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บทคัดย่อ
การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อ 1) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลต่อ

ความหยุน่ตวัในการเตรยีมความพร้อมเข้าท�ำงานของผูพ้กิารทางการเคลือ่นไหว และ 2) เปรยีบเทยีบผลของโปรแกรม 

การให้ค�ำปรึกษารายบุคคลต่อความหยุ่นตัวในการเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานของผู้พิการทางการเคลื่อนไหว  

ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้พิการทางการ

เคลื่อนไหวอันเนื่องจากเป็นผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกและผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อน ที่ได้มาจากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง จ�ำนวน 10 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 5 คนเข้ารับการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 

5 คนไม่ได้รับการให้ค�ำปรึกษา โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินความหยุ่นตัวในการเตรียมพร้อมเข้า

ท�ำงานของผู้พิการทางทางการเคลื่อนไหว ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.87 ซ่ึงผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการท�ำแบบ

ประเมินก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ Mann-Whitney U 

test และสถิติ Wilcoxon-signed-rank test ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 1) ผู้ได้รับค�ำปรึกษามีคะแนนความหยุ่นตัว  

ในการเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานมากกว่ากลุม่ควบคุมในระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผลอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 2) ผูไ้ด้รบัค�ำปรกึษามคีะแนนความหยุน่ตวัในการเตรยีมความพร้อมเข้าท�ำงานในระยะหลงัการ

ทดลองและระยะติดตามผลมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ค�ำส�ำคัญ: การให้ค�ำปรึกษารายบุคคล ความหยุ่นตัว ผู้พิการทางการเคลื่อนไหว
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Abstract 
This research’s purposes of this study were 1) to study effect of individual counseling 

program a resilience of Prepare before Getting Back to Work with physical disability and 2) to 

compare the result of the individual counseling for resilience of Prepare before Getting Back to 

Work with physical disability program in period of time before the experiment, after the experiment 

and during the follow up of the experiment. The subjects of the study were the patients who 

had hemiparesis and paralysis. The subjects were selected by purposive sampling. There were 10 

patients, matched into 2 groups: an experimental group and a control group. Each group consisted 

of 5 patients. The instruments used in this study were The test of resilience of Prepare before 

Getting Back to Work with Physical Disabilities and the reliability of all the items was 0.87. The data 

was analyzed using Mann-Whitney U test and Wilcoxon-signed-rank test. The results of the study 

were as follows; 1) the experimental group had the scores of resilience of Prepare before Getting 

Back to Work higher than the control group in post-test and follow up with a statistically significant 

difference at the .01 level. 2) the experimental group has the score of resilience of Prepare before 

Getting Back to Work in post-test and follow up higher than pre-test with a statistically significant 

difference at .01 level.

Keywords: Individual Counseling, Resilience, Physical Disabilities

บทน�ำ

ปัจจุบันหน่วยงานและองค์กรต่างๆ ได้ให้

ความส�ำคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้

สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างมีข้อจ�ำกัดน้อยที่สุด 

โดยผ่านทางการแพทย์ การศึกษา การอาชีพและ

สังคม แต่ยังมีข ้อจ�ำกัดในหลายๆประการ ทั้งด้าน

งบประมาณ ด้านบุคลากร ด้านความตระหนักของคน

พิการ จึงท�ำให้คนพิการส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับบริการหรือ

สามารถเข้าถงึบรกิารต่างๆได้อย่างทัว่ถงึ ดงันัน้จงึจ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่คนพิการ ครอบครัวคนพิการ บุคลากรด้านคน

พิการ ต้องร่วมกันพัฒนางานฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้คนพิการทุกคนมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี ซึ่งหมายถึงเปลี่ยนสถานภาพของคนพิการ 

จากการเป็นภาระครอบครัว และสังคม ไปสู่การเป็น

พลังของสังคม ที่สามารถสร้างสรรค์คุณประโยชน์ให้แก่

สงัคม ทีผ่่านมาคนพกิารอาจถกูมองว่าเป็นกลุม่คนทีด้่อย

โอกาสในสังคมหรือมีศักยภาพไม่เท่าเทียมกับคนปกติ  

หรอืไร้ความสามารถ ซึง่ในความเป็นจรงิผูท้ีม่สีภาพความ

พิการมีศักยภาพและความสามารถ บางกิจกรรมสภาพ

ร่างกายอาจเป็นอุปสรรค แต่อาจใช้อวัยวะอื่นท่ียังเหลือ

ทดแทน (มูลนิคนพิการไทย, 2552) ผลกระทบที่เกิดขึ้น

กับผู้พิการที่มีสภาพร่างกายแตกต่างไปจากบุคคลท่ัวไป 

นอกจากต้องได้รับความช่วยเหลือทางกายภาพแล้ว ทาง

ด้านจิตใจก็เป็นส่วนส�ำคัญท่ีไม่ควรละเลยต่อการเอาใจ

ใส่ดูแล เพราะคนพิการมีภาวะทางด้านจิตใจท่ีแตกต่าง

จากคนปกติ เนื่องจากสภาพร่างกายไม่เอื้ออ�ำนวยต่อ

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน และกิจกรรมอื่นๆ ท�ำให้

การท�ำความเข้าใจถึงกระบวนการทางความคิด มีส่วน

ส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง (จีรวัฒน์ ภู่เจริญ, 2554)

เมื่อบุคคลพบเจอปัญหาท่ีหนักหนาในชีวิต 

หากมีความหยุ่นตัวสูง จะแสดงออกถึงความเข้มแข็ง

จะไม่ปล่อยให้ตนเองอยู ่ในสภาพเดิม และมีวิธีการ
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ในการแก้ปัญหาให้กับตนเอง จะสามารถรับมือกับ 

ความเปล่ียนแปลงอนัยากล�ำบากได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และสามารถทีจ่ะรบัมอืกับอปุสรรคหรอืความล้มเหลวได้

อย่างรวดเร็วและง่ายขึ้น (Siebert, 2001-2013) และ

เครื่องมือที่จะช่วยให้บุคคลพ้นจากสภาวะความเสี่ยง

ทางจิต คือการส่งเสริมพลังจิตที่ดี หรือ RQ (Resilience 

Quotient) เมื่อบุคคลได้เตรียมใจรับมือกับภาวะวิกฤต

ที่รุนแรงในชีวิต ที่อาจเกิดขึ้นได้ทุกเวลาทุกสถานที่ ซึ่ง

ส�ำหรับผู้ที่มี RQ (Resilience Quotient) แม้ว่าจะเกิด

สถานการณ์รุนแรงเหล่านี้ ก็สามารถเผชิญชีวิตได้อย่าง

มีสติ มีจิตที่มั่นคง รับความจริงของชีวิต ที่ต้องมีทั้งด้าน

ดีและไม่ดี เรียนรู้ที่จะล้มแล้วลุกขึ้นใหม่ได้อย่างรวดเร็ว 

กล่าวคือ การรู้จักฟื้นฟูพลังใจ หรือการมีความหยุ่นตัว

ในภาวะวิกฤต ช่วยท�ำให้เหตุการณ์ ดีและไม่ดีกลายเป็น

ของขวัญที่ท�ำให้เติบโตและมีความสุขอย่างแท้จริง (กรม

สุขภาพจิต, 2552, หน้า 12) วิธีการในการพัฒนาความ

หยุ่นตัวนั้นมีหลากหลายวิธี การให้ค�ำปรึกษาเป็นวิธีท่ี

ส�ำคัญวิธีวิธีหนึ่งทีสามารถใช้พัฒนาความหยุ่นตัวได้ เช่น 

ได้มีการศึกษาการประเมินการให้ความช่วยเหลือเพื่อ

ความหยุ่นตัว โดยใช้โมเดลการคิดแบบ ABCDE ของ 

อัลเบิรต เอลลิส ซึ่งเป็นเทคนิคทางการให้ค�ำปรึกษา ใน

การช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนแปลงการตีความ หรือ

การคิดที่ท้อถอย ไปสู่การตีความเชิงเสริมสร้างพลัง ผล

ของการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความหยุ่นตัว

เพิม่ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (Steinhardt & Dolbier, 2008, 

p.445-452) และจากงานวิจัยของตันติมา ด้วงโยธา 

(2553) ที่ศึกษาและพัฒนาความหยุ ่นตัวของผู ้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชโดยการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล พบว่า กลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล มีคะแนน

ความหยุ่นตัวก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลัง

การติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 แสดงว่าการให้ค�ำปรกึษาเป็นรายบคุคลมผีลให้ 

ความหยุ่นตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเปลี่ยนแปลงไปใน

ทางทีด่ขีึน้ ดงัน้ันในการวจัิยครัง้นี ้ผูว้จัิยจงึมคีวามสนใจที่

จะศกึษาความหยุน่ตวัของผูพิ้การทางการเคลือ่นไหว เพ่ือ

พฒันาความหยุน่ตวัให้ผูพ้กิารทางการเคลือ่นไหวโดยการ

ให้โปรแกรมการให้ค�ำปรกึษารายบคุคล เพือ่เตรยีมความ

พร้อมเข้าท�ำงาน รู้สึกว่าร่างกายไม่ใช่อุปสรรคในการ

ท�ำงาน มีความมั่นใจมากขึ้น เรียนรู้ว่าเราทุกคนสามารถ

เจอกับปัญหา และสามารถจัดการได้ สามารถวางแผน

การท�ำงานเท่ีหมาะสมกับตนเองในอนาคตได้ และการ 

กลับเข้าสู่สังคม

วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

รายบุคคลต่อความหยุ่นตัวในการเตรียมความพร้อมเข้า

ท�ำงานของผู้พิการทางการเคลื่อนไหว

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้

ค�ำปรึกษารายบุคคลต่อความหยุ่นตัวในการเตรียมความ

พร้อมเข้าท�ำงานของผู้พิการทางการเคลื่อนไหว ในระยะ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

การทดลอง

ขอบเขตงานวิจัย

1.ประชากรที่ใช้ในการวิจัย

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพาตครึ่งซีก

และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังหรืออัมพาตครึ่งท่อน 

ที่มารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย ณ ฝ่าย

เวชศาสตร์ฟื้นฟู ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก จ�ำนวน 

200 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพาตครึ่งซีก

และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังหรืออัมพาตครึ่งท่อน 

ที่มารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย ณ ฝ่าย

เวชศาสตร์ฟื้นฟู ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก โดยเป็น

ผูป่้วยเพศชายหรอืเพศหญงิ อายรุะหว่าง 20 – 60 ปี และ
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ได้ผ่านการตรวจประเมนิจากแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูทีเ่ข้า

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 

- สามารถเดินได้เองโดยใช้/ ไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน 

เป็นระยะทาง ≥ 15 เมตร

- สามารถสื่อสารได้เข้าใจ 

- มสีตสัิมปชญัญะด ีสามารถคดิ ตดัสนิใจได้ด้วย

ตนเองและสมคัรใจในการเข้าร่วมงานวจัิย จ�ำนวน 10 คน

สมมติฐานการวิจัย
1.	 ผู้ได้รับค�ำปรึกษารายบุคคลมีคะแนนความ

หยุน่ตวัในการเตรยีมความพร้อมเข้าท�ำงานมากกว่ากลุม่

ควบคุมในระยะหลังการทดลอง

2.	 ผู้ได้รับค�ำปรึกษารายบุคคลมีคะแนนความ

หยุน่ตวัในการเตรยีมความพร้อมเข้าท�ำงานมากกว่ากลุม่

ควบคุมในระยะติดตามผล

3.	 ผู้ได้รับค�ำปรึกษารายบุคคลมีคะแนนความ

หยุ่นตัวในการเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานในระยะหลัง

การทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง

4.	 ผู้ได้รับค�ำปรึกษารายบุคคลมีคะแนนความ

หยุ ่นตัวในการเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานในระยะ

ติดตามผลมากกว่าก่อนการทดลอง

5.	 ผู้ได้รับค�ำปรึกษารายบุคคลมีคะแนนความ

หยุ่นตัวในการเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานในระยะหลัง

การทดลองและระยะติดตามผลไม่ต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการเสริมสร้างความหยุ่นตัว

ในการเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานของผู้พิการทางการ

เคลื่อนไหว ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาราย

บุคล เพื่อช่วยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเข้าใจตนเองและ

สิง่แวดล้อมได้ดขีึน้ สามารถเผชญิปัญหาทีก่�ำลงัประสบอยู่

ได้และมีทักษะในการแก้ปัญหาได้เองอย่าเหมาะสม โดย

ใช้ทฤษฎีที่มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงความคิด คือ การคิด

ในมุมบวก มองให้ลึกถึงข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น ปรับเปลี่ยน

อารมณ์ คอื การตัง้สติ ผ่อนคลายความเครยีด ไม่ท้อแท้สิน้

หวงั ไม่โกรธแค้นหรอืโทษใคร และปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

คือ การเปลี่ยนแปลงการด�ำเนินชีวิตใหม่ให้เหมาะสม

กับเงื่อนไขใหม่ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความหยุ่นตัวที่สูง

ข้ึน มีแนวทางในการเตรียมความพร้อมในการประกอบ

อาชีพของตนเอง

แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย

1. ในการพัฒนาด้านความมั่นคงทางอารมณ์ 

ผู ้วิจัยใช ้หลักการของทฤษฎีการให้ค�ำปรึกษาแบบ

พิจารณาเหตุผล-อารมณ์และพฤติกรรม คือ การช่วย

บุคคลในการลดการรบกวนทางด้านอารมณ์ การลด

พฤติกรรมแห่งตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการพ่ายแพ้แก่

ตนเอง และกลายมาเป็นผูท้ีร่บัรูต้นเองตามความเป็นจรงิ

มากขึ้นน�ำไปสู่การมีชีวิตอยู่อย่างเป็นสุขมากขึ้น (Sharf, 

2000, p.340)

2. ในการพัฒนาด้านก�ำลังใจ ผู้วิจัยใช้หลักการ

ของทฤษฎีการให้ค�ำปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม ซึ่ง

เทคนิคที่ผู้วิจัยน�ำมาใช้ คือ เทคนิคการเสริมแรง ซึ่งเป็น

วิธีการที่จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ ได้ ผู้ให้

ค�ำปรกึษาจะสอนผูร้บัค�ำปรกึษาเกีย่วกบัการให้การเสรมิ

แรงตนเอง เมือ่ผูร้บัค�ำปรกึษามกีารเปลีย่นแปลงตนเอง มี

การพฒันาตนเองได้ดขีึน้ สามารถทีจ่ะควบคมุตนเองและ

สามารถพึง่พาตนเองในชวีติประจ�ำวนัได้ เกดิแรงจงูใจใน

การเปลีย่นพฤตกิรรมให้เหมาะสม ส่งผลให้ผู้รับค�ำปรกึษา

เกิดความมั่นใจมากขึ้น (ปรีชา วิหกโต, 2545, หน้า 28)

3. ในการพฒันาด้านการจดัการกบัปัญหา ผูว้จิยั

ใช้หลักการของทฤษฎีการให้ค�ำปรึกษาแบบรู้คิดและ

พฤตกิรรม ซึง่เป็นการให้ค�ำปรกึษาท่ีองิการให้ความรูห้รอื

การให้การศกึษา ช่วยลดความวติกกงัวล ขจดัความหวาด

กลวัต่างๆ ท่ีรบกวนการท�ำงานทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถ

จัดการกับภาวะซึมเศร้า การเรียนรู้ทักษะในการสื่อสาร 
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การพัฒนากลยทุธ์ในการแก้ไขปัญหาได้ (ดวงมณ ีจงรกัษ์, 

2549, หน้า 237) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบประเมินความหยุ ่นตัวในการ 

เตรียมความพร้อมเข ้าท�ำงานของผู ้ พิการทางการ

เคล่ือนไหวผู้วิจัยได้สร้างแบบประเมินความหยุ่นตัวใน

การเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานของผู้พิการทางการ

เคลื่อนไหว โดยศึกษา เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย 

แล้วจึงน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ 

และหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of items 

Objective Congruence: IOC) จากนัน้น�ำแบบประเมนิ

ความหยุ่นตัวในการเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานของ

ผู้พิการทางการเคล่ือนไหวที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดลอง

ใช้ (Try out) กับผู้พิการทางการเคลื่อนไหวที่คลินิก

กายภาพบ�ำบัด คณะกายภาพบ�ำบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 

แลว้น�ำมาตรวจวิเคราะหห์าค่าอ�ำนาจจ�ำแนกเปน็รายข้อ

และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินความหยุ่นตัว

ในการเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานของผู้พิการทางการ

เคลื่อนไหว พบว่ามีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .87 โดย

แบบประเมินความหยุ่นตัวในการเตรียมความพร้อมเข้า

ท�ำงานของผู้พิการทางการเคลือ่นไหวทีส่ร้างขึน้ แบ่งเป็น 

3 ด้าน ดังนี้ ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ ด้านก�ำลังใจ 

และด้านการจดัการกบัปัญหา มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 30 ข้อ  

ข้อค�ำถามแต่ละข้อลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรส่วนประเมนิ

ค่า (Rating Scale) ตามแบบของลเิคร์ิท (Likert) ม ี5 ระดบั 

คือ จริงมากที่สุด จริงมาก ค่อนข้างจริง ไม่ค่อยจริง และ

ไม่จริงเลย

ส่วนที ่2 โปรแกรมการให้ค�ำปรกึษารายบคุคลที่

มผีลต่อความหยุน่ตวัในการเตรยีมความพร้อมเข้าท�ำงาน

ของผู้พิการทางการเคลื่อนไหว 

1. ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับ

ความหยุ ่นตัว และศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เป้าหมาย

เทคนิคของการให้ค�ำปรึกษา เพื่อพัฒนาความหยุ่นตัว

ในการเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานของผู้พิการทางการ

เคลื่อนไหว

2. สร้างโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล 

แล้วน�ำเสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาและผู้เช่ียวชาญตรวจ

สอบ และหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of items 

Objective Congruence: IOC) เพื่อพิจารณาความ

เหมาะสมของวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการให้ค�ำปรึกษา 

การเลือกใช้ทฤษฎีและเทคนิคของการให้ค�ำปรึกษา ซ่ึง

จะด�ำเนินการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลจ�ำนวน 8 ครั้ง ให้

ค�ำปรึกษาครั้งละ 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง

ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบประเมนิความหยุน่

ตัวในการเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงาน เพื่อน�ำมาใช้เป็น

ข้อมูลก่อนการทดลอง โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จากคะแนนความหยุ่นตัวในการเตรียมความพร้อมเข้า

ท�ำงานของผูพ้กิารทางการเคลือ่นไหวตัง้แต่เปอร์เซน็ไทล์

ที่ 25 ลงมา จ�ำนวน 10 คน และมีความสมัครใจ เข้าร่วม

วิจัย แล้วผู้วิจัยท�ำการจับคู่เป็นกลุ่มทดลอง 5 คน และ

กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 5 คน โดยการจับฉลาก ดังแผนภาพ

ต่อไปนี้ 
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เขารวมวิจัย แลวผูวิจัยทําการจับคูเปนกลุมทดลอง 5 คน และกลุมควบคุมจํานวน 5 คน โดยการจับ

ฉลาก ดังแผนภาพตอไปนี้ 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความหยุนตัวในการเตรียมพรอมเขา 
ทํางานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมใชสถิติ Mann-Whitney U test 

2. สถิติวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความหยุนตัว ในการเตรียมพรอมเขาทํางานของ 
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุมทดลอง โดยใชสถิติ 
Wilcoxon-signed-rank test

 

 

 

 

 

กลุมทดลอง 

5 คน 

กลุมควบคุม 

5 คน 

ระยะทดลอง 

ระยะหลังการทดลอง 

ระยะติดตามผล 

ไดรับการใหคําปรึกษา

รายบุคคล 
ไดรับความรูท่ัวไป 

ทําแบบประเมินความหยุนตัวในการเตรียมความพรอมเขาทํางานของ

ผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

ระยะกอนการทดลอง 

ทําแบบประเมินความหยุนตัวในการเตรียมความพรอมเขาทํางานของ

ผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. สถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยความหยุ่นตัว ในการเตรียมพร้อมเข้าท�ำงาน

ของผู้พิการทางการเคลื่อนไหวก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมใช้สถิติ Mann-Whitney U test

2. สถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยความหยุ่นตัว ในการเตรียมพร้อมเข้าท�ำงาน

ของผู้พิการทางการเคลื่อนไหวก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุม่ทดลอง โดยใช้สถติิ 

Wilcoxon-signed-rank test

ผลการวิจัย
ตอนที่ 1 เปรียบเทียบค่าอิทธิพลของโปรแกรม

การให้ค�ำปรกึษารายบคุคลต่อความหยุน่ตวัในการเตรยีม

ความพร้อมเข้าท�ำงานของผู้พิการทางการเคลื่อนไหว ใน

ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม

ผลการทดลอง
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าอิทธิพลของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลต่อความหยุ่นตัวในการเตรียม

ความพร้อมเข้าท�ำงานของผู้พิการทางการเคลื่อนไหว ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ระยะติดตามผลการทดลอง

ที่

ความหยุ่นตัวใน

การเตรียมความ

พร้อมเข้า

ท�ำงานของผู้

พิการทางการ

เคลื่อนไหว

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง – 

หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง – 

ติดตามผล

หลังการทดลอง 

– ติดตามผล

ก่อนการทดลอง 

– หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง – 

ติดตามผล

หลังการทดลอง 

– ติดตามผล

Z

Asymp. 

Sig.

(2-tailed)

Z

Asymp.

Sig. 

(2-tailed)

Z

Asymp.

Sig.

(2-tailed)

Z

Asymp.

Sig.

(2-tailed)

Z

Asymp.

Sig.

(2-tailed)

Z

Asymp.

Sig.

(2-tailed)

1
ความมั่นคงทาง

อารมณ์
-0.37 0.70 -1.47 0.14 -.94 .34 -2.03 0.04* -2.06 0.03* -.73 0.83

2 ก�ำลังใจ -1.62 0.10 -1.62 0.10 -.27 .78 -2.04 0.04* -1.84 0.06 0.00 1.00

3
การจัดการกับ

ปัญหา
-0.40 0.68 -0.81 0.41 -.53 .59 -2.02 0.04* -1.60 0.10 -.92 .35

-0.28 0.77 -0.94 0.34 -.52 .59 -3.12 0.00** -3.07 0.00** -.52 0.59

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากตารางที่ 1 พบว่า  

ผู้ได้รับค�ำปรึกษามีคะแนนความหยุ่นตัวในการเตรียม

ความพร้อมเข้าท�ำงานในระยะหลังการทดลองมากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

และเมือ่พิจารณาแต่ละด้านของความหยุน่ตัว พบว่า ด้าน

ความมัน่คงทางอารมณ์ ด้านก�ำลงัใจ และด้านการจดัการ

กับปัญหาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผู ้ได้รับค�ำปรึกษามีคะแนนความหยุ ่นตัวใน

การเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานในระยะติดตามผล

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 และเมื่อพิจารณาแต่ละด้านของความหยุ่นตัว  

พบว ่า ด ้านความมั่นคงทางอารมณ์เพิ่มขึ้นอย ่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของคะแนนความ

หยุ่นตัวในการเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานในระยะหลัง

การทดลองและระยะติดตามผล 

ตอนที่  2 ผลเปรียบเทียบค่าอิทธิพลของ

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลต่อความหยุ่นตัว

ในการเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานของผู้พิการทางการ

เคลื่อนไหว ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และระยะติดตามผลการทดลองของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าอิทธิพลของผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลต่อความหยุ่นตัวในการเตรียม

ความพร้อมเข้าท�ำงานของผู้พิการทางการเคลื่อนไหวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ที่
ความหยุ่นตัวในการเตรียมความ

พร้อมเข้าท�ำงานของผู้พิการ
ทางการเคลื่อนไหว

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผลการทดลอง

Z
Asymp.Sig.
(2-tailed)

Z
Asymp.Sig.
(2-tailed)

Z
Asymp.Sig.
(2-tailed)

1 ความมั่นคงทางอารมณ์ -0.75 0.47 -2.61 0.00** -2.62 0.00**

2 ก�ำลังใจ -0.63 0.54 -0.17 0.07 -2.61 0.00**

3 การจัดการกับปัญหา -1.15 0.24 -2.61 0.00** -2.19 0.02**

รวม -1.04 0.29 -4.34 0.00** -4.49 0.00**

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากตารางที่ 2 พบว่า 

ผู้ได้รับค�ำปรึกษามีคะแนนความหยุ่นตัวในการเตรียม

ความพร้อมเข้าท�ำงานมากกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลัง

การทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .01 และเมือ่

พิจารณาแต่ละด้านของความหยุ่นตัว พบว่า ด้านความ

มั่นคงทางอารมณ์และด้านการจัดการกับปัญหาเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ผู ้ได้รับค�ำปรึกษามีคะแนนความหยุ ่นตัวใน

การเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานมากกว่ากลุ่มควบคุม

ในระยะติดตามผลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

และเมือ่พิจารณาแต่ละด้านของความหยุน่ตัว พบว่า ด้าน

ความมั่นคงทางอารมณ์ ด้านก�ำลังใจและด้านการจัดการ

กับปัญหาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

อภิปรายและข้อเสนอแนะ
จากการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้

ค�ำปรึกษารายบุคคลต่อความหยุ่นตัวในการเตรียมความ

พร้อมเข้าท�ำงานของผู้พิการทางการเคลื่อนไหว ในระยะ

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผลการ

ทดลอง สามารถอภิปรายผล ได้ดังนี้

1. ผู้ได้รับค�ำปรึกษามีคะแนนความหยุ่นตัวใน

การเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานมากกว่ากลุ่มควบคุม

ในระยะหลงัการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.01 และเมื่อพิจารณาแต่ละด้านของความหยุ่นตัว พบว่า 

ด้านความมัน่คงทางอารมณ์และด้านการจดัการกบัปัญหา

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ว่าโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลที่

ผูวิ้จยัได้สร้างขึน้มผีลต่อความหยุน่ตวัในการเตรยีมความ

พร้อมเข้าท�ำงานของผู้พิการทางการเคลื่อนไหว ท�ำให้

ผู้รับค�ำปรึกษาเกิดการเปลี่ยนแปลงจากความเช่ือเดิมท่ี

คิดว่าตนเองไม่สามารถท�ำงานได้ ให้สามารถเกิดความ

เช่ือมั่นในตนเอง รู้ถึงความสามารถท่ีแท้จริงของตนเอง 

มองเห็นคุณค่าของตนเอง สามารถวางแผนอนาคตของ

ตนเองได้ และเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นในชีวิต ผู้รับค�ำปรึกษา

สามารถหาทางออกให้กับปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ โดยใช้ 

วธิแีก้ปัญหาทีเ่หมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกบั Roland (2006) 

ทีบ่อกว่า ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาช่วยเสรมิสร้างความหยุน่ตวัด้วย

การช่วยให้บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเอง ช่วยให้บุคคลมี

ความหวงั มองภาพใหม่เกีย่วกบัการสญูเสยี เอือ้ให้บคุคล

มีจิตใจที่เข้มแข็ง สนับสนุนให้บุคคลค้นหาความหมาย

ในชีวิต ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลช่วยให้ผู้รับ

ค�ำปรึกษายอมรับสภาพร่างกายของตนเอง และมองเห็น

ถงึความสามารถของตนเองถงึแม้สภาพร่างกายจะเปลีย่น

ไป เปลี่ยนจากความรู้สึกท้อเป็นฮึดสู้ เพื่อไปถึงเป้าหมาย

ที่ตนเองตั้งไว้

2. ผู้ได้รับค�ำปรึกษามีคะแนนความหยุ่นตัวใน

การเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานมากกว่ากลุ่มควบคุม
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ในระยะติดตามผลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

และเมื่อพิจารณาแต่ละด้านของความหยุ่นตัว พบว่า 

ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ ด้านก�ำลังใจและด้านการ

จดัการกับปัญหาเพ่ิมขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 

.01 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

รายบคุคลสามารถช่วยให้ผูรั้บค�ำปรึกษามคีวามหยุน่ตัวใน

จติใจ สามารถเรียนรู ้ก้าวผ่านอปุสรรคเก่ียวกบัการท�ำงาน 

เอาชนะความกลวัทีม่อียูใ่นจิตใจ จากทีเ่คยคิดว่าตนเองไร้

ซึง่ความสามารถ ท�ำให้มเีป้าหมายในชวีติ สามารถด�ำเนนิ

ชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุข ซึ่งเม่ือผู้ได้รับค�ำปรึกษามี

ความเข้มแข็งทางจิตใจมากขึ้น สิ่งน้ันจะยังคงอยู่ ถึงแม้

จะมีอุปสรรคเข้ามาในชีวิต แต่ก็ยังก้าวผ่านสถานการณ์

ที่ยากล�ำบากไปได้ ซ่ึงสอดคล้องกับอัจฉรา สุขารมณ์ 

(2559) ที่บอกว่าความหยุ ่นตัวในภาวะวิกฤตเป็น

ศักยภาพทางอารมณ์และจิตใจในการที่จะฟื้นตัวภาย

หลงัทีพ่บกบัเหตกุารณ์วิกฤตหรอืสถานการณ์ทีท่�ำให้เกดิ 

ความยากลําบาก แสดงให้เห็นถึงการเอาชนะปัญหาและ

อปุสรรคของชวีติ โดยใช้พลงัสขุภาพจติทีเ่ข้มแขง็ และยงั

สามารถใช้วิกฤตให้เป็นโอกาส สามารถยกระดับ จิตใจ 

ความคิด และการดําเนินชีวิตไปในทางที่ดีและประสบ

ผลสําเร็จได้ 

3. ผู้ได้รับค�ำปรึกษามีคะแนนความหยุ่นตัวใน

การเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานในระยะหลงัการทดลอง

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 

.01 และเมื่อพิจารณาแต่ละด้านของความหยุ่นตัว พบว่า 

ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ ด้านก�ำลังใจ และด้านการ

จดัการกับปัญหาเพ่ิมขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 

.05 การศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า การให้ค�ำปรึกษา 

รายบุคคลสามารถส่งเสริมความหยุ่นตัวในการเตรียม

ความพร้อมเข้าท�ำงานของผู้พิการทางการเคลื่อนไหว

ได้ โดยการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้น�ำกระบวนการในการให ้

ค�ำปรกึษารายบคุคล เลอืกใช้ทฤษฎแีละเทคนคิในการให้

ค�ำปรึกษาทีเ่หมาะสมมาใช้ในการเสรมิสร้างความหยุน่ตัว

ในการเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานของผู้พิการทางการ

เคลื่อนไหว โดยมีรายละเอียด ดังนี้

(1) การเสรมิสร้างความมัน่คงทางอารมณ์ ผูว้จิยั

เลือกใช้ทฤษฎีการให้ค�ำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล-

อารมณ์และพฤตกิรรม ช่วยให้ผูร้บัค�ำปรกึษาเรียนรูเ้กีย่ว

กับตนเอง สนใจความรู้สึกของตนเองและความต้องการ

ของตนเอง เรียนรู้ท่ีจะจัดการกับความรู้สึกท่ีไม่ดีอย่างมี

ประสิทธิภาพและความรู้สึกทางลบที่ไม่เหมาะสม

(2) การเสริมสร้างก�ำลังใจ ผู ้วิจัยเลือกใช้

ทฤษฎีการให้ค�ำปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม ช่วยให้ผู้ 

รบัค�ำปรกึษาลดความคดิท่ีอาจท�ำลายตนเอง ปรบัเปลีย่น

ความคิดให้เหมาะสมน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมของคนที่มี

ความสุขและสามารถเผชิญกับเหตุการณ์โชคร้ายต่างๆ 

ที่อาจเกิดขึ้นในชีวิต

(3) การจัดการกับปัญหา ผู้วิจัยเลือกใช้หลักการ

ของทฤษฎกีารให้ค�ำปรกึษาแบบรูค้ดิและพฤตกิรรม ช่วย

ให้ผู้รับค�ำปรึกษามีวิธีการเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

และช่วยลดความวิตกกังวล ความหวาดกลัวต่างๆที่

รบกวนการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ รู้จักพัฒนาทัศนคติ

ที่สนับสนุนความคิดที่เหมาะสม ตรงตามความเป็นจริง 

เพื่อจัดการกับปัญหาในอนาคตได้ด้วยตนเอง

ซึ่งสอดคล้องกับ งานวิจัยของ Alschuler, 

Kratz & Ehde (2559) ที่ศึกษาความความหยุ่นตัวและ

ความอ่อนแอของผู้พิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีอาการ

ปวดร่วมด้วยพบว่า ความอ่อนแอและความหยุ่นตัวมี

ผลอย่างมากต่อการแสดงออกทางร่างกายของผู้พิการ

ทางการเคลื่อนไหว ซึ่งปัจจัยหลักที่มีผลทางจิตใจคือ 

ความหยุ่นตัว และสอดคล้องกับงานวิจัยของพะยอม 

บางศิริ (2552, หน้า 80-84) ท่ีศึกษาผลของการให้ค�ำ

ปรึกษารายบุคคลท่ีมีต่อความเช่ือในพลังความสามารถ

แห่งตนของผู้พิการ ในหน่วยอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์

เทียม พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการให ้

ค�ำปรกึษารายบคุคลทีม่ต่ีอความเชือ่ในพลงัความสามารถ

แห่งตนของผูพ้กิาร หลงัการทดลองมคีะแนนความเชือ่ใน
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พลังความสามารถแห่งตน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

4. ผู ้ได้รับค�ำปรึกษามีคะแนนความหยุ ่นตัว

ในการเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานในระยะติดตามผล

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 

.01 และเมื่อพิจารณาแต่ละด้านของความหยุ่นตัว พบว่า 

ด้านความมั่นคงทางอารมณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการ

ให้ค�ำปรึกษารายบุคคล ช่วยให้ผู้รับค�ำปรึกษาสามารถ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงร่างกายของ ตนเอง วางแผน

การใช้ชีวิตของตนเอง พร้อมท่ีจะท�ำงานได้อย่างมีความ

สุข ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของฉัตรระพี ซิมทิม (2555) 

ที่ได้ศึกษาผลของการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลตามแนว

ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปัญญาที่มีต่อความคิด

เชิงบวกและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า  

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังการทดลอง มีคะแนนความคิด

เชงิบวกภายหลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีเน่ืองจากการให้ 

ค�ำปรึการายบุคคลช่วยให้ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าได้เรียนรู้

ทักษะการเปลี่ยนความคิด ความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผล 

มาเป็นความคิดที่สร้างสรรค์

5. ผู ้ได้รับค�ำปรึกษามีคะแนนความหยุ ่นตัว

ในการเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานในระยะหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิสามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการให้ค�ำปรกึษา 

รายบุคคล ช่วยให้ผู้รับค�ำปรึกษาได้มีการฝึกการคิดอย่าง

มีเหตุผล มีการพัฒนาความคิดให้เป็นเชิงบวก ความหยุ่น

ตัวที่เกิดขึ้นสามารถประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ต่างๆที่เกิด

ขึ้นกับตนเองได้ ดังค�ำกล่าวของ Block (1987, อ้างอิง

ในนิศารัตน์ มัธยัสถ์ถาวร, 2546) ที่กล่าวว่า แม้เงื่อนไข

สภาพแวดล้อมจะเปลี่ยนไปจากเดิม ย่อมท�ำให้บุคคล

นั้นมีความมั่นใจในรูปแบบการคิดของตนเองเพียงพอที่

จะรับผิดชอบตนเองได้มากขึ้น โดยไม่ต้องรับการฝึกจาก 

ผู้ให้ค�ำปรึกษาทุกครั้งที่เกิด

ข้อเสนอแนะ

1.ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.1 แบบประเมินความหยุ่นตัวในการเตรียม

ความพร้อมเข้าท�ำงานของผู้พิการทางการเคลื่อนไหว

สามารถน�ำไปใช้กับผู ้พิการทางการเคลื่อนไหวท่ีมา

รับบริการที่หน่วยงานอื่นๆได้ ซ่ึงจะท�ำให้ทราบความ

บกพร่องขององค์ประกอบความหยุ่นตัวในการเตรียม

ความพร้อมเข้าท�ำงานของผู้พิการทางการเคลื่อนไหว 

ก่อนน�ำไปเก็บข้อมูลเพื่อพัฒนาความหยุ่นตัวโดยการให้

ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล

1.2 การน�ำโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษารายบคุคล

ในการเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานของผู้พิการทางการ

เคลื่อนไหวไปใช้ ควรศึกษาและท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ

รายละเอยีดและแนวคดิส�ำคญั ขัน้ตอน ทฤษฎแีละเทคนคิ

การให้ค�ำปรึกษารายบุคคล เพื่อพัฒนาความหยุ่นตัวของ

ผู้พิการทางการเคลื่อนไหว ก่อนน�ำโปรแกรมไปใช้

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

2.1จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู ้พิการ

ทางการเคลื่อนไหวมีคะแนนความหยุ่นตัวในการเตรียม

ความพร้อมเข้าท�ำงานในระยะตดิตามผลในด้านการเสรมิ

สร้างก�ำลังใจและการจัดการกับปัญหาน้อย ดังนั้นควรมี

การศึกษาข้อมูล ทฤษฎี และเทคนิคเพิ่มเติม เพื่อจะได้

พัฒนาเครื่องมือให้มีศักยภาพมากยิ่งขึ้น

2.2 หากสามารถให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มได้ ควร

มกีารศึกษาเปรยีบเทยีบผลของการให้ค�ำปรกึษาเป็นราย

บุคคลและการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่ทีมี่ต่อความหยุน่ตวั

ในการเตรียมความพร้อมเข้าท�ำงานของผู้พิการทางการ

เคลื่อนไหว

2.3 ควรมกีารศึกษาผลของการให้ค�ำปรกึษาราย

บุคคลกับผู้พิการทางการเคลื่อนไหวประเภทอื่นร่วมด้วย 

เช่น ผู้พิการที่ได้รับการตัดแขน ตัดขา 
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