 

รกัษาความสขุใจ เมือ่ไม่สบายใจกส็ามารถคดิหาหนทาง

ว่าจะปฏิบัติอย่างไรเพื่อความปล่อยวาง นอกจากนั้น

ก่อนการให้ค�ำปรกึษา วทิยากรจะสอนและให้ฝึกปฏบิตัิ

สมาธิ การตามรู้ลมหายใจ ก่อให้เกิดสติและสมาธิซึ่งจะ

ช่วยให้เกดิความปิตสิขุ รูส้กึผ่อนคลาย ความไม่สบายใจ 

กังวลใจ จะค่อยๆ ละลายหายไป (พระธรรมมงคล, 

2554)

สมมติฐานการวิจัย

ผู ้ดูแลเด็กก� ำพร ้ าและถูกทอดทิ้ งหลั ง ได ้

รับค�ำปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธมีคะแนนความวิตก

กังวลต�่ำกวา่ก่อนได้รับค�ำปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลองแบบ

กลุ่มเดียววัดผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตก

กังวลก่อนและหลังการทดลอง (quasi-experimental 

research one group pre-test and post-test designed) 
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ศึกษาในประชากรทั้งหมดจ�ำนวน 11 คน ประกอบด้วย

แม่ 6 คนและน้า 5 คน เป็นผู้ดูแลเด็กก�ำพร้าและถูก

ทอดทิ้งที่หมู ่บ ้านเด็ก มูลนิธิสงเคราะห์เด็กของ

สภากาชาดไทย ต�ำบลพระปฐมเจดีย์ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) การก�ำหนดขนาดตัวอย่างเป็น

ไปตามข้อเสนอแนะของโพลิสและฮังเลอร์ (Polit & 

Hungler, 1983) ที่ก�ำหนดว่างานวิจัยเชิงทดลองควร

ประกอบด้วยจ�ำนวนตัวอย่างขั้นต�่ำไม่น้อยกว่า 10 ราย

ในแต่ละกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนความวิตกกังวล

ของแม่และน้า  จากการตอบแบบสอบถามความวิตก

กังวลก่อนให้ค�ำปรึกษา  1 ครั้ง และหลังให้ค�ำปรึกษา 5 

ครั้ง ในการให้ค�ำปรึกษาครั้งที่ 3 แม่ 1 คนและน้า 2 คน

กลับบ้านต่างจังหวัดไม่ได้เข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษา 

จึงได้รับแบบสอบถามทั้งสิ้น 63 ฉบับ 

เครื่องมือที่ ในการศึกษา

1.	แบบประเมินความวิตกกังวล ผู้วิจัยใช้แบบ

ประเมินความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ฉบับ

ปรับปรุงปี ค.ศ. 1983 (Spielberger, 1983) ที่มีชื่อ

เรียกว่า State Anxiety Inventory (STAI Form Y-1) 

ฉบับภาษาไทยแปลโดยธาตรี นนทศักดิ์ (ดาราวรรณ 

ต๊ะปินตา, 2534)  เป็นแบบประเมนิความวติกกงัวลด้วย

ตนเอง (Self   report) ซึ่งใช้วัดความวิตกกังวลในทุก

สถานการณ์ ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ โดย

ผู้ตอบประเมินตนเองว่ามีความรู้สึกในแต่ละข้อมาก

น้อยเพียงใด ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเกิต 

(Likert  Scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่มีเลย) จนถึง 4 

(มากทีส่ดุ)  ข้อค�ำถามทีม่คีวามหมายเชงิลบ 10 ข้อ การ

ให้คะแนนจะเป็นไปในทางตรงกันข้าม คะแนนรวมท้ัง

ฉบบัมค่ีาสงูสดุ 80 คะแนน ต�ำ่สดุ 20 คะแนน ค่าคะแนน

รวมมาก หมายถงึ มคีวามวติกกงัวลสงู คะแนนรวมน้อย 

หมายถึง มีความวิตกกังวลต�่ำ   ต้นฉบับเดิมไม่มีการ

แบ่งระดบัความวติกกงัวลจากคะแนนรวมทีป่ระเมนิได้   

แต่งานวจิยัทางการพยาบาลทีผ่่านมา ได้มกีารแบ่งระดบั

ความวิตกกังวลตามคะแนนที่ประเมินได้ เพื่อให้ง่าย

ต่อความเข้าใจและอธิบายความหมาย ดังน้ี 20–40 

คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลต�่ำ 41–60 คะแนน  

หมายถงึ มคีวามวติกกงัวลปานกลาง และ 61-80 คะแนน 

หมายถงึ  มคีวามวติกกงัวลสงู (ชไมพร  โนนศรชียั, 2536; 

มณฑา ลิ้มทองกุล, 2535)  

2.	 โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว

พุทธ 

การให้ค�ำปรึกษาทุกคร้ังผสมผสานทั้งการให้ค�ำ

ปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่มในครั้งเดียวกัน และมี

การเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง เพื่อพูดคุยกับแม่เป็นรายบุคคล 

ให้แม่ได้ระบายความรู้สึกคับข้องใจ ไม่สบายใจต่างๆ 

นานา จากทีต้่องดแูลเดก็ๆ ทีม่พีฤตกิรรมมปัีญหาหลาย

คน ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาใช้เทคนคิการให้ค�ำปรกึษาต่างๆ เช่น 

การรู้จักและทักทาย (giving recognition) หลักการ

ยอมรับ (accepting) การรับฟังอยา่งตั้งใจ (deliberate 

listening) การฟังด้วยความเข้าใจ (empathic listening) 

การใช้ค�ำถามกว้างๆ  (giving broad opening statement) 

การสะท้อนเนื้อหา    (reflecting contents) การสะท้อน

ความรู้สึก  (reflecting feelings)  การยอมรับในความ

รู้สึกของผู้รับค�ำปรึกษา  (acknowledging the client’ s 

feelings) การใช้ความเงียบ (using silence) การบอก

ในสิง่ทีส่งัเกตเหน็  (sharing observation) การสรปุความ 

(summarizing)  การให้ก�ำลงัใจ (reassurance) และการ

ให้ข้อมูล (giving information) (เพียรด ี เปี่ยมมงคล, 

2536; อ�ำไพวรรณ  พุ่มศรีสวัสดิ์, 2540)

ช่วงที่ให้ข้อมูลเมื่อพบประเด็นว่า แม่และน้าลืม

หรือละเลยไม่ได้น�ำหลักการเลี้ยงดูเด็กที่ได้รับการ

ฝึกสอนจากบุคลากรทีมจิตเวชมาประยุกต์ใช ้ใน

การเลีย้งดูเด็ก จะให้ข้อมลูทบทวนองค์ความรู ้ และสอด

แทรกหลักธรรมทางพุทธศาสนาในจังหวะที่เหมาะสม 

เช่น พรหมวิหาร 4 ได้แก ่การใช้ความรัก ความเมตตา 
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กรุณา  ในการเลี้ยงดูเด็ก ความปลาบปล้ืมใจเมื่อลูกมี

พฤตกิรรมท่ีด ีรวมทัง้แสดงความยนิดซีึง่กนัและกนัเมือ่

ลูกบ้านอื่นมีพฤติกรรมที่ดี การปล่อยวางจิตใจตนเอง 

เพื่อไม่ให้ทุกข์ใจ อริยสัจ 4 ได้แก่ ลดความคาดหวังที่

เกินความเป็นจริงหรือตัณหา ความอยากให้เด็กดีดั่งใจ 

เชื่อฟัง ไม่ดื้อรั้น โต้เถียง ซึ่งตัณหาเป็นสมุทัยที่ท�ำให้

เกดิทกุข์ น�ำหลกัสงัคหวตัถ ุ4 มาใช้  เช่น  การพูดกบัเดก็

ด้วยปิยะวาจา แทนค�ำพดูเยาะเย้ย ถากถาง ให้รางวลัทาง

ใจ กอด หอมแก้ม ชมเชย เมื่อมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

การช่วยแก้ไขปรับปรุงส่งเสริมทางจริยธรรมให้กับ

ลูก แม่และน้าวางตนเป็นแบบอย่างที่ดีด้านจริยธรรม 

การชี้ให้เห็นกฏไตรลักษณ์ว่า  ทุกอย่างไม่คงทน จะ

เปลี่ยนแปลงไป เช่น อารมณ์หงุดหงิดโมโห ถ้าเราเฝ้าดู

จิตใจตนเอง จะเห็นว่า  ในที่สุดมันก็หายไป จึงไม่ควร

ยึดอารมณ์ที่ก่อให้เกิดทุกข์ทางใจ การน�ำหลักส�ำคัญ

มรรค 8 มาปฏิบัติเพื่อความดับทุกข์และปลอดปัญหา   

มีความคิดที่ถูกต้องเกี่ยวกับเด็ก ไม่อคติ การพยายาม

ควบคุมกาย วาจา ใจ ของตนเอง (พระพรหมคุณาภรณ์ 

ป.อ.ปยุตฺโต, 2556) ชี้ให้แม่และน้าเห็นว่า ด้วยหลัก

ธรรมเช่นนี ้จะช่วยให้การเลีย้งดเูดก็ๆ เป็นงานสร้างกศุล

ในชีวิต ที่จะส่งผลให้แม่และน้ามีความเจริญทางจิตใจ 

คลายความทุกข์ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุข

หรือทุกข์น้อยที่สุด

โปรแกรมนีใ้ห้ค�ำปรกึษาทัง้หมด 5 ครัง้ ระยะเวลา

ในการให้ค�ำปรึกษาแต่ละคร้ังนานประมาณ 3 ชั่วโมง 

ห่างกัน 3–4 สัปดาห์ต่อครั้ง โดยมีรายละเอียดในการ

ให้ค�ำปรึกษาแต่ละครั้ง ดังนี้

การให้ค�ำปรกึษาครัง้ที ่1 เข้าเยีย่มบ้านพดูคยุราย

บุคคลกับแม่บ้านหลังที่ 1 และบ้านหลังที่ 2 หลังจาก

พูดคุยรายบุคคลแล้ว จะพูดคุยให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม

แก่แม่และน้าทุกคนรวมทั้งหมด 11 คน  ก่อนเริ่มกลุ่ม

พระสงฆ์ผู้ร่วมให้ค�ำปรกึษา น�ำสมาชกิกลุม่ทกุคนสวดมนต์

บทสั้นๆ และฝึกสมาธิแนวหลวงปู่เทียน 16 ขั้นตอน 

ประมาณ 15 นาท ี หลงัฝึกสมาธใิห้แม่และน้าทกุคนรวม

ทั้งวิทยากรและผู ้ช ่วยบันทึกการสนทนาจับมือกัน 

แผ่ความรัก ความเมตตา  ให้แก่กันและกัน รวมทั้งแผ่

เมตตาไปยังเด็กๆ และเจ้าหน้าที่โครงการหมู่บ้านเด็ก

ทุกคนอีกประมาณ 3–5 นาที   จากนั้นจึงเริ่มกลุ่มให้

ค�ำปรึกษา  โดยแม่และน้าทุกคน ได้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์จากการเลี้ยงดูเด็กซึ่งกันและกัน มีโอกาส

ได้บอกเล่าวิธีการจัดการปัญหาของแต่ละคน ท�ำให้

ทราบว่าทุกคนต่างพบปัญหากันคนละแบบ ผู ้ให้

ค�ำปรกึษาใช้ทกัษะการให้ค�ำปรกึษา ช่วยให้กลุม่เกิดการ

เรียนรู้วิธีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ช่วยกันคิดแนวทาง

แก้ไขปัญหาที่เหมือนกัน ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

เพื่อลดความสับสนที่จะเกิดกับเด็ก เพราะน้าต้อง

หมุนเวียนปฏิบัติงานทุกบ้าน และต้องปฏิบัติบทบาท

แทนแม่ในวันหยุดประจ�ำเดือน หากต่างคนต่างปฏิบัติ

คนละวิธีการ จะไม่ส่งเสริมให้เด็กเกิดทักษะการแก้ไข

ปัญหาและก่อให้เกิดความสับสนแก่เด็กได้ หลังจาก

สมาชกิกลุม่ได้ระบายความรูส้กึไม่สบายใจและความคบั

ข้องใจต่างๆ มคีวามพร้อมทางอารมณ์ทีจ่ะรบัฟังข้อมลู

แล้ว ผู้ให้ค�ำปรึกษาจึงจะสอดแทรกหลักการเลี้ยงดูเด็ก

และหลักธรรมทางพุทธศาสนาในจังหวะที่เหมาะสม 

นอกจากนี้ผู ้ให้ค�ำปรึกษาชี้แนะให้แม่และน้าทุกคน 

หันมารวมพลังในการเลี้ยงดูเด็ก เช่น การรับประทาน

อาหารร่วมกันระหว่างบ้าน โดยท�ำอาหารมาแบ่งปันกัน 

เพื่อให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างแม่และน้า

รวมทั้งเด็กๆ ทุกคน

การให้ค�ำปรึกษาครั้งที่ 2 เข้าเยี่ยมบ้านพูดคุย

รายบคุคลกับแม่บ้านหลงัที ่3  หลงัจากพดูคยุรายบคุคล

แล้ว พูดคุยให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มแก่แม่และน้าทุกคน

รวมทั้งหมด 11 ราย  ขั้นตอนการให้ค�ำปรึกษาเหมือน

การให้ค�ำปรึกษาครั้งที่ 1 

การให้ค�ำปรึกษาครั้งที่ 3   เข้าเยี่ยมบ้านพูดคุย

รายบคุคลกบัแม่บ้านหลงัที ่4 หลงัจากพดูคยุรายบคุคล

แล้ว พูดคุยให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มแก่แม่และน้าทุกคน

รวมทั้งหมด 8 ราย เน่ืองจากแม ่1 รายและน้า 2 ราย 
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ลากลบับ้านต่างจงัหวดั ขัน้ตอนเหมอืนการให้ค�ำปรกึษา

ครั้งที่ผ่านๆ มา

การให้ค�ำปรกึษาครัง้ที ่4 เข้าเยีย่มบ้านพดูคยุราย

บคุคลกบัแม่บ้านหลงัที ่5 หลงัจากพดูคยุรายบคุคลแล้ว 

พูดคุยให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มแก่แม่และน้าทุกคนรวม

ทัง้หมด 11 ราย ขัน้ตอนการให้ค�ำปรกึษาเหมอืนการให้

ค�ำปรึกษาครั้งที่ผ่าน ๆ มา

การให้ค�ำปรกึษาครัง้ที ่5 เข้าเยีย่มบ้านพดูคยุราย

บคุคลกบัแม่บ้านหลงัที ่6 หลงัจากพดูคยุรายบคุคลแล้ว 

พูดคุยให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มแก่แม่และน้าทุกคนรวม

ทั้งหมด 11 ราย ข้ันตอนการให้ค�ำปรึกษาเหมือนการ

ให้ค�ำปรึกษาครั้งที่ผ่าน ๆ มา

3.	แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมงานวิจัย (Case 

Record Form) ประกอบด้วยข้อมลูล�ำดบัทีก่ลุม่ตวัอย่าง 

(ID) อาย ุระยะเวลาปฏบิตังิาน วนัทีใ่ห้ค�ำปรกึษา ล�ำดบั

ครั้งของการให้ค�ำปรึกษา คะแนนความวิตกกังวลก่อน

ให้ค�ำปรึกษา  และคะแนนความวิตกกังวลหลังให้

ค�ำปรึกษา

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย

โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนส่วนกลาง

มหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่MU-CIRB 2014/179.1311 

ผูว้จิยัได้รบัความเหน็ชอบจากผูอ้�ำนวยการหมูบ้่านเดก็

และมูลนิธิสงเคราะห์เด็กของสภากาชาดไทยให้ด�ำเนิน

การได้  ก่อนท�ำการเก็บข้อมูลแม่และนา้ได้รับการชี้แจง

จากผู้วิจัยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา  สิทธิ์

ของผู้ที่จะเข้าร่วมในการวิจัย การรวบรวมข้อมูลเร่ิม

ด�ำเนินการหลงัจากแม่และน้าเข้าร่วมการศกึษาโดยการ

เซ็นชื่อ การตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลเป็นไป

ด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือ

ปฏเิสธเข้าร่วมการวจิยัได้ตลอดเวลา หากปฏเิสธการเข้า

ร่วมงานวจิยั กไ็ม่ต้องตอบแบบสอบถามความวติกกงัวล 

ซึ่งจะไม่ส่งผลต่อการได้รับค�ำปรึกษาแต่อย่างใดทั้งสิ้น 

กลุ ่มตัวอย ่างทุกคนให้ความร ่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามความวิตกกังวลทุกครั้ง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากแม่และน้า

ลงนามยนิยอมเข้าร่วมวจิยั  ก่อนการให้ค�ำปรกึษาผูว้จิยั

ให้แม่และน้าตอบแบบสอบถามความวติกกงัวล จากนัน้

จึงเริ่มด�ำเนินการทดลองโดยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

กิจกรรมให้ค�ำปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธครั้งละ

ประมาณ  3 ชั่วโมง รูปแบบการให้ค�ำปรึกษาผสมผสาน

ทัง้รายบคุคลและรายกลุม่ในครัง้เดยีวกนั หลงัสิน้สดุการ

ให้ค�ำปรึกษาแต่ละครั้งให้แม่และน้าตอบแบบสอบถาม

ความวิตกกังวลทันที การทดลองครั้งน้ีให้ค�ำปรึกษา

ทั้งหมด 5 ครั้ง ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึง สิงหาคม 

พ.ศ. 2555 ห่างกันครั้งละ 3-4 สัปดาห์ รวมระยะเวลา

ทั้งสิ้น  14 สัปดาห์  วัดคะแนนความวิตกกังวลก่อนการ

ทดลอง 1 ครั้ง  ระหว่างการทดลอง 4 ครั้ง (หลังสิ้นสุด

การให้ค�ำปรกึษาแต่ละครัง้)  และหลงัสิน้สดุการทดลอง

ทันที 1 คร้ัง ผู้วิจัยเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาร่วมกับพระสงฆ์

ตลอดการให้ค�ำปรึกษาครั้งนี้

การเตรียมตัวผู้วิจัย 

ผู้วิจัยเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานพยาบาล

ดา้นจิตเวชและสุขภาพจิตเป็นระยะเวลา 11 ป ีจบการ

ศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สขุภาพจติ  เป็นผูใ้ห้ค�ำปรกึษาร่วมกบัพระสงฆ์ซึง่จบการ

ศึกษาระดับปริญญาโทสาขาจิตวิทยาการให้ค�ำปรึกษา 

พระสงฆ์เป็นผู้น�ำในด้านการฝึกสมาธิ การสอดแทรก

หลักธรรมะในการปฏิบัติงานและชีวิตประจ�ำวัน ส่วน

ผู้วิจัยจะด�ำเนินการหลักด้านการให้ค�ำปรึกษา  และ

หลักจิตวิทยาในการเลี้ยงดูเด็กอยา่งถูกวิธ ี
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การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติบรรยาย 

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

2.	 วิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบคะแนนความ

วิตกกังวล ที่วัดก่อนการทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการ

ทดลอง 4 ครั้ง และหลังสิ้นสุดการทดลองทันที 1 ครั้ง 

ด้วยโปรแกรม SPSS/FW version 18 ด้วยสถิติ 

Wilcoxon Signed-Ranks Test เนื่องจากข้อมูลมีการ 

กระจายไม่เป็นโค้งปกติ ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

ผลการวิจัย

กลุ ่มตัวอย ่างแม ่และน ้าที่ท�ำหน ้าที่ เลี้ยงดู

เดก็ก�ำพร้าและถกูทอดทิง้ จ�ำนวน 11 ราย เป็นแม่ 6 ราย

และน้า 5 ราย ทัง้หมดเป็นผูห้ญงิและนบัถอืศาสนาพทุธ  

อายุระหวา่ง 24–41 ปี อายุเฉลี่ย เท่ากับ 30.91 ปี (SD 

= 5.32) กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 81.80 ระยะเวลาปฏิบัติงาน

เลี้ยงดูเด็กก�ำพร้าที่หมู่บ้านเด็ก ระหว่าง 1–17 เดือน 

ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย เท่ากับ 9.91 เดือน  (SD = 

6.39) ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง 9 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 81.80 มีคะแนนความวิตกกังวลอยู่ในระดับ

ปานกลาง (44 –54 คะแนน) อีก 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 

18.20 มคีะแนนความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัต�ำ่ (32-37 

คะแนน) หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

วิตกกังวลระดับต�่ำ (29–40 คะแนน)   เพิ่มขึ้นเป็น 9 

ราย  คะแนนความวติกกงัวลในระดบัปานกลาง (47-49 

คะแนน) ลดลงเหลือ 2 ราย 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของแม่และน้า

จ�ำนวน 11 ราย ทีว่ดัก่อนการทดลอง 1 ครัง้ (pre - test) 

ระหว่างการทดลอง 4 ครั้ง (post   test 1, post test 2, 

post test 3, post  test 4) และหลงัสิน้สดุการทดลองทนัท ี

1 ครั้ง (post test 5)  โดยที่การทดลองครั้งที ่ 3 มีแม่

และน้าเข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 

จ�ำนวน 8 ราย เนือ่งจากตดิภาระกจิ 3 ราย จงึคดิค่าเฉลีย่

คะแนนความวติกกงัวลก่อนให้ค�ำปรกึษา 8 รายเดยีวกนั   

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของแม่และน้าก่อนให้ค�ำปรึกษา และหลังการให้ค�ำปรึกษาแต่ละครั้ง  

และหลังสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา (N = 11 ราย)

ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล N Mean SD

ก่อนให้คำ�ปรึกษา 

หลังให้คำ�ปรึกษา ครั้งที่ 1 

หลังให้คำ�ปรึกษา ครั้งที่ 2 

หลังให้คำ�ปรึกษา ครั้งที่ 3 

หลังให้คำ�ปรึกษา ครั้งที่ 4 

หลังให้คำ�ปรึกษา ครั้งที่ 5 

11

11

11

8

11

11

48.09

40.00

39.91

37.00

37.55

37.00

7.44

8.45

9.25

5.01

8.61

6.43
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และหลังสิ้นสุดการทดลองทันท ี1 ครั้ง (Post   test 5) 

ด้วยสถติ ิWilcoxon Signed-Ranks Test พบว่า คะแนน

ความวิตกกังวลของแม่และน้าที่ท�ำหน้าที่เลี้ยงดูเด็ก

ก�ำพร้าและถูกทอดทิ้ง ก่อนเข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษา

เชิงจิตวิทยาแนวพุทธและหลังข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษา 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  (Z  = 

-2.80, p-value = .005) ดังแสดงในตารางที่ 2

จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความ

วิตกกังวล เริ่มลดลงอย่างชัดเจนตั้งแต่เข้าร่วมให้

ค�ำปรกึษาครัง้แรก และลดลงเป็นล�ำดบัจนถงึหลงัสิน้สดุ

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกงัวล 

ที่วัดก่อนการทดลอง  1 ครั้ง (Pre - test) เปรียบเทียบ

กับคะแนนความวิตกกังวลระหว่างการทดลอง 4 ครั้ง 

(Post  test 1, Post  test 2, Post  test 3, Post test 4) 

ตารางที ่2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนความวติกกังวลของแม่และน้าทีด่แูลเดก็ก�ำพร้าและถกูทอดทิง้ก่อน

ให้ค�ำปรึกษา หลังเขา้ร่วมการให้ค�ำปรึกษา 4 ครั้ง และหลังสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา (N = 11 ราย)

ความวิตกกังวล N Mean Rank* Z p-value

ก่อน-หลังให้คำ�ปรึกษาครั้งที่ 1   11 6.38 -2.40 .017

ก่อน-หลังให้คำ�ปรึกษาครั้งที่ 2 11 6.61 -2.36 .018

ก่อน-หลังให้คำ�ปรึกษาครั้งที่ 3 8 4.86 -2.24 .025

ก่อน-หลังให้คำ�ปรึกษาครั้งที่  4 11 6.25 -2.62 .009

ก่อน-หลังให้คำ�ปรึกษาครั้งที่ 5           11 5.50 -2.80 .005

จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความ

วิตกกังวลหลังเข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษา แตกต่างจาก

ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนเข้าร่วมการให้

ค�ำปรึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตั้งแต่

เข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษาครั้งแรก   

อภิปรายผล

ก่อนให้ค�ำปรึกษาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวล

ของผู้ท�ำหน้าที่มารดาทดแทน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ความวิตกกังวลในระดับนี้ลดทอนความ

สามารถในการเรยีนรูแ้ละการแก้ไขปัญหา ซึง่จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการช่วยเหลือ (Barby, 1994; Konenberger as 

cited in Carson & Arnold, Eds., 1996)  ผลการศึกษา

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังเข้าร่วมการ

ให้ค�ำปรึกษา  ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

ก่อนเข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษา  และแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ความวิตกกังวลลดลง

ตั้งแต่เข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษาครั้งแรก และลดลง

อย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา  เนื่องจาก

กระบวนการให้ค�ำปรึกษาจะเปิดโอกาสให้แม่และน้า

ทุกคน ซึ่งประสบปัญหาในการจัดการพฤติกรรมไม่

เหมาะสมของเด็กที่คล ้ายๆ กัน ได ้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน รวมทั้งได้ระบายความรู้สึก

คับข้องใจ ไม่สบายใจต่างๆ นานา  ในบรรยากาศที่

เป็นมิตร ผู้ให้ค�ำปรึกษาและเพื่อนๆ รับฟังอยา่งเข้าใจ 

ให้การยอมรับอารมณ์ ความรู้สึกที่แสดงออกมาโดย

ปราศจากท่าทีคุกคาม มีความจริงใจ เอื้ออาทรที่จะช่วย

หมายเหตุ *คะแนนหลัง-คะแนนก่อนให้คำ�ปรึกษา
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เหลือกันและกัน ความสัมพันธ์ภายใต้บรรยากาศที่

อบอุ่น เป็นมิตร ช่วยให้ผู้รับค�ำปรึกษาสามารถจัดการ

ความเครียดและลดอาการเครียดลงได้ (Stuart & 

Sundeen, 1995; Varcarolis, 1998)  

ผู ้วิจัยมุ ่งเน้นการตอบสนองทางด้านอารมณ์

เครียดของแม่และน้าเป็นล�ำดับแรก เมื่อสังเกตได้ว่า

แม่และน้าผ่อนคลายความตึงเครียดลงแล้ว จึงค่อย

สอดแทรกหลักการจัดการพฤติกรรมไม่เหมาะสมของ

เด็กๆ และหลักธรรมทางพุทธศาสนาในการเล้ียงดู

เด็ก ๆ  ในล�ำดับถัดมา ท�ำให้แม่และนา้มีความพร้อมใน

การรบัฟังข้อมูลและสามารถน�ำค�ำแนะน�ำไปประยกุต์ใช้

ในการเลี้ยงดูเด็ก ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ

แฮมสันและ ทาวอร์มินา  (Hampson & Tavormina, 

1980)  ที่พบวา่การให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มโดยมุ่งเน้น

การตอบสนองทางด้านอารมณ์แก่ผู้ท�ำหน้าที่มารดา

ทดแทน ทั้งหมด 10 สัปดาห์ ส่งผลให้ทัศนคติต่อการ

ท�ำหน้าที่ผู ้เลี้ยงดูเด็กก�ำพร้าเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิในขณะทีก่ารให้ค�ำปรกึษาทีมุ่ง่เน้นหลกั

การจัดการพฤติกรรมของเด็ก ส่งผลให้มารดาทดแทน

จดัการพฤตกิรรมของเดก็ได้เหมาะสม และมคีวามเครยีด

ลดลงอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(Vanschoonlandt et al., 

2012)  ดังนั้นการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ท�ำหน้าที่มารดา

ทดแทน ควรประยุกต์หลักการทั้งการตอบสนองทาง

ด้านอารมณ์ของผู้รับค�ำปรึกษา  และชี้แนะหลักการ

จัดการพฤติกรรมเด็กเข้าด้วยกันจึงจะเกิดประโยชน์

สงูสดุ  มกีารศกึษาทีพ่บว่าการให้ค�ำปรกึษาและการสอน

แบบกลุม่รวมทัง้ไปตดิตามเยีย่มบ้านในมารดาทดแทน

ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกลุ่มได้ ช่วยให้ผู้ดูแลเด็กสามารถ

จัดการพฤติกรรมของเด็กได้ดีขึ้นและมีความเครียด

ลดลง (Leathers, Spielfogel., McMeel, & Atkins, 

2011) ส�ำหรับการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลผู้เลี้ยงดูเด็ก

รายงานผลว่าช่วยให้พวกเขาสามารถน�ำความรู้มาใช้ใน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไม่เหมาะสมของเดก็ได้ดกีว่า

การพูดคุยแบบกลุ่ม และช่วยเพิ่มทักษะการจัดการ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กซึ่งเขาเผชิญอยู ่จริง 

(Hampson et al., 1983;  Kaminski et al., 2008 as 

cited in Vanschoonlandt et al., 2012)  

การให้ค�ำปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวพทุธ (Buddhist 

counseling)   เป็นกระบวนการให้ค�ำปรึกษาที่ผู ้ให้

ค�ำปรึกษาอาศัยหลักพุทธธรรมเป็นพื้นฐานในการให้

ค�ำปรึกษา  ช่วยให้ผู้รับค�ำปรึกษาคลายความทุกข์ใจ  

เกิดความสงบเย็น เปลี่ยนบุคคลจากภาวะทุกข์ไปสู่

ความสงบสขุ (โสรช์ี  โพธิแ์ก้ว, 2557)   การให้ค�ำปรกึษา

ครัง้นี ้ผูท้�ำหน้าทีม่ารดาทดแทน ได้ฝึกเจรญิอานาปานสติ

ทุกครั้งก่อนให้ค�ำปรึกษารายกลุ่ม ครั้งละประมาณ 15 

นาที จากน้ันให้ทุกคนแผ่เมตตาให้ตนเองมีความสุข 

แผ่เมตตาไปยังเพื่อนๆ ในกลุ่ม รวมไปถึงเด็กก�ำพร้า

และเจ้าหน้าทีโ่ครงการหมูบ้่านเดก็ทกุคน รวมระยะเวลา

ไม่ต�่ำกว่า 20 นาที มอบหมายให้น�ำหลักอานาปานสติ

ไปปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวันเท่าที่จะสามารถปฏิบัติได้ 

การปฏิบัติเช่นน้ีก่อให้เกิดความผ่อนคลาย จิตใจสงบ 

มีสติระลึกรู้เท่าทันอารมณ์ เกิดความปิติสุข อ่ิมเอิบใจ 

ความไม่สบายใจ กังวลใจ จะค่อยๆ ละลายหายไป 

(ชยสาโร ภิกขุ, 2557; พระธรรมมงคลญาณ, 2554)  

การท�ำให้เกิดความผ่อนคลาย จะหักห้ามภาวะตรงข้าม

ในระดับสรีระวิทยาคือความเครียด (โสรีช์   โพธิ์แก้ว, 

2557)  

ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาสอดแทรกหลกัธรรมในการพดูคยุ

ในจงัหวะทีเ่หมาะสม อาท ิการไม่คาดหวงัเกนิความเป็น

จริงให้เด็กก�ำพร้ามีพฤติกรรมเหมาะสมดังความ

ต้องการของแม่และน้า  การใช้หลกัความอดทน อดกลัน้ 

และปล่อยวางอารมณ์โกรธ โมโห ต่างๆ  ไม่ท�ำโทษเด็ก

ด้วยการตี หรอืท�ำร้ายทางวาจา จะตีเมือ่มเีหตุอันสมควร

เท่านั้น ซึ่งจากการศึกษาของอรจิรา วงษาพาน (2557) 

พบว่า ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันในการเผชิญภาวะเครียด ได้แก ่ผู้

ที่สามารถปล่อยวางจากความยึดมั่นในความปรารถนา

ทีไ่ม่สอดคล้องกบัความเป็นจรงิ และองค์ประกอบหลกั

ที่ท�ำให้ประสบความส�ำเร็จ คือ สติและปัญญาความ
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เข้าใจโลกตามความเป็นจรงิ  นอกจากนัน้ผูใ้ห้ค�ำปรกึษา

มุ่งเน้นให้แม่และน้าใช้หลักความรัก เมตตา กรุณา และ

เอื้ออาทร ในการดูแลเด็กๆ ความรักเป็นสิ่งส�ำคัญที่

หล่อเลี้ยงชีวิต ท�ำให้มนุษย์มีจิตใจที่สมบูรณ์และ

สงบเย็น (พระอาจารย์มิตซูโอะ คเวสโก, 2555) จาก

การสนทนาครัง้หนึง่ แม่และน้ากไ็ด้บอกเล่าความรูส้กึน้ี

ให้กลุ่มฟังว่าสิ่งที่เป็นน�้ำหล่อเลี้ยงในการเลี้ยงดูเด็กๆ 

คือ ค�ำพูดที่เด็กบอกว่า “หนูรักแม่/น้า นะ อย่าไปจาก

หนูนะคะ”

ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า การให้ค�ำปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแนวพุทธ ลดความวิตกกังวลของแม่และน้า

ที่ท�ำหน้าที่มารดาทดแทนในการเล้ียงดูเด็กก�ำพร้าและ

ถูกทอดทิ้งได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่่านมาทีใ่ห้การปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวพุทธ

รายบุคคลต่อผู้ป่วยที่มีอาการวิตกกังวล จ�ำนวน 4 ครั้ง 

ครัง้ละ 60–90 นาท ีรวมทัง้มอบหมายให้ผูร้บัค�ำปรกึษา

ฝึกสมาธิและการเจริญสติกับปัจจุบัน จากการติดตาม

ผล 1–3 เดือน พบว่า ผู้รับค�ำปรึกษามีภาวะวิตกกังวล

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Rungreangkulkij & 

Wongtakee, 2008) จากเหตผุลทีก่ล่าวมาทั้งหมด แสดง

ให้เหน็ว่าจติวทิยาแนวพทุธ มปีระโยชน์ในการช่วยเหลอื

บุคคลที่มีความวิตกกังวล ดังนั้น การให้ค�ำปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแนวพุทธ ควรได้รับการพิจารณาในการน�ำมาใช ้

เพื่อลดความวิตกกังวล อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ 

ไม่มีกลุ่มควบคุม และจ�ำนวนตัวอย่างน้อย จึงอาจมีข้อ

จ�ำกัดในการอา้งอิงผลกำรวิจัยในกลุ่มอื่น

ข้อเสนอแนะและแนวทางในการน�ำผลการวจิยัไป

1.	การน�ำการให้ค�ำปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวพทุธ

ไปช่วยเหลอืผูท้�ำหน้าทีม่ารดาทดแทนให้กบัเดก็ก�ำพร้า

และถูกทอดทิ้ง สามารถปรับหลักธรรมที่ใช้ในการให้

ค�ำปรกึษาให้เหมาะสมกบับรบิทของปัญหาทีผู่ท้�ำหน้าที่

มารดาทดแทนเผชิญอยู ่ ทัง้นีใ้นความคดิเหน็ของผูว้จิยั

แก่นธรรมของพุทธศาสนาทุกหลักค�ำสอน ล้วนมี

ประโยชน์ในการพฒันาและยกระดบัจติใจของบคุคล ให้

สามารถเข้าใจความทุกข์และการปฏิบัติเพื่อลดทอน

ความทุกข์ใจ ก่อให้เกิดความผ่อนคลายและสุขสงบได้

ทั้งสิ้น 

2.	การให้ค�ำปรึกษาที่ผสมผสานทั้งการให้

ค�ำปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม เป็นวิธีการที่ให้ผลดี

ในการช่วยเหลอืบคุคลทีม่ปัีญหาเดยีวกนัหรอืคล้ายคลงึ

กนั การพดูคยุรายบคุคลช่วยให้ผูร้บัค�ำปรกึษาได้พดูคยุ

ระบายความรู้สึก และสอบถามข้อมูลที่สงสัยได้อย่าง

เต็มที่ ในขณะที่การให้ค�ำปรึกษารายกลุ่ม ช่วยให้เกิด

การแลกเปลีย่นประสบการณ์ซึง่กนัและกนั ท�ำให้เหน็วธิี

การแก้ปัญหาที่คล้ายคลึงกันในลักษณะที่หลากหลาย 

และทุกคนสามารถน�ำไปปรับใช้กับตนเองได้

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคณุผูบ้รหิารศนูย์การแพทย์กาญจนา

ภิเษก ที่สนับสนุนการวิจัย  กราบขอบพระคุณ พระมหา

ปรกฤษณ์  กนตฺสโีล พระภกิษสุงฆ์ วดัดสุติารามวรวหิาร 

กรุงเทพมหานคร ที่ร ่วมเป็นวิทยากรตลอดการให้

ค�ำปรกึษา หม่อมราชวงศ์หญงิจยิากร เสสะเวช กรรมการ

อ�ำนวยการมูลนิธิสงเคราะห์เด็กของสภากาชาดไทย ที่

ส่งเสริมการวิจัย รวมทั้งนายวันชัย บุดดามา ผู้อ�ำนวย

การหมู่บ้านเด็ก ที่อ�ำนวยความสะดวกตลอดการให้

ค�ำปรึกษาคร้ังน้ี
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Abstract:	 The purpose of this quasi-experimental researchaimed to determine the effect 
of counseling based on Buddhist Psychology on anxiety in foster parents. The study was 
conducted in one sample group and evaluated a total of six times: one pre-experimental 
evaluation, four during the experimental evaluation, and one post-experimental 
evaluation with 3 to 4-week intervals between each evaluation. Based on the protection 
of patients’ rights,the purposive sample comprised 11 foster parents of the Thai Red 
Cross children home village.The 11 foster parentsattended the counseling based on 
Buddhist Psychology three hours per session for 14 weeks with a total of five sessions. 
The instruments used in the experiment included the counseling based on Buddhist 
Psychology. The Spielberger State Anxiety Inventory was used to assess anxiety of the 
sample. The data were analyzed using descriptive statistics and Wilcoxon Signed-Ranks 
Test. The findings showed that theaverageanxietyscores of foster parents after experiment 
were statistically and significantly lower than that prior to the experiment. Moreover, 
the mean score of anxiety decreased significantly after participation at sessions 1, 2, 3, 
4, and 5. In conclusion, counseling based on Buddhist Psychology could be usedto 
reduce anxiety in foster parents. However, this study had no control group and had a 
small sample size, therefore, generalization is limited to other populations. 

Keywords:	 Counseling, Buddhist psychology, Foster parents, Anxiety




