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                 The  purposes  of  this  quasi-experimental study were to compare quality of life  of 

schizophrenic patients’ caregivers in community before and after received sense of coherence 

promoting program and to compare the quality of life of schizophrenic patients’ caregivers in 

community between schizophrenic patients’ caregivers in community who received sense of 

coherence promoting program and those who received regular caring activities. The fifty samples 

were schizophrenic patients’ caregivers living in community, Sakaeo province. The samples were 

randomly assigned into experimental group and control group by 25 subjects for each group. The 

instruments consisted of sense of coherence promoting program which was constructed by 

researcher using Antonovsky (1982) concept which comprised of six stages of activities for 

developing quality of life. The instruments for evaluation of the program were sense of coherence 

questionnaire and the quality of life questionnaire. These instruments were tested for content 

validity by five experts and were tested for reliability by alpha Cronbach’s alpha coefficient. The 

reliability of scales were .83 and .81, respectively. Data was analyzed using descriptive and t-test 

statistics. 

 Major finding were as follows:  

 1. Quality of live of schizophrenic patients’ caregivers in community who received the 

sense of coherence promoting program after experiment  was significantly higher than before 

experiment, at the .05 level. 

 2) After the experiment, quality of live of schizophrenic patients’ caregivers in community 

who received the sense of coherence promoting program was significantly higher than those of 

caregivers who participated in regular caring activities, at the .05 level. 
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บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 โรคจิตเภทเปนความเจ็บปวยทางจิตที่พบมากที่สุด ซึ่งมีทั้งความรุนแรงและเปนโรคเร้ือรัง 

ความชุกของโรคในประชากรทั่วไปพบรอยละ 1-1.5 (Kaplan & Sadock, 1998) และอุบัติการณของ

โรคจิตเภทน้ันพบไดประมาณรอยละ 0.85 ของประชากรทั่วโลกและพบไดทุกเชื้อชาติ ( Sadock & 

Sadock, 2000) ปจจุบันพบวามีผูปวยจิตเภทรายใหมทั่วโลกเพิ่มขึ้น 2 ลานคนตอป

(Sadock&Sadock,2005) ในประเทศไทยพบวามีผูปวยจิตเภทรอยละ 24.19 ของผูปวยจิตเวชทั้งหมด 

(กรมสุขภาพจิต , 2553) โรคจิตเภทเปนสาเหตุอันดับ  5 ของการเจ็บปวยดวยโรคทั้งหมดที่ทําให

ผูปวยไรความสามารถและตายกอนเวลาอันควร (พิเชษฐ อุดมรัตนและสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) 

จัดเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ ถึงแมวาในปจจุบันจะมีการรักษาโรคจิตเภทที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น แตยังพบวาผูปวยจิตเภทมีอาการกําเริบและปวยซ้ําถึงรอยละ70  (กรม

สุขภาพจิต, 25 45) ผลจากการเจ็บปวยแตละคร้ังทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

และการปฏิบัติตามแผนการรักษาบกพรองลง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) อีกทั้งโรคจิตเภทเปน

โรคที่เกิดจากความแปรปรวนตอการทําหนาที่ของสารเคมีในสมองที่รบกวนการทําหนาที่ทาง

ความคิดและสังคมอยางมากถือวาเปนโรคที่ยากตอการดูแลรักษาโรคหน่ึงที่ตองการดูแลรักษาอยาง

ตอเน่ือง จึงจะสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ (บุญวดี เพชรรัตน, 2547)  

ในปจจุบันการรักษาผูปวยจิตเวช มีการปรับบทบาททีมสุขภาพจากการใหบริการเชิงรับมา

เปนเชิงรุก (วิจิตรศรี สุพรรณและคณะ , 2545) โดยใหความสําคัญในการสงเสริม สนับสนุนให

ผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลและรักษาพยาบาล จากครอบครัวและชุมชนมากขึ้น การรักษาผูปวย   

จิตเภทในโรงพยาบาลจึงมุงเนนการทุเลาอาการ เมื่ออาการรุนแรงตางๆทุเลาก็จะไดรับการจําหนาย 

โดยผลักดันใหครอบครัวเปนแกนหลักในการดูแลผูปวยที่บาน ขณะที่อาการยังคงหลงเหลืออยูและ

รอยละ 80 กลับไปอาศัยอยูกับครอบครัว ( Yip, Law, & Lee, 2000; สมภพ เรืองตระกูล , 2553) 

สมาชิกในครอบครัวตองรับทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก ( Montgomerry, 1999) โดยบุคคลที่ดูแลผูปวย

จิตเภทมักเปนบุคคลในครอบครัว เชน บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา  พี่หรือนอง หรือบุตร ซึ่ง

บุคคลดังกลาวจะทําหนาที่รับผิดชอบ ดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทนอกเหนือจากบทบาทเดิมที่ปฏิบัติ

อยูเปนประจํา (สกาวรัตน ภูผา , 2543) มีผลใหการปฏิบัติตัวของผูดูแลในครอบครัวมีการ

เปลี่ยนแปลงไป ผูดูแลตองใชเวลา แรงงานในการดูแลผูปวยอยางใกลชิดในการทํากิจกรรมตางๆไป 
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จนตลอดชีวิต ซึ่งแสดงใหเห็นวาครอบครัวเปนแหลงประโยชนสูงสุดและเปนสถาบันที่ดีสําหรับ

ผูปวย (ทัศนีย อนันตพันธุพงศ , 2540; อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) โดยชวยใหผูปวยสามารถอยู

รวมกับผูอ่ืนในสังคม ชวยเหลือตนเองไดตามศักยภาพ การปองกันการกําเริบของโรคและลดอัตรา

การปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทที่รักษาตอที่บาน เพื่อใหผูปวยดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางผาสุก 

(Ruppert, 1996) ซึ่งผูดูแลตองเผชิญกับอาการแสดงหรือพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคของผูปวยอยู

ตลอดเวลาจนสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแล (พิเชษ อุดมรัตน , 2552) จาก

สถานการณดังกลาวทําใหผูดูแลรับรูตอพฤติกรรมและอาการวาเปนปญหาหรือภาระการดูแลที่ทํา

ใหผูดูแลเดือดรอน เชน พฤติกรรมของผูปวยอาจเปนอันตรายตอตัวผูปวยเองหรือตอบุคคลอ่ืน มี

พฤติกรรมรบกวนในชวงเวลากลางคืนที่ควรไดพักผอน ขัดแยงในครอบครัว และบางคร้ัง

พฤติกรรมของผูปวยทําใหมีปญหากับเพื่อนบาน (ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท , 2544) ผูดูแลจะมี

สุขภาพที่แยลง มีความออนลา มีปญหาในการนอนหลับ ( Rolland, 1994) และพบวา 1 ใน 5 ของ

ญาติมีความรูสึกเบื่อหนาย ครอบครัวเกิดความตึงเครียด นําไปสูการแสดงอารมณตอกันมากขึ้น

(ดวงตา กุลรัตนญาณ และคณะ , 2545) วิถีชีวิตในครอบครัวเปลี่ยนไปกิจกรรมทางสังคมและการ

พักผอนหยอนใจก็ลดลงและแยกตัวจากสังคม และเกิดเปนภาวะซึมเศราในที่สุด บางรายไมสามารถ

ทิ้งผูปวยไวเพื่อออกไปทํางานนอกบาน จึงประสบปญหาทางเศรษฐกิจจากการที่เคยประกอบอาชีพ

นอกบาน ทําใหขาดรายไดประกอบกับคาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากการรักษาและการดูแลผูปวย 

(Doornbos, 2002; Friedrich, Lively& Bucwalter, 1999) และจากการที่ผูดูแลตองใชเวลา แรงงาน

ในการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ในการทํากิจกรรมตางๆ เปนสาเหตุใหผูดูแลรับรูวาเปนภาระ 

(burden) แกตน ซึ่งผลกระทบจากภาระการดูแลแบงออกเปน 2 ดานคือ ความรูสึกทุกขใจและการมี

อารมณรุนแรงของผูดูแล  (บุญวดี เพชรรัตนและ เยาวนาถ สุวลักษณ , 2547; Montgomery, 1985) 

จากภาระทั้งสองประเภททําใหคุณภาพชีวิตของผูดูแลโดยรวมแยลงได (ณัฐิยา พรหมบุตร , 

2545;Doornbos, 2002)สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา  ขาวนอก ( 2547) ที่ศึกษาเปรียบเทียบ

ความเขมแข็งในการมองโลกและวิธีการเผชิญความเครียดของกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีระดับ

คุณภาพชีวิตแตกตางกัน  พบวาผูดูแลมีความเขมแข็งในการมองโลกและมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง โดยใชวิธีการเผชิญหนากับปญหาและการจัดการกับอารมณ รอยละ 40 แสดงให

เห็นวาผูดูแลมีความสามารถในดานการเผชิญหนากับปญหาไมดี ทําใหผูดูแลไมสามารถจัดการกับ

ปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ และพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภท มีการมองสถานการณใน

แงมุมใหม รอยละ 20 ซึ่งอยูในระดับตํ่า แสดงใหเห็นวาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความเขมแข็งในการ

มองโลกในระดับตํ่า  สงผลใหไมสามารถใชการคิดในแงดี การมองโลกในแงดี ทําใหคุณภาพชีวิต

ของผูดูแลไมดี 
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คุณภาพชีวิต (Quality of life) ตามความหมายขององคการอนามัยโลก หมายถึง มโนทัศน

หลายมิติที่ประสานการรับรูและประเมินสภาวะชีวิตของบุคคล ในดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

ความสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอม ภายใตวัฒนธรรม คานิยมและเปาหมายในชีวิตของแต

ละคน (The WHOQOL group, 1996) ประกอบดวยองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน คือ 1)ดาน

รางกาย เปนการรับรูสภาพดานรางกายของบุคคลซึ่งมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การรับรู

ถึงความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ

รับรูถึงความสามารถในการทํางาน 2)ดานจิตใจ เปนการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน การ

รับรูความรูสึกทางบวกที่มีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจ

ของตนเอง และความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆที่มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 3)ดาน

ความสัมพันธทางสังคม เปนการรับรูเร่ืองความสัมพันธของตนเองกับบุคคลอ่ืน การสนับสนุนทาง

สังคม กิจกรรมทางเพศ 4)ดานสิ่งแวดลอม เปนการรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดําเนิน

ชีวิตที่ปลอดภัย สิ่งแวดลอมในบาน แหลงเงินทุน โอกาสการไดรับขอมูลขาวสาร ซึ่งสอดคลองกับ

สภาพการดําเนินชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยสงผลกระทบดังตอไปน้ี 

ดานรางกาย พบวาผูดูแลมีปญหาสุขภาพตามมา ไดแก อาการออนเพลีย ออนลา ปวดเมื่อย

ตามรางกาย ปวดศีรษะ นอนไมหลับหรือหลับไมสนิท เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย 

รางกายทรุดโทรมลง ทําใหเกิดการเจ็บปวย (รัชนีกร อุปเสน, 2541; Salleh, 1994; Adamic, 1996)  

ดานจิตใจ พบวาผูดูแลรูสึกสูญเสียบุคคลที่ตนเคยรูจัก จากคนที่เคยปกติเปลี่ยนเปนคนที่มี

อาการทางจิต มีความวิตกกังวล วุนวายใจ ตองเผชิญกับความตึงเครียด กลัวการถูกทํารายจากผูปวย

จากการกําเริบของอาการ มีความรูสึกผิด โดดเด่ียว คับของใจ รูสึกเปนตราบาปของสังคม  ( Hobbs, 

1997; Song, Biegle & Milligan, 1997) รอยละ 66.67 มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิตซึ่งเปน

ผลกระทบที่เกิดจากความเครียดในการดูแลผูปวยโดยตรง และมีอารมณหงุดหงิด โกรธ เบื่อหนาย 

ทอแท รูสึกสิ้นหวัง ไมมีอํานาจ รูสึกเหมือนติดกับดัก วิถีชีวิตในครอบครัวเปลี่ยนไป  (มนตรี อมร

พิเชษฐกุลและพรชัยสงวนศิลป , 2544; สถิตย วงศสุรประกิจ , 2542; ศรีสุดา วนาลิสินและคณะ , 

2546; Baker, 1989)  

ดานความสัมพันธทางสังคม พบวาผูดูแลไมมีเวลาเพียงพอที่จะทํากิจวัตรสวนตัวตาม

ตองการและกิจกรรมทางสังคมและการพักผอนหยอนใจลดลง เชน ไมสามารถไปสังสรรคกับเพื่อน 

รูสึกวาตนถูกแยกตัวจากสังคมและถูกทอดทิ้งจากเพื่อน (มนตรี อมรพิเชษฐกุลและพรชัยสงวนศิลป

, 2544; Eakes, 1995) บางรายไมสามารถทิ้งผูปวยไวเพื่อออกไปทํากิจกรรมนอกบานตองใชเวลา

สวนใหญอยูในบานกับผูปวย ทําใหกิจกรรมที่เคยปฏิบัติลดลงและประสบปญหาดานเศรษฐกิจจาก
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การที่เคยประกอบอาชีพนอกบาน ทําใหขาดรายได ประกอบกับคาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากการรักษา

และดูแลผูปวย (Doornbos, 2002; Friedrich, Lively & Bucwalter, 1999) 

ดานสิ่งแวดลอม พบวาผูดูแลและบุคคลอ่ืนที่อยูรอบขางขาดความปลอดภัยและขาดความ

มั่นคงในชีวิต เน่ืองจากผูปวยจิตเภทบางรายมีพฤติกรรมกาวราว รุนแรงและไมเปนมิตรกับผูอ่ืน 

(ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540; เอ้ืออารี สาลิกา, 2543)  

การดูแลผูปวยจิตเภทที่ยาวนานสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูดูแลโดยตรงทั้งดาน

สุขภาพรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอมดังกลาว ซึ่งลวนเปน

องคประกอบที่สําคัญของคุณภาพชีวิต ทําใหผูดูแลมีความเปราะบางตอปญหาสุขภาพทั้งทางกาย

และจิตใจและสงผลตอการดูแลผูปวย เชน ไมเอาใจใสหรือละเลยการดูแล หรือดูแลอยางขาด

ประสิทธิภาพ ( Eakes,1995) บางรายถึงกับทํารายรางกายผูปวย ทําใหมีปญหาซับซอนและเกิดการ

กลับเปนซ้ํามากขึ้นและเกิดเปนภาระที่มากขึ้นตามมา (Reinhard, 1994)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท คือ

สัมพันธภาพในครอบครัว อาการทางจิตของผูปวย การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดใน

ครอบครัว และความเขมแข็งในการมองโลก (นรวีร พุมจันทร , 2548; เยาวลักษณ กลิ่นหอม , 2540) 

ดังเชนการศึกษาของ เสาวลักษณ ยาสุวรรณ (2545) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่

นําผูปวยมาตรวจรักษาหรือรับยาแทนที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลฝาง และโรงพยาบาลสันทราย 

จังหวัดเชียงใหม พบวาผูดูแลสวนใหญมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง  รอยละ80 และรอยละ 2.50 มี

คุณภาพชีวิตระดับตํ่า เชนเดียวกับการศึกษาของ  พรชัย พงศสงวน ศิลป และคณะ (2541) ที่ไดศึกษา

คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวช  ญาติผูดูแล และเจาหนาที่ผูใหบริการ โรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 

570 คน พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแล อยูในระดับปานกลาง  สอดคลองกับการศึกษาของ 

นรวีร พุมจันทร ( 2548) ที่พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติผูดูแลอยูในระดับปานกลาง และ

จากการศึกษาของ เยาวลักษณ กลิ่นหอม ( 2540) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของสมาชิกครอบครัวผูปวย  

จิตเภทที่มารับบริการโรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 90 คน พบวาคุณภาพชีวิตของผูดูแลอยูในระดับ

ปานกลาง และพบวาคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับความเขมแข็งในการมองโลกใน

ระดับสูง ซึ่งจะทําใหสามารถเผชิญปญหาและจัดการปญหาไดอยางเหมาะสม จากการทบทวน

วรรณกรรมจะเห็นไดวาผูดูแลที่มีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยูในชุมชนมีระดับคุณภาพชีวิตยังไมถึง

ระดับดีมากน้ันเน่ืองจากลักษณะการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทที่มักเกิดอาการกําเริบและกลับเปนซ้ํา 

โดยสงผลกระทบใหความสามารถในการดําเนินชีวิตของผูดูแลลดลง ทําใหผูดูแลไมสามารถดูแล

ตนเองไดเต็มที่ตามตองการและเปนอุปสรรคและไมสามารถที่จะตอบสนองความตองการพื้นฐาน

ของมนุษยเพื่อดํารงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี แตอยางไรก็ตาม องคการอนามัยโลกไดใหขอคิดวา       
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การดูแลผูปวยเร้ือรังถือเปนภาระที่หนักยิ่ง  ดังน้ันผูดูแลผูปวยเร้ือรังลวนตองการคุณภาพชีวิตที่ดี

ที่สุด(WHO, 1996) และการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกชวยสงเสริมใหผูดูแลผูปวยจิตเภท

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Eriksson  M. &  Lindstrom B., 2007) 

Antonovsky (1982) ไดศึกษาพบวา ความเขมแข็งในการมองโลก ( the sense of coherence) 

เปนแหลงประโยชนสําคัญของบุคคลในการรับรูและประเมินสิ่งเราหรือปญหาตางๆที่เขามากระทบ 

จากสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีองคประกอบ 3 ประการคือ   

1) เชื่อมั่นวาสิ่งเราหรือปญหาตางๆน้ันเปนระบบระเบียบ ไมยุงเหยิง สามารถอธิบายไดดวยเหตุผล

(comprehensibility) 2) รับรูและประเมินวาสิ่งเราที่เขามากระทบสามารถบริหารจัดการได 

(manageability)โดยสามารถเลือกใชแหลงประโยชนมาชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 3) รับรูและ

ประเมินวาสิ่งเราที่เขามากระทบมีความหมาย ทาทาย มีคุณคาเพียงพอที่จะเขาไปจัดการแกไขให

สําเร็จลุลวง ( meaningfulness) (Antonovsky , 1987) ซึ่งถือไดวาความเขมแข็งในการมองโลก เปน

แหลงประโยชนที่สําคัญที่สุดของคุณลักษณะที่อยูในตัวบุคคล สามารถฝกฝนและพัฒนาได ในการ

นําไปสูเปาหมายชีวิตที่ต้ังไว โดยการมีความรูสึกวาไดอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับตน การมี

ความรูสึกดีตอตนเอง มีอารมณที่เบิกบาน มองโลกและสิ่งตางๆในแงดี มีความรูสึกสนุกสนาน และ

มีความรูสึกพึงพอใจตอชีวิตของตนเองสงผลใหสามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 

ดังเชนการศึกษาของ Lundman & Norberg (1993)ที่ศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน พบวา 

ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญปญหา โดยผูที่มีคะแนนความ

เขมแข็งในการมองโลกสูงจะมีความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวยไดดี สวนผูที่มีคะแนนความ

เขมแข็งในการมองโลกตํ่าจะมีพฤติกรรมการการแกปญหาโดยใชอารมณมากกวา สอดคลองกับ

การศึกษาของ Dahlin,Cederblad, Antonovsky & Hagnell (1990)ในกลุมที่เปนผูใหญและเด็กชาว

สวีเดน พบวา ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตและมี

ความสัมพันธทางลบกับการแสดงอาการทางจิต  และจากการศึกษาของ ตะวัน วาทกิจ ( 2547) ที่

ศึกษาผลของโปรแกรมฝกความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคที่มีตอความหวังและความเขมแข็ง

ในการมองโลกของเยาวชน พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมฝกความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค 

เยาวชนมีระดับความหวังและความเขมแข็งในการมองโลกสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 ดังน้ันผูที่มีความเขมแข็งในการมองโลกในระดับสูง จะสามารถเผชิญปญหาและความเจ็บปวย

ไดดี ปรับตัวไดดี ทําใหมีสุขภาวะดี และสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แตยังพบวาความเขมแข็งใน

การมองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภทอยูในระดับปานกลาง  มีการเผชิญความเครียดโดยจัดการกับ

ปญหาและอารมณยังไมเหมาะสม (กาญจนา ขาวนอก , 2547) ถาหากผูดูแลในครอบครัวมีความ

เขมแข็งในการมองโลกตํ่าจะไมสามารถมองเห็นปญหาไดชัดเจน และไมสามารถแกไขปญหาให
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ลุลวงไปได ทําใหเกิดความเครียด ทุกขใจ และมีความรูสึกไมพึงพอใจตอชีวิตของตนเอง สงผลให

คุณภาพชีวิตโดยรวมแยลงได    (ณัฐิยา พรหมบุตร , 2545) ทําใหการดูแลผูปวยขาดประสิทธิภาพ 

(Eakes,1995) 

จากการทบทวนวรรณกรรม และแนวทางการ พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูดูแลในครอบครัว

ผูปวยจิตเภทในชุมชนในประเทศไทย พบวามีการนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและ

สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด (สัมพันธ มณีรัตน , 2546) และโปรแกรมการใหคําปรึกษาครอบครัว  

(สาริณี โตะทอง , 2548) มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน ถึงแมวาจะมีความ

พยายามในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน แตสวนใหญเปนเพียงความสนใจซึ่ง

อยูระหวางการพัฒนา ยังไมมีการรายงานผลการศึกษาอยางชัดเจน นอกจากน้ียังไมพบวามีการ

สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ดวยเหตุน้ี

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงสนใจแกไขปญหาคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชนและ การคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของครอบครัว ผูปวยจิตเภทในระยะยาว โดยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก ( Antonovsky , 1982) 

ซึ่งเนนที่ดานจิตใจ การปรับตัว และสรางความเขมแข็งในการมองโลกในตัวผูดูแล โดยในการศึกษา

คร้ังน้ีผูวิจัยไดประยุกตใชโปรแกรมฝกความสามารถในการเอาชนะอุปสรร ค ของ ตะวัน วาทกิจ 

(2547) ซึ่งใชแนวคิดความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคของ Stoltz (1997) แนวคิดความหวังของ 

Herth (1990) และแนวคิดความเขมแข็งในการมองโลกของ Antonovsky (1982) โดยใหผูดูแลเขามา

มีสวนรวมในการฝกเอาชนะอุปสรรค ดําเนินการเปนกลุมผูดูแล เพื่อใ หผูดูแลในครอบครัว ผูปวย 

จิตเภทมีองคประกอบทั้ง 3 ประการดังขางตนเพิ่มขึ้น ทําใหผูดูแลมีความ สามารถในการเอาชนะ

อุปสรรคเพื่อตอสูกับปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตอยางมีความหวังและมีความเขมแข็งในการมองโลกอยู

เสมอ สามารถ เผชิญปญหาและสามารถจัดการปญหาไดอยางเหมาะสม มีการ ปรับตัวตอผูปวยจิต

เภท มีความรูสึกวาไดอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับตน การมีความรูสึกดีตอตนเอง มองโลกและ

สิ่งตางๆในแงดี และมีความรูสึกพึงพอใจตอชีวิตของตนเอง และสงผลใหผูดูแล ผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   

   

คําถามการวิจัย    

1.  ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก จะมีคุณภาพ

ชีวิตเพิ่มมากขึ้นกวากอนเขาโปรแกรมหรือไม อยางไร  

2.  ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก จะมีคุณภาพ

ชีวิตมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงค   

 1. เพื่อเปรียบเทียบ คุณภาพชีวิตของผูดูแล ผูปวยจิตเภท ในชุมชน กอนแล ะหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก  

 2. เพื่อเปรียบเทียบ คุณภาพชีวิตของผูดูแล ผูปวยจิตเภท ในชุมชน ระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   

จากการดําเนินงานดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่ผานมา พบวาการดูแลผูปวยจิตเภทเปน

บทบาทหนักของผูดูแลในครอบครัว เน่ืองจากผูปวยจิตเภทที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลน้ัน

ยังคงยังมีอาการหลงเหลืออยู ( Yip, Law, & Lee, 2000; สมภพ เรืองตระกูล , 2553) จึงสงผลกระทบ

ดานลบตอดานสุขภาพรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอมของผูดูแลใน

ครอบครัว ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นเหลาน้ีลวนเปนองคประกอบที่สําคัญของคุณภาพชีวิต สงผลให

คุณภาพชีวิตของผูดูแลตํ่าลงได (เสาวลักษณ   ยาสุวรรณ , 2545) และจากการศึกษาพบวาคุณภาพ

ชีวิตของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีระดับคุณภาพชีวิตที่ยังไมถึงระดับดีมากที่สุดน้ัน (นรวีร 

พุมจันทร , 2548; มนตรี อมรพิเชษฐกุลและพรชัยสงวนศิลป , 2544) ยอมสงผลตอการดําเนินชีวิต

ของผูดูแลในครอบครัวที่อาศัยอยูในชุมชนเปนอยางมาก ทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีการ

ประเมินวาไมพึงพอใจและไมใหความสําคัญในองคประกอบที่สําคัญในชีวิตของตนเองทั้งดาน

สุขภาพรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอม  ซึ่งเปนสิ่งสะทอนใหเห็นถึง

คุณภาพชีวิตที่ไมดีของผูดูแล  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท คือ

สัมพันธภาพในครอบครัว อาการทางจิตของผูปวย การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดใน

ครอบครัว และความเขมแข็งในการมองโลก (นรวีร พุมจันทร , 2548; เยาวลักษณ กลิ่นหอม , 2540) 

ดังน้ันจากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดใหความสําคัญของการสงเสริมความเขมแข็งในการมอง

โลก โดยการนําผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกเพื่อชวยใหคุณภาพชีวิตของผูดูแลดีขึ้น 

แนวทางหน่ึงที่จะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูดูแลได คือ การสงเสริมความเขมแข็ง

ในการมองโลก (เยาวลักษณ กลิ่นหอม, 2540) ซึ่งความเขมแข็งในการมองโลก ( Antonovsky, 1982) 

เปนการรับรูและประเมินสิ่งเราหรือปญหาตางๆที่เขามากระทบชีวิตบุคคลอยางเชื่อมั่นวาสามารถ

จัดการได ซึ่งถือไดวาเปนแหลงประโยชนที่สําคัญที่สุดของคุณลักษณะที่อยูในตัวบุคคล สามารถ

ฝกฝนและพัฒนาได ต้ังแตวัยเด็กจนถึงวัยผูสูงอายุ โดยพบวาความเขมแข็งในการมองโลกใน   



8 

 

เพศชายจะสูงกวาเพศหญิงและจะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น ( Nilsson K. W. et. al., 2009) ซึ่งการ

พัฒนาความเขมแข็งในการมองโลกของบุคคลตองใชระยะเวลาอยางนอย 4-6 สัปดาห (ศรีสุดา วนา

ลิสินและคณะ , 2546; ตะวัน วาทกิจ , 2547)โดยมีองคประกอบ 3 ประการเกิดขึ้นพรอมกัน ดังน้ี 1) 

รับรูและประเมินวาสิ่งเราที่เขามากระทบสามารถเขาใจได มีระบบระเบียบ สามารถอธิบายไดโดย

ใชเหตุผล ( comprehensibility) 2) รับรูและประเมินวาสิ่งเราที่เขามากระทบสามารถบริหารจัดการ

ได (manageability)โดยสามารถเลือกใชแหลงประโยชนมาชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 3) รับรูและ

ประเมินวาสิ่งเราที่เขามากระทบมีความหมาย ทาทาย มีคุณคาเพียงพอที่จะเขาไปจัดการแกไขให

สําเร็จลุลวง (meaningfulness) ถาผูดูแลมีองคประกอบทั้งสามอยูมากก็จะมีความเขมแข็งในการมอง

โลกสูงและมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตในระดับสูงเชนกัน (เยาวลักษณ กลิ่นหอม , 

2540) ดังน้ันจากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดใหความสําคัญของความเขมแข็งในการมองโลก 

ซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นได   

ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดนําโปรแกรมฝกความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค ของตะวัน 

วาทกิจ ( 2547) โดยใชแนวคิดความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคของ Stoltz (1997) แนวคิด

ความหวังของ Herth (1990) และแนวคิดความเขมแข็งในการมองโลกของ  Antonovsky (1982) มี 7 

กิจกรรม คือ 1) ปฐมนิเทศและสรางสัมพันธภาพ 2) การเรียนรูและเขาใจ 3) การควบคุมอุปสรรค 4) 

เขาใจและรับผิดชอบ 5) อุปสรรคมีที่สิ้นสุดและเสริมความอดทนตอปญหา 6) กรณีศึกษา : 

ความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค และ 7) ปจฉิมนิเทศ ซึ่งผูวิจัยนํามาประยุกตใชโดยปรับ

กิจกรรมที่  2 และ4 เขาดวยกันเน่ืองจากมีเน้ือหาและรูปแบบกิจกรรมที่สอดคลองกัน สวนกิจกรรม

ที่ 1,3,5,6 คงไว และปรับกิจกรรมที่ 7 เปนการใชแหลงสนับสนุนทางสังคม เพื่อใหสอดคลองกับ

ปญหาและบริบทในการวิจัยคร้ังน้ี ซึ่งในการทํากิจกรรมกลุมโดยทั่วไปสามารถทํากิจกรรมได  6-8 

คร้ัง (Yalom, 1975) ในโปรแกรมประกอบดวยกิจกรรม 6 คร้ัง ดังน้ี 

คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก โดยการ

อภิปรายกลุม เพื่อการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูดูแลผูปวยจิตเภทและระหวางผูดูแล

กับผูดูแล เปนการเตรียมความพรอมสําหรับ ผูดูแลและ มีความตองการเรียนรูมากขึ้น  (อรพรรณ     

ลือบุญธวัชชัย, 2553) และใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก  

คร้ังท่ี 2 การเรียนรูและเขาใจปญหาเชิงบวก เพื่อใหผูดูแลรับรูวาสถานการณการดูแลผูปวย

จิตเภทมีสาเหตุและสามารถจัดการได ชวยบรรเทาความเครียดและทําใหเกิดแรงจูงใจในการ

แกปญหาหรือทําใจยอมรับ และใหผูดูแลทบทวนถึงปญหาที่พบขณะดูแลผูปวยจิตเภท รวมทั้งใน

ชีวิตประจําวัน เพื่อใหผูดูแลมีความเชื่อมั่นในตนเอง มองปญหาในแงมุมใหม เกิดการแกปญหามี
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ประสิทธิภาพและมีความเขมแข็งในการมองโลกเพิ่มขึ้น สงผลใหมีการปรับตัวดานรางกายและ

จิตใจดี และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (วิมาลา เจริญชัย, 2545) 

คร้ังท่ี 3 การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอื่นและฝกควบคุมปญหาท่ีเกิดข้ึน  โดยให

ผูดูแลฝกทบทวนมองคุณคาของตนเองและคนอ่ืนที่ผานมาในการจัดการกับเหตุการณตางๆในชีวิต

ไดสําเร็จ เพื่อใหผูดูแลเกิดความตระหนักในคุณคาของตนเองและคนอ่ืน เกิดความภาคภูมิใจใน

ตนเอง และฝกการปรับเปลี่ยนแนวคิดการมองโลก ทําใหผูดูแลเขาใจกระบวนการเกิดของปญหา 

รวมทั้งวิเคราะหไดวาปญหาใดสามารถควบคุมไดและปญหาใดที่ไมสามารถควบคุมได ทําใหผูดูแล

มองโลกในแงดี มีความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของตน และทําใหมีความเขมแข็งในการมองโลก

เพิ่มขึ้น สงผลใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น (ศรีสุดา วนาลิสินและคณะ, 2546) 

คร้ังท่ี 4 การเสริมสรางความอดทนและเขาใจวาปญหามีท่ีสิ้นสุด  เพื่อชวยใหผูดูแลหาทาง

ออกและฟนตัวไดเร็วขึ้น โดยผูวิจัยและผูดูแลรวมกันอภิปรายถึงปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตและ

วิธีทําใหปญหาไมยืดเยื้อ เพื่อใหผูดูแลเขาใจวาปญหามีที่สิ้นสุดและมีความอดทนตอปญหาไดมาก

ขึ้น เพื่อใหเกิดความเขมแข็งทางใจและมีพลังสุขภาพจิตที่เขมแข็งขึ้น (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล , 

2550) ทําใหมีความเขมแข็งในการมองโลกเพิ่มขึ้น สงผลใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

คร้ังท่ี 5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา  โดยการสนับสนุนใหผูดูแลคนหาปญหา 

และวิธีการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การฝกหัดทําและการทดลองใช

ในชีวิตประจําวัน (D’Zurilla T, Dobson KS., 1988) เพื่อใหผูดูแลเกิดการเรียนรูและมีทักษะในการ

จัดการความเครียดและการเผชิญปญหาไดเหมาะสม  มีประสบการณของความสําเร็จในการแกไข

ปญหาและเกิดความมั่นใจในการเลือกจัดการกับสถานการณตางๆที่ประสบในชีวิตได ทําใหผูดูแล

มีการปรับตัวไดดีตอปญหาทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ (อัจฉราวรรณ ตรียวง , 2547) สงผลให

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

คร้ังท่ี 6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม  เปนการพัฒนาทักษะการสื่อสาร เพื่อใหผูดูแลมี

ทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเปนกระบวนการที่บุคคลทํา

ใหผูอ่ืนรับรูความตองการของตนเองและสามารถรับรูความตองการของบุคคลอ่ืน ทําใหไดรับการ

ชวยเหลือจากสังคมในการแกไขปญหาที่ตนเองไมสามารถจัดการไดอยางเหมาะสม (อัญชลี         

ศรีสุพรรณ , 2547) อีกทั้งยังเกิดการรับรูและตระหนักมากยิ่งขึ้นวามีแหลงประโยชนที่ใหการ

ชวยเหลือได ซึ่ง เปนการสรางเครือขายในการดูแลหรือการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุน

ทางสังคม และยังทําใหผูดูแลรูสึกไมแยกจากสังคมหรือชุมชนที่อาศัยอยู รวมทั้งทําใหมีการ

ปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนและเปนสวนหน่ึงของสังคม (Brandt & Weinert, 1985)  
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จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมอง

โลกซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการศึกษาของ ตะวัน วาทกิจ ( 2547) โดยประยุกตใหเหมาะสมกับ

สภาพปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนของประเทศไทย จะชวยใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหา

และสามารถจัดการปญหาไดอยางเหมาะสม มีการ ปรับตัวตอผูปวยจิตเภท  ทําใหมีความรูสึกวาได

อยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม มีความรูสึกดีตอตนเอง มองโลกและสิ่งตางๆในแงดี และมีความรูสึก

พึงพอใจตอชีวิตของตนเอง และสงผลใหผูดูแล ผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังน้ัน

ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี    

 1. คุณภาพชีวิต ของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับ โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการ

มองโลกสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

 2. คุณภาพชีวิต ของ ผูดูแล ผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองที่ไดรับ โปรแกรมสงเสริมความ

เขมแข็งในการมองโลก สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตของการวิจัย    

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi - Experimental Research) โดยเปนการวิจัยแบบ 

การศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง ( The Pretest – Posttest Control Group Design) เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน โดยมีขอบเขตการวิจัยดังน้ี คือ 

1. ประชากร  คือ  ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

2. กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทโดยตรง ที่อยูในความ

รับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหาด  จังหวัดสระแกว จํานวน 50 คนแบงเปนกลุม

ควบคุม 25 คน กลุมทดลอง 25 คนโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง  ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยได

กําหนดไวในการวิจัยคร้ังน้ี 

3. ตัวแปร ที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 

3.1 ตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก   

3.2 ตัวแปรตาม คือ  คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

การใชโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก หมายถึง การดําเนินกิจกรรม สงเสริม

ความเขมแข็งในการมองโลกแกผูดูแลเปนรายกลุม เพื่อชวยใหผูดูแลสามารถรับรูและเขาใจปญหา

ในเชิงบวก รูจักคุณคาของตนเองและคนอ่ืน มีอารมณที่เบิกบาน มองโลกในแงดีจากการฝกคิดบวก  
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มีการเรียนรูประสบการณจากกลุมดวยการฝกทักษะการเผชิญปญหาและจัดการปญหาไดอยาง

เหมาะสม มีความอดทนตอปญหาและสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตไดดี  มีความรูสึก

วาไดอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม สามารถขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคมได      

และมีความพึงพอใจตอชีวิตตนเองนําไปสูเปาหมายชีวิตที่ต้ังไว สงผลใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ตามแนวคิดความเขมแข็งในการมองโลกของ  Antonovsky (1982) ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกร ม

เปนรายกลุมผูดูแล แบงออกเปน 2 กลุมๆละ12 คนและ 13 คน สัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ 60 -120 นาที 

ติดตอกัน 6 สัปดาห ดังน้ี 

คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก  หมายถึง 

การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลในการสรางสัมพันธภาพ การใหความรูเร่ืองความเขมเข็งในการ

มองโลกโดยการอภิปรายกลุม เพื่อใหทราบถึงความหมายและความสําคัญของความเขมแข็งในการ

มองโลก พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของโปรแกรมประโยชนที่ผูดูแลจะไดรับ เวลาในการพบกัน              

ใหการบานและการฝกปฏิบัติ ซึ่งทําใหผูดูแลมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดความไววางใจใหความ

รวมมือในการเขารวมกิจกรรมและมีความพรอมที่จะเรียนรูมากขึ้น 

คร้ังท่ี 2 การเรียนรูและเขาใจปญห าเชิงบวก  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลใน

การสงเสริมใหผูดูแลไดเรียนรูปญหาจากสถานการณจริงในชีวิตประจําวัน โดยผูวิจัยใหผูดูแล

แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภท สรางความตระหนักใหผูดูแลมีรับรูอยางเชื่อมั่นวา

ปญหาการดูแลผูปวยจิตเภทมีสาเหตุและสามารถแกไขได จากการทําแบบฝกพัฒนาความเขมแข็ง

ในการมองโลก จะชวยบรรเทาความเครียดและทําใหเกิดแรงจูงใจในการแกปญหาหรือทําใจ

ยอมรับ และการฝกคิดบวกมองโลกในแงดีจากสถานการณตางๆในชีวิต จะชวยใหผูดูแลมองปญหา

ในแงมุมใหมทําใหสามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหมีการปรับตัวดานสุขภาพ

รางกายและจิตใจดี และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

คร้ังท่ี 3 การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอื่น ฝกควบคุมปญหาท่ีเกิดข้ึน  หมายถึง การ

ดําเนินกิจกรรมของพยาบาลในการใหผูดูแลฝกทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืนจาก

ประสบการณตางๆที่สามารถจัดการไดสําเร็จ จะชวยใหผูดูแลเกิดความตระหนักในคุณคาของ

ตนเองและคนอ่ืน เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งเปนสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจที่จะทําใหบุคคลมีกําลังใจ

ในการเขาไปจัดการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตเพราะเหตุการณเหลาน้ันมีความหมายตอตนและ

ฝกการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีการมองโลก ทําใหผูดูแลมองโลกในแงดี มีความรูสึกพึงพอใจใน

ชีวิตของตน และทําใหมีความเขมแข็งในการมองโลกเพิ่มขึ้น สงผลใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
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คร้ังท่ี 4 การเสริมสรางความอดทนและเขาใจวาปญหามีท่ีสิ้นสุด  หมายถึง การดําเนิน

กิจกรรมของพยาบาลในการชวยใหผูดูแลหาทางออกและฟนตัวไดเร็วขึ้น จะชวยใหผูดูแลเขาใจวา 

ปญหามีที่สิ้นสุด ไมเชื่อมโยงจากสถานการณหน่ึงไปสูอีกสถานการณหน่ึง และมีความอดทนตอ

ปญหาไดมากขึ้น โดยการฟงเพลงฤดูที่แตกตางและรวมกันวิเคราะห เพื่อใหเกิดความเขมแข็งทางใจ

และมีพลังสุขภาพจิตที่เขมแข็ง  

คร้ังท่ี 5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาล 

ในการฝกทักษะการแกไขปญหาเบื้องตน โดยพยาบาลสนับสนุนใหผูดูแลคนหาปญหาและกลวิธี

การจัดการปญหาที่เกิดขึ้นจากตัวแบบในภาพยนตรเร่ือง Pay it forward  การแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นในกลุม ทําใหมีทักษะในการเผชิญปญหาเกิดการรับรูและเรียนรู มีประสบการณของ

ความสําเร็จในการแกไขปญหาและเกิดความมั่นใจในการเลือกจัดการกับสถานการณตางๆที่

ประสบในชีวิตประจําวันได ผูวิจัยใหความรูเร่ืองความเครียดและการเผชิญความเครียดดวยวิธีการ

ฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเน้ือ การหายใจ และการกดจุดนวดคลายเครียดดวยตนเอง และรางกาย 

จิตใจอยูในภาวะที่ผอนคลาย สงบและแจมใสขึ้น   

คร้ังท่ี 6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลในการ

ใหความรูเร่ืองการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนปจจัยหน่ึงของในการรองขอความชวยเหลือ

จากสังคมหรือชุมชนที่ตนเองอาศัยอยูไดเมื่อประสบกับปญหาที่ตนเองไมสามารถจัดการได และฝก

ใหผูดูแลสามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชกรณีตัวอยางและการแสดงบทบาทสมมติ 

จะชวยใหผูดูแลมีทักษะการสื่อสารและการติดตอทางสังคมดีขึ้น เกิดเปนเครือขายในการดูแลจาก

แหลงสนับสนุนทางสังคม และยังทําใหผูดูแลรูสึกไมแยกจากสังคมหรืออาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่

เหมาะสมกับตน รวมทั้งทําใหมีการปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนและเปนสวนหน่ึงของสังคม    

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอคลองหาดจัดใหมีขึ้นเพื่อบริการผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน  ไดแก  การ

ใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา  การแนะนําการปฏิบัติตัว ขณะ  

อยูบาน รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

คุณภาพชีวิต   หมายถึง เปน การรับรู ของบุคคล เกี่ยวกับ ความรูสึกผาสุกในชีวิต เปนการ

ประเมินความสุข ความพึงพอใจในชีวิตของตนเองตอสิ่งที่เปนองคประกอบของชีวิตที่แตละบุคคล

ใหความสําคัญทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและอยูภายใตวัฒนธรรม ความเชื่อและ

คานิยมของแตละบุคคล ประเมินโดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตซึ่งแปลและพัฒนามาจากแบบวัด

คุณภาพชีวิตองคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI-26) ซึ่งพัฒนา โดย 

สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) มีองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ดังน้ี  
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ดานรางกาย (Physical domain) หมายถึง ความรูสึกถึงความผาสุก ความสุขและความพึง

พอใจสภาพทางดานรางกาย ซึ่งมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน สภาพความสมบูรณ แข็งแรงของรางกาย  

ความรูสึกสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด ความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได 

การมีพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน ความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน ความสามารถใน

การเคลื่อนไหวและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน ความสามารถในการทํางาน  การไมตอง

พึ่งพายาตาง ๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืน ๆ เปนตน 

ดานจิตใจ (Psychological domain) หมายถึง  การรับรูถึงความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอ

ตนเอง และภาพลักษณของตนเอง มีความรูสึกภาคภูมิใจ   มั่นใจในตนเอง มีความคิด ความจํา สมาธิ 

การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตาง ๆ ของตนเอง ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต 

เชน ความรูสึกถึงความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ที่มี

ผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรคของตนเอง 

ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships) หมายถึง การรับรูถึงความสัมพันธของ

ตนเองกับบุคคลอ่ืน ความรูสึกถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม  และการที่ตนได

เปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมทั้งความรูสึกในเร่ืองอารมณทางเพศ หรือการมี

เพศสัมพันธ 

ดานสิ่งแวดลอม (Environment) หมายถึง  ความรูสึกเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการ

ดําเนินชีวิต เชน การมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต ไดอยูใน

สิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตาง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนดาน

การเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห มีโอกาสที่จะไดรับขาวสารหรือฝกฝนทักษะ

ตาง ๆ มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน  

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน หมายถึง บุคคลในครอบครัวที่มีความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท

โดยเกี่ยวของเปน บิดาหรือมารดา  สามีหรือภรรยา  พี่หรือนอง  หรือบุตร ทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก

ในการดูแลผูปวยจิตเภท  โดยตรงอยางสม่ําเสมอและตอเน่ืองเปนเวลามากกวา  6 เดือนขึ้นไป        

โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางใดๆ และอาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   

1. เปนแนวทางในการพยาบาลจิตเวช เพื่อใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความเขมแข็งในการมอง

โลกเพิ่มขึ้นโดยสามารถเผชิญปญหาและจัดการปญหาไดอยางเหมาะสม ปองกันการเกิดปญหา

สุขภาพจิตของผูดูแล และทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นตามมา  
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2. เปนแนวทาง สําหรับการ วิจัย เพื่อ พัฒนา รูปแบบการใหบริการผูปวยโรคจิตเภทและ

ครอบครัวในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัวในชุมชนมีการคงไวซึ่ง

สุภาวะที่ดี และดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม  

3. เปนการพัฒนาบทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการสงเสริมความเขมแข็งในการ

มองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 

 



บทท่ี 2 

 

              เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ี เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอ

คุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดและทฤษฎีตางๆ จากตํารา 

เอกสาร บทความ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาซึ่งนําเสนอ

เปนลําดับ ดังน้ี 

1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท   

1.2 สาเหตุ อาการ และการดําเนินของโรคจิตเภท 

1.3 การรักษาผูปวยจิตเภท  

1.4 การพยาบาลผูปวยจิตเภท  

2. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวและการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2.1  แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยจิตเภท 

2.2  แนวคิดการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2.3  กิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน 

2.4  ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล  

2.5  บทบาทของพยาบาลจิตเวชชุมชนในการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

3. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

  3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

  3.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

  3.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 

  3.4 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล 

  3.5 บทบาทของ พยาบาล ในการ พัฒนาคุณภาพชีวิต ผูปวยจิตเภทและ ผูดูแล ใน

ครอบครัว 

 4. แนวคิดความเขมแข็งในการมองโลก 

   4.1 ความหมายของความเขมแข็งในการมองโลก 

   4.2 องคประกอบของความเขมแข็งในการมองโลก 

   4.3 ลักษณะของคนที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง 

   4.4 ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและความเขมแข็งในการมองโลก 
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 5. โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก  

 6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

1.ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

 1.1 ความหมายของผูปวยจิตเภท   

โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังทางจิตเวชที่พบบอยและพบมากที่สุดในจํานวนโรคจิตตางๆ โดย 

Eugen Bleuler เปนผูต้ังชื่อโรคน้ีวา schizophrenia ในป คศ. 1911 และใชมาจนถึงปจจุบัน คําวา 

schizophrenia เปนคําที่มาจากภาษากรีกวา “skhizo” หมายถึง การแยกออก  (split) และ “phren” 

หมายถึง จิตใจ ( mind) เมื่อมารวมกันเปนคําวา schizophrenia จึงหมายถึงคนที่มีจิตใจแตกแยก  

Bleuler เนนวาโรคน้ีเปนโรคที่มีความผิดปกติของกระบวนการคิด ( thought process) โดยไมมีพยาธิ

สภาพทางสมอง จากการศึกษาอุบัติการณพบวาโรคน้ีเกิดในผูมีอายุระหวาง 15-34 ป พบในเพศชาย

มากกวาเพศหญิง จัดเปนโรคที่เปนปญหาทางสาธารณสุข มีอัตราการปวยซ้ําสูง 

1.2 สาเหต ุอาการ และการดําเนินของโรคจิตเภท 

1.2.1 สาเหตุปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภท  เชื่อวาเปนกลุมอาการจาก

หลายๆ ปจจัย ดังน้ี (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 

          1) ปจจัยดานชีวิทยา แนวคิดปจจุบันมองวาโรคจิตเภทเปน brain disordered                                                                                                            

      1.1) พันธุกรรม ไดมีการศึกษาดานพันธุกรรมของบุคคลที่ปวยเปนโรคจิตเภทพบวา

ญาติของผูปวยมีโอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวาประชากรทั่วไป ยิ่งใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมี

โอกาสสูง  

         1.2) ระบบสารเคมีในสมอง โรคจิตเภทเกิดจาก dopaminergic hyperactivity 

โดยเฉพาะในบริเวณ mesolimbic และ mesocortical tract ทั้งน้ีอาจเปนความผิดปกติของ 

postsynaptic receptor เน่ืองจากยารักษาโรคจิตน้ันออกฤทธิ์โดยการไปปดกั้น dopamine receptor 

type 2 (D2 antagonist) และสารสื่อประสาทชนิด serotonin พบวาการทํางานของ serotonin-2       

(5-HT2A) receptor ใน frontal cortex ของผูปวยจิตเภทลดลง และยารักษาโรคจิตกลุมใหมออกฤทธิ์

ในการรักษาที่เกี่ยวของกับระบบ serotonin 

     1.3) กายวิภาคของสมอง มีผูปวยจิตเภทอยูจํานวนหน่ึงที่มีความผิดปกติทางดานกาย

วิภาคของสมอง เชน มี ventricle โตกวาปกติ ซึ่งผูปวยเหลาน้ีสวนใหญมีอาการดานลบเปนอาการ

เดน บางรายงานพบวามีความผิดปกติในระดับเซลลบริเวณ limbic และ periventricle 



17 

 

                   1.4) ประสาทสรีรวิทยา พบวา cerebral blood flow และ glucose metabolism ลดลง

บริเวณ frontal lobe เชื่อวาอาการดานลบและอาการดาน cognitive มีความสัมพันธกับ prefrontral 

lobe 

    2) ปจจัยดานสังคมและครอบครัว 

      2.1) การเลี้ยงดูบางรูปแบบทําใหเด็กโตขึ้นปวยเปนผูปวยจิตเภท การศึกษาตอมาไม

พบหลักฐานสนับสนุนความเชื่อน้ี ครอบครัวของผูปวยที่มีการใชอารมณตอกันสูง  (high expressed-

emotion) ไดแก การตําหนิวิพากษวิจารณ ทาทีไมเปนมิตร จูจ้ีกับผูปวยมากไปสงผลใหโรคกําเริบ 

     2.2) ผูปวยจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐานะตํ่า ตองเผชิญกับสภาวะเครียดมากกวา

ประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง ซึ่งอาจเปนจากการที่ผูปวยมีอาการทางจิตอยูเร่ือยๆทําใหการ

ดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดในสถานภาพเดิม (downward drift hypothesis) หรือสภาพสังคมบีบคั้น

ทําใหคนเปนโรคจิตเภทมากขึ้น (social causation hypothesis)   

     สรุปไดวา ปจจุบันโรคจิตเภทยังไมทราบสาเหตุแนชัด โดยสาเหตุของโรคจิตเภทมี

ปจจัยที่เกี่ยวของหลายอยางรวมกัน ซึ่งแตละปจจัยอาจมีบทบาทในผูปวยแตละรายไมเทากัน 

 1.2.2 ลักษณะอาการทางคลินิกของโรคจิตเภท ตามเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมแพทย

อเมริกัน (American psychiatric association, 1994; Boyd, 2005; สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) ดังน้ี 

        1) กลุมอาการดานบวก  (Positive symptom) มีการแสดงออกในดานความผิดปกติของ

ความคิดและคําพูดมีความคิดในลักษณะแปลกๆ ไมเปนเหตุเปนผล มีอาการหลงผิด อาการหูแวว มี

การแสดงออกในดานพฤติกรรมเปลี่ยนไปอยางเห็นไดชัด ซึ่งเปนผลมาจากความคิดหลงผิด มี

อาการประสาทหลอน หรือเปนจากความคิดแปลก ๆ ของผูปวย 

        2) กลุมอาการดานลบ (Negative symptom) มีลักษณะการแสดงพฤติกรรมนอยลง มี

ปญหาในดานการแสดงออกของอารมณ ไมคอยแสดงออกทางอารมณ พูดนอยลง ขาดความ

กระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจเร่ืองการแตงกาย เร่ืองเรียน เก็บตัว ไมแสดงออก เฉยเมย  

 1.2.4 การดําเนินโรค แบงไดเปน 2 ชวงตามระยะเวลา ไดแก การดําเนินโรคระยะตน และ

การดําเนินโรคระยะยาว โดยการดําเนินโรคในระยะตนประกอบดวย 3 ระยะดังน้ี (ธวัชชัย       

ลีฬหานาจ, 2548) 

       1) ระยะอาการกอนปวย เปนชวงระยะเวลากอนที่จะมีอาการใด ๆ ของโรค มีลักษณะที่

ประกอบดวยการมีความบกพรองเล็กๆ นอยๆ ที่ไมชัดเจนของ cognitive function ไดแก ระดับ

เชาวนปญญา ความใสใจ ความจําที่เกี่ยวกับการพูด และ motor skill ซึ่งสงผลกระทบในดานลบตอ

การทําหนาที่ทางสังคม และการศึกษาเลาเรียน 

       2) ระยะอาการนํา มีลักษณะทั้งทางดานพฤติกรรม และประสบการณเบี่ยงเบนไปจาก

ปกติที่เปนอยูเดิม ซึ่งการทําหนาที่จะบกพรองอยางชัดเจน และเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ เปนลําดับ เปนอาการ
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ที่ไมเฉพาะเจาะจงและไมมีอาการโรคจิต มีการเปลี่ยนแปลงทาง  cognition ทําใหมี distractibility 

งายกวาเดิมและมี attention แยลง มีกระบวนการคิดและเน้ือหาความคิด ที่เปลี่ยนไปจากปกติแตยัง

ไมถึงขั้นที่มีอาการหลงผิด  

       3) ระยะเกิดอาการโรคจิต ระยะน้ีจะเร่ิมในชวงวัยรุนตอนปลาย หรือวัยผูใหญตอนตน 

โดยระดับความรุนแรงของอาการตางๆของโรค ทั้งกลุมอาการบวก กลุมอาการลบ อาการดาน 

cognition และอาการดานอารมณมีความแตกตางกันไดมากในผูปวยแตละราย  

 1.3 การรักษา วิธีการรักษา ประกอบดวยวิธีการดังน้ี 

 1.3.1 การรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล ในกรณีที่มีพฤติกรรมเปนอันตรายตอตนเอง

หรือผูอ่ืน มีปญหาอ่ืนๆที่ตองดูแลใกลชิด เชน มีอาการขางเคียงจากยารุนแรง ระยะเวลาที่อยู

โรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 3-6 สัปดาห 

       1.3.2 การรักษาดวยยาเปนหัวใจของการรักษา นอกจากเพื่อการควบคุมอาการดานบวก

แลวยังสามารถลดการกําเริบซ้ําของโรคได พบวา ผูปวยที่กลับมีอาการกําเริบซ้ําอยูบอยๆน้ันสวน

ใหญมีปญหามาจากการขาดยา การรักษาน้ันอาจแบงออกเปน 2 ชวง ไดแก 

     1) ระยะควบคุมอา การ (Acute phase) คือ การควบคุมอาการใหสงบลงโดยเร็ว การที่

อาการวุนวายหรือพฤติกรรมของผูปวยโดยทั่วไปดีขึ้นต้ังแตระยะแรกน้ันเปนมาจากฤทธิ์ทําใหสงบ

ของยาสวนฤทธิ์ในการรักษาอาการโรคจิตของยาน้ันตองใชเวลาเปนสัปดาหจึงจะเห็นผล 

                   2) ระยะใหยาตอเน่ือง  (Stabilization phase) หลังจากที่อาการสงบลงแลวผูปวยยัง

จําเปนตองไดรับยาตอเน่ืองเพื่อปองกันมิใหกลับมามีอาการกําเริบซ้ํา  ขนาดของยาจะตํ่ากวาที่ใชใ น

ระยะแรกโดยจะคอยๆลดยาลงจนถึงขนาดตํ่าสุดที่คุมอาการได  ผูปวยที่เปนคร้ังแรกน้ันหลังจาก

อาการโรคจิตดีขึ้นแลวใหยาตอไปอีกประมาณ 1 ปหากผูปวยมีอาการกําเริบคร้ังที่สองควรใหยา

ตอเน่ืองไประยะยาวนานอยางนอย 5 ป หากเปนบอยกวาน้ีควรใหยาตอเน่ืองไปตลอดชีวิต  (มาโนช 

หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2552) 

 1.3.3 การรักษาดวยไฟฟา ( Electroconvulsive therapy: ECT) ในผูปวยโรคจิตเภทน้ัน

ผลการรักษาไมดีเทาการรักษาดวยยาโดยทั่วไป จะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวย 

ยา อาจใชในผูปวยจิตเภทชนิด Catatonic รุนแรงผูปวยที่มีอาการ Mania หรือผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอ

การฆาตัวตาย โดยใชการรักษาดวยๆไฟฟารวมกับการรักษาดวยยารักษาโรคจิต ทําสัปดาหละ 3 

คร้ัง จํานวนทั้งหมดประมาณ  12 คร้ังผูปวยอาจมีอาการขางเคียง เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ 

มึนงง สับสน เปนตน ซึ่งผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามอาการที่เกิดขึ้นแตละราย 

 1.3.4 การรักษาดานจิตสังคมเปนสวนสําคัญของการบําบัดรักษาเน่ืองจากอาการของ

ผูปวยมักกอใหเกิดปญหาระหวางตัวผูปวยกับสังคมรอบขางแมในระยะอาการดีขึ้นบางแลว ปญหา

ทางสังคมก็ยังคงมีอยูหากผูรักษาไมไดสนใจแกไขรวมทั้งอาการดานลบ ภาวะทอแทหมดกําลังใจ
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ไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองคํานึงถึงปจจัยดานจิตสังคมของ

ผูปวย เพื่อที่จะชวยเหลือผูปวยทุกๆดาน การรักษาดานจิตสังคมประกอบดวย 

   1) การบําบัดรักษาทางจิตเปนกระบวนการรักษาโดยการมีสัมพันธภาพระหวางผูรับและผู

ใหบริการมุงชี้เฉพาะจุดของปญหาและการทําความเขาใจปญหาของผูรับการบําบัดมี 2 แบบคือ 

จิตบําบัด แบบรายบุคคลและจิตบําบัดรายกลุม 

 2) กิจกรรมบําบัดเปนการบําบัดผูที่มีปญหาทางจิต  โดยการจัดกิจกรรมหลายๆรูปแบบ

เพื่อสรางความสนุกสนานกระตุนความคิดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ 

 3) พฤติกรรมบําบัดเปนการแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมโดยการใหแรงจูงใจใน

พฤติกรรมที่เหมาะสมแนะนําแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

 4) ครอบครัวบําบัดเปนการใหความรูเร่ืองโรค  รวมทั้งการปฏิบัติตอผูปวยการแสดง

อารมณเพื่อใหการทําหนาที่ครอบครัวดีขึ้น 

 5) นิเวศนบําบัดเปนการจัดสภาพบรรยากาศเพื่อการบําบัดอยางมีจุดมุงหมาย  แบบแผน

หลักการ วัตถุประสงคและวิธีการเฉพาะผูปวยที่มีอาการทางจิตเทาน้ันเพื่อชวยใหผูปวยเกิดทัศนคติ

ที่ดีตอการรักษา ฝกทักษะการอยูในสังคม เพิ่มความแข็งแกรงของจิตใจและพัฒนาเสริมสรางคุณคา

ของตนเอง 

 จะเห็นไดวา โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่มีความรุนแรง และเร้ือรัง มีหลายปจจัยที่เปน

สาเหตุของการเกิดโรค ผูปวยจะมีความผิดปกติทางความคิด การรับรูอารมณและพฤติกรรม สงผล

ใหการทําหนาที่และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงจากภาวะปกติและทําใหความสามารถในดานตางๆ

ลดลง  การดูแลรักษาในปจจุบันใชการรักษาดวยยารวมกับการบําบัดทางจิตและการรักษาดวยไฟฟา

ใชในรายที่จําเปน เพื่อใหผูปวยคงอาการในภาวะปกติมากที่สุด  ในผูปวยที่มีอาการรุนแรงมักจะเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล การรักษาที่สําคัญ คือ การใหยาเพื่อใหพฤติกรรมของผูปวยเปนปกติ

โดยเร็วที่สุด  เน่ืองจากยาไปชวยแกไขความผิดปกติของสารสื่อประสาทที่เชื่อวาเปนสาเหตุโรคทํา

ใหอาการ และอาการแสดงของโรคจิตเภทดีขึ้นเพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูกับครอบครัวได

และปองกันการกลับเปนซ้ํา ผูปวยจึงตองรับประทานยาอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ และหลีกเลี่ยง

ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ เชน การด่ืมสุรา ความเครียด (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) 

 1.4 การพยาบาลผูปวยจิตเภท  

   ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2550) กลาววา การพยาบาลจิตเวช คือการพยาบาลเฉพาะทางสาขาหน่ึง

ของการพยาบาล ซึ่งตองใชความรูทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย ซึ่งเปนวิทยาศาสตรและใช

ตนเองอยางมีวัตถุประสงคในการพยาบาลซึ่งเปนศิลปะ มีความเปนเอกลักษณเฉพาะตัว  เน่ืองจาก

ตองใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ในการสงเสริมสุขภาพจิตโดยเฉพาะสุขภาพ  
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จิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ใหมีสุขภาพจิตดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีวุฒิภาวะทางอารมณ 

ปรับตัวไดดีในสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะเปนการปกปองการเจ็บปวยทางจิตดวย อีกทั้งให

การบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพของผูปวยใหยอมรับตัวเอง ปรับปรุงตัวเอง ยินยอมใหความรวมมือ

ในการรักษาพยาบาล มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และพึ่งพาตนเองได 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ( 2554) กลาววา การพยาบาลเปนกิจกรรมการดูแลชวยเหลือบุคคล

ในดานสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เปนการดูแลชวยเหลือผูใชบริการ ครอบครัว 

และชุมชน โดยคํานึงถึงผูใชบริการในฐานะปจเจกบุคคลที่เปนสวนหน่ึงของกลุมและสังคมโดย

สวนรวมหรือเรียกวา การพยาบาลแบบองครวม 

สรุป การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนหมายถึง การพยาบาลที่ใชองคความรู

แนวคิดทฤษฎี ทั้งในดานศาสตรและศิลปมาใชในการดูแลชวยเหลือและบําบัดสนับสนุนสงเสริม

ดานสุขภาพปองกันหรือดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผูปวยทางจิต

รวมทั้งครอบครัว 

1.4.1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท พยาบาลจิตเวชซึ่งเปนบุคลากรที่ให

การดูแลผูปวยจิตเภทจึงจําเปนตองทําความเขาใจบทบาทหนาที่ของพยาบาล ที่จะใหการดูแลผูปวย     

จิตเภทใหชัดเจนเพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการปฏิบัติการพยาบาลมีแนว

ทางการปฏิบัติดังน้ี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

     1) เนนการใหการพยาบาลแบบองครวมโดยการปฏิบัติการพยาบาลตองเนนการใหการ

พยาบาลตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

        2) คํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือการทําหนาที่ของ

พยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมายได นอกจากจะใหความใสใจตอการตอบสนองความ

ตองการดานสุขภาพของผูรับบริการแลวยังตองคํานึงถึงการดูแลชวยเหลือ การตอบสนองความ

ตองการดานสุขภาพของครอบครัวดวย รวมทั้งดําเนินการดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ

น้ันๆที่สงผลกระทบตอชุมชนดวย 

  3) การดูแลชวยเหลืออยางตอเน่ือง  การกระทําหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล

ตองครอบคลุมการดูแลชวยเหลือบุคคลครอบครัวและชุมชนทั้งในภาวะเมื่อเจ็บปวยคือ การชวยให

การเจ็บปวยหายไป ( Restoration) ดวยการชวยเหลือ ดูแล บําบัดรักษาหรือบรรเทาอาการของโรค 

การฟนฟูสภาพ ( Rehabilitation) เพื่อกระตุนหรือรักษาระดับของการฟนหาย ( Recover or Healing)   

การสงเสริมสุขภาพ ( Health Promotion) การปองกันโรค ( Disease Prevention) และการปองกัน

สุขภาพ (Health Protection) 
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1.4.2  กระบวนการพยาบาลผูปวยจิตเภท การพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลการ

ประเมินสภาพปญหา เนนการศึกษาการคนหาสภาพปญหาของผูปวย เพื่อวิเคราะหระดั บพฤติกรรม

และสาเหตุของพฤติกรรมตองรวบรวมขอมูลผูปวยทุกดาน เพื่อนําสูการวางแผนการพยาบาลอยาง

ครอบคลุมซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) ดังน้ี  

1.4.2.1 การประเมินสภาพปญหา 

1) การประเมินสภาพดานรางกาย    ประเมินบุคลิกภาพ การแตงกาย ความสะอาด 

การดูแลและเอาใจใสตอสุขภาพตนเอง รวมถึงการรับประทานอาหาร ไดรับสารอาหารสารนํ้า การ

พักผอน พยาบาลใชการสังเกต สัมภาษณ และตรวจสอบทั่วไปเพื่อดูสุขภาวะทางดานรางกาย

พยาบาลใชการสังเกต สัมภาษณ และตรวจสอบทั่วไป 

2) การประเมินดานการคิด มีความผิดปกติระดับใด อาการหลงผิดประสาทหลอน

ความ คิดโดนปองราย มีหรือไมความรุนแรงเพียงใด ตองไดรับการชวยเหลือ หรือระมัดระวัง

เพียงใด 

3) การรับรูของผูปวย ระดับการรับรูของผูปวย  อาการประสาทหลอน ระยะเวลาที่

เกิดและการตอบสนอง เพื่อกําหนดแนวทางชวยเหลือ 

4) พฤติกรรมของผูปวย มีการแสดงออกตออาการทางจิตอยางไร อาการย้ําคิดย้ําทํา 

ไมอยูน่ิง รบกวนผูอ่ืน มีพฤติกรรมกระสับกระสายจากอาการหลงผิด ประสาทหลอนตองไดรับการ

ชวย เหลือ 

5) ดานสัมพันธภาพ ผูปวยแยกตัว ปฏิเสธการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ตองใชเทคนิค

ในการสื่อสารสรางสัมพันธภาพและสรางความไววางใจอยาเรงรีบหาขอมูลจากผูปวยเร็วไป อาจมี

ผลเสียดานความไววางใจ และทําใหขาดความรวมมือในการบําบัดขั้นตอไป 

 1.4.2.2 การวินิจฉัยการพยาบาล    ขอวินิจฉัยพยาบาล ในผูปวยจิตเภท ควรพิจารณาทั้ง

สภาพทางดานราง กาย ความคิด การรับรู พฤติกรรมและสัมพันธภาพ  

1.4.2.3 การวางแผนการพยาบาล การวางแผนระยะสั้นและระยะยาวเนนหลักการดังน้ี 

  1) การวางแผนระยะสั้น เนนการชวยเหลือในชวงแรก โดยเฉพาะการดูแลผูปวยใน

ระยะที่มีอาการจําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาลโดยตรงในปญหาตางๆดังน้ี 

  1.1) การดูแลความปลอดภัยใหผูปวยไดรับความปลอดภัย ระวังเร่ืองอุบัติเหตุที่เกิด

จากภาวะหลงผิด ประสาทหลอน อาจทําใหผูปวยหวาดกลัวจนมีพฤติกรรมรุนแรง                                                                                                  

  1.2) การดูแลสภาพรางกาย การไดรับสารนํ้าอาหาร การพักผอ นและสุขอนามัยที่ดี 

เน่ืองจากผูปวยมักหมกมุนกับเร่ืองของตนจนขาดความสนใจในสิ่งเหลาน้ี                                                                                                                                  

  1.3) การดูแลดานการบําบัดทางชีวภาพ ไดรับยาถูกตองปลอดภัยสังเกตและระวัง

อาการ  ที่อาจเกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยา                                                                                                 
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  1.4) การพัฒนาทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคลและกลุมสรางสัมพันธภาพดวย

ความ เขาใจไววางใจสนับสนุน ความเขาใจไววางใจสนับสนุนผูปวยใหเรียนรูประโยชนและทักษะ

การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนทั้งรายบุคคล และเปนกลุม 

  1.5) พัฒนาการปรับตัวการมองตน และการมองโลกในทางที่ดี 

 2)  การวางแผนระยะยาว เปนการกําหนดแผนการพยาบาลที่เนนการดูแลระยะยาว 

และตอเน่ือง โดยครอบคลุมถึงเปาหมายและการดําเนินชีวิตระยะยาวในอนาคต  

  2.1) การดูแลตนเองดานสุขภาพและการบําบัดอยางตอเน่ืองเนนการใชยาอยาง

ถูกตอง การรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมตางๆ เนนการมีสวนรวมของทั้งผูปวย ครอบครัวและ

ผูดูแล 

2.2) การกําหนดแผนการดําเนินชีวิต ในครอบครัวและในสังคมอยางเหมาะสม 

2.3) การใชแหลงบริการดานสุขภาพจิต และจิตเวชในชุมชน หนวยงานใกลบาน 

 1.4.2.4 การปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยพิจารณาปรับตามความ

เหมาะสม 

 1)  เสริมสรางสัมพันธภาพ และความไววางใจ 

 2)  ลดความวิตกกังวล ดวยการยอมรับ เสนอแนะและสงเสริมการเผชิญปญหาที่

เหมาะสม 

 3)  รักษาสมดุลดานชีววิทยา 

 4)  ใชความคงเสนคงวา ชัดเจนในการติดตอสื่อสาร 

 5)  ใชหลักสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 

 6)  นําผูปวยเขาสูความเปนจริง โดยจัดใหมีกิจกรรมบําบัดที่เหมาะสม 

 7)  ระมัดระวังอันตรายที่จะเกิดกับผูปวย และผูที่อยูขางเคียงในชวงที่ผูปวยมีอาการ

รุนแรง 

 1.4.2.5 การประเมินผล ผลการประเมินควรพิจารณาดังน้ี 

 1)  ผูปวยมีความปลอดภัยจากอันตรายและอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในภาวะไมรูสติ 

 2)  ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพในการบําบัดดวยยา และการบําบัดทาง

ชีวภาพ 

 3)  ผูปวยมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดีขึ้น 

 4)  ผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวดีขึ้น 

 5)  ผูปวยไดรับการเรียนรู และพัฒนาทักษะการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนและสังคมดีขึ้น 

 6)  ผูปวยรับรูและมุงมั่นในการปฏิบัติบทบาทของตนในครอบครัวดีขึ้น 

 7)  ผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ  
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บทบาทสําคัญของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   มี  6 บทบาท (Harder et al, 1987) ดังน้ี 

 1) บทบาทผูดูแล โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 

พยาบาลตองยอมรับผูปวยอยางไมมีเงื่อนไขและมุงสนับสนุนและพัฒนาการสวนบุคคลในทุกดาน 

 2) บทบาทผูประสานงาน พยาบาลจะตองวางแผน ดําเนินการและประสานงานกับทีม     

สหวิชาชีพ ในการจัดกิจกรรม ทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล กิจกรรมทางสังคม กิจกรรม

สันทนาการและกิจกรรมอ่ืนๆ ที่มุงพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว พยาบาลเปนผู

ใกลชิดผูปวยและครอบครัวมากที่สุด จึงรับหนาที่ประเมินผลลัพธทางการพยาบาล ซึ่งเปนผลจาก

กระบวนการรักษาพยาบาล 

 3) บทบาทผูแทนสังคม พยาบาลเปนผูชวยเหลือใหผูปวยพัฒนาพฤติกรรมทางสังคมที่

เหมาะสม โดยการจัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหมในการดํารงชีวิต

ประจําวันรวมกับบุคคลอ่ืนๆ เพื่อเตรียมใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม ทนทานหรือ

ปรับตัวไดในสิ่งแวดลอมที่เปนอยูในโรงพยาบาล ในสังคมที่บานและชุมชน 

 4) บทบาทผูใหคําปรึกษา พยาบาลจะชวยเหลือผูใชบริการใหสํารวจปญหา แบบ

แผนการแกปญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิ ธีการแกปญหาใหม ปรับวิธีการคิด ปรับ

ความรูสึกตอตนเองใหม เพื่อลดความทุกขทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความชวยเหลือ 

ชวยใหผูใชบริการมีกําลังใจ จะตอสูและปรับตัวในสภาพการณที่เปนอยูไดดีขึ้น 

 5) ผูใหความรู/ผูสอน พยาบาลจะทําหนาที่เปนครูหรือผูสอน ใหความรูเกี่ยวกับการ

เจ็บปวย แหลงประโยชนที่สามารถใชบริการไดในสังคม สิทธิประโยชนตามกฎหมายที่ผูปวยควร

ไดรับ ความรูเกี่ยวกับการใชยา อาการที่ควรระวัง อาการเตือนและการปวยซ้ํา สนับสนุนใหขอมูล

ยอนกลับ ใหกําลังใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งรางกาย จิตใจและสังคมอยาง

ถาวร  

 6) ผูชํานาญการทางคลินิก พยาบาลเปนผูชวยเหลือผูปวยและครอบครัว โดยใชความรู 

ความสามารถ ประสบการณ ทักษะเฉพาะทางในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ใหพนจาก

ความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ การสนับสนุน การประคับประคองชวยเหลือผูปวยเมื่อมี

ปญหาอยางผูชํานาญการ 

โดยสรุป การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนน้ัน ตองอาศัยทั้งองคความรูดานการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช และศาสตรสาขาอ่ืนๆ โดยการดูแลผูปวยตองคํานึงถึงความเปนองครวมของ

ผูปวย ทั้งน้ีเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด  (สุภาวดี บุญชู , 2551) แตในปจจุบันผูปวยนอ ก      

จิตเวชที่มารับบริการโรงพยาบาลระดับจังหวัดน้ันมีทั้งในเขตพื้นที่รับผิดชอบและนอกเขต ซึ่งเปน

พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนที่อยูหางไกล พบวาการดูแลผูปวย เชน การติดตามใหผูปวย 
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มารับการรักษาตอเน่ือง การเยี่ยมบาน ยังเปนปญหาในทางปฏิบัติ การประสานการทํางานกับทีม  

สหวิชาชีพที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึ่งเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของผูปวยและ

ครอบครัว ทําใหไดรับการตอบสนองตามความตองการ สามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวและการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 2.1  แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัว  

ความหมาย  ผูดูแลในครอบครัว คือ สมาชิกในครอบครัว มีความสําคัญอยางมากในการ

ชวยเหลือผูปวยโดยการชวยเหลือตองไมไดรับคาตอบแทน เน่ืองจากผูปวยมีความบกพรองในการ

ดูแลตนเองทั้ งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมซึ่งจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง

และครบทุกดาน 

Horowitz (1985 อางถึงใน จอม สุวรรณโน, 2541) ไดใหความหมายของผูดูแลไว  2 

ลักษณะ โดยแบงตามความรับผิดชอบในการทํากิจกรรมการดูแลและเวลาที่ใชในการดูแล ดังน้ี 

1) ผูดูแลหลัก ( primary caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรงเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย  

2) ผูดูแลรอง ( secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนที่มีหนาที่ทํากิจกรรมในการดูแล

เปนคร้ังคราว ไมไดทําอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง  

จะเห็นไดวา ผูดูแล คือ ผูที่ชวยเหลือบุคคลที่มีความบกพรองทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม ซึ่งตองใหการดูแลอยางตอเน่ืองทั้งในดานการดําเนินชีวิตประจําวันรวมทั้งการดูแลเฉพาะ

โรค ดังน้ันในการเลือกบุคคลใหเปนผูดูแลในครอบครัวตองพิจารณาหลาย ๆ ปจจัยที่มีผลตอความ

พรอม ความสามารถ เวลา และความสะดวกในการใหการดูแล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพหรืองานประจําที่ทําอยู นอกจากน้ียังตองพิจารณารวมกับแรงจูงใจในการใหความ

ชวยเหลือ ความสัมพันธของผูดูแลและผูปวย ตลอดจนภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

ของผูดูแลดวย 

2.2 แนวคิดการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 การดูแลผูปวยจิตเภทที่บานพัฒนามาจากแนวคิดการดูแลสุขภาพที่บานซึ่งเปนรูปแบบการ 

รักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองเน่ืองจากโรงพยาบาลสูชุมชน กัลยาณี โนอินทร ( 2542) ไดกลาวถึง

รูปแบบการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูครอบครัวและชุมชน ดังน้ี 

1) เปนบริการที่ใหโดยทีมสุขภาพ ซึ่งเปนการปฏิบัติงานของบุคลากรในหลายสหสาขา

วิชาชีพรวมกัน 
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2) เปนการบริการเชิงรุก ที่ใหบริการที่บานของผูรับบริการ ทั้งในผูที่มีสุขภาวะดี เจ็บปวย

พิการ หรือปวยหนักเพื่อทุเลาความเจ็บปวดทรมาน 

3) เปนการบริการที่ใหแกผูปวยแบบผสมผสาน ประกอบไปดวย การสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ รวมกับการใหบริการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อ

แกไขปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว  

4) เปนบริการที่เนนความรวมมือระหวางสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 

5) เปนบริการที่สงเสริมใหเกิดการพึ่งพาตนเองของบุคคล ครอบครัว ชุมชนใหมีศักยภาพ

ในการปฏิบัติ สามารถสังเกตอาการผิดปกติ และสามารถแกไขปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นเพื่อให

สามารถชวยเหลือตนเองได ยอมรับภาวะสุขภาพ และการดําเนินชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข 

6) เปนการบริการที่จัดตามความเหมาะสม สอดคลองกับปญหาและความตองการของ

ผูปวยโดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยู 

7) เปนการบริการที่มีระบบบันทึกขอมูลขาวสารและมีการติดตอสื่อสารอยางตอเน่ือง

ระหวางสถานบริการกับผูปวยและครอบครัว 

ปจจุบันไดมีการพัฒนารูปแบบการดูแลอยางกวางขวางทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน

เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคดังตอไปน้ี ( Klebnoff, 1989; Pelletier, 1988 อางถึงใน อรพรรณ ลือบุญ

ธวัชชัย, 2545)  

1) ชวยใหผูปวยคงไวซึ่งสุขภาพดีเชนเดิม ฟนฟูสภาพ ชวยลดพยาธิสภาพและความพิการ

ของผูปวยใหนอยลง 

2) ลดอัตราการเขารับรักษาตัวในโรงพยาบาล 

3) พัฒนาการทํางานเปนทีมกับชุมชน 

4) ใหบริการอยางมีความรูและใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางผูปวย ครอบครัว

และชุมชนและผูปวยกับผูบําบัด 

5) ใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครบถวนซึ่งไมสามารถทําไดในโรงพยาบาล 

6) ประสานการติดตอระหวางผูปวยกับชุมชน 

7) เปนแหลงใหความรูกับผูปวยและครอบครัว 

8) ประสานการติดตอระหวางบานกับโรงพยาบาล มีการประเมินความกาวหนาของผูปวย 

และครอบรัว 

9) เปนแหลงใหความรูสําหรับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการจัดการดูแลอยางตอเน่ือง 

เชน อาการที่ตองการการรักษาโดยแพทย การยา การมีกิจกรรมและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน

รวมทั้งการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม 
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10) จัดบริการใหความรูแกชุมชนในการดูแลรักษาดานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนอยาง

ตอเน่ือง 

สรุปไดวา แนวคิดเกี่ยวกับการดําเนินการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานมีลักษณะการบริการแบบ

ผสมผสานดานสุขภาพอนามัยแกผูที่มีสุขภาพดี และผูที่มีปญหาทางสุขภาพที่บาน โดยทีมสุขภาพ 

ทั้งการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ ซึ่งเปนรูปแบบของการใหบริการที่

บานและในชุมชนเพื่อใหไดรับบริการอยางมีคุณภาพ เนนการบริการสําหรับผูปวยและครอบครัว

อยางตอเน่ืองเชื่อมโยงการดูแลรักษาจากสถานพยาบาลไปสูผูปวยโดยตรง มีการติดตามเยี่ยมบาน

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ทั้งน้ีเพื่อสงเสริมความรวมมือ และการพึ่งพาตนเองของ

ผูปวย ครอบครัว และชุมชนเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับตัวผูปวยเอง ครอบครัว และชุมชน อีก

ทั้งยังมีผลทางออมในการชวยลดจํานวนผูปวยที่กลับเขามารักษาในโรงพยาบาลอีกดวย 

2.3  กิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ( 2545) ไดกลาวถึง กิจกรรมที่พยาบาลทางดานสุขภาพจิตและจิต

เวชจะสามารถใชในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนโดยสามารถทําไดในลักษณะตางๆ ดังตอไปน้ี 

1) การประเมินสภาวะผูรับบริการ 

2) การสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการและชุมชน  

3) พัฒนาความเขาใจภายในครอบครัว  

4) สอนและใหความรูทางสุขภาพจิต การปรับตัว และทักษะชีวิตและการประกอบอาชีพ 

5) ใหคําปรึกษาตามความเหมาะสม 

6) การสนับสนุนใหกําลังใจ   

7) การเสริมสรางพลังอํานาจ   

8) การประสานการดูแลครอบครัวกับชุมชนและองคกรอ่ืนๆ 

9) การประเมินผล ปรับแผนการดูแลเปนระยะๆ 

สิ่งที่ควรคํานึงถึงในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานที่สําคัญคือ การผสมผสานแนวคิดและ

หลักการพยาบาลเชิงสังคมและวัฒนธรรม การปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานที่มีประสิทธิภาพ

ควรยึดหลัก ดังน้ี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 

1) ผูรับบริการแตละรายมีสังคมและวัฒนธรรมของตนที่มีอิทธิพลตอเปาหมายและความ 

สําเร็จของตนเอง การดูแลจะตองใหความสําคัญตอสิ่งที่ผูรับบริการยึดเหน่ียว 

2) วัฒนธรรมเปนสิทธิของผูรับบริการที่ผูใหบริการตองรับรู ยอมรับและดูแลใหเหมาะสม 

3) การรับฟง การยอมรับ การใหความสนใจ และเอาใจใส ผูรับบริการเปนสิ่งที่สําคัญจะ

นําไปสูความเชื่อถือ ความไววางใจ และความรวมมือของผูรับบริการ 

4) ผูรับบริการควรมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกรับบริการ 
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5) ความสําเร็จในการดูแลขึ้นอยูกับการรับรู เขาใจ โลกทัศนของผูรับบริการ 

6) การสังเกต ชวยใหเขาใจผูรับบริการตลอดจนสังคมและวัฒนธรรมของผูรับบริการและ

สามารถเลือกใชรูปแบบการดูแลไดอยางเหมาะสมพยาบาลควรมีความสามารถในการพูด หรือสื่อ 

ความภาษาทองถิ่นได จะชวยใหสัมพันธภาพดําเนินไปไดรวดเร็วขึ้น 

 พยาบาลที่ดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน ตองใหการพยาบาลตามหลักการดูแลแบบองครวม คือ 

กาย จิต สังคมและจิตวิญญา ณ โดยอาศัยหลักพื้นฐานการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน ( Basic principles 

of psychosocial home care) ซึ่งมี 6 กิจกรรม ดังน้ี (คณะกรรมการศูนยบริการสุขภาพที่บาน, 2543) 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพทางการพยาบาลจิตเวช เปาหมายเพื่อเกิดการยอมรับ

สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัวเพื่อใหผูปวยและครอบครัวเกิดความรูสึก

ไววางใจและอบอุน 

กิจกรรมที่ 2 การใหความรูเกี่ยวกับดูแลผูปวยจิตเวช เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคทางจิต ในเร่ืองความหมาย สาเหตุ อาการ การดําเนินโรคและการรักษาให

ถูกตอง สามารถใชคูมือการดูแลผูปวยที่บานเปนแนวทางในการดูแลผูปวยไดทุกเร่ือง และผูปวย

ปฏิบัติกิจวัตรประจะวันไดเต็มศักยภาพครบถวนทุกวัน 

กิจกรรมที่ 3 การใหความรูในการจัดสิ่งแวดลอม เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว

เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความรูในการจัดสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนในการดูแลผูปวยจิตเวชที่

บานและใหผูปวยไดเรียนรูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 

กิจกรรมที่ 4 การใหคําปรึกษาและคําแนะนําผูปวยและครอบครัว เพื่อใหผูปวยและ

ครอบครัวสามารถคนหาปญหา และมีวิธีการแกไขปญหา ตลอดจนเผชิญปญหาเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยจิตเวชที่บาน 

กิจกรรมที่ 5 การปองกันภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางจิตเวช เพื่อใหผูปวยและครอบครัว มี

ความรูเกี่ยวกับการปองกันและชวยเหลือในภาวะวิกฤตและภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชไดถูกตอ งรวม 

ทั้งครอบครัวมีทักษะการจัดการและการเผชิญกับภาวะวิกฤตได 

กิจกรรมที่ 6 การสงเสริมชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวช เพื่อใหผูปวยจิตเวช

ไดรับการดูแลชวยเหลือจากชุมชนไดตามศักยภาพอยางตอเน่ือง 

สรุปไดวา กิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภท ในชุมชนเปนการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกที่เนน

การชวยเหลือผูปวยอยางตอเน่ือง  จากโรงพยาบาลสูครอบครัวและสังคม การดูแลผูปวยจิตเภทที่

ไดผลอยางแทจริง จําเปนตองอาศัยความเขาใจ ความรวมมือทั้งผูปวยและครอบครัวในการสงเสริม

การดําเนินชีวิตที่มีคุณคา มุงการดูแลอยางตอเน่ืองในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู

สภาพ การสนับสนุนการชวยเหลือตนเองของผูปวยและครอบครัวใหสามารถดูแลกันเองได 

เพื่อที่จะดํารงชีวิตอยางมีความสุข   
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 2.4 ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล   

ในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทน้ัน  ผูดูแลจําเปนตองใหการดูแลชวยเหลือครอบคลุมทั้งดาน

ความเปนอยู  ดานเศรษฐกิจ  ดานสังคม  ดานอารมณและจิตใจ  ดานการรักษา  ดานการปรับตัวและ

การชวยเหลือตนเอง โดยจะตองใหการดูแลชวยเหลือเปนระยะเวลานานจึงสงผลกระทบตอ คุณภาพ

ชีวิตของผูดูแล ดังตอไปน้ี 

 1) ผลกระทบดานรางกาย ( Physical impact) การที่มีผูปวยจิตเภทในความดูแล สงผล

กระทบตอสุขภาพรางกายของผูดูแลได เน่ืองจากผูปวยจิตเภทสวนใหญมักมีอาการเร้ือรัง จึงตอง

ไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองใกลชิด ทําใหผูดูแลรูสึกเหน่ือยลากับบทบาทหนาที่ที่ไดรับ 

ประสิทธิภาพการทํางานลดลง สุขภาพรางกายทรุดโทรม ออนเพลีย ปวดศีรษะ เจ็บหนาอกโดยไมรู

สาเหตุ รับประทานอาหารไดนอยลง นอนไมหลับ จนตองพึ่งยานอนหลับหรือด่ืมสุรา (ณัฐิยา      

พรหรมบุตร, 2545; Salleh, 1994; Adamic, 1996) จากการศึกษาของรัชนีกร อุปเสน ( 2541) ที่ศึกษา

บทบาทหนาที่และภาระของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน พบวาผูดูแลรูสึกเหน่ือย ออนเพลีย    

ปวดศีรษะ รับประทานอาหารไดนอย และบางรายอาจถูกผูที่เปนโรคจิตเภททํารายรางกายดวย 

 2) ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ ( Psychological impact) เมื่อผูที่เปนโรคจิตเภทถูก

จําหนายจากโรงพยาบาล สมาชิกครอบครัวจึงตองรับหนาที่เปนผูดูแลมากขึ้น สงผลใหเกิดความ

วิตกกังวลในการดูแล ความรูสึกไมมั่นคงทางจิตใจ เมื่อตองเผชิญกับอาการทางจิตที่คาดหมาย

ลวงหนาไมได หงุดหงิด โกรธ เบื่อหนาย ทอแท หมดกําลังใจ วิตกกังวลมากจนกอใหเกิด

ความเครียดซึ่งมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิต (สถิตย วงศสุรประกิจ , 2542; ศรีสุดา วนาลิสิน

และคณะ, 2546; Baker, 1989) ดังเชนการศึกษาของ พหล วงศาโรจนและคณะ ( 2540) ที่ศึกษา

เกี่ยวกับปญหาอันเปนผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน พบวาผูดูแลไดรับผลกระทบ

ทางดานจิตใจมากที่สุด คือ กลัววาผูที่เปนโรคจิตจะไมหาย กังวลวาจะไมมีใครดูแลเมื่อผูดูแล

เสียชีวิต และกังวลวาชีวิตจะตองผูกติดอยูกับผูที่เปนโรคจิตอยูตลอดเวลา สอดคลองกับการศึกษา

ของ มนตรี อมรพิเชษฐกุลและพรชัยสงวนศิลป  (2544) ที่ศึกษาถึงสถานการณการรักษาพยาบาล

ตามการรับรูของครอบครัว พบวารอยละ 66.67 ของผูดูแลเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิต 

 3) ผลกระทบดานสัมพันธภาพทางสังคม ( Social relationship impact) การดูแลผูที่เปน

โรคจิตเภท จําเปนตองใหการดูแลทั้งในเร่ืองกิจวัตรประจําวัน การเขารวมกิจกรรมในสังคมและการ

ระวังภัยอันตรายตางๆซึ่งบางคร้ังไมสามารถกําหนดเวลาที่จะใหการดูแลไดแนนอน เพราะตอง

ขึ้นอยูกับอาการทางจิตของผูที่เปนโรคจิตเภท ทําใหผูดูแลรูสึกขาดอิสระ ไมมีเวลาทํากิจวัตร

สวนตัวไดตามความตองการ และไมสามารถไปรวมกิจกรรมทางสังคมไดดังที่เคยปฏิบัติ เชน การ

ไปสังสรรคกับเพื่อน รูสึกวาถูกแยกและถูกทอดทิ้งจากเพื่อน (มนตรี อมรพิเชษฐกุลและพรชัย

สงวนสิน, 2544; Eakes, 1995) สงผลกระทบตอการทํางาน การบริหารเวลาและกิจกรรมในสังคม
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ของผูดูแล (สมคิด ตรีราภี, 2545) นอกจากน้ียังพบวาผูดูแลรูสึกอับอายไมอยากพูดกับเพื่อนบานเมื่อ

ทราบวามีผูที่เปนโรคจิตเภทอยูในครอบครัว และไมอยากใหบุคคลอ่ืนถามหรือพูดถึง จึงพยายาม

หลีกเลี่ยงจากผูคน สงผลใหความสัมพันธทางสังคมของผูดูแลลดลง (หงษ บันเทิงสุข , 2545) 

ประกอบกับหนาที่การดูแลที่เพิ่มขึ้น ทําใหไมมีเวลาเพียงพอที่จะไปรวมกิจกรรมตางๆที่จัดขึ้นใน

ชุมชนได (วรกช นิธิกุล, 2535) 

 4) ผลกระทบดานสิ่งแวดลอม (Environment impact) การที่มีผูปวยจิตเภทในครอบครัวจะ

สงผลกระทบดานสิ่งแวดลอมตอผูดูแลและบุคคลอ่ืนๆในชุมชนทั้งดานความปลอดภัยและความ

มั่นคงในชีวิตภายในสิ่งแวดลอมที่อาศัยอยู เน่ืองจากผูปวยบางรายจะมีพฤติกรรมที่กาวราว ไมเปน

มิตร ผูดูแลตองคอยระวังพฤติกรรมที่กาวราวรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น (ชุษณา กอนจันเทศ , 2534; 

ไกรวรรณ เจิรญกุล, 2539; ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540; เอ้ืออารี สาลิกา, 2543)  

การดูแลผูปวยจิตเภทที่ยาวนานสงผลกระทบตอตอการดําเนินชีวิตของผูดูแลโดยตรงทั้ง

ทางดานสุขภาพกาย ดานจิตใจอารมณ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ดังกลาวมา

ขางตนซึ่งเปนองคประกอบที่สําคัญของคุณภาพชีวิต ทําใหผูดูแลมีความเปราะบางตอปญหาสุขภาพ

ทั้งทางกายและจิตใจและสงผลตอการดูแลผูปวย เชน ไมเอาใจใส หรือดูแลอยางขาดประสิทธิภาพ 

(Eakes, 1995) บางรายถึงกับทํารายรางกายผูปวย ทําใหมีปญหาซับซอนและกลับเปนซ้ํามากขึ้น 

(Reinhard, 1994) หากผูดูแลสามารถหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือและปรับตัวเขากับสถานการณ

ตางๆได จะสงผลใหผูดูแลมีสุขภาพจิตที่ดีและสามารถใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภทไดอยางถูกตอง

เหมาะสม มีความตอเน่ือง ลดอัตราการปวยซ้ําได สงผลใหทั้งผูปวยจิตเภทและผูดูแลมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีตามมา 

 2.5 บทบาทพยาบาลจิตเวชชุมชนในการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังและเปนโรคที่เปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขเน่ืองจากเปนโรค

ที่ทําใหผูปวยมีความผิดปกติในหลายๆดาน ไมวาจะเปนดานความคิด อารมณ การรับรูและ

พฤติกรรม สงผลใหผูปวยจิตเภทไมสามารถชวยเหลือตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งนโยบาย

การดูแลรักษาผูปวยจิตเภทในปจจุบันเนนการสงเสริม สนับสนุนใหผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลและ

รักษาพยาบาล จากครอบครัวและชุมชนมากขึ้น เน่ืองจากการรักษาผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาล

มุงเนนการทุเลาอาการ เมื่ออาการรุนแรงตางๆทุเลาก็จะไดรับการจําหนายจึงยังคงมีอาการหลง

เหลืออยู ซึ่งผูดูแลตองเผชิญกับอาการแสดงหรือพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคของผูปวยอยูตลอดเวลา

จนสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล การพัฒนาคุณภาพชีวิตนับเปนเปาหมายที่สําคัญของการ

บริการดานสุขภาพ ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาและคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัวไวในระยะยาว พยาบาลตองชวยใหผูดูแลสามารถปรับตัวตอ

ภาวะเร้ือรังของผูปวยจิตเภทและใชความสามารถตามศักยภาพที่มีอยูของผูดูแลอยางเหมาะสม   
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ตองมีการคํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล ดังน้ันจึงควรมีการจัดกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ดังตอไปน้ี  (จินตนา ยูนิพันธุ , 

2542) 

 1) การสงเสริมใหผูปวยและญาติไดรวมมือกันในการวางแผนการดูแลสุขภาพของตนเอง 

สงเสริมใหผูดูแลไดเลือกวิธีดูแลที่เหมาะสม กระตุนใหผูดูแลลงมือทําตามวิธีการเลือกดวยตนเอง  

เพื่อใหผูดูแลไดตระหนักถึงความสามารถในการควบคุมสุขภาพของตนเองและพัฒนาศักยภาพใน

การดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น ทําใหผูดูแลสามารถสงเสริมคุณภาพชีวิตตนเองได 

 2) สอนและใหคําแนะนําแกครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับลักษณะอาการ ที่จะมีผลทําใหคุณภาพ

ชีวิตของผูดูแลลดลงและแนะนําความรูเกี่ยวกับลักษณะอาการ วิธีการสังเกตอาการใหการดูแล

ชวยเหลือ เพื่อใหครอบครัวมีความเขาใจและปองกันการเกิดอาการกําเริบและใหการชวยเหลือ

ผูปวยได เพราะครอบครัวถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญตอผูปวย 

 3) สงเสริมใหผูดูแลไดมีโอกาสพบปะญาติพี่นองและบุคคลอ่ืน เพื่อใหผูดูแลสามารถ

ปรับตัวและใหคําแนะนําแกครอบครัวของผูปวยใหเห็นถึงความสําคัญของการเอาใจใส การ

สนับสนุนใหกําลังใจ การรับฟงปญหาและใหคําปรึกษาปญหาแกผูปวยและครอบครัวเปนบางคร้ัง 

ซึ่งจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวซึ่งจะทําใหเกิดความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตได 

4) การวางแผนการสอนการจําหนาย โดยเร่ิมต้ังแตที่ผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาล เปน

การฝกทักษะการเผชิญปญหา การจัดการกับปญหา รวมกับการใหคําแนะนําใหผูปวยและผูดูแลเขาใจ

ในปจจัยที่ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี และปจจัยที่ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ไมดีเพื่อที่จะใหผูปวยและผูดูแล

ตระหนักถึงความสําคัญและนําเอามาใชประโยชนในการดําเนินชีวิตได 

 5) จัดกลุมชวยเหลือตนเองของผูดูแลผูปวยจิตเภทเพื่อใหผูดูแลไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ซึ่งกันและกัน สามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นและจัดกรกับอารมณ ความเครียดแลวมีผลกระทบ

ตอการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม 

 6) ใหการสนับสนุนและกระตุนใหผูปวยและครอบครัว สามรถทํากิจกรรมการดูแลตนเอง

ที่จําเปน ใหขอเสนอแนะการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมภายในบานใหเหมาะสม สรรหาแนวทางที่

ควรไดรับการชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนในชุมชน ซึ่งสามารถชวยใหผูปวยและครอบครัว

สามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยที่เร้ือรังและดูแลคนเองที่บานเปนเวลานาน (Lubkin, 1986) 

  

3. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต  คุณภาพชีวิตเปนคําที่มีความหมายกวางขวางเปนแนวคิด

ประกอบดวยหลายมิติสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ดังน้ันจึงมีผูใหความหมายไว ดังน้ี 
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พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ไดใหความหมายวา คุณภาพชีวิต

ประกอบดวย คํา 2 คําคือ คุณภาพ หมายถึง ลักษณะที่ดี ลักษณะประจําบุคคลหรือสิ่งของ ชีวิต 

หมายถึง ความเปนอยู ดังน้ัน คุณภาพชีวิตจึงหมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล 

องคการอนามัยโลก ( WHOQOL Group, 1996) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนการ

รับรูของแตละบุคคล ในชีวิตภายใตองคประกอบทางวัฒนธรรม คานิยม ที่เขาอาศัยอยูมี

ความสัมพันธกับจุดมุงหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความสนใจ ซึ่งเปนแนวคิดที่กวางแล ะ

ซับซอนของบุคคล 

Ferrans & Power (1992) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนความรูสึกผาสุกของ

บุคคล ซึ่งเปนผลมาจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจแตละดานของชีวิตและการใหความสําคัญตอ

องคประกอบตางๆในชีวิต 

Hunter (1992) กลาววา คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีชีวิตความเปนอยูที่ดีทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

พิชัย นันทชัยพันธ (2539) ไดชี้แจงถึงคุณลักษณะที่สําคัญของคุณภาพชีวิตไว ดังน้ี 

1) คุณภาพชีวิตเปนประสบการณสวนบุคคล เปนการรับรู เปนความรูสึกของบุคคลซึ่งเกิด

จากความรูหรือประสบการณเดิม โดยเปรียบเทียบกับผูอ่ืน ผูตัดสินไดดีที่สุดวามีคุณภาพชีวิตดี

หรือไมเพียงใด ก็ควรเปนบุคคลผูเปนเจาของชีวิตน่ันเอง 

2) คุณภาพชีวิตเกี่ยวของกับกระบวนการปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่งแวดลอม แสดงถึง

การมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ปจจัยดานสิ่งแวดลอมของคุณภาพชีวิต ไดแก สถานการณปญหา

ครอบครัวและสังคม แหลงประโยชนและทรัพยากร  ตลอดจนวัตถุสิ่งของตางๆ สวนปจจัยดาน

บุคคลของคุณภาพชีวิตประกอบดวย ภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวยหรือสภาพรางกาย สภาพจิตใจ การ

รับรูความรูสึกนึกคิด (Cognitive ability) และศักยภาพรวมถึงความสามรถของตนเองในการจัดการ

ควบคุมและจัดการกับชีวิตและสถานการณ 

3) คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่มีหลายมิติ ( Multidimension construct) และมีความซับซอน 

จึงตองพิจารณาแบบองครวม ประกอบดวยรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ทั้งน้ีจะขึ้นอยูกับวาใครให

ความสําคัญกับเร่ืองใดเปนพิเศษ 

4) คุณภาพชีวิตเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา เปนพลวัตร ( dynamic) ขึ้นอยูกับปจจัยที่

เกี่ยวของและความเปนไปในกระบวนการของชีวิต ซึ่งความไมมั่นคงที่น้ีเปนลักษณะของกระบวน 

การปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม ดังน้ันการศึกษาคุณภาพชีวิตในชวงชีวิตตางๆ กันอาจ

มีผลแตกตางกันได 
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5) คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ (Health) โดยภาวะสุขภาพเปนปจจัยสําคัญ

อยางหน่ึงที่ทําใหบุคคลรูสึกถึงความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิต น่ันคือภาวะสุขภาพถือวาเปน

องคปรกอบหรือมิติของคุณภาพชีวิต 

โดยสรุป จากการใหความหมายของนักวิชาการที่กลาวมาทั้งหมด พบวา คําวาคุณภาพชีวิต

เปนคําซึ่งมีลักษณะเปนนามธรรมคอนขางสูง เปนลักษณะของการรวมหลายมิติ ทั้งทางดานชีวภาพ 

จิตใจ อารมณ สังคมเขาไวดวยกัน จึงจะพอสรุปความหมายของคุณภาพชีวิตไดวา คุณภาพชีวิตเปน

การประเมินของบุคคลตอความรูสึกผาสุกในชีวิต เปนการประเมินความสุข ความพึงพอใจในชีวิต

ของตนเองตอสิ่งที่เปนองคประกอบของชีวิตที่แตละบุคคลใหความสําคัญทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคมและอยูภายใตวัฒนธรรม ความเชื่อและคานิยมของแตละบุคคล 

3.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ ( 2540) ไดแปลและพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิต มาจาก

องคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย ( WHOQOL-BREF-THAI) ไดใหความหมายของคุณภาพ

ชีวิตไววา เปนความรูสึกถึงความผาสุก ความสุขและความพึงพอใจ ซึ่งเกิดจากการประเมินการรับรู

ของบุคคลในบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณคาตางๆของเขา ซึ่งสัมพันธกับเปาหมายของชีวิต 

ความคาดหวังในชีวิต ซึ่งมีองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ดังน้ี 

1) ดานรางกาย (Physical domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคลซึ่งมีผลตอ

ชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย  

ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกาย การรับรูถึง

พละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน การับรูถึงความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวของตนเอง การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน     

การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนเองไมตองพึ่งพายาตางๆหรือการรักษาทาง

การแพทยอ่ืนๆ 

2) ดานจิตใจ ( Psychological domain) คือ การรับรูสภาพจิตใจของตนเอง เชน การรับรู

ความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก

ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ การ

ตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆของตนเอง ที่มีผลกระทบตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน เชน การรับรูถึงความเชื่อดานจิตวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และ

ความเชื่ออ่ืนๆ ที่มีผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค 

3) ดานความสัมพันธทางสังคม ( Social relationship) คือ การรับรูเร่ืองความสัมพันธของ

ตนเองกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวาตนเองได 
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เปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมทั้งการรับรูในเร่ืองอารมณทางเพศ หรือการมี

เพศสัมพันธ 

4) ดานสิ่งแวดลอม ( Environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดําเนิน

ชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การ

รับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลง

ประโยชนทางดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสังเคราะห การรับรูวาตนเองมีโอกาส

ที่จะไดรับขาวสารหรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมใน

เวลาวาง 

Ferrans and Power (1992) ไดสรุปเปนองคประกอบคุณภาพชีวิตเปน 4 ดาน ดังน้ีคือ 

1) ดานสุขภาพและการทําหนาที่ ( Health and functioning) เกี่ยวกับสุขภาพความสามารถ

ในการดํารงชีวิต การทําหนาที่ในกิจกรรมตางๆ บทบาทในสังคมที่ไดรับผลกระทบจากภาวะ

สุขภาพ ประกอบดวย การบําเพ็ญประโยชน การพึ่งพาตนเองทางดานรางกาย ความสามารถในการ

รับผิดชอบตอครอบครัว ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ความเครียดหรือความวิตกกังวล 

กิจกรรมในยามวาง การสรางความสุขในวัยสูงอายุ การมีอายุยืน การดูแลสุขภาพ 

2) ดานสังคมและเศรษฐกิจ ( Socioeconomic) เปนสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของ

บุคคล ประกอบดวย มาตรฐานการดํารงชีวิต การพึ่งพาตนเองดานการเงิน มีที่พักอาศัย มีงานทํา 

เพื่อนบาน สภาพทั่วไปของบานเมือง เพื่อน การไดรับการสนับสนุนทางจิตใจตลอดจนการศึกษา 

3) ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ( Psychological and spiritual) เปนสภาพการรับรู การ

ตอบสนองทางอารมณหรือจิตวิญญาณตอสิ่งตางๆ ในชีวิตประกอบดวย ความพึงพอใจในตนเอง 

ความสุขทั่วไป การประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมาย ความสงบในใจ รูปรางหนาตาของตน ความ

ศรัทธาในศาสนา 

4) ดานครอบครัว ( Family) เปนสภาพของสัมพันธภาพในครอบครัว ของบุคคล

ประกอบดวย ความสุขในครอบครัว บุตร ความสัมพันธของครอบครัวคูสมรส ภาวะสุขภาพของ

สมาชิกในครอบครัว 

Zhan (1992) ไดแบงคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดาน คือ 

1) ความพึงพอใจในชีวิตโดยทั่วไป เปนความรูสึกพึงพอใจในชีวิตทุกดานของชีวิตบุคคล 

จะรับรูโดยองครวมถึงความแตกตาง โดยเปรียบเทียบระหวาสิ่งที่เปนอยูกับสิ่งที่คาดหวังในโลก

แหงความเปนจริง อาจกลาวไดวา เปนการประสบความสําเร็จตามปาหมายที่บุคคลต้ังไว ซึ่งเปน

กระบวนการการตอบสนองของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขภายนอกโดยขึ้นอยูกับภูมิหลัง

ลักษณะนิสัย สิ่งแวดลอม ภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของบุคคล 
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2) ดานอัตมโนทัศน เปนความรูสึกหรือความเชื่อเกี่ยวกับตัวเองโดยรวมหรือรายดาน

ในชวงระยะเวลาหน่ึง โดยเกิดจากการรับรูปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืน ซึ่งเปนสิ่งที่สามารถกําหนด

พฤติกรรมของบุคคลน้ันเปนความรูสึกที่คอนขางจะคงที่และเปลี่ยนแปลงไดยาก 

3) ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ หมายถึง สุขภาพที่ปราศจากโรคและสามารถที่จะ

ปฏิบัติกิจกรรมใหประสบความสําเร็จตามเปาหมาย อาทิ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน การเคลื่อนไหว 

4) ปจจัยดานเศรษฐกิจหรือสังคม คือสาถนภาพทางสังคม ซึ่งมีความสัมพันธกับความผาสุก

ทางดานจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความรูสึกมั่นคงในชีวิตซึ่งเปนแหลง

ประโยชนที่บุคคลสามารถหาไดจากองคประกอบสามประการ คือ การศึกษา อาชีพ รายได 

 Flanagan (1978) กลาวถึง องคประกอบของคุณภาพชีวิตวาเปนความตองการพื้นฐานของ

มนุษย ซึ่งจําแนกได 5 องคประกอบคือ 

1) การมีความสุขสบายทางดานรางกายและวัตถุทางดานรางกาย ไดแก การมีสุขภาพ

สมบูรณแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ ทางวัตถุ ไดแก การมีบานที่นาอยู มีอาหารที่ดี มีเคร่ือง

อํานวยความสะดวก 

2) การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เชน ความสัมพันธกับคูสมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง 

เพื่อนฝูงและบุคคลอ่ืน นอกจากน้ีการมีบุตรและการเลี้ยงดูบุตรก็ถือวาเปนความสัมพันธดานน้ีดวย 

3) การมีกิจกรรมในสังคมและชุมชนการไดมีโอกาสสนับสนุนและชวยเหลือผูอ่ืน 

4) การมีพัฒนาการทางบุคลิกภาพและมีความสําเร็จอยางสมบูรณ ตามพัฒนาการ เชน การ

มีพัฒนาการทางสติปญญา การเรียนรูสนใจการเรียน และการเขาใจตนเอง รูจุดบกพรองของตนเอง 

มีงานที่นาสนใจทํา ไดรับผลตอบแทนที่ดีและการแสดงออกในทางที่สรางสรรค 

5) การมีสันทนาการ เชน  อานหนังสือ ฟงดนตรี ดูกีฬาหรือสิ่งบันเทิงอ่ืนๆและมีสวนรวม

ในสังคม 

 โดยสรุป จะเห็นไดวาองคประกอบที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตน้ัน จะเปนองคประกอบที่มี

ผลตอการดําเนินชีวิต ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยเปนองคประกอบพื้นฐานสําหรับการ

ดํารงชีวิต และองคประกอบที่สงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งคุณภาพชีวิตน้ันประกอบดวยหลาย

องคประกอบ โดยมีความหมายที่มีความแตกตางกันตามแนวคิดแตละแนวคิด ในการศึกษาคร้ังน้ี    

ผูวิจัย ไดศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิต ตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก ( WHOQOL 

Group, 1996) ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ องคประกอบดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

ความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 
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3.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 

ในปจจุบันยังไมมีขอกําหนด หรือขอตกลงที่ชัดเจนเกี่ยวกับแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพ

ชีวิต จึงเปนผลที่ทําใหยากที่จะสรุปถึงการใชเคร่ืองมือชี้วัด ในการประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลที่

เปนแบบวัดที่มีความเปนมาตรฐานสากลได การประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคล จึงมีความ

หลากหลายและรูปแบบวิธีการประเมินที่แตกตางกันไป ขึ้นอยูกับแนวคิดและวัตถุประสงคของ

การศึกษาน้ันๆชนิดของการประเมินคุณภาพชีวิตโดยอาศัยตัวบงชี้ มี 2 ชนิด คือ 1) ตัวบงชี้เชิงวัตถุ

วิสัย (Objective indicators) ซึ่งเปนการประเมินคุณภาพชีวิต โดยใชขอมูลที่เปนรูปธรรมที่มองเห็น

ได วัดได และเปนปจจัยหรือตัวบงชี้ทางสังคม ไดแก ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคม เชน รายได 

การศึกษา อาชีพ ที่อยูอาศัย และสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับตัวบุคคล 2) ตัวบงชี้เชิงจิตวิสัย 

(Subjective indicators) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชขอมูลทางดานจิตวิทยา ประเมินโดย

การสอบถามความรูสึกและเจตคติที่มีตอประสบการณชีวิต การรับรู หรือความรูสึกอารมณและ

จิตใจของบุคคลตอสภาพความเปนอยูในการดํารงชีวิต และสิ่งตางๆที่เกี่ยวของกับการดํารงชีวิต 

ความพึงพอใจในชีวิต ความผาสุก ความรูสึกเปนสุข ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ตลอดจนการ

ตัดสินใจหรือการรับรูตอคุณคาและความหมายในชีวิตของบุคคลดวย ( UNESCO, 1980; Zhan et 

al., 1992; Meeberg, 1993) 

อยางไรก็ตาม แนวคิดการประเมินคุณภาพชีวิตของ Frank-Stromberg (1984) ไดเสนอ

แนวคิดในการประเมินคุณภาพชีวิต ซึ่งสามารถกระทําได 3 ลักษณะคือ 

1) การประเมินเชิงปริมาณโดยผูอ่ืน ( Objective scales yielding quantitative data) เชน 

แพทย พยาบาลหรือบุคคลอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ โดยประเมินภาวะสุขภาพ รายได การศึกษาหรือ

อาชีพและประเมินออกมาเปนคะแนน 

 2) การประเมินเชิงปริมาณโดยตัวผูปวยประเมินตัวเอง ( Subjective scales yielding 

quantitative data) ขึ้นอยูกับนิยามคุณภาพชีวิตของตนเอง หรือประสบการณในชีวิตของตนเอง เชน 

ความรูสึกพึงพอใจ ความสุขที่ตนองไดรับ โดยประเมินออกมาเปนคะแนน 

 3) การประเมินเชิงคุณภาพโดยตัวผูปวยประเมินตัวเอง ( Subjective scales yielding 

qualitative data) โดยผูปวยไดรับคําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการดํารงชีวิตและภาวะสุขภา พ 

เชน ครอบครัว กิจกรรมในสังคมหรือภาวะเจ็บปวย ผลที่ออกมาจะเปนการบรรยายถึงสภาพความ

เปนอยูของผูปวย 

 ในปจจุบันนักวิชาการสวนใหญเชื่อวา การประเมินคุณภาพชีวิตโดยตัวชี้วัดที่บุคคลจะตอง

เปนผูประเมินคุณภาพชีวิตตามความรูสึก ทัศนคติของตนเอง จะเปนการประเมินคุณภาพชีวิตที่

ถูกตอง และตรงกับสภาพความเปนจริง (Cambell, 1976; Frank-Stromberg, 1984; Meeberg, 1993)  
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โดยทั่วไปแบบประเมินคุณภาพชีวิตในกลุมน้ีอาจแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ การประเมินแบบวัด

ความพึงพอใจในชีวิตของ Cantril (Cantril, 1960 cite in McKeehan et al., 1986) ซึ่งประกอบดวย

ขอคําถามเพียงขอเดียวเปนคําถามสรุปวาความพึงพอใจในชีวิตอยูในระดับใด ลักษณะคําตอบเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา 10 ระดับที่มีลักษณะขั้นบันไดในแนวต้ังบันไดคุณภาพของเคร่ืองมือ

คอนขางดี แตมีจุดออนของเคร่ืองมือชนิดน้ี คือ การประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม ทําใหขาด

รายละเอียดในแตละองคประกอบ ทําใหไมทราบวาบุคคลมีความพึงพอใจในแตละองคประกอบแต

ละดานของชีวิตอยางไรซึ่งยากตอการนําผลวิจัยไปใช ดังน้ันจึงมีผูพัฒนาการประเมินคุณภาพชีวิต

แบบหลายมิติ โดยมีแนวคิดวาบุคคลจะมีระดับความพึงพอใจตอชีวิตดานตางๆไมเทากัน ขึ้นอยูกับ

การรับรู ประสบการณและปจจัยอ่ืนๆ 

3.4 ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลในครอบครัว 

Herman and et al. (1994) กลาววาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล ไดแก 

1) ลักษณะเฉพาะของผูดูแล ( Care giver characteristics) ไดแก  เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา 

รายได และลักษณะพื้นเพของชนชาติ 

2) ลักษณะเฉพาะของผูปวยหรือผูพิการที่ตองการดูแล ( Carereciptient characteristics) 

ไดแก เพศ อายุ ลักษณะความสัมพันธกับผูดูแล รายได ลักษณะของสิ่งที่ตองการความชวยเหลือจาก

ผูดูแล และสภาพการเจ็บปวย 

3) สถานการณการดูแล (Care giving situation) ไดแก ลักษณะของกิจกรรมที่ทํา ระยะเวลา 

การดูแล คาใชจายในการดูแล ความถี่ของปญหาในการดูแล ลักษณะพฤติกรรมที่เกิดขึ้น และสิ่ง

อํานวยความสะดวกตางๆ 

4) การรับรูที่มีตอบทบาทการเปนผูดูแล ( Cognitive/Affective response to care giving role) 

ไดแก ทัศนคติ หรือความรูเกี่ยวกับโรคน้ัน การรับรูภาวะที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดของผูปวย

หรือผูพิการ ลักษณะของพฤติกรรมควบคุมตนเอง การใหคุณคาของบทบาทที่เปนผูดูแล และ

ประสบการณการเปนผูดูแล 

5) สุขภาพจิตและสุขภาพกายของผูดูแล ( Mental and Physical health) ไดแกสภาวะที่

สงเสริมหรือบั่นทอนสุขภาพกายและจิต พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจในชีวิต การมีสุข

ภาวะที่ดี 

 6) ตัวแปรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ ( Possible mediating variables) ไดแก ความสัมพันธกับผูดูแล

กอนการเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม ความรูและการใชบริการสุขภาพ ความเขมแข็งในการ

มองโลกของผูดูแล การไดรับความชวยเหลือจากแหลงประโยชนอ่ืนๆและกลยุทธการจัดการกับ

ปญหา 
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เยาวลักษณ กลิ่นหอม ( 2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและความเขมแข็งใน

การมองโลกของสมาชิกครอบครัวผูปวยจิตเภท พบวา สมาชิกครอบครัวผูปวยจิตเภทมีคุณภาพชีวิต 

และความเขมแข็งในการมองโลกอยูในระดับปานกลาง และพบวาคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความเขมแข็งในการมองโลกในระดับสูง 

นรวีร พุมจันทร ( 2548) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและญาติ พบวา ปจจัยที่มีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติคือ สัมพันธภาพในครอบครัว อาการทางจิตของผูปวย การศึกษา 

อาชีพ ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว 

สรุปไดวา ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ประกอบดวย

ปจจัยหลายๆ ปจจัย ทั้งดานตัวผูดูแล ดานตัวผูปวยจิตเภท สถานการณการดูแล และแหลงสนับสนุน

ทางสังคม ซึ่งสถานการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุมคือผูปวยจิตเภทมีการดูแล

ตนเองไดดี ไดแก การรับประทานยาตอเน่ือง การตรวจตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ ไมมีอาการ

กําเริบ รวมทั้งระยะเวลาการดูแลผูปวยสวนใหญมากกวา 5 ป ขึ้นไป ทําใหผูดูแลมีความรูและทักษะ

ในการดูแลผูปวยจิตเภทเพิ่มขึ้น จึงชวยสงเสริมใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ดังน้ันในการพยาบาล

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท พยาบาลควรมีความเขาใจถึงปจจัยตางๆที่มี

ผลตอคุณภาพชีวิตในแตละดานและใหการพยาบาลที่ครอบคลุมเพื่อคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี  

3.5 บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัว 

การพยาบาลจิตเวชเปนงานที่มีลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวาง

บุคคลที่มีจุดมุงหมายสําคัญเพื่อสงเสริมและรักษาไวซึ่งพฤติกรรมที่ทําใหเกิดผลดีตอการดํารง

ชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัวเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา ( จินตนา     

ยูนิพันธุ , 2542) ดังน้ันบทบาทของพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในฐานะบทบาทของผู

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง จึงมีดังตอไปน้ี 

1) บทบาทในการเปนผูปฏิบัติการพยาบาล โดยทําการประเมิน วินิจฉัย วิเคราะหภาวะ

สุขภาพของผูปวยจิตเภทและผูดูแล จัดหาและใหการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออม โดยใช

ความรูทางทฤษฎีการพยาบาล ผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการพยาบาลเพื่อใหผูปวยผูปวยจิตเภท

และผูดูแลสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข และตองคํานึงถึงวิถีชีวิตของผูปวยจิตเภทและผูดูแล

ในขณะวางแผนการพยาบาลโดยการประเมินแบบแผนในชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภทและผูดูแล 

แบบแผนการพึ่งพาตนเองและการพึ่งพาผูอ่ืน ศักยภาพความแข็งแกรง ความชอบ ไมชอบ ซึ่งจะชวย

ใหสามารถวางแผนการพยาบาลที่ผูปวยจิตเภทและผูดูแลยอมรับและใหความรวมมือในการปฏิบัติ

ตามแผนการพยาบาลอยางตอเน่ือง ( Lubkin, 1986) นอกจากน้ีพยาบาลจะชวยเหลือผูปวยจิตเภท

และผูดูแลโดยการกระทํากิจกรรมแทนผูปวยจิตเภทและผูดูแลในสวนที่ไมสามารถทําเองได ใน

ดานที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและการชวยเหลือใหผูปวยจิตเภทพนจากความทุกขทรมานทั้ง
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ทางดานรางกายและจิตใจโดยพยาบาลจะตองใชความรูความสามารถทางเทคนิคการรักษาพยาบาล 

การสนับสนุนการประคับประคอง ชวยเหลือเมื่อผูปวยจิตเภทและผูดูแลมีปญหาเฉพาะอยาง 

2) บทบาทในการใหความรู พยาบาลมีบทบาทในการเปนผูใหการสนับสนุนชี้แนะใหบุคคล

สามารถใชศักยภาพที่มีอยูมาใชในการเยียวยาตนเองไดอยางเหมาะสม น่ันคือ ตองมีความสามารถ

ในเชิงวิชาชีพ โดยใชความรูทั้งจากศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรสาขาอ่ืนมาใชเพื่อทําความ

เขาใจเกี่ยวกับการตอบสนองของบุคคล ทั้งทางรางกายที่เกี่ยวของกับกระบวนการทําหนาที่ของ

ระบบตางๆ การเกิดโรคและประสบการณการตอบสนองทางวิญญาณที่เกี่ยวของกับสติปญญา การ

รับรู ความรูสึกนึกคิด การเผชิญปญหาและความเครียดเหตุการณในชีวิตและระบบครอบครัว 

3) บทบาทเปนผูบริหารจัดการ โดยเปนผูนําในการปรับปรุงระบบบริการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชใหมีคุณภาพการใหบริการพยาบาล จัดระบบการบริการใหเหมาะสม โดยคํานึงถึง

ผลประโยชนที่ผูรับบริการจะไดรับ โดยเฉพาะระบบบริการพยาบาลที่จะชวยพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูปวยจิตเภทและผูดูแลใหดีขึ้น นอกจากน้ีพยาบาลยังตองมีการตระหนักถึงการทํางานเปนทีม

รวมกับบุคลากรอ่ืนๆเพื่อใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลไดรับประโยชนสูงสุดจาการดูแล น่ันคือมี

คุณภาพชีวิตที่ดีในการดําเนินชีวิต (จินตนา ยูนิพันธุ, 2542) 

4) บทบาทของผูใหคําปรึกษา โดยพยาบาลสามารถใหคําปรึกษาแกผูรับบริการในดานปญหา

สุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพโดยสามารถดําเนินการไดโดยอิสระและมีความเหมาะสม

อยางยิ่งเพราะพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใกลชิดผูปวยจิตเภทและครอบครัวมากที่สุด โดยการที่พยาบาล

จะชวยเหลือใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลไดสํารวจปญหา แบบแผนการแกปญหาเดิมของตนและ

พัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแกปญหาวิธีใหม ปรับวิธีคิดปรับความรูสึกตอตนองและผูอ่ืนใหม 

รวมทั้งความรับผิดชอบในการกระทําของตนเพื่อตนเองเพื่อลดความทุกขทรมานของตนเองและ

สามารถแสวงหาความชวยเหลือจากผูที่ใกลชิดและทีมสุขภาพได ชวยใหผูรับบริการมีกําลังใจที่จะ

ตอสูและปรับตัวในสถานการณที่เปนอยูไดดีขึ้น (จินตนา ยูนิพันธุ, 2542) 

5) บทบาทนักวิจัย โดยการสรางองคความรูใหมและทําการศึกษาคนควาติดตามผลการวิจัยที่

มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและครอบครัวทั้งในสาขาการพยาบาลและสาขา

อ่ืนๆ ตลอดจนมีความสามารถในการนําผลการวิจัยมาใชในการแกไขปญหาสุขภาพและเพื่อนํามา

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและครอบครัวใหดีขึ้น ซึ่งเปนเปาหมายหลักของการพยาบาล 

           วิภาพร มาพบสุข  (2540) ไดเสนอแนวทางการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีแนว

ทางการปฏิบัติ ดังน้ี  

 1) การปรับปรุงคุณภาพชีวิตโดยรัฐบาล การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิตเปน  หนาที่

โดยตรงของรัฐบาลในการปรับปรุงพัฒนาและแกไขปญหาทุกดาน ที่เกิดขึ้นในประเทศโดย เนน

การปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรไทย ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดในการพัฒนาประเทศ 
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 2) การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยบุคคลและวิธีการปฏิบัติตนเพื่อเปนคนมีคุณภาพ

และปฏิบัติเพื่อเปนพื้นฐานของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีคือรักษาสุขภาพอนามัยการมีแนวคิดเจตคติที่ดี

ในการดํารงชีวิต การมีคุณธรรม จริยธรรม การใหความรวมมือการสนับสนุนสงเสริมการพัฒนา

ตนเอง พัฒนาครอบครัว พัฒนาชุมชนพัฒนาสังคม 

 3) พยาบาลตองยึดปรัชญาของการพยาบาลแบบองครวม โดยเนนการใหการพยาบาลที่

ตอบสนองความตองการไมเฉพาะทางดานรางกายเทาน้ัน ควรใหความสําคัญตออาการตอบสนอง

ความตองการดานจิตวิญญาณและดานวัฒนธรรม ใหครอบคลุม ทั้งครอบครัวและ ผูปวยเร้ือรังที่มี

ระยะการเจ็บปวยยาวนาน มีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพกาวหนาไปเร่ือยๆผูปวยจึงตองมีชวงเวลา

เขาและออกจากโรงพยาบาลระยะ พยาบาลจึงตองเก็บรวบรวมขอมูลอยางละเอียดในทุกๆดาน 

เพื่อใหขอมูลพื้นฐานของผูปวยตองไดรับโอกาสและการกระตุนใหมีสวนรวมในการวางแผนการ

พยาบาลอยางตอเน่ือง ทั้งน้ีเพราะผูปวย และผูดูแลในครอบรัว เปนแหลงขอมูลที่จําเปนสําหรับการ

ประเมินการวางแผนการพยาบาลและที่สําคัญที่สุด คือ การที่ผูปวย และผูดูแลในครอบรัว มีโอกาส

เขารวมในการวางแผนการพยาบาล จะ ทําให เกิด ความรวมมือในการปฏิบัติการพยาบาลตาม

แผนการพยาบาลน้ันดีกวา ซึ่งจะทําใหบรรลุเปาหมายตามแผนที่ไดกําหนดขึ้น 

 4) พยาบาลตองทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวยและครอบครัว ซึ่งบทบาท

ดังกลาวจะมีผลทําใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลที่ครอบคลุมและไดรับประโยชนสูงสุดใน

การรักษาพยาบาล 

 5) พยาบาลตองตระนักถึงความจําเปนในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคลากรดาน

สาธารณสุขดานอ่ืนๆ เพื่อใหผูปวย และผูดูแลในครอบครัว ไดรับประโยชนสูงสุดจากการดูแล 

ประเด็นสําคัญในการทํางานเปนทีมเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

Lubkin (1986) ไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาที่มุงพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยเร้ือรัง

ไวดังน้ี 

 1) พยาบาลตองใหการสนับสนุนโดยการกระตุนใหผูปวยที่ตองดูแลตอที่บานและครอบครัว 

สามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปน มีความสามารถประเมินสภาพแวดลอม ภายในบานได

อยางเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมภายในบานและสรรหาแนวทางที่ผูปวยควรไดรับ

การชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคมในชุมชน ความสามารถและการกระทําสิ่งเหลาน้ีจะชวย

ใหผูปวยสามารถปรับตัวตอโรคเร้ือรังไดและดูแลตนเองที่บานเปนเวลานานได 

 2) พยาบาลตองคํานึงถึงวิถีของผูปวยขณะวางแผนการพยาบาล การที่พยาบาลตองรู

เกี่ยวกับแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย แบบแผนการพึ่งพาผูอ่ืน ศักยภาพความ

แข็งแกรง ความชอบ ความไมชอบ ซึ่งอาจไดรับอิทธิพลจากภาวะเร้ือรังของโรคจะชวยใหพยาบาล
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สามารถวางแผนการพยาบาลที่ผูปวยยอมรับใหความรวมมือ ในการปฏิบัติตนตามแผนการพยาบาล

อยางตอเน่ือง 

 3) พยาบาลตองยึดถือปรัชญาของการพยาบาลแบบองครวมโดยเนนการพยาบาลที่ตอบสนอง

ความตองการไมเฉพาะทางดานรางกายเทาน้ัน ควรใหความสําคัญตออาการตอบสนองความตองการ

ดานจิตวิญญาณ และดานวัฒนธรรมใหครอบคลุมสําหรับผูปวยเร้ือรังที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยนาน มี

การเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพไปเร่ือย  ๆสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนผูปวยจึงตองมี

ชวงเวลาเขาและออกจากโรงพยาบาลเปนระยะ   จึงตองเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยในทุก  ๆ  ดาน  เพื่อ

เปนขอมูลพื้นฐานของผูปวยตองไดรับโอกาสและกระตุนใหมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล

อยางตอเน่ือง ทั้งน้ีเพราะผูปวยเปนแหลงขอมูลที่จําเปน สําหรับการประเมิน การวางแผนการพยาบาล

และที่สําคัญที่สุด คือ  การที่ผูปวยมีโอกาสเขารวมซึ่งผูปวยจะใหความรวมมือในการปฏิบัติการ

พยาบาล  ทําใหบรรลุเปาหมายตามแผนที่ไดกําหนดขึ้น 

 4) พยาบาลตองทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวยและครอบครัวซึ่งบทบาท

ดังกลาวจะมีผลทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมและไดรับประโยชนสูงสุดในการรักษาพยาบาล 

 5) พยาบาลตองตระหนักถึงความจําเปนในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคลากรดาน 

สาธารณสุขอ่ืน ๆ เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการดูแล  

 สรุปไดวา บทบาทที่สําคัญของพยาบาลจิตเวช คือ บทบาทของผูใหบริการพยาบาลเพื่อ

พัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัว โดยตองมีความเขาใจถึง

ปจจัยตางๆ ที่มีผลตอคุณภาพชีวิต เพื่อที่จะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทและผูดูแลใน

ครอบครัว พยาบาลจะตองตระหนักถึงองคประกอบตางๆ ของคุณภาพชีวิต ซึ่งจะตองมีความ

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะการสงเสริมความ

เขมแข็งในการมองโลกใหคงอยูกับผูดูแลผูปวยจิตเภทอยางถาวร ซึ่งมีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชีวิต พยาบาลตองใหการสงเสริม ชวยเหลือ สนับสนุนการปฏิบัติการดูแลของผูดูแล การฝก

ทักษะการเผชิญและการจัดการปญหาตางๆอยางเหมาะสม เพื่อผูดูแลผูปวยจิตเภทรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง พึงพอใจในตนเอง สามารถปรับตัวได จะชวยใหผูดูแลสามารถชวยเหลือตนเองได 

ปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเต็มใจและมีประสิทธิภาพ เพื่อจุดมุงหมายสําคัญในการที่ผูปวย

และผูดูแลสามารถจะดําเนินชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนของตนเองไดอยางมีความสุข  สงผลให

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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4. แนวคิดความเขมแข็งในการมองโลก (The Sense of coherence) 

4.1 ความหมายของความเขมแข็งในการมองโลก 

ความเขมแข็งในการมองโลก มีผูที่ใหความหมายเปนภาษาไทยคร้ังแรกคือ  ศาสตราจารย 

ดร.สมจิต หนุเจริญกุล ซึ่งความเขมแข็งในการมองโลก น้ีเปนแนวคิด ที่สําคัญในการศึกษา ทฤษฎี

ความผาสุก (The Salutogenic Model of Health) ของ Antonovsky (1982) เปนทฤษฎีที่มุงหาคําตอบ

เกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหบุคคลดํารงภาวะสุขภาพที่ดีและมีความผาสุกในชีวิต โดยการที่บุคคลจะ

ตอบสนองตอสิ่งเราและยังคงไวซึ่งภาวะสุขภาพดีและมีความผาสุกไดน้ัน ตองอาศัยแหลง

ประโยชนตางๆ ซึ่ง ความเขมแข็งในการมองโลก ถือเปนแหลงประโยชนที่เปนคุณลักษณะที่อยูใน

ตัวบุคคล ที่ชวยใหบุคคลมีการจัดการกับสิ่งเราหรือปญหาไดอยางเหมาะสม  

Antonovsky (1982) ใหความหมาย ความเขมแข็งในการมองโลก วา หมายถึง การรับรูของ

บุคคลอยาง เชื่อมั่นวา ไมวาจะมีปญหาหรือ เหตุการณ ใดๆเกิดขึ้น ทั้งภายในและ ภายนอกตนก็จะ

สามารถเขาใจได จัดการแกไขได และปญหาที่เกิดขึ้นน้ันเปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับการเขาไปจัดการ

แกไข ซึ่งการรับรูและประเมินดวยความรูสึกเชื่อมั่นน้ีเปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมตอการจัดการกับ

ความผันผวนตางๆในชีวิต และหลีกเลี่ยงภาวะเครียดที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวตอความเปลี่ยนแปลง

ตางๆในชีวิต จึงสามารถดํารงความมีสุขภาพดีและมีความผาสุกในชีวิต  

กลาวโดยสรุป ความเขมแข็งในการมองโลก หมายถึง การที่บุคคลมีความเขาใจในสิ่งตางๆ

ที่มากระทบไมวาสิ่งน้ันคาดการณไดหรือไม สามารถอธิบายสาเหตุได บุคคลน้ันรูจักหาแหลง

ประโยชนและวิธีการจัดการแกไขใหสําเร็จลุลวงดวยดี 

4.2 องคประกอบความเขมแข็งในการมองโลก ตามแนวคิดของ Antonovsky (1989) มี

องคประกอบทั้ง 3 ประการ คือ  

  1) การมองสิ่งตางๆวาสามารถเขาใจได ( Comprehensibility) เปนการรับรูวาสิ่งเรา ที่เขามา

กระทบเ ปนสิ่ง เราที่สามารถเขาใจได มีระบบ ระเบียบ สามารถอธิบาย และทํานายได  ไมยุงยาก

ซับซอนเกินกวาจะรับรูหรือเขาใจได 

  2) การมองสิ่งตางๆวาสามารถจัดการได ( Manageability) เปนการรับรูของบุคคลวาตนมี

แหลงประโยชนเพียงพอที่จะเผชิญกับเหตุการณหรือสิ่งเราได หรือมีแนวทางในการจัดการ  แหลง

ประโยชนน้ีอาจมาจากตนเองหรือผูอ่ืนก็ได เชน เพื่อน พระเจา สิ่งศักด์ิสิทธิ์และบุคคลที่นาเชื่อถือ   

  3) การมองวาสิ่งตางๆมีความหมาย (Meaningfulness) เปนความรูสึกของบุคคลที่ใหคุณคา

และความหมายของสิ่งเราที่เขามากระทบวามีความหมาย ทาทาย มีความยินดีที่จะเผชิญกับ

เหตุการณ รูสึกคุมคากับเวลา กําลังกายและสติปญญาที่ใชในการเผชิญกับเหตุการณมากกวาที่จะให

ความหมายวาเปนภาระหรือความยุงยาก   
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สรุปไดวา ความเขมแข็งในการมองโลก เปนโครงสรางทางบุคลิกภาพทางเจตคติและความ

เชื่อของบุคคล ที่เนนมุมมองในดานการทําความเขาใจ และใหความหมายกับเหตุการณที่เกิดขึ้น 

รวมทั้งการมองหาแนวทางในการจัดการกับเหตุการณน้ันๆ ซึ่งประสบการณในชีวิตของแตละคน

ทําใหบุคคลมีองคประกอบทั้งสามประการน้ีสูงและตํ่าแตกตางกันไป  

4.3 ลักษณะของคนท่ีมีความเขมแข็งในการมองโลกสูง 

  คนที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง จะเปนคนที่มีความยืดหยุนในเร่ืองตางๆ มองปญหา 

วาทาทาย มีความมุงมั่นที่จะแกปญหา ( Antonovsky, 1987) สามารถรับรูและประเมินเหตุการณที่

เกิดขึ้นไดถูกตองตรงตามความเปนจริงมากที่สุด และสามารถดึงเอาแหลงประโยชนที่มีอยูมาใชใน

การเผชิญปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ( Lazarus & Flokman, 1984 อางในสมจิต หนุเจริญกุล , 

2532) สามารถปรับพฤติกรรมทางสุขภาพไดดี มีภาวะสุขภาพที่ดีสงผลใหมีการรับรูถึงความผาสุก

ในชีวิต (Antonovsky, 1982) ซึ่งนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดมากกวา คนที่มีความเขมแข็งในการ

มองโลกตํ่า ซึ่งจะมองวาปญหาเปนสิ่งที่อันตราย เปนภาระ ไมมีความพยายามที่จะแกปญหา หรือ

แกปญหาโดยใชแตเพียงอารมณ มีความวิตกกังวล หมดหวัง ไมมีความสุข หรือถูกปญหาครอบงํา

จนไมสามารถทําอะไรไดเลย 

 4.4 ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและความเขมแข็งในการมองโลก 

ทั้งคุณภาพชีวิตและความเขมแข็งในการมองโลกเปนแนวคิดที่อธิบายถึงการรับรูของ

บุคคล โดยที่คุณภาพชีวิตเปนการรับรูและประเมินสภาวะของชีวิตของบุคคลโดยตรง สวนความ

เขมแข็งในการมองโลก เปนการรับรูและประเมินสิ่งเราตางๆ ที่เขามากระทบกับชีวิตของบุคคล   

ทั้งคุณภาพชีวิตและความเขมแข็งในการมองโลกเปนสิ่งสําคัญในชีวิตมนุษย เพราะมนุษยทุกคน

ปรารถนาที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี หรือมีความผาสุกในชีวิต โดยความผาสุก ( Well-being)ในทรรศนะ

ของ Antonovsky (1987) น้ัน เปนการรับรูในหลายมิติเกี่ยวกับชีวิตของตนเอง คือ ในดานของการ

ไปสูเปาหมายที่ต้ังไว การมีความรูสึกวาไดอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับตน การมีความรูสึกบวก

ตอตนเอง มีอารมณที่เบิกบาน มองโลกและสิ่งตางๆในแงดี มีความรูสึกสนุกสนาน และมีความรูสึก

พึงพอใจตอชีวิตของตนเอง สวน คุณภาพชีวิตในทรรศนะขององคการอนามัยโลก ( The WHOQOL 

group, 1996) ได 1ใหความหมาย 1วา คุณภาพชีวิตหมายถึง เปนการประเมินของบุคคลตอความรูสึก

ผาสุกในชีวิต เปนการประเมินความสุข ความพึงพอใจในชีวิตของตนเองที่เปนองคประกอบของ

ชีวิตที่แตละบุคคลใหความสําคัญทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและอยูภายใตวัฒนธรรม 

ความเชื่อและคานิยมของแตละบุคคล  

การมีผูปวยจิตเภทอยูในครอบครัวน้ันมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในดานตางๆของผูดูแล

ในครอบครัวเปนอยางมาก อยางไรก็ตามบุคลากรทางจิตเวชก็ยังมุงที่จะชวยเหลือสมาชิกครอบครัว 
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ผูปวยจิตเภทใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี แมจะอยูในสถานการณที่ตองรับภาระดูแลผูปวยจิตเภทใน

ครอบครัว จึงนาสนใจวา ปจจัยที่จะเปนแหลงประโยชนสําคัญที่จะเอ้ือใหครอบครัวผูปวยจิตเภทมี

คุณภาพชีวิตที่ดีได คืออะไร จากทฤษฎีความผาสุกของ Antonovsky (1982) ที่มุงหาคําตอบวา ปจจัย

ใดที่ทําใหคนมีความผาสุกได ซึ่งแอนโทนอฟสกี พบคําตอบจากเชลยของสงครามวา เชลยที่รับรูวา 

ตนมีความผาสุกน้ัน เปนคนที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง ( Antonovsky,1982) สวนใน

สถานการณการดูแลผูปวยจิตเภทของครอบครัวน้ัน ถาผูดูแลในครอบครัวมีความเขมแข็งในการ

มองโลกสูงก็จะมีการรับรูสถานการณการดูแลผูปวยจิตเภทวา เปนปญหาที่เกิดขึ้นอยางมีสาเหตุและ

สามารถแกไขได โดยผูดูแลในครอบครัวจะเปนบุคคลสําคัญที่มีสวนรวมในการจัดการกับ

สถานการณการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพและยังคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ครอบครัวดวย แตถาผูดูแลมีความเขมแข็งในการมองโลกตํ่า จะไมสามารถมองปญหาไดชัดเจน

และไมสามารถแกปญหาใหลุลวงไปได สงผลตอการดูแลผูปวย อาการของผูปวยและคุณภาพชีวิต

ของสมาชิกในครอบครัวดวย 

 

5. โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

 แนวคิดและหลักกา รความเปนมาของโปรแกรม  

ในงานวิจัยน้ีผูวิจัยไดศึกษาคนควา และทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับ ความเขมแข็งในการ     

มองโลก  ของ Antonovsky (1982) รวมกับแนวคิดการพัฒนา คุณภาพชีวิตองคการอนามัยโลก     

(The WHOQOL Group, 1996) ซึ่งพบวาความเขมแข็งในการมองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภท

สามารถฝกฝนและพัฒนาไดทุกชวงวัย โดยการพัฒนาความเขมแข็งในการมองโลกของบุคคลตอง

ใชระยะเวลาอยางนอย 4-6 สัปดาห (ศรีสุดา วนาลิสินและคณะ , 2546; ตะวัน วาทกิจ , 2547) จะทํา

ใหผูดูแลมีองคประกอบ 3 ประการเกิดขึ้นพรอมกัน ดังน้ี 1) รับรูและประเมินวาสิ่งเราที่เขามา

กระทบสามารถเขาใจได มีระบบระเบียบ สามารถอธิบายไดโดยใชเหตุผล ( comprehensibility)     

2) รับรูและประเมินวาสิ่งเราที่เขามากระทบสามารถบริหารจัดการได ( manageability)โดยสามารถ

เลือกใชแหลงประโยชนมาชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 3) รับรูและประเมินวาสิ่งเราที่เขามากระทบ

มีความหมาย ทาทาย มีคุณคาเพียงพอที่จะเขาไปจัดการแกไขใหสําเร็จลุลวง ( meaningfulness) เมื่อ

ผูดูแลมีองคประกอบทั้งสามอยูมากก็จะมีความเขมแข็งในการมองโลกสูงและมีความสัมพันธ

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในระดับสูงเชนกัน (เยาวลักษณ กลิ่นหอม , 2540) ดังน้ันจากการทบทวน

วรรณกรรมผูวิจัยไดใหความสําคัญของความเขมแข็งในการมองโลก ซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหผูดูแลมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้นได   
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โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดนําโปรแกรมฝกความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค ของ

ตะวัน วาทกิจ ( 2547) ซึ่งไดสรางโปรแกรมขึ้นเอง มาประยุกตใช ซึ่งเดิมมี 7 กิจกรรม คือ               

1) ปฐมนิเทศและสรางสัมพันธภาพ 2) การเรียนรูและเขาใจ 3) การควบคุมอุปสรรค 4) เขาใจและ

รับผิดชอบ 5) อุปสรรคมีที่สิ้นสุดและเสริมความอดทนตอปญหา 6) กรณีศึกษา : ความสามารถใน

การเอาชนะอุปสรรค และ 7) ปจฉิมนิเทศ โดยใชแนวคิดความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคของ 

Stoltz (1997) แนวคิดความหวังของ Herth (1990) และแนวคิดความเขมแข็งในการมองโลกของ  

Antonovsky (1982) ผูวิจัยไดปรับกิจกรรมที่  2 และ4 เขาดวยกันเน่ืองจากมีเน้ือหาและรูปแบบ

กิจกรรมที่สอดคลองกัน สวนกิจกรรมที่ 1,3,5,6 คงไว และปรับกิจกรรมที่ 7 เปนการใชแหลง

สนับสนุนทางสังคม เพื่อใหสอดคลองกับปญหาและบริบทในการศึกษาคร้ังน้ี ซึ่งในการทํากิจกรรม

กลุมโดยทั่วไปสามารถทํากิจกรรมได  6-8 คร้ัง (Yalom, 1975) ในโปรแกรมประกอบดวยกิจกรรม 

6 คร้ัง ดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก  

หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1 ใชระยะเวลา 60 นาที ในการสราง

สัมพันธภาพ การใหความรูเร่ืองความเขมเข็งในการมองโลกโดยการอภิปรายกลุม เพื่อใหทราบถึง

ความหมายและความสําคัญของความเขมแข็งในการมองโลก พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของ

โปรแกรมประโยชนที่ผูดูแลจะไดรับ เวลาในการพบกัน การบานและการฝกปฏิบัติ  ซึ่งทําใหผูดูแล

มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดความไววางใจใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมและมีความพรอม

ที่จะเรียนรูมากขึ้น 

กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรูและเขาใจปญหาเชิงบวก หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาล

ในสัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 2 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการสงเสริมใหผูดูแลไดเรียนรูปญหาจาก

สถานการณจริงในชีวิตประจําวัน โดยผูวิจัยใหผูดูแลแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภท 

สรางความตระหนักใหผูดูแลรับรูอยางเชื่อมั่นวาปญหาการดูแลผูปวยจิตเภทมีสาเหตุและสามารถ

แกไขได โดยการทําแบบฝกพัฒนาความเขมแข็งในการมองโลกและวิเคราะหสถานการณ จะชวย

บรรเทาความเครียดและทําใหเกิดแรงจูงใจในการแกปญหาหรือทําใจยอมรับและการฝกคิดบวก

มองโลกในแงดี เพื่อใหผูดูแลมองปญหาในแงมุมใหม ทําใหการแกปญหามีประสิทธิภาพมากขึ้น 

สงผลใหมีการปรับตัวดานสุขภาพรางกายและจิตใจดี และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น   

กิจกรรมท่ี 3 การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอื่น ฝกควบคุมปญหาท่ีเกิดข้ึน   หมายถึง 

การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาหที่ 3 คร้ังที่ 3 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการใหผูดูแลฝก

ทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืน จากประสบการณตางๆที่สามารถจัดการไดสําเร็จ ทําใหผูดูแล

เกิดความตระหนักในคุณคาของตนเองและคนอ่ืน เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งเปนสิ่งยึดเหน่ียว

จิตใจที่จะทําใหบุคคลมีกําลังใจในการเขาไปจัดการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตเพราะเหตุการณ
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เหลาน้ันมีความหมายตอตน และฝกการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีการมองโลก ทําใหผูดูแลมองโลก

ในแงดี มีความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของตน และทําใหมีความเขมแข็งในการมองโลกเพิ่มขึ้น สงผล

ใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

กิจกรรมท่ี 4 การเสริมสรางความอดทนและเขาใจวาปญหามีท่ีสิ้นสุด  หมายถึง การดําเนิน

กิจกรรมของพยาบาลในสัปดาหที่ 4 คร้ังที่ 4 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการชวยใหหาทางออกและ

ฟนตัวไดเร็วขึ้น ทําใหผูดูแลเขาใจวาปญหามีที่สิ้นสุด ไมเชื่อมโยงจากสถานการณหน่ึงไปสูอีก

สถานการณหน่ึง และมีความอดทนตอปญหาไดมากขึ้น โดยการฟงเพลงฤดูที่แตกตางและรวมกัน

วิเคราะห เพื่อใหเกิดความเขมแข็งทางใจและมีพลังสุขภาพจิตที่เขมแข็ง   

กิจกรรมท่ี 5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของ

พยาบาลในสัปดาหที่ 5 คร้ังที่ 5 ใชระยะเวลา 120 นาที ในการฝกทักษะการแกไขปญหาเบื้องตน 

โดยผูวิจัยสนับสนุนใหผูดูแลคนหาปญหาและกลวิธีการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นจากตัวแบบใน

ภาพยนตรเร่ือง Pay it forward  การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุม ทําใหมีทักษะในการเผชิญ

ปญหาเกิดการรับรูและเรียนรู มีประสบการณของความสําเร็จในการแกไขปญหาและเกิดความ

มั่นใจในการเลือกจัดการกับสถานการณตางๆที่ประสบในชีวิตประจําวันได  ผูวิจัยใหความรูเร่ือง

ความเครียดและการเผชิญความเครียดดวยวิธีการฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเน้ือ การฝกการ

หายใจ และการกดจุดนวดคลายเครียดดวยตนเอง และรางกาย จิตใจอยูในภาวะที่ผอนคลาย สงบ

และแจมใสขึ้น   

กิจกรรมท่ี 6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลใน

สัปดาหที่ 6 คร้ังที่ 6 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการใหความรูเร่ืองการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

เปนปจจัยหน่ึงของในการรองขอความชวยเหลือจากสังคมหรือชุมชนที่ตนเองอาศัยอยูไดเมื่อ

ประสบกับปญหาที่ตนเองไมสามารถจัดการได และฝกใหผูดูแลสามารถสื่อสารไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยใชกรณีตัวอยางและการแสดงบทบาทสมมติ ทําใหผูดูแลมีการสื่อสารและการ

ติดตอทางสังคมดีขึ้น ซึ่งการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทําใหผูอ่ืนรับรูทั้งความตองการของ

ตนเองและความตองการของบุคคลอ่ืน เกิดเปนเครือขายในการดูแลจากแหลงสนับสนุนทางสังคม 

และยังทําใหผูดูแลรูสึกไมแยกจากสังคมหรือชุมชนที่อาศัยอยู รวมทั้งทําใหมีการปฏิสัมพันธกับคน

อ่ืนและเปนสวนหน่ึงของสังคม   

 กลาวโดยสรุปการฝกเอาชนะอุปสรรคแบบกลุม จะชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีปฏิสัมพันธ

กัน แลกเปลี่ยนประสบการณ ทําใหเกิดทักษะและความมั่นใจในการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม 

มีการปรับตัวตอผูปวยจิตเภท มีความรูสึกวาไดอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับตน การมีความรูสึก

ดีตอตนเอง มองโลกและสิ่งตางๆในแงดี นําไปสูการรับรูถึงความผาสุกในชีวิต มีความพึงพอใจใน

ชีวิตของตนเองตอสิ่งที่เปนองคประกอบของคุณภาพชีวิต สงผลใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 



46 

 

ตารางท่ี 1 ตารางบูรณาการการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวย  

จิตเภทในชุมชน 

กิจกรรม แนวคิดความเขมแข็ง 

ในการมองโลก 

รูปแบบกลุม วิธีการบูรณาการ 

กิจกรรมที่ 1 

การสราง

สัมพันธภา

พและให

ความรู

เกี่ยวกับ

ความ

เขมแข็งใน

การมองโลก 

การสรางสัมพันธภาพกับ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยการ

แนะนําตัวพูดคุยเพื่อให

บรรยากาศผอนคลาย ให

สมาชิกเลาถึงประสบการณ

การดูแลผูปวยจิตเภทที่ผาน

มา คนหาคุณลักษณะตนเองที่

บงบอกถึงความเขมแข็งใน

การมองโลก จากการฟงอยาง

ต้ังใจ ใชคําถามปลายเปด 

แสดงความเขาใจเห็นอกเห็น

ใจใหความมั่นใจและสรุป

คุณลักษณะของคนที่มีความ

เขมแข็งในการมองโลก 

ผูนํากลุมดําเนิน

กิจกรรมโดยกระตุน

ใหสมาชิกมี

ปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน

การสรางสัมพันธภาพ

ที่ดีนําไปสูความ

รวมมือรวมใจ คุนเคย 

กลาแสดงออก เปน

การเตรียมความพรอม

และตระหนักรูตนเอง

ถึงการมีความเขมแข็ง

ในการมองโลกที่

สําคัญตอคุณภาพชีวิต 

ดําเนินการสราง

สัมพันธภาพโดยการ

แนะนําตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค ขั้นตอน 

ระยะเวลา รูปแบบ

กิจกรรมและประโยชนที่

ไดรับ ผูนํากลุมและ

สมาชิกรวมกิจกรรม

ละลายพฤติกรรม ผูนํา

กลุมใหความรูเกี่ยวกับ

ความเขมแข็งในการมอง

โลกและรวมกันอภิปราย

กลุม ปดกลุมโดยการสรุป

ประเด็น 

กิจกรรมที่ 2

การเรียนรู

และเขาใจ

ปญห า เชิง

บวก 

ผูดูแลสามารถรับรูและ

ประเมินวาสิ่งเราที่เขามา

กระทบสามารถเขาใจได มี

ระบบระเบียบ สามารถ 

อธิบายไดโดยใชเหตุผล 

สามารถบริหารจัดการได มี

ความหมาย ทาทายและมี

คุณคาที่จะเขาไปจัดการแกไข

ใหสําเร็จลุลวง 

ผูนํากลุมมีบทบาท

หนาที่กระตุนให

สมาชิกกลุมแสดง

ความคิดเห็น และ

แลกเปลี่ยน

ประสบการณ ซึ่งกลุม

จะเปนแหลง

สนับสนุนใหมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ดําเนินการโดยเชื่อมโยง

ขอมูลจากการสนทนาคร้ัง

ที่ผานมา ใหสมาชิกทํา

แบบฝกพัฒนาความ

เขมแข็งในการมองโลก  

กระตุนใหสมาชิก

แลกเปลี่ยนประสบการณ 

ปญหาที่พบจากการดูแล

ผูปวยจิตเภทและการ

ตอบสนองตอปญหา

เพื่อใหเขาใจตนเองและ

ผูอ่ืนมากขึ้น 
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กิจกรรม แนวคิดความเขมแข็ง 

ในการมองโลก 

รูปแบบกลุม วิธีการบูรณาการ 

   จากสถานการณตัวอยาง 

และใหความรูเร่ืองการคิด

เชิงบวก พรอมทั้งฝกการ

คิดเชิงบวกจาก

สถานการณการดูแลผูปวย

จิตเภท ปดกลุมโดยการ

สรุปประเด็น 

 

กิจกรรมที่ 3

การทบทวน

คุณคาของ

ตนเองและคน

อ่ืน ฝกควบคุม

ปญหาที่

เกิดขึ้น 

ผูดูแลสามารถรับรูและ

ประเมินวาสิ่งเราที่เขามา

กระทบสามารถเขาใจได มี

ระบบระเบียบ สามารถ

อธิบายไดโดยใชเหตุผล 

สามารถบริหารจัดการได

และมีคุณคาทาทาย มี

ความหมายที่จะเขาไป

จัดการแกไขใหสําเร็จลุลวง  

ผูนํากลุมมีบทบาท

หนาที่กระตุนให

สมาชิกกลุมแสดง

ความรูสึกความ

คิดเห็นและ

แลกเปลี่ยน

ประสบการณ ซึ่ง

กลุมจะเปนแหลง

สนับสนุนใหมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ดําเนินการโดยใหสมาชิก

ทบทวนคุณคาของตนเอง

และคนอ่ืน แลกเปลี่ยน

ประสบการณของ

ความสําเร็จในการแกไข

ปญหา ทําใหเกิดแนวคิด

ในการแกไขปญหารวมกัน 

มีแรงจูงใจเขาไปจัดการ

แกไขใหสําเร็จและเขาใจ

วาปญหาใดควบคุมไดหรือ

ปญหาใดไมสามารถ

ควบคุมได ปดกลุมโดย

การสรุปประเด็น 
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กิจกรรม แนวคิดความเขมแข็ง 

ในการมองโลก 

รูปแบบกลุม วิธีการบูรณาการ 

กิจกรรมที่ 4

การเสริม 

สรางความ

อดทนและ

เขาใจวา

ปญหามีที่

สิ้นสุด 

การใหผูดูแลไดเรียนรูถึง

ปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิต

และวิธีทําใหปญหาไม

ยืดเยื้อ จะทําใหผูดูแลเขาใจ

วาปญหามีที่สิ้นสุดผูดูแล

เกิดการรับรูและประเมินวา

สิ่งเราที่เขามากระทบ

สามารถเขาใจไดสามารถ

อธิบายไดโดยใชเหตุผล 

และสามารถบริหารจัดการ

ได 

ผูนํากลุมมีบทบาท

หนาที่ใหคําปรึกษา

แบบกลุมแกสมาชิก 

รวมกันแสดงความ

คิดเห็น และ

แลกเปลี่ยน

ประสบการณ ซึ่ง

กระบวนการให

คําปรึกษาแบบกลุมจะ

ชวยคนหาสิ่งที่เปน

อุปสรรคตอการพัฒนา

คุณภาพของชีวิต ทําให

ไดรับการแกไขอยาง

ตรงประเด็นสงผลใหมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ดําเนินการโดยกระตุนให

สมาชิก พูดคุยระบาย

ความรูสึกถึงปญหาที่พบ

ในการดําเนินชีวิตและจาก

การดูแลผูปวยจิตเภท โดย

การรับฟงอยางต้ังใจ 

สํารวจและวางแผนแกไข

ปญหารวมกัน ลงมือ

ปฏิบัติและประเมินผล 

รวมฟงและรองเพลงฤดูที่

แตกตางจะชวยใหสมาชิก

มีความเขาใจและอดทน

ตอปญหาไดมากขึ้น ปด

กลุมโดยการสรุปประเด็น 

กิจกรรมที่ 5

การฝก

พัฒนา

ทักษะการ

เอาชนะ

ปญหา 

การใหผูดูแลลงมือปฏิบัติ

ฝกทักษะการเอาชนะปญหา

ดวยตนเองเพื่อสนับสนุนให

ผูดูแลเกิดความมั่นใจใน

ตนเองในการจัดการกับ

สถานการณตางๆที่ประสบ

ในชีวิตได ผูดูแลเกิดการ

รับรูและประเมินวาสิ่งเราที่

เขามากระทบสามารถเขาใจ

ไดสามารถอธิบายไดโดยใช

เหตุผล สามารถบริหาร

จัดการได  

ผูนํากลุมสนับสนุน

และกระตุนใหสมาชิก

กลุมแสดงความคิดเห็น

แลกเปลี่ยนความรู

ประสบการณและทํา

ใหเกิดแนวคิดในการ

แกไขปญหารวมกัน 

และมีทักษะในการ

แกไขปญหาเบื้องตน

ไดอยางเหมาะสม 

เพื่อใหผูดูแลมีความ

เขมแข็งในการมองโลก

เพิ่มขึ้น  

ดําเนินการโดยใหสมาชิก

ศึกษาตัวแบบและกระตุน

ใหนําเอาสิ่งที่ดีจากตัว

แบบในภาพยนตรที่มี

ความสามารถในการ

เอาชนะปญหาและฝกการ

แกปญหาไปใชในชีวิต

จริง ผูนําใหความรูเร่ือง

ความเครียดและสาธิต

เทคนิคการผอนคลาย

ความเครียดและให

สมาชิกปฏิบัติตามเพื่อ

ผอนคลายความเครียด 
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กิจกรรม แนวคิดความเขมแข็ง 

ในการมองโลก 

รูปแบบกลุม วิธีการบูรณาการ 

กิจกรรมที่ 6

การใชแหลง

สนับสนุนทาง

สังคม 

เปนกระบวนการที่บุคคลทํา

ใหผูอ่ืนไดรับรูถึงความ

ตองการของตนเอง และ

สามารถรับรูความตองการ

ของบุคคลอ่ืนจากการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

ผูนํากลุมสนับสนุน

และกระตุนสมาชิก

กลุมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ

ระหวางกัน ทําให

ผูดูแลเกิดเปน

เครือขายในการดูแล

ผูปวยจิตเภทรวมกัน 

 ดําเนินการกระตุนให

สมาชิกทบทวนในประเด็น

สนทนาคร้ังที่ผานมา และ

แลกเปลี่ยนประสบการณ

ในการขอความชวยเหลือ

จากชุมชนเมื่อประสบกับ

ปญหาที่ไมสามารถจัดการ

ไดและสามารถเลือกใช

แหลงสนับสนุนทางสังคม

ไดอยางเหมาะสม ทําให

ผูดูแลรูสึกวาอาศัยอยูใน

สิ่งแวดลอมที่เหมาะสม 

ผูนําเพิ่มเติมบุคคลและ

หนวยงานที่ผูดูแลสามารถ

ขอความชวยเหลือได 
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6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของในประเทศไทย 

เยาวลักษณ กลิ่นหอม (2540) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและความเขมแข็ง

ในการมองโลกของสมาชิกครอบครัวผูปวยจิตเภท ที่พาผูปวยมารับการรักษาที่ แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวั ดเชียงใหม ระหวางเดือนตุลาคม -ธันวาคม 2539 จํานวน 90 คน พบวา 

คุณภาพชีวิตและความเขมแข็งในการมองโลกของสมาชิกครอบครัวผูปวยจิตเภทอยูในระดับปาน

กลาง และพบวาคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับความเขมแข็งในการมองโลกในระดับสูง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

พรชัย พงศสงวนสินและคณะ ( 2541) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวช ญาติผูดูแล

และเจาหนาที่ผูใหบริการ เฉพาะกรณีโรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 570 คน โดยใชแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก พบวา ระดับคุณภาพคุณภาพชีวิตตามการประเมินตนเองของ

ผูปวยจิตเวช ญาติที่รับผิดชอบดูแลผูปวยจิตเวช และพยาบาล อยูในระดับปานกลางทั้งสิ้น คิดเปน

รอยละ 67.8, 59.9 และ63.3 ตามลําดับและ ยังพบวา ปจจัยดานเพศ อายุ การศึกษา และสถานภาพ

สมรสไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทางจิตเวช ญาติที่รับผิดชอบดูแลและพยาบาล สวนปจจัย

ดานสภาพการเงินมีผลตอผูปวยทางจิตเวชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ชมัยพร ทิพยสุวรรณ ( 2543) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลสวนปรุง 

ในกลุมญาติมีสวนรวมในการดูแลและในกลุมญาติไมมีสวนรวมในการดูแล จํานวนกลุมละ 57 คน 

โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตชุด 26 ตัวชี้วัด พบวา ผูปวยจิตเวชกลุมที่ญาติมีสวนรวมในการดูแล และ 

กลุมที่ไมมีสวนรวมในการดูแล ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีคุณภาพชีวิต ดานสุขภาพ

รางกาย จิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม รวมทั้งคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง สวนคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมน้ัน พบวา ผูปวยกลุมที่ญาติมีสวนรวมในการดูแลมีคุณภาพ

ชีวิตอยูในระดับสูง ผูปวยกลุมที่ญาติไมมีสวนรวมในการดูแลมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 

 เสาวลักษณ ยาสุวรรณ ( 2545) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทที่นําผูปวยมาตรวจ

รักษาหรือรับยาแทนที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลฝางและโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม 

ระหวางเดือนมกราคม -กุมภาพันธ 2545 จํานวน 80 คน พบวาผูดูแลสวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 80 ผูดูแลรอยละ 17.50 มีคุณภาพชีวิตระดับสูง  และรอยละ 2.50 มีคุณภาพ

ชีวิตระดับตํ่า 

ศรีสุดา วนาลีสิน  และคณะ  (2545) ศึกษาผลของการฝกการแกปญหาตอความเขมแข็งใน

การมองโลกของสมาชิกครอบครัวผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาที่คลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร  ซึ่งกลุมตัวอยางมีคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกอยูใน

ระดับกลาง จํานวน 20 คน โดยใหกลุมตัวอยางเขาโปรแกรมการฝกการแกปญหา  เพื่อเพิ่มความ
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เขมแข็งในการมองโลก  พบวาความเขมแข็งในการมองโลกของกลุมตัวอยางหลังการฝกการ

แกปญหาเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05 

กาญจนา ขาวนอก ( 2547) ไดศึกษา เปรียบเทียบความเขมแข็งในการมองโลก และวิธีการ

เผชิญความเครียดของกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีระดับคุณภาพชีวิตแตกตางกัน กลุมตัวอยางจํานวน 

250 คน ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความเขมแข็งในการมองโลกโดยรวมในระดับปาน

กลาง  มีการเผชิญความเครียดโดยการเผชิญหนากับปญหา  และการจัดการกับอารมณรอยละ 40 

และการมองสถานการณในแงมุมใหมรอยละ 20 มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งในการมองโลกของกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูง

กวากลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 กลุม

ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงมีคะแนนการเผชิญความเครียดโดยวิธีการเผชิญหนา

กับปญหาสูงกวา สวนกลุมผูดูแลที่มีคุณภาพชีวิตตํ่ามีคะแนนการใชวิธีการจัดการกับอารมณสูง 

ตะวัน วาทกิจ (2547) ไดศึกษาผลของโปรแกรมฝกความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคที่

มีตอความหวังและความเขมแข็งในการมองโลกของเยาวชน กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาชั้นปที่ 1 

สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตพายัพ ซึ่งมีอายุระหวาง 17-20 ป จํานวน 24 คน แบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมโดย ใหกลุมตัวอยางเขารับโปรแกรมฝก ความสามารถในการเอาชนะ

อุปสรรค  พบวาความหวังและความเขมแข็งในการมองโลกเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

ระดับ.01 

นรวีร พุมจันทร (2548) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและญาติ: กรณีศึกษาในผูปวยที่

รับการรักษาในโรงพยาบาลกลางวันสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางจากผูปวยจิตเภทและญาติในชวง 5 ปยอนหลัง ไดกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภท จํานวน 72 

ราย จากผลการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและญาติอยูในระดับปานกลาง นอกจากน้ี

การศึกษายังทําใหทราบถึงปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติ คือ สัมพันธภาพใน

ครอบครัว โดยสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยจิตเภท 

 สาริณี โตะทอง ( 2548)  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาครอบครัวตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน จังหวัดชลบุรี  กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทในชุมชน จังหวัดชลบุรี 

จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยใหกลุมตัวอยางเขารับ

โปรแกรมการใหคําปรึกษาครอบครัว ประกอบดวยกิจกรรม 4 ขั้นตอน จากการศึกษาพบวาภายหลัง

ไดรับโปรแกรมใหคําปรึกษาครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น อยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05 
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6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของในตางประเทศ 

Greenberg et.al (1993) ไดศึกษาผลของภาระในเชิงนามธรรม (subjective burden) ตอภาวะ

สุขภาพมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคจิตเภท กลุมตัวอยาง จํานวน 90 ราย ผลการศึกษาพบวา 

ความรูสึกเปนตราบาปและความรูสึกเปนกังวล มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพรางกายของมารดา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความรูสึกกลัวและความรูสึกสูญเสียไมมีความสัมพันธกับปญหา

สุขภาพมารดา 

Lundman & Norberg (1993) ไดศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน พบวาความ

เขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับเผชิญปญหาโดยผูที่มีคะแนนความเขมแข็งใน

การมองโลกสูงจะมีความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวยไดดี สวนผูที่มีความเขมแข็งในการมอง

โลกตํ่าจะมีพฤติกรรมการแกปญหาโดยใชอารมณมากกวา 

Eakes (1995) ไดศึกษาเกี่ยวกับความทุกขยากของบิดามารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคจิตเร้ือรัง 

กลุมตัวอยางคือ บิดามารดาของเด็กที่ปวยดวยโรคจิตเร้ือรัง จํานวน 10 คู พบวาบิดามารดาเกิด

ความรูสึก เสียใจ โกรธ สับสน เศรา สิ้นหวังและเกิดความยุงยากใจเปนอยางมาก นับต้ังแตทราบวา

บุตรไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคจิตเภทและความรูสึกเหลาน้ียังคงเกิดขึ้นกับตนเอง

ตลอดเวลา และพบวาสาเหตุที่ทําใหบิดามารดาเกิดความรูสึกเปนทุกขที่ดูแลผูปวยคือ ขาดการ

พักผอน ขาดเวลาและพลังงาน การดําเนินชีวิตของครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ภาวะเศรษฐกิจลดลง

เร่ือยๆกับการใชจายเปนคารักษาพยาบาลของผูปวยที่ตองเขาออกโรงพยาบาลบอยคร้ัง 

Ulrika Lindmark et. al (2009) ไดศึกษาเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลกของผูใหญ

ชาวสวีเดน ที่มีอายุระหวาง 20-80 ป จํานวน 589 คน พบวา ความเขมแข็งในการมองโลกของแตละ 

คนมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับอายุและเพศ โดยผูที่อายุ  20 ปมีความเขมแข็งในการมองโลกตํ่ากวา

กลุมผูสูงอายุ และผูสูงอายุชายมีความเขมแข็งในการมองโลกสูงกวาผูสูงอายุหญิงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  

Eriksson  M. &  Lindstrom B. (2007) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการ

มองโลกของแอนโทนอฟสกีตอคุณภาพชีวิต โดยการสืบคนขอมูลงานวิจัยยอนหลัง 10 ป ต้ังแตค.ศ. 

1992-2003 พบวาความเขมแข็งในการมองโลกเปนปจจัยที่ทําใหมีความผาสุกในชีวิตและคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้น 

 Nilsson K. W. et. al (2009) ศึกษาความเขมแข็งในการมองโลกและความผาสุกทางใจ

ในชวงอายุที่แตกตางกัน มีอายุระหวาง 18-85 ป จํานวน 43,598 คน โดยใชแบบวัดความเขมแข็งใน

การมองโลก 13 ขอ และแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป 12 ขอ พบวา เพศชายมีความเขมแข็งในการ

มองโลกและมีความผาสุกทางใจสูงกวาเพศหญิง และจะมีระดับเพิ่มขึ้นทั้งในเพศชายและเพศหญิง

เมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น อีกทั้งความเขมแข็งในการมองโลกสามารถพัฒนาได 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดในการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก

ของ Antonovsky (1982) และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวา

คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับความเขมแข็งในการมองโลกในระดับสูง (เยาวลักษณ   

กลิ่นหอม , 2540) และพบวาจากการดูแลผูปวยจิตเภทเปนระยะเวลานานทําใหเกิดผลกระทบตอ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยสงผลกระทบตอดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคมและ

ดานสิ่งแวดลอม ซึ่งลวนแตเปนองคประกอบที่สําคัญของคุณภาพชีวิต และพบวาคุณภาพชีวิตของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทยังไมถึงระดับดีที่สุด อีกทั้งในประเทศไทยมีการศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนยังมีนอย ดังน้ันเพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลในการสงเสริมและพัฒนา

ใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตในครอบครัว ชุมชนและสังคม

ไดอยางมีความสุข ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยใชโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก โดยมี

กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี    
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก  

กิจกรรม ท่ี 1การสรางสัมพันธภาพและใหความรูโดยรวมกัน

อภิปรายกลุม  

-แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพและละลายพฤติกรรม (Ice-braking) 

-ใหความรูเร่ืองความเขมแข็งในการมองโลก 

กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรูและเขาใจปญหาเชิงบวก 

-ทบทวนความรูและแลกเปลี่ยนประสบการณ 

-ทําแบบฝกพัฒนาความเขมแข็งในการมองโลก  

-ฝกคิดเชิงบวกและชวยใหมองปญหาในแงมุมใหม  

กิจกรรมท่ี 3 การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอื่น ฝกควบคุม

ปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต  

-แลกเปลี่ยนประสบการณโดยทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืน 

-ใหกําลังใจตนเองและผูอ่ืน  

-ฝกควบคุมปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต 

 กิจกรรมท่ี 4 การเสริมสรางความอดทนตอปญหาและเขาใจวา

ปญหามีท่ีสิ้นสุด  

-ฟงเพลงฤดูที่แตกตางและรวมกันสรุป 

-ใหคําปรึกษาแบบกลุม 

กิจกรรมท่ี 5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา  

-ดูภาพยนตรเร่ือง Pay it forward  

-ฝกทักษะการแกไขปญหาเบื้องตน 

-ใหความรูเร่ืองความเครียดและฝกปฏิบัติการผอนคลาย

ความเครียด 

กิจกรรมท่ี 6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม  

-ใหความรูเร่ืองการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพและฝกทักษะการ

สื่อสารโดยการแสดงบทบาทสมมติ เร่ือง การสื่อสารทางบวก การ

สื่อสารทางลบ 

-แหลงใหความชวยเหลือในชุมชนและยุติกลุม 

 

 

  
  
 

               

คุณภาพชีวิต 

แนวคิดของ WHO (1996)                                    

1.ดานรางกาย 

2.ดานจิตใจ 

3.ดานความสัมพันธทางสังคม     

4.ดานสิ่งแวดลอม                                     



บทท่ี 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi – Experimental Research) ใชรูปแบบ 2 กลุม วัด

กอนและหลังการทดลอง ( The Pretest – Posttest Control Group Design) (Polit & Beck,2004)   

เพื่อศึกษา ผลของการใชโปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก ตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชน ซึ่งมีรูปแบบการทดลองดังน้ี 

  

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

 

โดย  

O1  หมายถึง  การวัด คุณภาพชีวิต ของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนไดรับโปรแกรม สงเสริม

ความเขมแข็งในการมองโลก 

O2  หมายถึง การวัดคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมความ

เขมแข็งในการมองโลก  

O3  หมายถึง การวัดคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนไดรับการดูแลตามปกติ 

O4  หมายถึง การวัดคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังไดรับการดูแลตามปกติ 

X   หมายถึง ใหการทดลองโดยใชโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูดูแลในครอบครัวที่ใหการดูแลโดยตรงตอผูปวยจิตเภทในชุมชน  

กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลในครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทโดยตรง ที่อยูใน เขต ความ

รับผิดชอบของสาธารณสุขอําเภอคลองหาด  จังหวัดสระแกว จํานวน 50 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ดังน้ี 

 เกณฑในการคัดเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภทเขากลุมตัวเอยาง 

Inclusion criteria 

1. เปนบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือนอง หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึง ที่อาศัยอยูบาน

เดียวกันกับผูปวยจิตเภท 

O1 X O2 

O3  O4 
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2. เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท ในการดํารงชีวิตประจําวันโดยตรงอยางสม่ําเสมอ 

และตอเน่ือง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางรางวัลใด ๆ 

3. มีอายุระหวาง 25-60 ปทั้งเพศชายและหญิง 

4. สามารถฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทยไดสําหรับผูดูแลที่เขียนไมไดจะมีผูชวยวิจัยชวยเขียน 

5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
Exclusion criteria 

1. ผูรวมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ดวยโปรแกรม Power 

Analysis of  Simple Size (PASS) (รัตนศิริ ทาโต , 2552) โดยนําคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของความเขมแข็งในการมองโลก หลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  จาก

การศึกษาของ ตะวัน วาทกิจ (254 7) เร่ือง  ผลของโปรแกรม ฝกความสามารถในการเอาชนะ

อุปสรรคที่มีตอความหวังและความเขมแข็งในการมองโลกของเยาวชน  มารวม คํานวณขนาดของ

กลุมตัวอยาง เพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 90 % ที่ระดับนัยสําคัญ  .05 พบวาขนาดของ กลุมตัวอยาง ที่

ตองการในแตละกลุมคือ  20 คน แตเพื่อปองกันการสูญเสียระหวางการทดลอง ( Drop out) ของ

สมาชิกกลุม ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 25 คน รวมทั้งหมดเปนจํานวน 50 คน 

เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ (Normality) แบงเปนกลุมควบคุม 25 คนกลุมทดลอง 

25 คน เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความเปนไปไดสําหรับการวิจัย 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ และสาธารณสุขอําเภอ คลองหาด เพื่อขออนุญาต

สํารวจรายชื่อผูปวยในทะเบียนผูปวยในเขตอําเภอ คลองหาด เมื่อผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษา

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทรมีอาการปกติ โรงพยาบาลจะสงรายชื่อไปยังสาธารณสุข

อําเภอคลองหาดเพื่อใหไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง และสาธารณสุขอําเภอคลองหาดจะสงรายชื่อ

ผูปวยใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 9 แหงตอไป โดยผูวิจัยคัดเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภท

จากทะเบียนประวัติ ในชวงเวลาที่ ผูปวยจิตเภท มารับ ยาตามนัดจากระบบยาใจ ใกลบาน ณ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  พรอมทั้งประเมินวากลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่

กําหนดหรือไม 

2. ผู วิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการศึกษา การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือใน

การเขารวมการศึกษา แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการศึกษา 
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3. ทําการสุม ( Random) กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตางๆ เชน อายุ เพศ สัมพันธภาพใน

ครอบครัว โดยใหกลุมตัวอยางมีโอกาสเทาๆ กันในการคัดเลือกเขากลุม เพื่อเปนการควบคุมตัวแปร

แทรกซอน (Mann, 2001) 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยเคร่ืองมือ  3 ชุด คือ 

1. เคร่ืองมือ ที่ใช ในการดําเนิน การทดลอง คือ  โปรแกร มสงเสริมความเขมแข็งในการ    

มองโลก 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ 

      สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

      สวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก  

โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือแตละชุด ดังน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการ ทดลอง  คือโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการ       

มองโลก เปนเคร่ืองมือที่ผูวิจัยไดประยุกตจากการศึกษาของ ตะวัน วาทกิจ ( 2547) โดยใชแนวคิด

เกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลกของ Antonovsky (1982) โดยมีขั้นตอนการ สรางและการ

ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมดังน้ี 

1.1  ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิด ทฤษฎี ความเขมแข็งในการมอง

โลกของ Antonovsky (1982) รวมกับแนวคิดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก  (WHO, 1996) 

เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพของโปรแกรมและครอบคลุมประเด็นสําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

1.2 ศึกษาปญหา สาเหตุและปจจัย ที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 

1.3 สรางโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก  โดยนําแนวคิดที่ไดจากการศึกษา

คนควา และทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมา รวมกับสภาพปญหาคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท

ในชุมชนมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และกําหนดรูปแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการ       

มองโลกจากการศึกษาของตะวัน วาทกิจ ( 2547) ซึ่งเดิมมี 7 กิจกรรม คือ 1) ปฐมนิเทศและสราง

สัมพันธภาพ 2) การเรียนรูและเขาใจ 3) การควบคุมอุปสรรค 4) เขาใจและรับผิดชอบ 5) อุปสรรคมี

ที่สิ้นสุดและเสริมความอดทนตอปญหา 6) กรณีศึกษา : ความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค และ

7) ปจฉิมนิเทศ ซึ่งผูวิจัยไดนํามาประยุกตใชโดยปรับกิจกรรมที่  2 และ4 เขาดวยกันเน่ืองจากมี

เน้ือหาและรูปแบบกิจกรรมที่สอดคลองกัน สวนกิจกรรมที่ 1,3,5,6 คงไว และปรับกิจกรรมที่ 7 เปน

การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม เพื่อใหสอดคลองกับปญหาและบริบทในการศึกษาคร้ังน้ี  ดําเนิน



58 

 

กิจกรรมตามโปรแกร มสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก เปนรายกลุม ในผูดูแล  แบงเปน  2 

กลุมๆละ12 คนและ 13 คน จํานวน 6 คร้ัง โดยใชเวลาในการดําเนินกิจกรรมคร้ังละ  60 -120 นาที 

สัปดาหละ 1 คร้ังติดตอกัน 6 สัปดาห ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก 

หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1 ใชระยะเวลา 60 นาที ในการสราง

สัมพันธภาพ การใหความรูเร่ืองความเขมเข็งในการมองโลกโดยการอภิปรายกลุม เพื่อใหทราบถึง

ความหมายและความสําคัญของความเขมแข็งในการมองโลก พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของ

โปรแกรมประโยชนที่ผูดูแลจะไดรับ เวลาในการพบกัน ใหการบานและการฝกปฏิบัติ  ซึ่งทําให

ผูดูแลมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดความไววางใจใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมและมีความ

พรอมที่จะเรียนรูมากขึ้น 

กิจกรรมที่ 2 การเรียนรูและเขาใจปญหาเชิงบวก หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาล

ในสัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 2 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการสงเสริมใหผูดูแลไดเรียนรูปญหาจาก

สถานการณจริงในชีวิตประจําวัน โดยผูวิจัยใหผูดูแลแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภท 

สรางความตระหนักใหผูดูแลรับรูอยางเชื่อมั่นวาปญหาการดูแลผูปวยจิตเภทมีสาเหตุและสามารถ

แกไขได จากการทําแบบฝกพัฒนาความเขมแข็งในการมองโลกและวิเคราะหสถานการณ จะชวย

บรรเทาความเครียดและทําใหเกิดแรงจูงใจในการแกปญหาหรือทําใจยอมรับและการฝกคิดบวก

มองโลกในแงดีจากสถานการณตางๆในชีวิต จะชวยใหผูดูแลมองปญหาในแงมุมใหมทําให

สามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  สงผลใหมีการปรับตัวดานสุขภาพรางกายและจิตใจดี 

และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น   

กิจกรรมที่ 3 การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืน ฝกควบคุมปญหาที่เกิดขึ้น  หมายถึง 

การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาหที่ 3 คร้ังที่ 3 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการใหผูดูแลฝก

ทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืน จากประสบการณตางๆที่สามารถจัดการไดสําเร็จ จะชวยให

ผูดูแลเกิดความตระหนักในคุณคาของตนเองและคนอ่ืน เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งเปนสิ่งยึด

เหน่ียวจิตใจที่จะทําใหบุคคลมีกําลังใจในการเขาไปจัดการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตเพราะ

เหตุการณเหลาน้ันมีความหมายตอตน และฝกการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีการมองโลก ทําใหผูดูแล

มองโลกในแงดี มีความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของตน และทําใหมีความเขมแข็งในการมองโลก

เพิ่มขึ้น สงผลใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

กิจกรรมที่ 4 การเสริมสรางความอดทนและเขาใจวาปญหามีที่สิ้นสุด หมายถึง การดําเนิน

กิจกรรมของพยาบาลในสัปดาหที่ 4 คร้ังที่ 4 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการชวยใหหาทางออกและ

ฟนตัวไดเร็วขึ้น ทําใหผูดูแลเขาใจวาปญหามีที่สิ้นสุด ไมเชื่อมโยงจากสถานการณหน่ึงไปสูอีก
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สถานการณหน่ึง และมีความอดทนตอปญหาไดมากขึ้น โดยการฟงเพลงฤดูที่แตกตางและรวมกัน

วิเคราะห เพื่อใหเกิดความเขมแข็งทางใจและมีพลังสุขภาพจิตที่เขมแข็ง   

กิจกรรมที่ 5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของ

พยาบาลในสัปดาหที่ 5 คร้ังที่ 5 ใชระยะเวลา 120 นาที ในการฝกทักษะการแกไขปญหาเบื้องตน 

โดยผูวิจัยสนับสนุนใหผูดูแลคนหาปญหาและกลวิธีการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นจากตัวแบบใน

ภาพยนตรเร่ือง Pay it forward  การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุม ทําใหมีทักษะในการเผชิญ

ปญหาเกิดการรับรูและเรียนรู มีประสบการณของความสําเร็จในการแกไขปญหาและเกิดความ

มั่นใจในการเลือกจัดการกับสถานการณตางๆที่ประสบในชีวิตประจําวันได  ผูวิจัยใหความรูเร่ือง

ความเครียดและการเผชิญความเครียดดวยวิธีการฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเน้ือ การฝกการ

หายใจ และการกดจุดนวดคลายเครียดดวยตนเอง และรางกาย จิตใจอยูในภาวะที่ผอนคลาย สงบ

และแจมใสขึ้น   

กิจกรรมที่ 6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลใน

สัปดาหที่ 6 คร้ังที่ 6 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการใหความรูเร่ืองการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

เปนปจจัยหน่ึงของในการรองขอความชวยเหลือจากสังคมหรือชุมชนที่ตนเองอาศัยอยูไดเมื่อ

ประสบกับปญหาที่ตนเองไมสามารถจัดการได และฝกใหผูดูแลสามารถสื่อสารไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยใชกรณีตัวอยางและการแสดงบทบาทสมมติ ทําใหผูดูแลมีการสื่อสารและการ

ติดตอทางสังคมดีขึ้น ซึ่งการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทําใหผูอ่ืนรับรูทั้งความตองการของ

ตนเองและความตองการของบุคคลอ่ืน เกิดเปนเครือขายในการดูแลจากแหลงสนับสนุนทางสังคม 

และยังทําใหผูดูแลรูสึกไมแยกจากสังคมหรือชุมชนที่อาศัยอยู รวมทั้งทําใหมีการปฏิสัมพันธกับคน

อ่ืนและเปนสวนหน่ึงของสังคม   

 5. จัดทํารูปแบบการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก โดยกําหนดขั้นตอนของกิจกรรม

ตามลําดับ โดยมีรูปแบบในการดําเนินกิจกรรม สรางสื่อและเตรียมอุปกรณที่จะใชในการทํา

กิจกรรม เชน ใบงาน ใบความรูตางๆ แผนซีดี เคร่ืองเลนซีดี ที่จะใชในกิจกรรม 

 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ( Content Validity) ผูวิจัยนําโปรแกรม สงเสริมความ

เขมแข็งในการมองโลก ที่สรางขึ้นไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบแกไขเน้ือหาและ

ภาษาที่ใช ใหเหมาะสมและ สอดคลองกับการวิจัย แลวนําไป ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดย

หาความตรงของเน้ือหาดวยการ ใหผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 5 

ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ซึ่งประกอบดวย  แพทยเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 
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ทาน อาจารยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  2  ทาน  และพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา

การพยาบาล สุขภาพจิตและจิตเวช ( APN) 2 ทาน ทําการ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  ความ

ถูกตองชัดเจนครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม 

การจัดลําดับเน้ือหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม  

เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขโดยถือ

ความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 จากน้ันผูวิจัยปรับ ปรุงแกไขโปรแกรมตามที่ผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหเกิดความครอบคลุมของ

เน้ือหากิจกรรมรวมทั้งความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง โดยมีประเด็นที่

ตองปรับแก ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 ใบความรูที่ 1 เน้ือหาคอนขางเขาใจยาก ผูวิจัยไดปรับแกไขเน้ือหาใหกระชับ

และอานเขาใจงายขึ้น เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

กิจกรรมที่ 2 วัตถุประสงคทั่วไป ขอ 4และวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม ขอ 4ไมสอดคลอง

กับกิจกรรม ผูวิจัยไดปรับแกไขวัตถุประสงคทั่วไปและวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมใหสอดคลองกับ

กิจกรรม 

- ใบความรูที่ 2/2 เร่ืองคิดบวกใหเปน...มองโลกแงดี...ชีวีเปนสุข เน้ือหาเขาใจยากและเขียน

ศัพทภาษาอังกฤษ ผูวิจัยไดปรับแกไขเน้ือหาใหอานและเขาใจงายขึ้นเพื่อใหเหมาะสมกับ

กลุมเปาหมาย 

- ใบงานที่ 2/2 เร่ือง แบบฝกพัฒนาความเขมแข็งในการมองโลก ใหปรับแกไขขอความ 

“การตอบสนองตอสถานการณ/ปญหา” เปน “มุมมองตอสถานการณ/ปญหา” 

กิจกรรมที่ 3 ใบความรูที่ 3/1 เร่ือง ธนบัตรใบละพัน หัวขอใบความรูไมสะทอนแนวคิด ให

ปรับแกไขหัวขอใหมเปน คุณคาของธนบัตรใบละพัน 

-  ใบงานที่ 3/2 เร่ือง รูตนพนทุกข สุขจากการใหกําลังใจแกตนเองและคนอ่ืน หัวขอใบงาน

ไมสะทอนการรูจักตน ใหปรับแกไขหัวขอใหมเปน สุขจากการใหกําลังใจแกตนเองและคนอ่ืน 

- ใบความรูที่ 3/3 เร่ือง การควบคุมปญหาหรืออุปสรรค หัวขอใบความรูไมสะทอนแนวคิด 

ใหปรับแกไขหัวขอใหมเปน การตีความปญหาหรืออุปสรรค 

- ใบความรูที่ 3/4 เร่ือง เร่ืองชวนคิด หัวขอใบความรูไมสะทอนแนวคิด ใหปรับ แกไข

หัวขอใหมเปน เร่ืองชวนคิดเปลี่ยนแนวคิดการมองโลก และมีเน้ือหาคอนขางมาก เขาใจยาก ผูวิจัย

ไดปรับแกไขเน้ือหาใหกระชับและอานเขาใจงายขึ้น เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

 กิจกรรมที่ 4 เอกสารเน้ือเพลงฤดูที่แตกตางไมมีการสรุปแนวคิดที่ไดจากการฟงเพลง ผูวิจัย

ไดปรับแกไขโดยเพิ่มขอสรุปแนวคิดที่ไดจากเพลงฤดูที่แตกตาง 
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กิจกรรมที่ 5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา ระยะเวลาไมเหมาะสมเน่ืองจากมี

เน้ือหาและกิจกรรมมาก ผูวิจัยไดปรับแกไขเวลาใหมจากเดิม 90 นาที เปน 120 นาทีเพื่อให

เหมาะสมและใหผูดูแลมีเวลาในการฝกทักษะในการเอาชนะปญหาเบื้องตนไดเพียงพอ 

- ใบความรูที่ 5/3 เร่ือง การจัดการความเครียดและการผอนคลายความเครียด  มีเน้ือหา

คอนขางมากและเขาใจยาก ผูวิจัยไดปรับแกไขเน้ือหาใหกระชับอานเขาใจงายขึ้น และแสดง

ภาพประกอบ พรอมทั้งการสาธิต เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

กิจกรรมที่ 6 ใบงานที่ 6/1 เร่ือง สถานการณจําลอง เร่ือง การสื่อสารทางลบ ในใบงานคําสั่ง

ไมชัดเจนวาใหทําอะไร ผูวิจัยไดปรับแกไขใหชัดเจนขึ้น 

- ใบงานที่ 6/2 เร่ือง สถานการณจําลอง เร่ือง การสื่อสารทางบวก ในใบงานคําสั่งไมชัดเจน

วาใหทําอะไร ผูวิจัยไดปรับแกไขใหชัดเจนขึ้น  

หลังจากน้ันผูวิจัยนําโปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก ที่แกไขปรับปรุงแลว

ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท ในชุมชน ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 5 คน 

โดยดําเนินกิจกรรมจนครบทั้ง 6 กิจกรรม เพื่อพิจารณาความเปนไปไดที่จะนําไปใช   ดูความชัดเจน

ของภาษา กิจกรรมที่นําไปใช และความเหมาะสมของเวลา รวมถึงปญหาและอุปสรรคที่ อาจเกิดขึ้น

ได หลังจากการทดลองใชโปรแกรม หลังเสร็จสิ้นการดําเนินการ พบวาผูดูแลสามารถเขาใจใน

กิจกรรมไดดีพอสมควร แตผูวิจัยตองปรับคําพูดและเน้ือหาความรูในเอกสารใหเขาใจงายขึ้น 

บางคร้ังตองมีการยกตัวอยางสถานการณใหสอดคลองกับการดูแลผูปวยจิตเภทหรือมีการใช

ภาพประกอบในการอธิบายเพื่อใหกลุมตัวอยางไดเขาใจเพิ่มมากขึ้นและปรับเพิ่มเวลาในกิจกรรมที่ 

5 เดิม 90 นาทีเปน 120 นาที เน่ืองจากมีเน้ือหามาก เพื่อใหผูดูแลมีเวลาฝกทักษะในการเอาชนะ

ปญหาเบื้องตนไดเพียงพอ ผูวิจัยนําปญหาที่พบจากการทดลองใชมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่

ปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อใหโปรแกรมมีความสมบูรณมากที่สุดกอนนําไปใชจริง 

 

2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก เพศ  อายุ    

สถานภาพสมรส  ความสัมพันธกับผูปวย  ระยะเวลาที่ดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งเปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

สวนท่ี  2   แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท  จํานวน 26 ขอ โดยผูวิจัยใช

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย  WHOQOL – BREF – THAI 

ที่พัฒนาโดยสุวัฒน มหัตนนิรันดรกุล และคณะ (2540) เน่ืองจากเปนแบบประเมินที่สามารถวัด

คุณภาพชีวิตที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการ



62 

 

อนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทยเปนเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของคําวา

คุณภาพชีวิต ซึ่งหมายถึง การประเมินคาที่เปนจิตพิสัย ( Subjective) ซึ่งฝงแนนอยูกับวัฒนธรรม 

สังคม และสภาพแวดลอม จะเนนไปที่การรับรูในเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูตอบแบบสอบถาม   

 วิธีการใชเคร่ืองมือ  เปนแบบประเมินที่ผูตอบสามารถประเมินไดดวยตนเอง ไมจํากัดเพศ  

ในกรณีที่ไมสามารถอานออกเขียนได  โดยผูวิจัยจะอานใหฟงและผูตอบแบบประเมินเปนผูเลือก

คําตอบดวยตนเอง  เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต  WHOQOL – BREF – THAI  ประกอบดวยขอคําถาม 

2 ชนิด  คือ  แบบภาวะวิสัย ( Perceived  objective)  และอัตวิสัย ( Self- report  objective) 

ประกอบดวย องคประกอบของคุณภาพชีวิต 4  ดาน  ดังน้ี  1) ดานสุขภาพกาย  2) ดานจิตใจ  3) 

ดานความสัมพันธทางสังคม และ 4) ดานสิ่งแวดลอม    

การใหคะแนน  การใหคะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-26 ขอคําถามที่มี

ความหมายทางบวก 23 ขอ และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 3 ขอ คือ ขอ 2, 9 และ11แตละขอมี

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบ 

ขอความที่มีความหมายทางบวก ขอความที่มีความหมายทางลบ 

ตอบไมเลย ได      1 คะแนน ตอบไมเลย ได      5 คะแนน 

ตอบเล็กนอย ได 2 คะแนน ตอบเล็กนอย ได 4 คะแนน 

ตอบปานกลาง ได  3 คะแนน ตอบปานกลาง ได  3 คะแนน 

ตอบมาก ได 4 คะแนน ตอบมาก ได 2 คะแนน 

ตอบมากที่สุด ได 5 คะแนน ตอบมากที่สุด ได 1 คะแนน 

 การแปลผล  (กรมสุขภาพจิต, 2541; สุวัฒน มหัตนนิรันดรกุล และคณะ, 2541)  

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมต้ังแต  26 – 130 คะแนน สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑปกติ ที่

กําหนดดังน้ี 

  คะแนน 26 - 60 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี 

คะแนน  61-  95 คะแนน  แสดงถึง  การมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 

  คะแนน 96 - 130 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

การแบงระดับคุณภาพชีวิต  แยกออกเปนองคประกอบตางๆ ดังน้ี  (กรมสุขภาพจิต, 2541 ; 

สุวัฒน มหัตนนิรันดรกุล และคณะ, 2541) 
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องคประกอบ คุณภาพชีวิตที่ไมดี คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตที่ดี 

ดานสุขภาพกาย 7 - 16 17 – 26 27 - 35  

ดานจิตใจ 6 - 14 15 – 22 23 - 30 

ดานความสัมพันธทางสังคม 3 - 7 8 – 11  12 – 15  

ดานสิ่งแวดลอม 8 - 18 19 – 29 30 – 40  

องคประกอบดานสุขภาพกาย  ไดแก  ขอ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 

 องคประกอบดานจิตใจ  ไดแก ขอ 5, 6, 7, 8, 9, 23  

 องคประกอบดาน ความสัมพันธทางสังคม  ไดแก  ขอ 13, 14, 15 

 องคประกอบดานสิ่งแวดลอม  ไดแก ขอ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ( Content validity) ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ทําการตรวจสอบโดยใชเกณฑ

ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน 4 คน จากทั้งหมด 5 คน ผลการตรวจสอบ พบวาแบบประเมิน

คุณภาพชีวิต มีคาความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ 0.88 ดังปรากฏในภาคผนวก ข โดยมีประเด็นที่

ไดปรับปรุงแกไขขอความเล็กนอยเพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของงานวิจัย  

2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ ( Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกับ กลุมตัวอยาง  จํานวน 30 คน  จากน้ันนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) จากการคํานวณคา

ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ เทากับ  0.81 ดังปรากฏผลใน

ภาคผนวก ช 

3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก ของ Antonovsky 

(1987) ที่แปลโดย สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ ( 2532) และนํามาพัฒนาโดยกาญจนา ขาวนอก 

(2548) คือ แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภท เพื่อใชประเมินความ

เขมแข็งในการมองโลกซึ่งสอดคลองกับเน้ือหาที่ใชในการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ตามโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกที่ผูวิจัยพัฒนา

ขึ้น ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 29 ขอ จําแนกเปนขอความวัดความสามารถดานความเขาใจ 11 

ขอ ดานการจัดการ 10 ขอ และดานการใหความหมาย 8 ขอ แบงเปนขอความที่มีความหมาย

ทางบวก 16 ขอ และขอความที่มีความหมายทางลบ 13 ขอ คือขอ 1, 2, 3, 7, 8, 11, 13, 14, 16, 20, 
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25, 26 และ 27 สวนคําตอบจะเปนมาตราสวนประเมินคา ( Rating scale) 7 ระดับ ระดับคะแนนที่

นอยที่สุดคือ 1คะแนนและมากที่สุด คือ 7 คะแนน สําหรับคะแนนรวมของแบบประเมินน้ีอยู

ระหวาง 29-203 คะแนน ผูวิจัยแบงชวงคะแนนของความเขมแข็งในการมองโลกเปน 3 ระดับ คือ 

  29-86 คะแนน   หมายถึง   มีความเขมแข็งในการมองโลกในระดับตํ่า  

 87-144 คะแนน   หมายถึง   มีความเขมแข็งในการมองโลกในระดับปานกลาง 

145-203 คะแนน หมายถึง   มีความเขมแข็งในการมองโลกในระดับสูง 

เกณฑกํากับการทดลอง 

เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑกํากับการทดลองวา ภายหลังไดรับโปรแกรม

สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก ผูดูแลในกลุมทดลองตองมี คะแนนความเขมแข็งในการมอง

โลก มากกวา 86 คะแนนขึ้นไป จึงจะแสดงวาผูดูแลมีความเขมแข็งในการมองโลกอยูในระดับปาน

กลางขึ้นไป  และหากภายหลังการประเมินความเขมแข็งในการมองโลกแลวพบวามีผูดูแลไมผาน

เกณฑประเมิน คือ มีระดับคะแนนระหวาง 29-86 อยูในระดับตํ่า ผูวิจัย จะรวมกัน กับผูดูแลประเมิน

ปญหา อุปสรรค แลวจึงพิจารณาแกไขตามสาเหตุจนกวาจะมีคะแนนถึงเกณฑที่กําหนด  

ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก (เสร็จสิ้น

กิจกรรมที่ 6) ผูวิจัยไดทําการประเมินความเขมแข็งในการมองโลกกลุมตัวอยางในกลุมทดลองทันที 

พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมอง

โลกทุกคนมีคะแนนที่ไดจากการประเมินความเขมแข็งในการมองโลกที่กําหนดไวน่ันคือ มีความ

เขมแข็งในการมองโลกอยูในระดับปานกลางขึ้นไป ดังปรากฏผลในภาคผนวก ฉ   

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรง ของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นไป ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา

เพื่อตรวจสอบ แกไข เน้ือหาและภาษาที่ ใชให ถูกตองเหมาะสม กับกลุมตัวอยาง  แลวจึง นําไปให

ผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวย แพทยเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน 

อาจารยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  2  ทาน และพยาบาล ผูปฏิบัติการ พยาบาล ขั้นสูงสาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 2 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน 

ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาที่ใช   โดยใหคะแนนความคิดเห็น เปนระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวย

มากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเพิ่มเติม

ในชองวางที่เวนไวใตขอแตละขอ โดยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ( Content Validity Index: 
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CVI) ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันและสอดคลองกันโดยคาที่ยอมรับไดคือ 0.80 

ขึ้นไป ซึ่งผูวิจัยคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา(CVI)โดยใชสูตรดังน้ี (บุญใจศรีสถิตนรากูร, 2547) 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

      จํานวนคําถามทั้งหมด  

จากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี พบวาแบบ

ประเมินความเขมแข็งในการมองโลก มีคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ 0.89 ดังน้ันแบบ

ประเมินความเขมแข็งในการมองโลกที่ผูวิจัยปรับปรุงและนํามาใชในการวิจัยคร้ังน้ี จึงมีคาความ

ตรงเชิงเน้ือหาผานเกณฑ 

ผูวิจัยมีการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือชุดน้ีตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ

รวมกับอาจารยที่ปรึกษา คือ ปรับแกภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายยิ่งขึ้น ดังน้ี 

หัวขอ แบบสอบถาม ใหปรับจาก “แบบวัด” เปน “แบบประเมิน”  

2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ไดไปทดลองใช

กับกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภท ในชุมชนที่มีลักษณะ ใกลเคียง กับกลุมตัวอยาง  จํานวน 30 คน ที่อําเภอ  

ตาพระยา จังหวัดสระแกว จากน้ัน นําขอมูล มาวิเคราะหหา ความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ

เทากับ 0.83 ดังปรากฏผลในภาคผนวก ช   

 

การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัย ดําเนิน การทดลอง โดยแบงการทดลอง ออกเปน 3 ขั้นตอน  คือ 1) ระยะเตรียมการ

ทดลอง   2) ระยะดําเนินการทดลอง 3) ระยะหลังการทดลอง  เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองได

อยางถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ  ผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัย 

โดยมีการเตรียมการดังตอไปน้ี 

ข้ันท่ี 1 ระยะเตรียมการกอนการทดลอง 

 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงสาธารณสุข

อําเภอคลองหาด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตจัดทําโครงการภายหลังจาก

ไดรับอนุญาตจากสาธารณสุขอําเภอคลองหาด   ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานสุขภาพจิตอําเภอคลองหาด 

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการ รายละเอียดที่เกี่ยวของ 

ระยะเวลา เคร่ืองมือที่ใชในโครงการและการพิทักษสิทธิ์ผูปวยสํารวจขอมูลรายชื่อ รายละเอียดการ

ติดตอกลุมตัวอยาง  
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2.  ผูวิจัย เตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานของความรู แนวคิดทฤษฏีโ ดยไดลงทะเบียน

เรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาลจํานวน 3 หนวยกิต 

และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชุมชน จํานวน 3 หนวยกิต โดยการฝก

ทักษะในการทํากิจกรรมกลุมผูปวยใน ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาจํานวน  1 เดือน 

ภายใตความดูแลของ APN ตึกราตรี และไดรับประสบการณการตรวจรักษาดวยยาผูปวยนอกจิตเวช

โรงพยาบาลราชบุรี และการทํากิจกรรมกลุมผูปวยในชุมชนอําเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี  

นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดทําการศึกษาคนควาดวยตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร ตํารา และงานวิจัย

ที่เกี่ยวของ รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่

ถูกตองและครอบคลุม 

  3.  ผูวิจัยสรางโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกและ เตรียมเคร่ืองมือที่ใชใน

การทดลองจากการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใหผูวิจัยมีความรู

ความสามารถในการใชโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก แลวนําเสนอผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวย แพทยเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน และพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล สุขภาพจิต

และจิตเวช ( APN) 2 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม 

เหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับของเน้ือหา  

   4. ผูวิจัยดําเนินการขอพิจารณา จริยธรรมการวิจัย  โดยสงเลมวิทยานิพนธฉบับสมบูรณที่

ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  แก

คณะกรรมการพิจารณา จริยธรรมการวิจัย ในมนุษยของกลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  

  5. ผูวิจัยเตรียมผูชวยผูวิจัย ผูวิจัยขอพบผูชวยผูวิจัยเพื่อแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย รายละเอียดวิธีการดําเนินวิจัย  และบทบาทของผูชวยผูวิจัยเพื่อ

ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดพิจารณาเลือกผูชวยผูวิจัยซึ่งมีคุณสมบัติดังน้ี เปน

พยาบาลวิชาชีพ  มีประสบการณในการปฏิบัติงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน มีความ

เต็มใจที่จะชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งผูชวยผูวิจัยมีหนาที่ดังน้ี ทําหนาที่เปนผูชวยผูนํา

กลุมในระหวางการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก สังเกตและ

จดบันทึกการทํากิจกรรมกลุม ชวยเขียนหนังสือในใบงานที่ผูดูแลเขียนหนังสือไมได โดยผูวิจัย

อธิบายรายละเอียดขั้นตอนการทําวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการใชเคร่ืองมือแบบประเมิน รวมทั้ง

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลใหเขาใจถูกตองตรงกัน หลังจากชี้แจงรายละเอียดแลวไดกําหนดวัน เวลา

เพื่อดําเนินการวิจัยตอไป 
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  6. ผูวิจัยติดตอประสานเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ที่ผูดูแลผูปวยจิต

เภทอาศัยอยูไปพบกลุมตัวอยางดวยตนเอง และนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ที่ใชดําเนินโครงการ 

7. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เขาพบกลุมตัวอยางและ

แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและพิทักษสิทธิ์ในการรวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ 

แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

  8. หลังไดรับความยินยอมจากผูดูแล ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการ

วิจัย ผูวิจัยแจกแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

(pre-test) 

  9. ผูวิจัยนัดเวลาในการเขารวมกิจกรรมกลุมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกแกผูดูแล

พรอมทั้งมอบตารางนัดในการเขารวมกิจกรรมแตละคร้ัง  

ข้ันท่ี 2 ระยะดําเนินการทดลอง 

กลุมควบคุม ผูดูแลไดรับการดูแลตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในเขตรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหาด จัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการ

กับผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อ

ผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

กลุมทดลอง ไดรับกิจกรรมการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก แบบกลุม  ซึ่งดําเนิน

กิจกรรมในผูดูแลแบงเปน 2 กลุมๆละ 12 และ 13 คน ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ังๆละ 90-120 

นาที โดยใชเวลาในชวงวันพุธและวันศุกร คือ เวลา 13.00 น. – 15.00 น. ระยะ เวลาทั้งหมด 6 

สัปดาห (ดังตารางในภาคผนวก ค) โดยมีผูวิจัยเปนผูนํากลุมและมีผูชวยวิจัยซึ่งไดรับการอบรมและ

ตกลงหนาที่กอนการเร่ิมวิจัย ซึ่งผลที่ไดรับเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมในแตละคร้ังมีรายละเอียดโดยสรุป 

ดังตอไปน้ี 

 

กิจกรรมท่ี  1  การสรางสัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก  

เมื่อดําเนินการตามขั้นตอนน้ีแลวพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความไววางใจตอพยาบาล และกลุมดวย

กันเอง โดยประเมินจากสีหนาทาทาง การสนทนา ความรวมมือในการเปดเผยขอมูลของตนเองตอ

กลุม โดยบอกวาเต็มใจที่จะเขารวมกิจกรรมและกลาเปดเผยเร่ืองราวที่เปนปญหาของตนตอพยาบาล

และกลุมผูดูแลดวยกันเอง มีผูดูแลเพียงบางคนที่ชวงแรกไมคอยกลาพูดหรือแสดงความคิดเห็น 

หรือจับกลุมคุยกันเอง ผูวิจัยจึงตองคอยกระตุนใหตอบทําใหมีปฏิสัมพันธกันมากขึ้น 

จากการที่ใหผูดูแลรวมกันทํากิจกรรมละลายพฤติกรรม (Ice-Braking) พบวาผูดูแลมีความ

เต็มใจที่จะเขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอน สามารถสรางความคุนเคยกับสมาชิกในกลุม
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ไดมากขึ้น โดยประเมินจากการสนทนา ทาทางและความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมกลุม โดย

ผูดูแลเขาใจถึงวัตถุประสงคในการทํากิจกรรมวา กิจกรรมน้ีชวยใหมีความรูเกี่ยวกับความเขมแข็ง

ในการมองโลก คือ ความหมาย องคประกอบ ลักษณะของคนที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง

และผลดีของการมีความเขมแข็งในการมองโลกสูง เปนการเตรียมความพรอมที่จะเรียนรูมากขึ้น 

ผูดูแลจึงใหความรวมมือกับพยาบาลและสมาชิกกลุมในการทํากิจกรรมสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นกับพยาบาลและสมาชิกกลุมไดอยางเหมาะสม 

กิจกรรมท่ี  2   การเรียนรูและเขาใจปญหาเชิงบวก  เมื่อดําเนินมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวา 

การทบทวนกิจกรรมที่ 1 ผูดูแลบอกไดวาบุคคลที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูงมีลักษณะ

อยางไรและบอกถึงองคประกอบสามดานของความเขมแข็งในการมองโลกไดถูกตองโดยเชื่อมโยง

จากสถานการณตัวอยางในใบงาน  จากการทําใบงานผูดูแลรับรูและเขาใจถึงปญหาที่ตนเองประสบ

จากการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน เชน ผูปวยไมรับประทานยาอยางตอเน่ือง ผูปวยมีอาการเอะอะ

กาวราว ไมนอน อาละวาด โดยยอมรับและพยายามเขาใจในสาเหตุของปญหา ทําใหผูดูแลเขาใจ

ตนเองมากขึ้นและมีแรงจูงใจในการจัดการกับปญหาอยางเหมาะสม ทั้งน้ีผลลัพธจากการฝกปฏิบัติ

ตามใบงานและนําเสนอเกี่ยวกับความรูเร่ืองการคิดเชิงบวก การพัฒนาความคิดเชิงบวกและการมอง

ปญหาในเชิงบวก ซักถามถึงประสบการณในการคิดเชิงบวก ไดแสดงใหเห็นวาผูดูแลมีความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับการคิดเชิงบวกไดอยางถูกตอง และสามารถฝกการมองปญหาดวยมุมมองดานบวก ดัง

ตัวอยางตอไปน้ี 

“สถานการณที่ 3 ยายจําปาเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แตตองทํางานหนักและ

พักผอนนอย เพราะตองดูแลสามีที่ปวยเปนจิตเภทและลูกที่ปญญาออน 

มุมมอง....บวก........ ฉันรูสึกภูมิใจและมีความสุขที่สุดที่ไดดูแลคนรักไปตลอดชีวิต” 

 “สถานการณที่ 5 นางราตรีสังเกตเห็นวาลูกชายที่ปวยเปนจิตเภท แอบเอายาทิ้งไมยอมกิน 

มุมมอง......บวก....... ทุกปญหายอมมีทางแก ฉันจะตองหาสาเหตุและคลี่คลายเร่ืองน้ีใหได”  

กิจกรรมท่ี  3    การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอื่นและฝกควบคุมปญหาท่ีเกิดข้ึน  เมื่อ

ดําเนินมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวา  จากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ ความรวมมือในการทํา

กิจกรรมและการเขียนคําตอบในใบงาน การตอบขอซักถาม แสดงใหเห็นวาผูดูแลทราบถึงจุดออน 

จุดแข็งหรือคุณคาของตนเองและคนอ่ืน รูจักใหกําลังใจตนเองและคนอ่ืนไดอยางเหมาะสม มี ความ

ภาคภูมิใจในตนเอง จากประสบการณที่ประสบความสําเร็จที่ผานมา  ซึ่งเปนสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจที่จะ

ทําใหผูดูแลมีกําลังใจในการเขาไปจัดการแกไขเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิต  รวมทั้งสามารถ ฝก

การปรับเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีการมองโลก  ชวยให ผูดูแลเขาใจวาปญหาน้ันเกิดขึ้นภายใตความคิด
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และจิตใจเราเปนสวนใหญ  และวิเคราะหไดวาปญหาใดสามารถควบคุมไดและปญหาใดที่ไม

สามารถควบคุมได ดังตัวอยางใบงานที่ 3/1 ดังตอไปน้ี 

“ชื่อ-นามสกุล......................................คติประจําใจ...........ตนเปนที่พึ่งแหงตน...................

จุดออน......รูปรางอวน ขี้บน ขี้นอยใจ ขี้สงสาร เอาแตใจตัวเอง........จุดเดน.....ใจบุญชอบชวยเหลือ

ผูอ่ืน รักครอบครัว ต้ังใจขยันทํางาน เปนแมที่ดีของลูก.....ประสบการณความสําเร็จที่ทําให

ภาคภูมิใจ.....สรางฐานะใหครอบครัวอยูกันอยางสุขสบาย ลูกประกอบอาชีพสุจริตพึ่งตนเองได.....” 

ผลลัพธจากการฝกปฏิบัติตามใบความรูที่ 3/1 พบวาผูดูแลสามารถบอกถึงคุณคาของตนเอง

และผูอ่ืนได ดังตัวอยางคําพูดของผูดูแลดังตอไปน้ี 

“ธนบัตรใบละพันตอใหใครจะทําอะไรใหธนบัตรใบน้ีใหสกปรก หรือเหยียบย่ํามันก็ยังมี

คา 1,000บาท เปรียบเหมือนชีวิตคนเราทุกคนยอมมีคุณคาในตัวเอง ถึงแมวาตองดูแลผูปวยจิตเภท

เปนระยะเวลานานอาจจะตองดูแลตลอดชีวิต ถูกสังคมรังเกียจ ซ้ําเติมหรือทอดทิ้ง  แตผูดูแลยอมมี

คุณคาในตัวเอง ที่มีสวนสําคัญในการดูแลผูปวยใหคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดํารงชีวิตอยูใน

ชุมชนไดตามศักยภาพเปนระยะเวลานาน” 

ทั้งน้ีผลลัพธจากการฝกปฏิบัติตามใบงานที่ 3/3 พบวาผูดูแลสามารถตีความปญหาหรือ

อุปสรรคไดวาปญหาใดสามารถควบคุมไดและปญหาใดที่ไมสามารถควบคุมได ดังตัวอยางตอไปน้ี 

“สถานการณ.....ผูปวยจิตเภท เอะอะ อาละวาด จะทํารายรางกาย......ความรูสึก...กังวล กลัว 

เครียด โมโห....การตีความ....ฉันจะตองรีบขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ใหนําสงโรงพยาบาล...” 

กิจกรรมท่ี  4    การเสริมสรางความอดทนและเขาใจวาปญหามีท่ีสิ้นสุด  เมื่อดําเนินการ

มาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวา จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับความรูความเขาใจและแนวทางใน

การจัดการกับปญหาและวิธีทําใหปญหาไมยืดเยื้อ  ผูดูแลสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับวิธีการจัดการ

กับปญหา โดยไมเชื่อมโยงสถานการณหน่ึงไปสูอีกสถานการณหน่ึง และมีความอดทนตอปญหา

มากขึ้นโดยเชื่อมั่นวาทุกปญหายอมมีที่สิ้นสุด ดังตัวอยางคําพูดของผูดูแลดังตอไปน้ี 

“ชีวิตเราก็เหมือนกับเพลงน้ีแหละ เมื่อมีทุกขก็เหมือนพายุกระหนํ่าแตฟาหลังฝนก็ยอมมีวัน

สวางสดใส เพียงแคเราอดทนรอ” 

“ทุกปญหามีทางออก เพียงแคเรามุงมั่นต้ังใจ” 

“อดทนและพยายาม ก็จะทําใหเราผานพนปญหาไปไดแนนอน” 

นอกจากน้ีผลลัพธจากกิจกรรมหลังจากไดรวมฟงและรองเพลง ฤดูที่แตกตาง แสดงใหเห็น

วา ผูดูแลสามารถเขาใจถึงปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตวาทุกคนยอมประสบกับปญหาที่แตกตางกัน และ

มีวิธีการหรือแนวทางการจัดการแกไขปญหาของตนเองไดอยางเหมาะสม โดยนําไปปรับใชในการ

ดําเนินชีวิตอยางเชื่อมั่นวาทุกปญหายอมมีทางออกเสมอ 
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กิจกรรมท่ี  5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา  เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลว

พบวา จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุยซักถาม ความสนใจ ความรวมมือในการทํากิจกรรมและ

การเขียนคําตอบในใบงานจากการดูภาพยนตรเร่ือง Pay it forward ผูดูแลสามารถบอกไดวาตัวแบบ

ในภาพยนตรมีทักษะและความสามารถในการเอาชนะปญหาเบื้องตนได เชน แทรเวอรเปนคนมี

นํ้าใจ ชอบชวยเหลือคนอ่ืน มีความต้ังใจพยายาม มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค เปนตน โดยผูดูแล

นํามาวิเคราะหถึงความสามารถในการเอาชนะปญหาหรืออุปสรรคได จากการทําใบงาน อีกทั้งยัง

นําไปเปนแนวทางในการพัฒนาทักษะของตนเองในการจัดการกับปญหาเบื้องตนไดอยางเหมาะสม 

ทั้งน้ีผลลัพธจากการฝกปฏิบัติตามใบงานและการนําเสนอเกี่ยวกับความรู ความเขาใจเร่ือง 

ความเครียด ไดแสดงใหเห็นวาผูดูแลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเครียดไดอยางถูกตองใน

หัวขอตางๆ เชน สาเหตุ อาการ ผลกระทบของความเครียด วิธีการจัดการและผอนคลายความเครียด

ดังตัวอยางคําพูดของผูดูแลดังตอไปน้ี 

สาเหตุของความเครียด “ความเครียดเกิดจากปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต เชน การเจ็บปวย เงิน

ไมพอใช หน้ีสิน สวนปญหาที่พบมากจากการดูแลผูปวยจิตเภทคือ ผูปวยจิตเภทไมยอมรับประทาน

ยาแลวมีอาการกําเริบ ซึ่งถาเปนปญหาที่ไมสามารถจัดการไดก็ยิ่งเครียดมาก” 

อาการและผลกระทบของความเครียด “ปวดหัว ทองผูก นอนไมหลับ หงุดหงิดบอย 

อารมณเสียงาย ทําใหครอบครัวทะเลาะกัน”  

วิธีการจัดการและผอนคลายความเครียด “ยกตัวอยางเชน การออกกําลังกาย ดูโทรทัศน ฟง

เพลงจังหวะชาๆเบาๆ ปลูกตนไมในสวน อานหนังสือธรรมะหรือเขาวัดฟงธรรม  สวนปญหาที่

พบวาผูปวยจิตเภทไมยอมรับประทานยา ผูนํากลุมชวยคนหาสาเหตุที่แทจริงวาเกิดจากอะไร 

แนะนําใหผูดูแลชวยเหลือในการจัดยาใหผูปวยรับประทานหรือใหผูปวยรับประทานยาตอหนา 

และกระตุนใหสมาชิกกลุมรวมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณเพื่อหาแนวทางการ

ชวยเหลือรวมกัน ซึ่งทําใหสมาชิกกลุมไดวิธีการจัดการกับปญหาแลวนําไปปรับใชได” 

โดยสามารถฝกปฏิบัติเทคนิคการผอนคลายความเครียดตามผูนํากลุมไดตามวิธี การฝกการหายใจ 

การนวดกดจุดคลายเครียดดวยตนเอง 

กิจกรรมท่ี  6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลว พบวา

จากการใหผูดูแลฝกแสดงบทบาทสมมติจากสถานการณจําลอง เร่ือง สื่อสารทางบวก และการ

สื่อสารทางลบ แลวรวมกันแสดงความคิดเห็น พบวาผูดูแลใหความสนใจ รวมมือในการทํากิจกรรม

เปนอยางดี และสามารถบอกเกี่ยวกับการสื่อสารแบบที่เหมาะสมได เชน การพูดคุยดวยนํ้าเสียงที่

นุมนวล การสัมผัส มีทาทีและแววตาที่เปนมิตร เปนตน สวนการสื่อสารที่ไมเหมาะสม เชน พูด

เสียดสี ตะคอก ดุดา ตําหนิ เปนตน ดังตัวอยางคําพูดของผูดูแลดังตอไปน้ี 
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การสื่อสารทางบวก “ลูกไมกินยาเพราะอะไรเหรอ บอกแมไดนะลูก แมเปนหวงลูกนะ” 

การสื่อสารทางลบ “ไมกินก็อยากิน เด๋ียวก็บาขึ้นมาอีก ไมตองรักษากันแลว” 

ทั้งน้ีผลลัพธจากการฝกปฏิบัติและการทําใบงาน นําเสนอเกี่ยวกับความรูความเขาใจเร่ือง 

การสื่อสารในครอบครัว ระบบสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย ไดแสดงใหเห็นวาผูดูแลมีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ชวยใหมีทักษะในการติดตอสื่อสารสรางเครือขาย

หรือขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคมไดอยางเหมาะสมเมื่อพบปญหาในการดูแล

ผูปวยจิตเภท ดังตัวอยางคําพูดดังตอไปน้ี 

 “ เรียกเพื่อนบาน สมาชิกอบต. อสม.ในชุมชนใหชวยเหลือ”  

“โทรหาเจาหนาที่อนามัยใกลบานเพื่อขอความชวยเหลือ” 

“โทร 1669 เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินและไมมีรถนําสง อยูหางไกลชุมชน” 

“แจงตํารวจที่ปอมยามในชุมชนเมื่อผูปวยเอะอะอาละวาดมาก ไมสามารถควบคุมได” 

 ทั้งน้ีในการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง มีผูดูแลที่พิการขาลีบ 1 คน ซึ่งเปนผูที่มี

คุณลักษณะของคนที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง คือมองวาปญหามีคุณคา ทาทาย สามารถ

เขาใจและจัดการได โดยเปนคนที่มีความคิดเชิงบวก มองโลกในแงดี ไมทอแทตอโชคชะตาที่ตอง

ดูแลสามีที่ปวยเปนจิตเภทมาเปนระยะเวลา 5 ป และเปนบุคคลตนแบบในการดําเนินกิจกรรมกลุม 

จากการรวมแสดงความคิดเห็น การแลกเปลี่ยนประสบการณ ซึ่งชวยสงเสริมใหสมาชิกกลุมมีความ

เขมแข็งในการมองโลกสูงขึ้น รวมทั้งลักษณะของผูปวยจิตเภทแตละรายมีการดูแลชวยเหลือตนเอง

ไดดี ไดแก รับประทานยาตอเน่ือง ตรวจตามนัดสม่ําเสมอ ไมมีอาการกําเริบ ทําใหผูดูแลมีการรับรู

และประเมินความพึงพอใจในตนเองตอสิ่งที่เปนองคประกอบของคุณภาพชีวิตในระดับสูง สงผล

ใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

  

 

การกํากับการทดลอง  

 ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองในกลุมทดลอง ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 6 ทันที ผลการ

กํากับการทดลองพบวา กลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนทุกคนผานเกณฑการกํากับการ

ทดลองโดยมีคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกมากกวารอยละ 80 (ดังแสดงในภาคผนวก ช) 

ข้ันท่ี 3 ระยะหลังการทดลอง 

กลุมควบคุม  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการตอบแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท  (post-test) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลดวยตนเอง พรอมทั้งใหความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท ระบบ
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การดูแลผูปวยจิตเภทและการติดตามเยี่ยมบาน พรอมทั้งกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง ตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบประเมินกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 

กลุมทดลอง  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการตอบแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท ( post-test) โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะเก็บขอมูลดวยการ

สัมภาษณแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลดวยตนเอง พรอมทั้งกลาวขอบคุณ จากน้ันผูวิจัย

ตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมิน กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  ซึ่งผลการทดลอง

พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีระดับคุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง  แต ถาพบวาผูดูแล

เห็นคุณคาในตัวเองตํ่าและตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตไมดี  ผูวิจัยจะขอพบเปนรายบุคคลโดย

ผูวิจัยจะใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล และติดตามประเมินผลซ้ํา เมื่อครบ 1 เดือน ถายังพบวาผูดูแลมี

ระดับคุณภาพชีวิตไมดีผูวิจัยจะสงตอไปยังหนวยงานตางๆ เชน องคการบริหารสวนตําบล 

หนวยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เปนตน เพื่อใหไดรับความชวยเหลือตอไป 

 

การรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองและมีผูชวยผูวิจัยจํานวน 1 คน เปนพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตและจิตเวช มีหนาที่เปนผูชวยในการ

ดําเนินกิจกรรมทุกคร้ัง โดยมีขั้นตอนของการดําเนินการดังน้ี 

 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงสาธารณสุข

อําเภอคลองหาด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตจัดทําโครงการภายหลังจาก

ไดรับอนุญาตจากสาธารณสุขอําเภอคลองหาด   ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานสุขภาพจิตอําเภอคลองหาด 

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการ รายละเอียดที่เกี่ยวของ 

ระยะเวลา เคร่ืองมือที่ใชในโครงการและการพิทักษสิทธิ์ผูปวยสํารวจขอมูลรายชื่อ รายละเอียดการ

ติดตอกลุมตัวอยาง เตรียมเคร่ืองมือที่ใชในโครงการงานวิจัย เตรียมสถานที่ในการทําการศึกษาและ

ขออนุญาตใชสถานที่ โดยไดรับอนุญาตใหใชหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลราชันย

ในการดําเนินโครงการ 

 2. กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง ดังน้ี 

 2.1) ผูวิจัยทําการประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง        

(pre-test) โดยใหตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 2.2) ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลราชันย สัปดาหละคร้ังๆ ละ 1 กิจกรรม กิจกรรมละ 90-120 นาที 

จนครบ 6 คร้ัง เปนเวลาติดตอกัน 6 สัปดาห 
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 2.3) ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกในสัปดาหที่ 6 

ผูวิจัยทําการกํากับการทดลอง โดยใหผูดูแลตอบแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก 

 2.4) ผูวิจัยทําการประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในสัปดาหที่ 6 โดยขอ

ความรวมมือใหผูดูแลตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทอีกคร้ัง ( post-test) และ

แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการดําเนินโครงการวิจัย พรอมทั้งกลาวแสดงความขอบคุณกลุม

ตัวอยาง และผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนนําไปวิเคราะห 

3. กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม ดังน้ี 

 3.1) ผูวิจัยทําการประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง        

(pre-test) โดยใหตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 3.2) กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ ประจําโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายสํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหาด ตามมาตรฐานวิชาชีพ ที่จัด

ใหมีขึ้นเพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหา

การดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติเมื่อผูดูแลผูปวยที่บาน รวมทั้ง

ระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน การรักษา การใชยาและอาการขางเคียงจากยาโดยการเยี่ยมบาน

สัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 3 สัปดาห 

 3.3) เมื่อครบกําหนดการทดลอง ผูวิจัยทําการประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในสัปดาหที่ 6 โดยใหตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินคุณภาพชีวิตอีกคร้ัง 

(post-test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการดําเนินโครงการวิจัย พรอมทั้งกลาวแสดง

ความขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการทําวิจัยเปนอยางดี 

 3.4) ผูวิจัยใหความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท ระบบการดูแลผูปวยจิตเภทและการ

ติดตามเยี่ยมบาน 

4) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทาง

สถิติ 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัย ดําเนินการขอรับรองจริยธรรมในการดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับรองจริยธรรมในการ

ดําเนินการวิจัย ในวันที่ 7 ธันวาคม 2555 (ดังเอกสารในภาคผนวก จ) ผูวิจัยไดทําการ พิทักษสิทธิ์

ของกลุมตัวอยาง โดยการอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบและเขาใจในกระบวนการการดําเนิน

โครงการทุกขั้นตอน และแจงใหผูดูแลสามารถ ตอบรับหรือปฏิเสธการ เขารวมโครงการวิจัยใ นคร้ัง
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น้ีไดอยางอิสระ โดยไมมีผล กระทบ ใดๆตอการมารับบริการรักษาพยาบาลแตอยางใด การตอบ

คําถามและขอมูลทุกอยางจะ เปนความลับ ไมมีการเปดเผยตอผูที่ไมเกี่ยวของ จนกวาจะไดรับ

อนุญาตจากกลุมตัวอยางกอนเทาน้ัน ผลการวิจัยจะ นําเสนอในภาพรวม  และกลุมตัวอยางสามารถ

ถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการไดตลอดเวลาถาตองการระหวางดําเนินโครงการวิจัย 

 

การวิเคราะหขอมูล  

  ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดย ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  กําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ .05 โดยมีรายละเอียดการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย    

รอยละ 

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนทั้งกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กอนและหลัง ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก โดยใช สถิติ

ทดสอบ Dependent t–test   

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติ

ทดสอบ Independent t–test 

 

 

 

 

 

สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 

 

  

           

 

 

 

ระยะเตรียมการ 

เตรียมเครื่องมือ 

1.โปรแกรมสงเสริมความ

เขมแข็งในการมองโลก 

2.แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

3.แบบประเมินความเขมแข็ง

ในการมองโลก 

 เตรียมสถานท่ี 

ขอความรวมมือโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือทํา

การทดลองและเก็บขอมูล

  

 

เตรียมกลุมตัวอยาง 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามเกณฑที่กําหนด

แบงเปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 
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กลุมทดลอง 25 คน กลุมควบคุม 25 คน 

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนการทดลอง (Pre-test) โดยผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภท 

ใหการดูแลตามโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

กิจกรรมท่ี 1การสรางสัมพันธภาพและใหความรูโดยรวมกัน

อภิปรายกลุม  

กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรูและเขาใจปญหาเชิงบวก 

กิจกรรมท่ี 3 การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืน ฝกควบคุม

ปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต 

กิจกรรมท่ี 4 การเสริมสรางความอดทนตอปญหาและเขาใจวา

ปญหามีที่ส้ินสุด 

กิจกรรมท่ี 5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา   

กิจกรรมท่ี 6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม  

 

ใหการดูแลตามปกต ิ

ไดรับการดูแล จากพยาบาลประ จํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหาด จัด

ใหมีขึ้นเพ่ือบริการผูปวยจิต เภท และ

ครอบครัวในชุมชน  ไดแก  การให

คําแนะนําตาม ปญหาการ ดูแลของผูดูแล   

ความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทที่ บาน  

รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

 

 

 กํากับการทดลองในสัปดาหที่ 6 หลังเสร็จส้ินกิจกรรมที ่6 ทันท ี

ประเมินความเขมแข็งในการมองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ระยะประเมินผลในสัปดาหที่ 6 หลังเสร็จส้ินกิจกรรมที ่6 ทันท ี

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังการทดลองโดยผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภท 



บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

  การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา  ผลของโปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมอง

โลกตอคุณภาพชีวิตของ ผูดูแลผูปวยจิตเภท ในชุมชนในเขตอําเภอคลองหาด จังหวัดสระแกว โดย

การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  (Purposive Sample) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ แบงเปนกลุม

ทดลอง 2 5 คน และกลุมควบคุม 2 5 คน โดยมีการประเมินคุณภาพชีวิตของ ผูดูแลผูปวยจิตเภท ใน

ชุมชนกอนและหลังการทดลอง (The Pretest –Posttest Control Group Design)   

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด

ตามลําดับดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน กอน

และหลังการทดลองภายในกลุม 

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบ คาเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

กอนและหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตอนท่ี  1   ลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ตารางท่ี  3 จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท ระยะเวลาการดูแลผูปวย   

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง 

  ( n = 25 ) 

  กลุมควบคุม 

( n = 25 ) 

        รวม 

  ( n = 50 ) 

 

จํานวน รอยละ      จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     

          ชาย 

          หญิง 

อายุ   

         25 – 34 ป 

         35 – 44 ป 

         45 – 54  ป 

         55 – 60  ป 

สถานภาพสมรส 

       โสด 

        คู 

       หมาย/หยา/แยก 

ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท 

        พอ 

        แม 

        บุตร 

        พี่ 

        สามี 

        ภรรยา 

ระยะเวลาการดูแลผูปวย 

       1-5 ป 

       6-10 ป 

      11-15 ป 

มากกวา 15 ป     

 

6 

19 

 

1 

2 

9 

13 

 

- 

19 

6 

 

3 

5 

2 

6 

4 

5 

 

15 

3 

2 

5 

 

24.0 

76.0 

 

4.0 

8.0 

36.0 

52.0 

 

- 

76.0 

24.0 

 

12.0 

20.0 

8.0 

24.0 

16.0 

20.0 

 

60.0 

12.0 

8.0 

20.0 

 

6 

19 

 

1 

- 

7 

17 

          

 - 

19 

6 

 

3 

9 

2 

3 

3 

5 

 

3 

8 

6 

8 

 

24.0 

76.0 

 

4.0 

- 

28.0 

68.0 

 

- 

76.0 

24.0 

 

12.0 

36.0 

8.0 

12.0 

12.0 

20.0 

 

12.0 

32.0 

24.0 

32.0 

 

12 

38 

 

2 

2 

16 

30 

 

- 

38 

12 

 

6 

14 

4 

9 

7 

10 

 

18 

11 

8 

13              

 

24.0 

76.0 

 

4.0 

4.0 

32.0 

60.0 

 

- 

76.0 

24.0 

 

12.0 

28.0 

8.0 

18.0 

14.0 

20.0 

 

36.0 

22.0 

16.0 

26.0 
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 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวาผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวน

ใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 76 สวนใหญมีอายุระหวาง 55-60 ป คิดเปนรอยละ 60 รองลงมา

คืออายุ 45 – 54 ป  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 76 รองลงมาคือหมาย/หยา/แยก คิด

เปนรอยละ 24 ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองพบวาเปนพี่มากที่สุด คิดเปนรอยละ 

24 รองลงมาคือ แมและภรรยา คิดเปนรอยละ 20 และนอยที่สุดคือ บุตร คิดเปนรอยละ 8 สวนกลุม

ควบคุมเปนแมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 36 รองลงมาคือภรรยา คิดเปนรอยละ 20 และนอยที่สุดคือ

บุตร คิดเปนรอยละ 8 และระยะเวลาการดูแลผูปวยพบวา ระยะเวลาการดูแลผูปวย 1 – 5 ปมากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 36 รองลงมาคือ มากกวา 15 ป คิดเปนรอยละ  26 และนอยที่สุดคือ 11-15 ป คิดเปน

รอยละ 16  
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลัง

การทดลองภายในกลุม 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกอน

และการหลังทดลองของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม (n=25) 

 
 

คุณภาพชีวิตรายดาน  
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

      

  
กลุมทดลอง 

  (ระดับ) 

กลุมควบคุม 

    (ระดับ) 

 กลุมทดลอง 

      (ระดับ) 

กลุมควบคุม  

(ระดับ) 

1. ดานรางกาย    23.24  

(ปานกลาง) 

     21.32  

 (ปานกลาง) 

 26.76 

        (สูง) 

   21.16 

(ปานกลาง) 

  

2. ดานจิตใจ    21.44  

(ปานกลาง) 

     19.44 

 (ปานกลาง) 

 26.00 

(สูง) 

   19.36 

(ปานกลาง) 

  

3. ดานความสัมพันธทางสังคม      9.76 

 (ปานกลาง) 

9.88  

(ปานกลาง) 

13.12  

(สูง) 

     9.88 

(ปานกลาง)  

  

4. ดานสิ่งแวดลอม    25.28  

(ปานกลาง) 

25.20 

(ปานกลาง)  

32.68 

(สูง)  

   25.40  

(ปานกลาง) 

  

คุณภาพชีวิตโดยรวม    85.44 

 (ปานกลาง) 

81.72 

(ปานกลาง)  

105.64 

(สูง)   

   81.72 

(ปานกลาง) 

  

 

จากตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนรายดานคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกกอนการทดลองทั้ง 4 ดาน คือ 1) ดานรางกาย 

2) ดานจิตใจ 3) ดานความสัมพันธทางสังคม และ 4) ดานสิ่งแวดลอม และคะแนนโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง หลังการทดลองพบวาคะแนนคุณภาพชีวิตรายดานทั้ง 4 ดานและคะแนนโดย

รวมอยูในระดับสูง สวนคาเฉลี่ยของคะแนนรายดานคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติทั้ง 4 ดานและคะแนนโดยรวมพบวา ทั้งกอนและหลังการทดลองอยูใน

ระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลัง 

ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก (n=25) 

 

 

กลุมทดลอง 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  

df 

 

t 

 

p-value 
Χ  S.D. Χ  S.D. 

คุณภาพชีวิต 85.44 7.75 105.64 4.54 24 -18.59 .000 

 

 

จากตารางที่ 5 พบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับ

โปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก กอนการทดลองเทากับ 85.44 (ระดับปานกลาง ) 

และหลังการทดลองเทากับ 105.64 (ระดับสูง) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย  Paired 

t-test พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) น่ันคือ จะเห็นไดวาผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมี

ระดับคุณภาพชีวิตภายหลังการทดลองโดยเฉลี่ยในระดับสูง 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ กอนและหลังเขารับการทดลอง (n=25) 

 

 

กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  

df 

 

t 

 

p-value 
Χ  S.D. Χ  S.D. 

 คุณภาพชีวิต 81.72 10.88 81.72 10.50 24 .000 1.000 

 

 

จากตารางที่ 6 พบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ กอนการทดลองเทากับ 81.72 (ระดับปานกลาง ) และหลังการทดลองเทากับ  

81.72 (ระดับปานกลาง) ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมี คุณภาพชีวิตกอนและหลังเขารับการทดลอง

เทากัน โดยอยูในระดับปานกลางทั้งกอนและหลังการทดลอง 
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลัง

การทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม   

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลัง

การทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม (n=25) 

 

คะแนนคุณภาพชีวิต กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

df t p-value 

  Χ           S.D.    Χ          S.D. 

กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

85.44        7.75 

105.64     4.54 

 81.72     10.88 

 81.72     10.50 

48 

 48 

1.39 

10.44 

.171 

.000 

 

จากตารางที่ 7 พบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกกอนการทดลองเทากับ 85.44 (ระดับปานกลาง) 

และกลุมควบคุมกอนเขารับการทดลองเทากับ 81.72 (ระดับปานกลาง) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน

ดวยวิธีทางสถิติดวย Independent  t-test  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชนกอนเขารับการทดลองของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.05) น่ันคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิต

ไมแตกตางกัน โดยอยูในระดับปานกลางทั้งสองกลุม สําหรับหลังการทดลองพบวา   คาเฉลี่ยของ

คะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังการทดลองของกลุมทดลองเทากับ 105.64 

(ระดับสูง) สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) น่ันคือ ผูดูแลที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

  

 การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental Research) ออกแบบการทดลอง

เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง ( The Pretest –Posttest Control Group 

Design) เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริม ความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตผูดูแล 

ผูปวยจิตเภทในชุมชน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกกับกลุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยแบงเปน 2 กลุม คือ 

 กลุมทดลอง คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

 กลุมควบคุม คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับ การพยาบาลตามปกติ 

 วัตถุประสงคของการวิจัย 

   1. เพื่อเปรียบเทียบ คุณภาพชีวิตของผูดูแล ผูปวยจิตเภท ในชุมชน กอนแล ะหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก  

 2. เพื่อเปรียบเทียบ คุณภาพชีวิตของผูดูแล ผูปวยจิตเภท ในชุมชน ระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 สมมติฐานการวิจัย 

  1. คุณภาพชีวิต ของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับ โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการ

มองโลกสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

 2. คุณภาพชีวิต ของ ผูดูแล ผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองที่ไดรับ โปรแกรมสงเสริมความ

เขมแข็งในการมองโลก สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูดูแลในครอบครัวที่ใหการดูแลโดยตรงตอผูปวยจิตเภทในชุมชน   

กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทโดยตรง ที่อยูในความ

รับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหาด จังหวัดสระแกว  จํานวน 50 คนแบงเปนกลุม

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 คนโดยวิธีคัดเลือกตัวอยางแบบเจาะจง ซึ่งมีคุณสมบัติตาม

เกณฑดังตอไปน้ี 

1. เปนบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือนอง หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึง ที่อาศัยอยู

บานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท 
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2. เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท ในการดํารงชีวิตประจําวันโดยตรงอยาง

สม่ําเสมอ และตอเน่ือง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางรางวัล

ใด ๆ 

3. มีอายุระหวาง 25-60 ปทั้งเพศชายและหญิง 

4. สามารถฟง พูด อาน และเขียน ภาษาไทยได สําหรับผูดูแลที่เขียนไมไดจะมีผูชวยวิจัยชวย

เขียน 

5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ดวยโปรแกรม Power 

Analysis of  Simple Size (PASS) (รัตนศิริ ทาโต , 2552) โดยนําคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของความเขมแข็งในการมองโลก หลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  จาก

การศึกษาของ ตะวัน วาทกิจ (254 7) เร่ือง  ผลของโปรแกรม ฝกความสามารถในการเอาชนะ

อุปสรรคที่มีตอความหวังและความเขมแข็งในการมองโลกของเยาวชน  มารวม คํานวณขนาดของ

กลุมตัวอยาง เพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 90 % ที่ระดับนัยสําคัญ  .05 พบวาขนาดของ กลุมตัวอยาง ที่

ตองการในแตละกลุมคือ  20 คน แตเพื่อปองกันการสูญเสียระหวางการทดลอง ( Drop out) ของ

สมาชิกกลุม ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 25 คน รวมทั้งหมดเปนจํานวน 50 คน 

เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ (Normality) แบงเปนกลุมควบคุม 25 คนกลุมทดลอง 

25 คน เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความเปนไปไดสําหรับการวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีมี 3 ชุดคือ 

1. เคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ 

       สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

       สวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย  คือโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก

เปนเคร่ืองมือที่ผูวิจัยไดประยุกตจากการศึกษาของ ตะวัน วาทกิจ ( 2547) โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับ

ความเขมแข็งในการมองโลกของ Antonovsky (1982) โดยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกร มสงเสริม
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ความเขมแข็งในการมองโลก เปนรายกลุมในผูดูแล แบงเปน 2 กลุมๆละ12 คนและ 13 คน สัปดาห

ละ 1 คร้ังๆละ 60 -120 นาที ติดตอกัน 6 สัปดาห ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและใหความรูโดยรวมกันอภิปรายกลุม  

กิจกรรมที่ 2 การเรียนรูและเขาใจปญหาเชิงบวก 

กิจกรรมที่ 3 การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืน ฝกควบคุมปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต 

กิจกรรมที่ 4 การเสริมสรางความอดทนตอปญหาและเขาใจวาปญหามีที่สิ้นสุด 

กิจกรรมที่ 5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา   

กิจกรรมที่ 6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม  

2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ  

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก เพศ อายุ 

ความสัมพันธกับผูปวย  ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท  ระยะเวลาการดูแลผูปวย ซึ่งเปน

แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น    

สวนที่  2  แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท  จํานวน 26 ขอ โดยผูวิจัยใช

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย  WHOQOL – BREF – THAI 

ที่พัฒนาโดยสุวัฒน มหัตนนิรันดรกุล และคณะ (2540) โดยขอความอนุเคราะหจาก ผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน คํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index) ไดคาดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหาโดยรวมเทากับ .88  จากน้ันนํามาใหอาจารยที่ปรึกษา วิทยานิพนธตรวจสอบอีกคร้ัง  จากน้ัน

นําไปทดลองใชกับกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 

30 คน  จากน้ันนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมิน

คุณภาพชีวิต เทากับ 0.81  

3.  เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง  ไดแก แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก ของ 

Antonovsky (1987) ที่แปลโดย สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ ( 2532) และนํามาพัฒนาโดยกาญจนา 

ขาวนอก ( 2548) คือ แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภท เพื่อใชประเมิน

ความเขมแข็งในการมองโลกซึ่งสอดคลองกับเน้ือหาที่ใชในการสงเสริมความเขมแข็งในการมอง

โลกของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ตามโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 29 ขอ จําแนกเปนขอความวัดความสามารถดาน

ความเขาใจ 11 ขอ ดานการจัดการ 10 ขอ และดานการใหความหมาย 8 ขอ แบงเปนขอความที่มี

ความหมายทางบวก 16 ขอ และขอความที่มีความหมายทางลบ 13 ขอ คือขอ 1, 2, 3, 7, 8, 11, 13, 
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14, 16, 20, 25, 26 และ 27 สวนคําตอบจะเปนมาตราสวนประเมินคา ( Rating scale) 7 ระดับ ระดับ

คะแนนที่นอยที่สุดคือ 1คะแนนและมากที่สุด คือ 7 คะแนน  โดยขอความอนุเคราะหจาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา  (Content validity index) ไดคาดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยรวมเทากับ .89 จากน้ันนํามาใหอาจารยที่ปรึกษา วิทยานิพนธตรวจสอบอีก

คร้ัง  จากน้ันนํา ไปทดลองใชกับกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่มีลักษณะ ใกลเคียงกับ กลุม

ตัวอยางจํานวน 30 คน  จากน้ันนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง (Reliability) 

ของแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก เทากับ 0.83  

 

การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลอง ออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง   

ระยะดําเนินการทดลอง และระยะ เก็บรวบรวมขอมูล  เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยาง

ถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ  ผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัย โดยมี

การเตรียมการดังตอไปน้ี 

1.  ระยะเตรียมการทดลอง การเตรียมความรูผูวิจัยในเร่ือง โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งใน

การมองโลก ทักษะการทํากิจกรรมกลุม โดยผูวิจัยไดทําการศึกษาเกี่ยวกับขั้นตอน กระบวนการ

ตลอดจนเทคนิคการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก เตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยดังที่กลาว

มาแลวในขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือ เตรียมติดตอประสานงานกับสาธารณสุขอําเภอคลองหาด 

จังหวัดสระแกว โดยขอความรวมมือในการทําวิจัยและการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

         2. ระยะการดําเนินการทดลอง  ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง แบงเปนกลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองไดโปรแกรมการทดลอง  โดยทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

(pre-test) 

 2.1 กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแล  ความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิต

เภทที่บาน รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  

2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

แบบกลุมในกลุมทดลอง โดยมีผู วิจัย เปนผูนํากลุม และมีผูชวยวิจัยซึ่งไดรับการอบรมและตกลง

หนาที่กอนการเร่ิมวิจัย แบงเปนผูดูแล 2 กลุมๆละ 12 และ 13 คน ดําเนินกิจกรรมจํานวน 6 คร้ังใน
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วันพุธและวันศุกร คร้ังละ 90-120 นาที ทั้งหมด 6 สัปดาห  เปนเวลาติดตอกัน โดยใชเวลาในชวง 

13.00 – 15.00 น. ณ หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และผูวิจัยทําการกํากับการ

ทดลองในกลุมทดลองทันทีภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 

3. ระยะประเมินผลการทดลอง 

3.1 กลุมควบคุม ผูวิจัยเขาพบผูดูแลของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการตอบแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 (post-test) ผูวิจัยและผูชวยวิจัย

จะเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลดวยตนเองอีกคร้ัง พรอมทั้ง

กลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง ตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 

3.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยเขาพบผูดูแลของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการตอบแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมคร้ังที่  6 ทันที (post-test) โดย

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลดวยตนเอง 

พรอมทั้งกลาวขอบคุณ จากน้ันผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมิน กอนนําไปวิเคราะห

ขอมูลทางสถิติ  ซึ่งผลการทดลองพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีระดับคุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ย

อยูในระดับสูง ถาพบวาผูดูแลเห็นคุณคาในตัวเองตํ่าและตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตไมดี  ผูวิจัย

จะขอพบเปนรายบุคคลโดยผูวิจัยจะใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล และติดตามประเมินผลซ้ํา เมื่อครบ 

1 เดือน ถายังพบวาผูดูแลมีระดับคุณภาพชีวิตไมดีผูวิจัยจะสงตอไปยังหนวยงานตางๆ เชน องคการ

บริหารสวนตําบล หนวยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เปนตน เพื่อใหไดรับความ

ชวยเหลือตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล  

  ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหโดย ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  กําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยมีรายละเอียดการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย    

รอยละ 

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนทั้งกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กอนและหลัง ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก โดยใช สถิติ

ทดสอบ Dependent t–test   

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติ

ทดสอบ Independent t–test 
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สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตผูดูแล 

ผูปวยจิตเภทในชุมชน ผลการวิจัยคร้ังน้ีเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 2 ประการคือ 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมสงเสริม

ความเขมแข็งในการมองโลกสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนในกลุม

ทดลองระหวางกอนกับหลังการทดลอง พบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 คุณภาพชีวิต ของผูดูแล ผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิจัย พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการ

มองโลกมีคุณภาพชีวิตที่สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ซึ่งเปนไปตามสมติฐานขอที่ 2  

 ดังน้ันจากผลการวิจัยคร้ังน้ี สรุปไดวา การใชโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมอง

โลก มีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนสูงขึ้น 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยจําแนกออกเปน 2 ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 1.ลักษณะของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 76 โดยมี

อายุสวนใหญระหวาง 55-60 ป คิดเปนรอยละ 68 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 76 

ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภทเปนแม คิดเปนรอยละ 36 ระยะเวลาการดูแลผูปวย  6 – 10 ปและ

มากกวา 15 ป คิดเปนรอยละ  32 เทากัน     

 2. ลักษณะของกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76 โดยมีอายุ

สวนใหญระหวาง 55-60 ป คิดเปนรอยละ 52 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 76 

ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภทเปนพี่ คิดเปนรอยละ 24 และสวนใหญระยะเวลาการดูแลผูปวย  1 – 5 

ป คิดเปน รอยละ 60 

 ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดังน้ี  

 จากผลการวิจัยพบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาชาย และมี

ความสัมพันธกับผูปวยเปน แม พี่ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสกาวรัตน ภูผา  (2543) ที่ไดศึกษา
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ผลของกลุมบําบัดชนิดสุขภาพจิตศึกษาตอภาระการดูแลผูปวยจิตเภท  พบวาบุคคลที่ดูแลผูปวย     

จิตเภทมักเปนบุคคลในครอบครัว เชน บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา  พี่หรือนอง หรือบุตร ซึ่ง

บุคคลดังกลาวจะทําหนาที่รับผิดชอบ ดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทนอกเหนือจากบทบาทเดิมที่ปฏิบัติ

อยูเปนประจํา สวนใหญมีระยะเวลาในการดูแลผูปวยมากกวา 5 ปขึ้นไป ซึ่งสอดคลองกับ มาโนช 

หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย   (2552) ที่กลาวไววาผูปวยจิตเภทเร่ิมมีอาการในชวงวัยรุน

จนถึงวัยผูใหญตอนตน เมื่อเปนแลวมักเร้ือรัง ไมหายขาด ซึ่งสืบเน่ืองมาจากระยะเวลาในการ

เจ็บปวยที่พบวาสวนใหญมากกวา 1 ปขึ้นไป เมื่อนับรวมระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเภทแลวจึง

พบวามากกวา 5 ปขึ้นไปดังกลาว 

 ตอนท่ี 2 คุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริม ความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิต

ผูดูแล ผูปวยจิตเภทในชุมชน ผลการวิจัยคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐานทั้ง 2 ขอ ที่ต้ังไว กลาวคือ 

 1. จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง

ระหวางกอนกับหลังการทดลอง พบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม หลังการทดลองสูงกวา

กอนการทดลอง โดยกอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลางและภายหลัง

การทดลองคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตเปนรายดาน พบวา

คุณภาพชีวิตในดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอม  หลังการ

ทดลองสูงกวากอนการทดลองในทุกดาน โดยคุณภาพชีวิตในดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

ความสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับสูงทั้งหมด 

 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดวา โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก

สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมสงเสริม

ความเขมแข็งในการมองโลกน้ี ผูวิจัยไดสรางขึ้นดวยการประยุกตจากโปรแกรมฝกความสามารถใน

การเอาชนะอุปสรรคที่มีตอความหวังและความเขมแข็งในการมองโลกของเยาวชน ของ ตะวัน วาท

กิจ (2547) ซึ่งประกอบดวยแนวคิดความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคของ Stoltz (1997) แนวคิด

ความหวังของ Herth (1990) และแนวคิดความเขมแข็งในการมองโลกของ  Antonovsky (1982)ซึ่ง

เปนแนวคิดหลักมาใชในการศึกษา มี 3 ประการ คือ  1) การรับรูวาปญหาน้ันสามารถแกไขได 

อธิบายได โดยใชเหตุผล (comprehensibility) จากการที่ผูดูแลมีความเขาใจในตนเองเกี่ยวกับปญหา 

ความตองการ ลักษณะหรือบุคลิกภาพของตนเอง รวมถึงความตองการการใชสติปญญาในการทํา

ความเขาใจปญหา 2) การรับรูและประเมินวาปญหาตางๆน้ันสามารถบริหารจัดการได 

(manageability)โดยสามารถเลือกใชแหลงประโยชนที่จะมาชวยเหลือไดอยาง สรางสรรคและ

เหมาะสม 3) การรับรูและประเมินวาปญหาที่เขามากระทบมีความหมาย ทาทาย มีคุณคาเพียง
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พอที่จะเขาไปจัดการแกไขใหสําเร็จลุลวงไปได ( meaningfulness)  และจากผลการวิจัยจะเห็นไดวา 

คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนทั้ง 4 ดานโดยอยูในระดับสูง ซึ่งคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้น

เปนการรับรูและประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองที่เกิดขึ้นทันที

ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม เน่ืองจากรูปแบบของกระบวนการกลุมในการทํากิจกรรมตามโปรแกรม

สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกจะชวยใหผูดูแลมีการรวมกันแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน

ประสบการณ ความรูสึกถึงความเห็นอกเห็นใจ ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน แสดงถึงความเขาใจใน

สถานการณการดูแลผูปวยจิตเภทที่ผูดูแลตองประสบ โดยในการดําเนินกิจกรรมในงานวิจัยน้ี มี

ผูดูแลที่พิการขาลีบ ซึ่งมีคุณลักษณะของผูที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง คือ คิดเชิงบวก มอง

โลกในแงดี มีความยืดหยุน คอยใหกําลังใจแกสมาชิกกลุม และเปนบุคคลตนแบบของการมีความ

เขมแข็งในการมองโลกสูง ซึ่งชวยสงเสริมใหสมาชิกกลุมมีความเขมแข็งในการมองโลกสูงขึ้น 

รวมทั้งลักษณะของผูปวยจิตเภทแตละรายมีการดูแลชวยเหลือตนเองไดดี ไดแก รับประทานยาอยาง

ตอเน่ือง ตรวจตามนัดสม่ําเสมอ ไมมีอาการกําเริบ ทําใหผูดูแลมีการรับรูและประเมินความพึงพอใจ

ในตนเองตอสิ่งที่เปนองคประกอบของคุณภาพชีวิตในระดับสูง ผูดูแลมีการปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงในชีวิตไดดี  มีความรูสึกวาไดอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับตน มีความรูสึกดีตอ

ตนเอง มีอารมณที่เบิกบาน มองโลกในแงดี และพึงพอใจตอชีวิตตนเองนําไปสูเปาหมายชีวิตที่ต้ังไว 

สงผลใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นไดสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวลักษณ กลิ่นหอม  (2540)ได

ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและความเขมแข็งในการมองโลกของสมาชิกครอบครัว

ผูปวย   จิตเภท แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวั ดเชียงใหม พบวา คุณภาพชีวิตและ

ความเขมแข็งในการมองโลกของสมาชิกครอบครัวผูปวยจิตเภทอยูในระดับปานกลาง  และพบวา

คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับความเขมแข็งในการมองโลกในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อผูดูแลมีความเขมแข็งในการมองโลกอยูในระดับสูง จึงสงผลใหผูดูแลมี

ระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเชนกัน ซึ่งการดําเนินกิจกรรมไดมีกระบวนการใหคําปรึกษาแบบกลุมรวม

ดวย ทําใหผูดูแลในกลุมไดมีการพูดคุย แสดงความคิดเห็นรวมกัน มีการแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

การใหความชวยเหลือกันในระหวางการทํากิจกรรม ตลอดจนเปดเผยความรูสึกและความตองการที่

แทจริงของแตละคนในกลุมดวย ทําใหผูดูแลมีความเขาใจมากยิ่งขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของสา

ริณี  โตะทอง ( 2548)  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาครอบครัวตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยจิตเภทในชุมชน จังหวัดชลบุรี พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมใหคําปรึกษาครอบครัวผูปวยจิต

เภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 2. ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก

เปนกลุมตัวอยางที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูงขึ้น โดยสามารถรับรูและประเมินสิ่งเราหรือ



91 

 

ปญหาตางๆที่เขามากระทบชีวิตบุคคลอยางเชื่อมั่นวาสามารถจัดการได ซึ่งถือไดวาเปนแหลง

ประโยชนที่สําคัญที่สุดของคุณลักษณะที่อยูในตัวบุคคล โดยสามารถฝกฝนและพัฒนาไดทุกชวงวัย 

(Antonovsky, 1982) ทําใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาและสามารถจัดการปญหาไดอยางเหมาะสม มี

การปรับตัวตอผูปวยจิตเภท มีความรูสึกวาไดอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับตน การมีความรูสึกดี

ตอตนเอง มองโลกและสิ่งตางๆในแงดี และมีความรูสึกพึงพอใจตอชีวิตของตนเอง และสงผลให

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตสูงกวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

  สําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับ การพยาบาล ตามปกติ เปนกลุมที่ไดรับการ  การติดตาม

เยี่ยมบานจากบุคลากรทางสุขภาพ การ ใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแล  ความรูเร่ืองการ

ดูแลผูปวยจิตเภทที่ บาน เชน การรับประทานยา การสังเกตอาการขางเคียงจากยา การจัดการ

ความเครียด รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  โดยพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพใน

ชุมชน โดยผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนไมไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก ทํา

ใหผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมอง

โลก ซึ่งจะมองวาปญหาเปนสิ่งที่อันตราย เปนภาระ ไมมีความพยายามที่จะแกปญหา หรือแกปญหา

โดยใชแตเพียงอารมณ มีความวิตกกังวล หมดหวัง ไมมีความสุข  มองโลกในแงราย หรือถูกปญหา

ครอบงําจนไมสามารถทําอะไรไดเลย  รูสึกไมพึงพอใจตอชีวิตตนเอง ดังน้ันจึงสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตที่ไมดีของผูดูแลผูปวยจิตเภท เน่ืองจาก คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับความเขมแข็ง

ในการมองโลก (เยาวลักษณ กลิ่นหอม, 2540) สอดคลองกับการศึกษาของ ตะวัน วาทกิจ ( 2547) ได

ศึกษาผลของโปรแกรมฝกความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคที่มีตอความหวังและความเขมแข็ง

ในการมองโลกของเยาวชน พบวาความหวังและความเขมแข็งในการมองโลกเพิ่มขึ้น อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 ซึ่งภายหลังการรวมกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งใน

การมองโลกพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกสูงขึ้น โดยไดรับ

ความรูและกระบวนการฝกทักษะในการจัดการปญหาเบื้องตนทําใหมีความเขมแข็งในการมองโลก

สูงขึ้นสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น นอกจากน้ีผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรม สงเสริมความ

เขมแข็งในการมองโลก ยังไดรับแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ผูวิจัยไดนํามารวมในขั้นตอน

ตางๆของโปรแกรม ไมวาจะเปนการที่ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิประโยชนที่ผูดูแลพึงไดรับ 

โดยผูวิจัยทําการประเมินผูดูแลอยางครอบคลุมกับบริบทในครอบครัวของผูปวย เพื่อที่ผูวิจัยและ

ผูดูแลจะไดมีสวนรวมในการใหการชวยเหลือผูดูแลและครอบครัวสามารถกาวไปสูชีวิตที่ดีกวาเดิม

และการคํานึงถึงวิถีชีวิตของผูดูแลและครอบครัว การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของ

ผูดูแลและครอบครัวในการประคับประครองทางดานจิตใจ การใหกําลังใจและเปนที่ปรึกษาใหกับ
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ผูดูแล ซึ่งจะทําใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี การรวมกันประเมินสภาพแวดลอมในครอบครัว การ

ปรับปรุงสภาพแวดลอม ตลอดจนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนในชุมชนที่ผูดูแลและ

ครอบครัวสามารถขอความชวยเหลือได จึงทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติยังคงมีการประเมินวาไมพึงพอใจและไมใหความสําคัญกับองคประกอบที่สําคัญในชีวิต 

ซึ่งเปนสิ่งที่สะทอนใหเห็นวาผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมควบคุมไมเกิดการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตใหดีขึ้น 

 

ขอเสนอแนะ 

ผลการศึกษาการใช โปรแกรมสงเสริม ความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตผูดูแล 

ผูปวยจิตเภทในชุมชน สามารถสรุปเปนขอเสนอแนะดานตางๆ ดังน้ี 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  

 1.1 พยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตชุมชน การ

นําโปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกไปใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภทใน พยาบาลจะตอง

เปนบุคคลที่มีความรูพื้นฐานดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การสงเสริมความเขมแข็งใน

การมองโลก การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคจิตเภท ทักษะเกี่ยวกับการ

เผชิญปญหาและการจัดการปญหาเบื้องตน ทักษะการเกี่ยวกับการจัดการความเครียด รวมทั้งทักษะ

ในการประสานงานเพื่อเตรียมความพรอมของการดําเนินกิจกรรมกลุม และสมาชิกกลุมเพื่อให

สามารถดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมที่กําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 1.2โปรแกรม สงเสริม ความเขมแข็งในการมองโลก ซึ่งใชในการศึกษาคร้ังน้ีเปน

กระบวนการที่เนนการพัฒนาใหผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน สามารถรับรูและเขาใจปญหาเชิงบวก 

เชื่อมั่นวาทุกปญหามีสาเหตุ มีที่สิ้นสุดและแกไขได โดยเกิดทักษะในการเอาชนะปญหาเบื้องตนได

อยางมีประสิทธิภาพ รูจักใหกําลังใจตนเองและคนอ่ืน อีกทั้งรูจักคุณคาของตนเองและคนอ่ืน และ

สามารถขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนในชุมชนไดเมื่อเกินขีดความสามารถของผูดูแลเอง 

จึงควรมีการติดตามระยะยาว เพื่อกระตุนและสนับสนุนใหผูดูแลไดนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติอยาง

ตอเน่ืองสม่ําเสมอ จนเกิดเปนทักษะที่ผูดูแลสามารถปฏิบัติไดเองโดยอัตโนมัติในระหวางการ

ดําเนินชีวิตจริงในชุมชน ถาพบวาผูดูแลเห็นคุณคาในตัวเองตํ่าและตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ไมดี พยาบาลควร ขอพบเปนรายบุคคลโดย ใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล และติดตามประเมินผลซ้ํา 

เมื่อครบ 1 เดือน ถายังพบวาผูดูแลมีระดับคุณภาพชีวิตไมดี พยาบาลควรดําเนินการสงตอไปยัง

หนวยงานตางๆ  เชน องคการบริหารสวนตําบล หนวยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

เปนตน เพื่อใหไดรับความชวยเหลือตอไป 
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2.  ดานการศึกษา 

2.1 ควรจัดใหพยาบาลไดมีการศึกษาและอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภท

ในชุมชน เร่ือง การสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก และการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวย 

จิตเภทในชุมชนโดยเฉพาะ 

 2.2 ควรจัดหลักสูตรเน้ือหาวิชาที่เนนถึงความสําคัญของการดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่อยูใน

ชุมชนอยางเปนองครวม เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลมีความรู ความเขาใจและมีแนวทางในการใหการ

พยาบาลแกผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนไดอยางครอบคลุมทั้งดาน กาย จิต สังคม 

 2.3 ควรเพิ่มเติมเน้ือหาวิชาใหครอบคลุมเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาล ผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากคุณภาพชีวิตที่อยูในระดับตํ่า หรือปานกลาง ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนในแตละพื้นที่และ

วัฒนธรรม เพื่อใหนักศึกษาไดตระหนักรูและสามารถนําความรูไปประยุกตใชในการประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทและครอบครัว ตลอดจนการวางแผนการพยาบาลในการให

ความชวยเหลือไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 

3. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

3.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรม สงเสริม ความเขมแข็งในการมองโลกตอ

คุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน เชน ติดตามผลระยะยาว ทุก 1, 2, 3, 6 เดือน เพื่อความคง

อยูของคุณภาพชีวิตที่ดีอยางตอเน่ืองและยั่งยืนของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 3.2 ควรมีการศึกษาวิจัยในผูดูแลผูปวยจิตเวชเร้ือรังกลุมอ่ืนๆ ในชุมชนเชนเดียวกัน เชน ใน

กลุมของผูดูแลผูปวยโรคซึมเศราทางอารมณ ผูดูแลผูปวยโรคทางจิตเวชในเด็ก เปนตน เพื่อ

เปรียบเทียบผลการวิจัยในผูดูแลผูปวยจิตเวชเร้ือรังกลุมอ่ืนวามีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันหรือไม

และมีปจจัยใดบางที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเวชในแตละโรค 

3.3 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกใหแกผูปวยและ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนเปนรายครอบครัว เพื่อใหครอบครัวตระหนักถึงบทบาทหนาที่ การมี

ปฏิสัมพันธที่ดีตอกันในครอบครัวระหวางผูปวยและผูดูแล ถือเปนการกระตุนใหครอบครัวเขามามี

สวนรวมในการดูแลผูปวยเพื่อชวยใหผูดูแลและผูปวยมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้นไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

3.4 กอนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก พยาบาล

ควรเขาพบผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนอยางนอย 1 คร้ัง เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับ

ผูดูแล ซึ่งจะชวยใหผูดูแลเกิดความไววางใจ กลาเปดเผยความรูสึกที่แทจริง และพยาบาลจําเปนตอง
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ดํารงความสัมพันธอันดีไวตลอดระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม เพื่อใหผูดูแลใหความรวมมือใน

การดําเนินกิจกรรมอยางตอเน่ือง 

3.5 ขอจํากัดในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม สงเสริม ความเขมแข็งในการมองโลก 

พบวา มีผูดูแลบางคนอานหนังสือไมออกและเขียนหนังสือไมได ในการทําใบงานจึงมีผูชวยวิจัย

คอยชวยเหลือในการเขียนคําตอบลงใบงานและอานใบความรูใหฟง เพื่อใหการดําเนินกิจกรรม

เปนไปอยางเรียบรอย 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

ชื่อ – สกุล     ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน  

 

1. แพทยหญิงณัฐพร  สกุลแพทย   จิตแพทยชํานาญการ 

      โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร 

 

2. อาจารยอรัญญา บุญธรรม   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลจิตเวช 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 

 

3. อาจารยสาริณี โตะทอง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลจิตเวช 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 

 

4. นางบุษบา คลายมุข ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 

 โรงพยาบาลเสนา 

 

5. นางสาวสมลักษณ เขียวสด ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 

 โรงพยาบาลราชบุรี 
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การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 
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การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

 

การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา ( CVI : Content Validity Index) คํานวณไดจากสูตร ดังน้ี 

(บุญใจ   ศรีสถิตนรากูร , 2547) 

 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

      จํานวนคําถามทั้งหมด  

1. คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

CVI =      23                =     0.88 

             26 

 

2. คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก  

 

CVI =      26                =     0.89 

             29 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

1. โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

2. แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

       3.   แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก 
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ตัวอยางโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก  

 

หลักการและเหตุผล 

โรคจิตเภทเปนความเจ็บปวยทางจิตที่พบมากที่สุด ซึ่งมีทั้งความรุนแรงและเร้ือรังความชุก

ของโรคในประชากรทั่วไปพบรอยละ 1-1.5 (Kaplan & Sadock, 1998) และอุบัติการณของโรคพบ

ไดประมาณรอยละ 0.85 ของประชากรทั่วโลก ในประเทศไทยพบวามีผูปวยจิตเภทรอยละ 24.19 

ของผูปวยจิตเวชทั้งหมด (กรมสุขภาพจิต , 2553)  จัดเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ

ปจจุบันการรักษาผูปวยจิตเวชไดใหความสําคัญในการสงเสริม สนับสนุนใหผูปวยจิตเภทไดรับการ

ดูแลและรักษาพยาบาลจากครอบครัวและชุมชนมากขึ้น การรักษาผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลจึง

มุงเนนการทุเลาอาการ เมื่ออาการรุนแรงทุเลาลงก็จะไดรับการจําหนาย โดยผลักดันใหครอบครัว

เปนแกนหลักในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน ซึ่งยังคงมีอาการหลงเหลืออยู ( Yip, Law, & Lee, 

2000; สมภพ เรืองตระกูล , 2553) ทําใหผูดูแลตองเผชิญกับอาการแสดงหรือพฤติกรรมที่ไมพึง

ประสงคของผูปวยอยูตลอดเวลาจนสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแล (พิเชษ 

อุดมรัตน , 2552)ทําใหผูดูแลรับรูตอพฤติกรรมและอาการวาเปนปญหาหรือภาระการดูแลที่ทําให

ผูดูแลเดือดรอน เชน พฤติกรรมของผูปวยอาจเปนอันตรายตอตัวผูปวยเองหรือตอบุคคลอ่ืน มี

พฤติกรรมรบกวนในชวงเวลากลางคืนที่ควรไดพักผอน ขัดแยงในครอบครัว และบางคร้ัง

พฤติกรรมของผูปวยทําใหมีปญหากับเพื่อนบาน (ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท , 2544) ผูดูแลจะมี

สุขภาพที่แยลง มีความออนลา มีปญหาในการนอนหลับ ( Rolland, 1994) และพบวา 1 ใน 5 ของ

ญาติมีความรูสึกเบื่อหนาย ครอบครัวเกิดความตึงเครียด นําไปสูการแสดงอารมณตอกันมากขึ้น

(ดวงตา กุลรัตนญาณ และคณะ , 2545) และมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิตถึงรอยละ 66.67 

(มนตรี อมรพิเชษฐกุลและพรชัยสงวนศิลป , 2544) วิถีชีวิตในครอบครัวเปลี่ยนไปกิจกรรมทาง

สังคมและการพักผอนหยอนใจก็ลดลงและแยกตัวจากสังคม และเกิดเปนภาวะซึมเศราในที่สุด บาง

รายไมสามารถทิ้งผูปวยไวเพื่อออกไปทํางานนอกบาน จึงประสบปญหาทางเศรษฐกิจ ทําใหขาด

รายไดประกอบกับคาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากการรักษาและการดูแลผูปวย ( Doornbos, 2002; Friedrich, 

Lively& Bucwalter, 1999) จากการที่ผูดูแลตองใชเวลา แรงงานในการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ใน

การทํากิจกรรมตางๆ เปนสาเหตุใหผูดูแลรับรูวาเปนภาระ ( burden) แกตน ซึ่งแบงออกเปน 2ดาน

คือ ความรูสึกทุกขใจและการมีอารมณรุนแรงของผูดูแล  (บุญวดี เพชรรัตนและ เยาวนาถ สุวลักษณ

, 2547; Montgomery, 1985) จากภาระทั้งสองประเภททําใหคุณภาพชีวิตของผูดูแลโดยรวมแยลงได 

(ณัฐิยา พรหมบุตร , 2545;Doornbos, 2002) ซึ่งสงผลตอการดูแลผูปวย เชน ไมเอาใจใส หรือดูแล

อยางขาดประสิทธิภาพ (Eakes, 1995) บางรายถึงกับทํารายรางกายผูปวย ทําใหมีปญหาซับซอนและ
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กลับเปนซ้ํามากขึ้น (Reinhard, 1994) โดยพบวาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตมาจากความเขมแข็งใน

การมองโลก ซึ่งพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภท มีการมองสถานการณในแงมุมใหมเพียง รอยละ 20 ซึ่งอยู

ในระดับตํ่า หมายความวาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความเขมแข็งในการมองโลกในระดับตํ่า สงผลใหไม

สามารถใชการคิดในแงดี การมองโลกในแงดี ทําใหใหคุณภาพชีวิตของผูดูแล ไมดี  ( กาญจนา     

ขาวนอก , 2547)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบ วา โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก   

(Antonovsky, 1982) สามารถเพิ่มระดับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได จึงนําโปรแกรมฝก

ความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค ของ ตะวัน วาทกิจ (2547) ซึ่งใชแนวคิดความสามารถในการ

เอาชนะอุปสรรคของ Stoltz (1997) และแนวคิดความหวังของ Herth (1990) และแนวคิดความ

เขมแข็งในการมองโลกของ Antonovsky (1982) มาประยุกตใชเน่ืองจากเปนรูปแบบการฝกเอาชนะ

อุปสรรค โดยใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในแตละกิจกรรม ดําเนินการเปนกลุมผูดูแล เพื่อใหผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยจิตเภท มีความ สามารถในการเอาชนะอุปสรรคเพื่อตอสูกับปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต

อยางมีความหวังและมีความเขมแข็งในการมองโลกอยูเสมอ จะทําใหผูดูแล สามารถ เผชิญปญหา

และสามารถจัดการปญหาไดอยางเหมาะสม มีการ ปรับตัวตอผูปวยจิตเภท  ทําใหมีความรูสึกวาได

อยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับตน การมีความรูสึกดีตอตนเอง มองโลกและสิ่งตางๆในแงดี และมี

ความรูสึกพึงพอใจตอชีวิตของตนเองและสงผลใหผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   

แนวคิดการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

  ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก  โดยศึกษาและทบทวน

แนวคิดความเขมแข็งในการมองโลกของ Antonovsky (1982) รวมกับแนวคิดคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลก (WHO, 1996) ซึ่งมีเปาหมายเพื่อใหผูดูแลรับรูและประเมินปญหาไดวาสามารถ

เขาใจได ( comprehensibility) สามารถบริหารจัดการได ( manageability) และมีความหมาย ทาทาย 

มีคุณคาเพียงพอที่จะเขาไปจัดการแกไขใหสําเร็จลุลวง ( meaningfulness) โดยใชรูปแบบการทํา

กิจกรรมกลุม   แบงระยะการดําเนินกิจกรรมกลุมเปน 6 กิจกรรม  คือ กิจกรรมที่ 1 การสราง

สัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก กิจกรรมที่ 2 การเรียนรูและเขาใจ

ปญหาเชิงบวก กิจกรรมที่ 3  การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืนและฝกควบคุมปญหาที่เกิดขึ้น 

กิจกรรมที่ 4 การเสริมสรางความอดทนและเขาใจวาปญหามีที่สิ้นสุด  กิจกรรมที่ 5 การฝกพัฒนา

ทักษะการเอาชนะปญหา และกิจกรรมที่ 6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม โดยการนําโปรแกรม

การฝกเอาชนะอุปสรรค จากการศึกษาของ ตะวัน วาทกิจ (2547) ที่ศึกษาในเยาวชนซึ่งมี 7 กิจกรรม 

คือ 1) ปฐมนิเทศและสรางสัมพันธภาพ 2) การเรียนรูและเขาใจ 3) การควบคุมอุปสรรค 4) เขาใจ

และรับผิดชอบ 5) อุปสรรคมีที่สิ้นสุดและเสริมความอดทนตอปญหา 6) กรณีศึกษา : ความสามารถ
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ในการเอาชนะอุปสรรค และ 7) ปจฉิมนิเทศ ซึ่งผูวิจัยนํามาประยุกตใชโดยปรับกิจกรรมที่  2 และ4 

เขาดวยกันเน่ืองจากมีเน้ือหาและรูปแบบกิจกรรมที่สอดคลองกัน สวนกิจกรรมที่ 1,3,5,6 คงไว และ

ปรับกิจกรรมที่ 7 เปนการ ใชแหลงสนับสนุนทางสังคม เพื่อใหสอดคลองกับปญหาและบริบทใน

การศึกษาคร้ังน้ี มาพัฒนาขึ้นเปนโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิต

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

วัตถุประสงค 

1) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

2) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

คุณสมบัติของผูเขารวมกิจกรรม 

  1. เปนบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือนอง หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึง ที่อาศัยอยู

บานเดียวกันกับผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2. เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท ในการดํารงชีวิตประจําวันโดยตรงอยางสม่ําเสมอ 

และตอเน่ือง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางรางวัลใด ๆ 

3. มีอายุระหวาง 25-60 ปทั้งเพศชายและหญิง 

4. สามารถฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 

5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

สถานท่ีในการดําเนินกิจกรรมกลุม  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลราชันย 

 

กระบวนการใชกิจกรรม 

รูปแบบการดําเนินการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

 1. การใหความรู  

 2. การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณซึ่งกันและกัน   การอภิปรายกลุม 

 3. เปดเผยความรูสึกตางๆ ตอสมาชิกในกลุม 

 4. การฝกทักษะในการแกปญหาเบื้องตน 

5. การสาธิตวิธีการผอนคลายความเครียดและการแสดงบทบาทสมมติในการสื่อสาร 

 6. สรุปบรรยายประเด็นสําคัญ 
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โครงสรางกิจกรรม 

กิจกรรมที่  1  การสรางสัมพันธภาพและใหความรูโดยการอภิปรายกลุม  

กิจกรรมที่  2   การเรียนรูและเขาใจปญหาเชิงบวก 

กิจกรรมที่  3   การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืนและฝกควบคุมปญหา 

กิจกรรมที่  4   การเสริมสรางความอดทนตอปญหาและเขาใจวาปญหามีที่สิ้นสุด 

กิจกรรมที่  5   การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา   

กิจกรรมที่  6   การหาแหลงสนับสนุนทางสังคม    

การบริหารจัดการ 

ดําเนินกิจกรรมเปนกลุมผูดูแล แบงเปน 2 กลุมๆละ 12คน และ 13 คน สัปดาหละ 1 คร้ัง 

ติดตอกัน 6 สัปดาห โดยใชเวลาในการดําเนินกิจกรรมคร้ังละ 60 – 120 นาที การเร่ิมตนกิจกรรม

กลุมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก สิ่งที่ตองปฏิบัติทุกคร้ัง คือ 

1.รวมรวมขอมูลของสมาชิกกลุมเกี่ยวกับลักษณะโดยทั่วไป เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาที่ดูแลผูปวยและสถานการณการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตผูดูแล เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจมัก

แกปญหาอยางไร  เร่ืองที่ทําใหไมสบายใจและวิธีการจัดการกับปญหาเพื่อลดอาการที่เกิดขึ้น และ

คิดวาชีวิตที่มีความสุขเปนอยางไร โดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไป           

2.ใชกระบวนการ การสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก มี 6 ขั้นตอน คือ 1) การสราง

สัมพันธภาพและใหความรูโดยการอภิปรายกลุม 2) การเรียน รูและเขาใจปญหาเชิงบวก  3) การ

ทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืน และฝกควบคุมปญหา 4) การเสริมสรางความอดทนตอปญหา

และเขาใจวาปญหามีที่สิ้นสุด   5) การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา 6 ) การหาแหลงสนับสนุน

ทางสังคม ทั้งน้ีจะชวยใหสมาชิกเขาใจปญหาอยางชัดเจน นําความรูและทักษะในการจัดการจาก

ประสบการณไปใชในชีวิตจริง ซึ่งในแตละขั้นตอนประกอบดวย การไดรับความรูที่จําเปน การ

สรางความเชื่อมั่นในการรับรูและประเมินในการจัดการปญหา การมีสวนรวมในการแสดงความ

คิดเห็น ความรูสึกและการยอมรับนับถือซึ่งกันและกัน 

3. การสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกกลุม โดยการกลาวทักทายกับสมาชิกกลุม ดวยใบหนาที่

ยิ้มแยมแจมใส แสดงทาทีที่เปนมิตร จริงใจ และเปดเผย มีความสม่ําเสมอในการกระทํา รวมทั้งให

การยอมรับสมาชิกกลุม 

4. เลือกสถานที่ที่เหมาะสมในการทํากลุม โดยเปนสถานที่ที่เงียบ สงบ ไมมีเสียงภายนอก

รบกวน แสงสวางพอเหมาะ  และบรรยากาศอบอุนปลอดภัย 
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การคัดเลือกกลุมเปาหมาย 

1.คัดเลือกสมาชิกตามคุณสมบัติขางตน 

2.ลงลายมือชื่อใบยินยอมเขารวมกิจกรรม 

ผูดําเนินกิจกรรม 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่มี

ประสบการณการทํางานดานสุขภาพจิตและจิตเวช มีประสบการณในการทํากลุมในลักษณะการ

สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก   

การประเมินผล 
1.ผูเขารวมกิจกรรม ประเมินผลโดยตรงหลังเสร็จสิ้นในแตละกิจกรรม  โดยการสังเกต

พฤติกรรมการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น การแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน  

การแสดงบทบาทสมมติ การมีสวนรวมในกิจกรรมตามโปรแกรมการสงเสริมความเขมแข็งในการ

มองโลกอยางตอเน่ือง และผูเขารวมกิจกรรมสามารถตอบคําถามใบงานในแตละกิจกรรมไดถูกตอง 

หากผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยประเมินไมผาน  ผูวิจัยใชวิธีถาม -ตอบกับผูเขารวมกิจกรรมและอธิบาย

เพิ่มเติม พรอมทั้งสรุปใหผูเขารวมกิจกรรมฟงอีกคร้ัง 

2. ผูเขารวมกิจกรรมมีความเขมแข็งในการมองโลกและมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 

3.วิเคราะหผลการใชกิจกรรมโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และใชสถิติทดสอบ Paired t–test    
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ตารางท่ี  8 กําหนดการในการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก ณ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลราชันย 

 

คร้ังที่ 1  

การสรางสัมพันธภาพและให

ความรูโดยรวมกันอภิปรายกลุม 

กลุมที่ 1 (12 คน) 12 ธันวาคม 55 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

กลุมที่ 2 (13 คน) 14 ธันวาคม 55 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

คร้ังที่ 2 

การเรียน รูและเขาใจปญหาเชิง

บวก 

กลุมที่ 1 (12 คน) 19 ธันวาคม 55 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

กลุมที่ 2 (13 คน) 21 ธันวาคม 55 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

คร้ังที่ 3 

การทบทวนคุณคาของตนเองและ

คนอ่ืน ฝกควบคุมปญหาที่เกิดขึ้น

ในชีวิต 

 

กลุมที่ 1 (12 คน) 

 

26 ธันวาคม 55 

 

เวลา 13.00 – 15.00 น. 

กลุมที่ 2 (13 คน) 28 ธันวาคม 55 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

คร้ังที่ 4 

การเสริมสรางความอดทนตอ

ปญหาและเขาใจวาปญหามีที่

สิ้นสุด 

กลุมที่ 1 (12 คน) 2 มกราคม 56 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

กลุมที่ 2 (13 คน) 4 มกราคม 56 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

คร้ังที่ 5 

การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะ

ปญหา   

กลุมที่ 1 (12 คน) 9 มกราคม 56 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

กลุมที่ 2 (13 คน) 11 มกราคม 56 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

คร้ังที่ 6 

การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม 

กลุมที่ 1 (12 คน) 16 มกราคม 56 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

กลุมที่ 2 (13 คน) 18 มกราคม 56 เวลา 13.00 – 15.00 น. 
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คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูโดยการอภิปรายกลุม 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการ

สอน 

เกณฑการ

ประเมินผล 

1.เพ่ือสราง

สัมพันธภาพที่ดี

ระหวางผูวิจัย ผูชวย

วิจัยกับผูดูแลผูปวย

จิตเภทและระหวาง

ผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ดวยกัน 

2.เพ่ือสราง

บรรยากาศ ความเปน

กันเอง ความคุนเคย 

ความไววางใจ  การ

ยอมรับ การกลา

แสดงความรูสึก 

เปดเผยตนเองของ

สมาชิกกลุม 

3…………………… 

…………………… 

…………………… 

4…………………… 

…………………… 

…………………… 

 

☺การสรางสัมพันธภาพกับ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท คือการ

สรางสัมพันธภาพที่ดีให

เกิดขึ้นระหวางผูวิจัย ผูชวย

วิจัยกับผูดูแล ผูปวยจิตเภท

และระหวางผูดูแลผูปวยจิต

เภท ดวยกัน ผูวิจัยตองสราง

บรรยากาศแหงความเปนมิตร 

สรางความรูสึกม่ันคง

ปลอดภัยแกผูดูแล โดยการส่ือ

ดวยทาทางและภาษาที่ชวยให

ผูดูแลกลาแสดงความคิดเห็น 

ไดแก ย้ิมแยมแจมใส สบตา

กับผูที่เราคุยดวยทาทีเปนมิตร 

สรางความไววางใจ 

กระตือรือรน สนใจ ตั้งใจฟง

เขาใจและยอมรับในความ

คิดเห็นและพฤติกรรมของ

ผูดูแล เม่ือเกิดความไววางใจ

ขึ้น กลุมผูดูแลมีความเต็มใจที่

จะเปดเผยความรูสึกและ

ประสบการณของตนมีความ

ม่ันใจในการใหและยอมรับ

ความชวยเหลือจากผูอ่ืน ซ่ึงจะ

สงผลตอกระบวนการกลุมเกิด

การเรียนรูที่จะติดตอและ

สรางสัมพันธภาพไววางใจกัน 

ผูกพัน เขาใจตรงกันกับผูวิจัย

ทําใหเกิดความรวมมือตอการ

เขากลุม ………………….. 

☺ผูวิจัยจัดใหกลุม

ผูดูแลนั่งเปนวงกลม  

เพ่ือใหสามารถเห็น

หนากันไดทุกคน  

สรางสัมพันธภาพที่ดี

กับผูดูแลโดยผูวิจัย

กลาวทักทาย แนะนํา

ตนเองและสราง

บรรยากาศที่เปนมิตร

อบอุน แสดงความ

สนใจผูดูแล จากนั้น

ใหผูดูแลกลาวแนะนํา

ตนเอง 

 ☺ผูวิจัยและผูดูแล

รวมกิจกรรมละลาย

พฤติกรรม ( Ice-

Braking) โดยแจก

ดินสอ/ปากกา 

กระดาษยางลบ สีไม/

สีเทียน เพ่ือทําความรู

จักและสราง

ความคุนเคยกัน  

สําหรับผูดูแลที่ไม

สามารถเขียนไดจะมี

ผูชวยวิจัยคอย

ชวยเหลือในการเขียน

ลงในใบงานในแตละ

กิจกรรม 

……………………… 

……………………… 

☺
ดินสอ/

ปากกา 

กระดาษ 

ยางลบ สี

ไม/สี

เทียน 

……….. 

………. 

……….. 

……….. 

……….. 

……….. 

..……… 

……….. 

 

 

☺การ

สังเกตความ

สนใจ การ

ซักถาม การ

ทํากิจกรรม

ละลาย

พฤติกรรม

ของผูดูแลใน

การสราง

สัมพันธภาพ

ระหวางผูวิจัย

และผูดูแลใน

กลุมได 

……………. 

……………. 

…………….. 

…………….. 

…………….. 

…………….. 
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กิจกรรมท่ี  1  การสรางสัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก  

กลุมเปาหมาย  ผูดูแลผูปวยจิตเภท    

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 1.  เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูดูแลผูปวยจิตเภทและระหวางผูดูแลผูปวย

จิตเภทดวยกัน 

 2.เพื่อใหผูดูแลทราบวัตถุประสงค ขั้นตอน วิธีการ รูปแบบการเขารวมกิจกรรมและ

ระยะเวลาที่ใชของกิจกรรม รวมถึงประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมกิจกรรม 

 3.  เพื่อใหผูดูแลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก  

 4.  เพื่อใหผูดูแลเกิดความรูสึกที่ดีตอกันจากการปฏิสัมพันธทางสังคม  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 สมาชิกสามารถ  

 1.  สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลในกลุมไดครบทุกคน 

 2.  บอกถึงความหมายและความสําคัญของความเขมแข็งในการมองโลกได  

ระยะเวลา 60 - 90 นาที 

สรุปสาระสําคัญ 

 การสรางสัมพันธภาพเร่ิมตนดวยการแนะนําตนเอง ซักถามความเปนอยูทั่วไป เพื่อสราง

ความคุนเคย และบอกวัตถุประสงคของการวิจัย แลวผูวิจัยและผูดูแลรวมกิจกรรมละลายพฤติกรรม 

(Ice-Braking) เพื่อสรางความไววางใจและความคุนเคยภายในกลุมทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีขึ้น  

 การใหความรูเกี่ยวกับความหมายและความสําคัญของความเขมแข็งในการมองโลก เปน

ความรูพื้นฐาน แลวเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถาม รวมกันอภิปราย  เปนวิธีการที่สําคัญที่จะชวย

สงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรู หากสมาชิกมองเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการเรียนรู ก็จะ

ทําใหสมาชิกมีความตองการและความพรอมที่จะเรียนรูมากขึ้น มีความเขาใจวัตถุประสงคและ

รูปแบบของกิจกรรมตรงกัน รวมทั้งสัมพันธภาพที่คุนเคยระหวางสมาชิก สงผลใหสมาชิกกลุมมี

ความพรอมในการเขารวมกิจกรรม  

สื่อการสอน / อุปกรณ 

 1.  ใบความรูที่ 1  เร่ืองความเขมแข็งในการมองโลก 

 2.  เอกสารประกอบการบรรยายเร่ืองความเขมแข็งในการมองโลก  

 3.  ดินสอ/ปากกา กระดาษ ยางลบ สําหรับใชในกิจกรรมยอย  
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กิจกรรม 

 1.  ผูวิจัยสรางความสัมพันธที่ดีกับสมาชิก โดยผูวิจัยกลาวทักทาย แนะนําตนเองและ

ประวัติโดยยอ สรางบรรยากาศที่เปนมิตรอบอุนแสดงความสนใจแกสมาชิกผูดูแลผูปวยจิตเภทแต

และคน จากน้ันแจกกระดาษ ดินสอ ยางลบใหสมาชิก  

 2.  ผูวิจัยใหสมาชิกวาดหนาตนเองในกระดาษและเขียนจุดเดนของตนเองที่ทําใหผูอ่ืน

สามารถสังเกตไดงายมา 2 ขอ 

 3. ผูวิจัยรวบรวมกระดาษที่วาดเรียบรอยแลวมาแจกคืนใหสมาชิกโดยไมซ้ํากับเจาของภาพ

และใหพิจารณาวาภาพที่ไดรับตรงกับสมาชิกคนใด หลังจากทราบวาเปนสมาชิกคนใดก็ใหไปจับคู 

แลวซักถามรายละเอียดตางๆ เชน 

  3.1 ชื่อ - นามสกุล ชื่อเลน อายุ 

  3.2 อาหารที่ชอบ สีที่ชอบ 

  3.3 เวลาวางชอบทําอะไร 

 4.  หลังจากสมาชิกรูจักกันพอสมควรแลว ผูวิจัยขอใหกลับเขาที่น่ังเดิม และใหสมาชิก

ออกมาแนะนําตัวทีละคน ตามหัวขอที่กําหนด ดังน้ี 

  4.1 ชื่อ – นามสกุล ชื่อเลน อายุ 

  4.2 อาหารที่ชอบ สีที่ชอบ 

  4.3 เวลาวางชอบทําอะไร 

  4.4 คิดวาชีวิตมีความสุขเปนอยางไร 

  4.5 เวลามีปญหาหรือทุกขใจ มักแกไขอยางไร 

 5. ผูวิจัยสรุปสิ่งที่ไดจากกิจกรรมและรวมกันอภิปรายกับสมาชิก พรอมนําเขาสูประเด็นใน

การเขารวมโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

6. ผูวิจัยชี้แจงใหสมาชิกทราบวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็ง

ในการมองโลก กิจกรรมโดยยอในแตละกิจกรรม ขอตกลงในการเขารวมกิจกรรมและประโยชนที่

จะไดรับ โดยแจงวัน เวลา สถานที่ในการเขารวมกิจกรรมและเปดโอกาสใหสมาชิกไดซักถาม 

 7.  ผูวิจัยแจกใบความรูที่ 1 ซึ่งมีเน้ือหาเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก และบรรยาย

ประกอบ หลังจากน้ันเปดโอกาสใหสมาชิกไดซักถามเพื่อความเขาใจตรงกัน 

 8.  ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลกและเปดโอกาสใหสมาชิก

ไดพูดถึงความรูสึกและประโยชนที่ไดรับจากการทํากิจกรรมในคร้ังน้ีและขอเสนอแนะในการทํา

กลุมคร้ังตอไป 

9. ผูวิจัยสรุปประโยชนที่สมาชิกไดรับ กลาวชมเชยและใหกําลังใจสมาชิก 

 10. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมคร้ังที่ 2
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ใบความรูท่ี 1 

ความเขมแข็งในการมองโลก   

ความหมาย 

Antonovsky (1982) ไดกลาววา ความเขมแข็งในการมองโลกเปนการรับรูของบุคคลอยาง

เชื่อมั่นวาไมวาจะมีปญหาหรือเหตุการณใดๆเกิดขึ้นทั้งภายในตัวเองและสิ่งแวดลอมภายนอก 

ตนเองก็สามารถเขาไปจัดการแกไขได ซึ่งการรับรูเชนน้ีเปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมตอการจัดการกับ

ปญหาหรืออุปสรรค และหลีกเลี่ยงภาวะเครียดที่เกิดขึ้น ทําใหตนสามารถปรับตัวตอความ

เปลี่ยนแปลงตางๆในชีวิต จึงสามารถดํารงความมีสุขภาพดีและมีความผาสุกในชีวิต   

องคประกอบความเขมแข็งในการมองโลก  

ตามแนวคิดของ Antonovsky (1989) มีองคประกอบทั้ง 3 ประการ คือ  

  1) การมองสิ่งตางๆวาสามารถเขาใจได เปนการรับรูวาสิ่งเราที่เขามากระทบเปนสิ่งเราที่

สามารถเขาใจได มีระบบ ระเบียบ สามารถอธิบายและทํานายได ไมยุงยากซับซอนเกินกวาจะรับรู

หรือเขาใจได 

  2) การมองสิ่งตางๆวาสามารถจัดการได เปนการรับรูของบุคคลวาตนมีแหลงประโยชน

เพียงพอที่จะเผชิญกับเหตุการณหรือสิ่งเราได หรือมีแนวทางในการจัดการ แหลงประโยชนน้ีอาจมา

จากตนเองหรือผูอ่ืนก็ได เชน เพื่อน พระเจา สิ่งศักด์ิสิทธิ์และบุคคลที่นาเชื่อถือ   

  3) การมองวาสิ่งตางๆมีความหมาย เปนความรูสึกของบุคคลที่ใหคุณคาและความหมาย

ของสิ่งเราที่เขามากระทบวามีความหมาย ทาทาย มีความยินดีที่จะเผชิญกับเหตุการณ รูสึกคุมคากับ

เวลา กําลังกายและสติปญญาที่ใชในการเผชิญกับเหตุการณมากกวาที่จะใหความหมายวาเปนภาระ

หรือความยุงยาก   

 ประสบการณในชีวิตของแตละคนทําใหบุคคลมีองคประกอบทั้งสามประการน้ีสูงและตํ่า

แตกตางกันไป ซึ่งมีผลตอการรับมือกับสิ่งเราที่เขามากระทบโดยเชื่อวาองคประกอบดานการให

ความหมาย มีความสําคัญมากที่สุด เน่ืองจากถาบุคคลใหความสําคัญกับปญหาวามีความหมาย มี

คุณคาควรแกการเขาไปแกไข บุคคลน้ันก็จะมีแรงจูงใจที่จะพยายามทําความเขาใจกับปญหาและ

หาทางจัดการแกไขใหสําเร็จลุลวงไปจนได
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ลักษณะของคนท่ีมีความเขมแข็งในการมองโลกสูง 

 คนที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง จะเปนคนที่มีความยืดหยุนในเร่ืองตางๆ มองปญหา

วาทาทาย มีความมุงมั่นที่จะแกปญหา (Antonovsky, 1987) จะสามารถรับรูและประเมินเหตุการณที่

เกิดขึ้นไดถูกตองตรงกับความเปนจริงมากที่สุด และสามารถดึงเอาแหลงประโยชนที่มีอยูมาใชใน

การเผชิญปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ( Lazarus & Flokman, 1984 อางในสมจิต หนุเจริญกุล , 

2532) สามารถปรับพฤติกรรมทางสุขภาพไดดี มีภาวะสุขภาพที่ดีสงผลใหมีการรับรูถึงความผาสุก

ในชีวิตไปในทางที่ดี ( Antonovsky, 1982) ซึ่งนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดมากกวา คนที่มีความ

เขมแข็งในการมองโลกตํ่า ซึ่งจะมองวาปญหาเปนสิ่งที่อันตราย เปนภาระ ไมมีความพยายามที่จะ

แกปญหา หรือแกปญหาโดยใชแตเพียงอารมณ มีความวิตกกังวล หมดหวัง ไมมีความสุข หรือถูก

ปญหาครอบงําจนไมสามารถทําอะไรไดเลย 

ผลดีของการมีความเขมแข็งในการมองโลกสูง 

1. รับรูในความสามรถของตนเองและรูคุณคาของตนเอง 

2. กลาเผชิญปญหาและสามารถเลือกวิธีการจัดการกับปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม 

3. มองโลกในแงดี เปนที่ยอมรับและเปนสวนหน่ึงของสังคม 

4. รูสึกพึงพอใจในสิ่งที่ตนเองมีอยู  

5. สามารถใชทักษะในการสื่อสารที่เหมาะสมในการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน 

6. ควบคุมตนเองไดดี สามารถปรับตัวเขากับบุคคลอ่ืนๆและสิ่งแวดลอมไดงาย 

7. สุขภาพกายและจิตใจแข็งแรง  ไมเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิต  เชน โรคซึมเศรา โรคจิตเภท 

เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



122 

 

 

รหัสผูเขารวมวิจัย........................ 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง เคร่ืองมือชุดน้ีเปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 2 สวน 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

สวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย    ในชองขอความหรือเติมขอความ

ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

1. เพศ               ชาย  หญิง 

2. อาย.ุ..........................ป 

3. สถานภาพสมรส  โสด  คู                       หมาย/หยา/แยก 

4. ความสัมพันธกับผูปวย…………………………................ 

5. ระยะเวลาในการดูแลผูปวย.............................ป...........................เดือน 

สวนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจและเติมเคร่ืองหมาย ในชองทายขอความที่ตรงกับ

ความรูสึกหรือความคิดของทานมากที่สุด 

ขอที่ ขอความ ไม

เลย 

เล็ก 

นอย 

ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

1 ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนน้ีเพียงใด      

2 การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง ปวดตามตัว 

ทําใหทานไมสามารถทําในสิ่งที่ตองการมากนอยเพียงใด 

     

3 ทานมีกําลังเพียงพอที่จะทําสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน (ทั้งเร่ืองงาน 

และการดําเนินชีวิตประจําวัน) มากนอยเพียงใด 

     

4 ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด      

5 ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข ความสงบมี

ความหวัง) มากนอยเพียงใด 

     

6 .............................................................................................      

 .............................................................................................      

26 ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเปนอยู) ในระดับใด      
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แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภท  (กํากับการทดลอง) 

คําชี้แจง   ขอความตอไปน้ีเปนการสอบถามการมองชีวิตในแงมุมตางๆของทาน โดยในแตละขอ

คําถามจะมีตัวเลขใหทานเลือกตอบตามระดับความรูสึก มี 7 ระดับ คือ ระดับ 1-7 โดยมีเกณฑการ

ใหคะแนน ดังน้ี  

ระดับ 1  หมายถึง ไมเคยรูสึกเลย 

ระดับ 2 หมายถึง รูสึกนอยที่สุด 

ระดับ 3 หมายถึง รูสึกคอนขางนอย 

ระดับ 4 หมายถึง รูสึกเปนบางคร้ัง 

ระดับ 5 หมายถึง รูสึกคอนขางมาก 

ระดับ 6 หมายถึง รูสึกมาก 

ระดับ 7 หมายถึง รูสึกมากที่สุด 

 กรุณาวงกลม        รอบตัวเลข ที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

ตัวอยาง :  

 ทานมีความพึงพอใจในหนาที่การงานของทานมากนอยเพียงใดในปจจุบัน 

1         2               3       4           5               6        7  

 ไมพอใจ       พอใจเปน  

   เลย         อยางมาก  

 

ในที่น้ีผูตอบวงกลมรอบเลข 6 แสดงวา ผูตอบพอใจในหนาที่การงานใกลเคียงหรือเกือบถึงระดับ

สูงสุด คือ พอใจเปนอยางมาก 

กรุณาวงกลมรอบตัวเลขท่ี ตรงกับความรูสึกของทาน มากท่ีสุด 

1.เมื่อทานพูดคุยกับบุคคลอ่ืน ทานมีความรูสึกบางหรือไมวา คนอ่ืนไมเขาใจทาน 

   1         2               3       4           5               6     7  

ไมเคยรูสึกเลย       มักรูสึกเชนน้ีเสมอ  

         

2. ในอดีตที่ผานมา เมื่อทานตองการทําสิ่งใดก็ตามที่ตองอาศัยความรวมมือจากบุคคลอ่ืน ทานมี

ความรูสึกอยางไร  

   1         2               3       4           5               6     7  

ทําไมสําเร็จ       ทําสําเร็จ  

อยางแนนอน       อยางแนนอน  
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3. นอกเหนือจากญาติหรือเพื่อนสนิทแลว ขอใหทานนึกถึงบุคคลที่ทานติดตออยูในชีวิตประจําวัน

วา ทานรูจักเขาเหลาน้ันมากนอยเพียงใด  

   1         2               3       4           5               6     7  

รูสึกวาพวกเขา        รูจักพวกเขาเหลาน้ัน  

เปนคนแปลกหนา      เปนอยางดี  

 

4. ทานรูสึกวา ทานมักไมไดใสใจกับสิ่งแวดลอมรอบๆตัว บอยคร้ังเพียงใด 

   1         2               3       4           5               6     7  

ไมเคยรูสึกเลย       รูสึกบอยคร้ังมากที่สุด  

 

5. ในชวงที่ผานมา ทานเคยรูสึกแปลกใจกับพฤติกรรมของผูที่ทานคิดวา ทานรูจักเขาเปนอยางดีบาง

หรือไม 

   1         2               3       4           5               6     7  

ไมเคยรูสึกเลย       รูสึกมากที่สุด  

 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

29. ทานมีความรูสึกไมแนใจวา ทานจะควบคุมสถานการณตางๆในชีวิต ไดบอยแคไหน 

   1         2               3       4           5               6     7  

บอยมาก       นอยมากหรือไมมีเลย  
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ภาคผนวก ง 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวย

จิตเภทในชุมชน  

ชื่อผูวิจัย  นางสาวเดือนแรม ยศปญญา  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

สถานที่ ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลราชันย หมู 2 ต.ไทยอุดม              

อ.คลองหาด  จ.สระแกว 27260  

(ที่บาน) 195 หมู 4 ต.วังทอง อ.วังสมบูรณ จ.สระแกว 27250  

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  0-3725-0100   โทรศัพทมือถือ 081-1549910  

E-mail :  duenram_yoet@yahoo.com   

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาใน

การอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได

ตลอดเวลา 

2. โครงการน้ี เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอ

คุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

1) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก  

2) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

กลุมผูมีสวนรวมในการวิจัย เปนผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวช

สระแกวราชนครินทร โดยเปนผูปวยจิตเภทในทะเบียนผูปวยเขตอําเภอคลองหาด ที่มารับยาตามนัด 

ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลราชันย จํานวน 50 คน ทั้งน้ีผูวิจัยไดดําเนินการขออนุญาตเพื่อ

สํารวจรายชื่อเรียบรอยแลว  

การคัดเลือกผูมีสวนรวมการวิจัยจะใชวิธีการแบบแบบเจาะจงตามเกณฑ ดังน้ี 

 1)เปนบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือนอง หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึง ที่อาศัยอยู

บานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท  
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2) เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท ในการดํารงชีวิตประจําวันโดยตรงอยาง

สม่ําเสมอ และตอเน่ือง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางรางวัล

ใด ๆ  

3) มีอายุระหวาง 25-60 ปทั้งเพศชายและหญิง  

4) สามารถฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทยได  

5) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

 และมี เกณฑการคัดออกจากการวิจัย ดังน้ี 

    1)  ผูรวมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย 

  2)  ผูดูแลผูปวยจิตเภทไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบ 6 คร้ังตามโปรแกรม 

 เมื่อไดครบตามจํานวน จะแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน 

 5.กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

กลุมที่ 1 (กลุมควบคุม)  ไดรับการดูแลตามปกติที่พยาบาลวิชาชีพในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอคลองหาดจัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการแกผูดูแลผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน 

ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแล  ความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน  

รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  

กลุมที่ 2 (กลุมทดลอง) จะไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก  โดยนํา

แนวคิดเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลกของ Antonovsky (1982) จากการศึกษาของ ตะวัน วาท

กิจ (2547) มาพัฒนาเปนโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ประกอบดวยการดําเนินกิจกรรม กลุมแบงเปน 2 กลุมๆละ 12 และ 13 คน จํานวน 6 คร้ัง คร้ังละ 1 

กิจกรรม ใชเวลาคร้ังละ 60-120 นาที ติดตอกัน 6 สัปดาห ไดแก  คร้ังที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและ

ใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก  คร้ังที่ 2 การเรียนรูและเขาใจปญหาเชิงบวก  

คร้ังที่ 3 การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืนและฝกควบคุมปญหาที่เกิดขึ้น  คร้ังที่ 4 การ

เสริมสรางความอดทนและเขาใจวาปญหามีที่สิ้นสุด   คร้ังที่ 5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะ

ปญหา  คร้ังที่ 6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม และยุติการทํากลุม โดยในแตละกิจกรรม มีผูวิจัย

เปนผูนํากลุม และมีผูชวยวิจัยซึ่งไดรับการอบรมและตกลงหนาที่กอนการเร่ิมวิจัย  ซึ่งในการทํา

กิจกรรมแตละคร้ังผูเขารวมวิจัยจะมีการบันทึกคําตอบและแสดงความคิดเห็นในใบงาน ดวย และ

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลดวยตนเองและมีผูชวยวิจัย

คอยชวยเหลือในกลุมทดลองกอนการทดลอง (Pre- test) ในสัปดาหที่ 1 กอนเร่ิมดําเนินกิจกรรมคร้ัง

ที่ 1 ซึ่งในการตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 5 ขอ ใชเวลา 3 นาที ตอบแบบประเมิน

คุณภาพชีวิต จํานวน 26 ขอ ใชเวลา 6 นาที และตอบแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก 
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จํานวน 29 ขอ ใชเวลา 6 นาที โดยผูวิจัยจะประเมินคุณภาพชีวิต ( Post-test)และกํากับการทดลอง

ทันทีในกลุมทดลองภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมคร้ังที่ 6  

 6. ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผู ดูแลที่เขารวมการวิจัย  

เน่ืองจากโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก เปนเคร่ืองมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยใช

แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกของ Antonovsky ( 1982) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีทักษะในการเผชิญปญหาและมีการจัดการ

ปญหาไดอยางเหมาะสม มีการปรับตัว มองโลกในแงดีและรูสึกพึงพอใจในชีวิตของตนนําไปสู

เปาหมายชีวิตที่ต้ังไว และเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน    

 7. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดย สมัครใจและสามารถ

ปฏิเสธ ที่จะ เขารวม หรือ ถอนตัว จากการวิจัยไดทุกขณะโดย ไมตองใหเหตุผลและ ไมสูญเสีย

ผลประโยชนที่พึงไดรับ ไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาและการดูแลผูปวยในชุมชน 

 8. ประโยชนที่ทานจะไดรับจากการเขารวมการวิจัยน้ีคือมีทักษะในการเผชิญปญหาและมี

การจัดการปญหาไดอยางเหมาะสม สามารถปรับตัวได มองโลกในแงดีและรูสึกพึงพอใจในชีวิต

ของตนนําไปสูเปาหมายในชีวิตที่ต้ังไว สงผลใหระดับคุณภาพชีวิตของทานเพิ่มขึ้น นอกจากน้ียัง

เปนประโยชนทางวิชาการ ซึ่งสามารถนําผลการศึกษาที่ไดไปใชเปนแนวทางในดูแลกลุมควบคุม

หรือผูดูแลที่มีคุณภาพชีวิตไมดี 

 9. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา                    

และหาก ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือเปนโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงให ทาน

ทราบอยางรวดเร็ว ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอ

เปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

10. ในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี มีการจายคาชดเชยใหแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวม

ในการวิจัย ซึ่งการเดินทางจะมีรถรับ-สง มารวมกิจกรรมที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และมี

คาทดแทนการเสียเวลา 100 บาท/คน 

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (กลุมควบคุม) 

      ทําที่..... ........................................................ 

วันที.่............เดือน...................พ.ศ. ............. 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…...................................................... 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชน    

ชื่อผูวิจัย  นางสาวเดือนแรม  ยศปญญา  

ที่อยูที่ติดตอ บานเลขที่ 195 หมู 4 ต.วังทอง อ.วังสมบูรณ จ.สระแกว 27250 โทรศัพท 081-1549910 

 ขาพเจา ไดรับทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และ ไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดแีลว 

ขาพเจาจึง สมัครใจ เขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอม  รับการใหคําแนะนํา เกี่ยวกับ ปญหาการดูแล ผูปวยจากพยาบาลวิชาชีพ

ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน รวมทั้งระบบการ

ดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน  และตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตและแบบประเมินความเขมแข็งในการ

มองโลก จํานวน 2 คร้ัง กอนและหลังเขารวมโครงการ ใชเวลา 15 นาที ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออก

จากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน 

จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะ เก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 

1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  

กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-8147 , 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: 

eccu@chula.ac.th 
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ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

 

ลงชื่อ............................................................. 

(นางสาวเดือนแรม  ยศปญญา) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

   ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

พยาน 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (กลุมทดลอง) 

      ทําที่..... ........................................................... 

วันที.่............เดือน.................พ.ศ. .................. 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…...................................................... 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชน    

ชื่อผูวิจัย  นางสาวเดือนแรม  ยศปญญา 

ที่อยูที่ติดตอ บานเลขที่ 195 หมู 4 ต.วังทอง อ.วังสมบูรณ จ.สระแกว 27250 โทรศัพท 081-1549910 

 ขาพเจา ไดรับทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และ ไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดแีลว 

ขาพเจาจึง สมัครใจ เขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอม  ตอบแบบสอบถามตามแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

และแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 2 คร้ัง กอนและหลัง

เขารวมโครงการ ใชเวลา 15 นาที รวมถึงการเขารับการฝกอบรมตามโปรแกรมการสงเสริมความ

เขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน จําแนกเปน  6 กิจกรรม ใชเวลา

กิจกรรมละ 60-120 นาที   ดําเนินกิจกรรมสัปดาหละคร้ัง ติดตอกันนาน 6 สัปดาห โดยในการรวม

กิจกรรมแตละคร้ังจะมีการบันทึกคําตอบและมีการแสดงความเห็นในกระดาษใบงาน เมื่อเสร็จสิ้น

การวิจัยแลวขอมูลที่เกี่ยวของกับผูมีสวนรวมในการวิจัยจะถูกเผาทําลาย  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล  

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะ เก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 

1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  
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กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-8147 , 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: 

eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

ลงชื่อ............................................................. 

(นางสาวเดือนแรม  ยศปญญา) 

ผูวิจัยหลัก 

 

ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

  

 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

พยาน 
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ภาคผนวก จ 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางท่ี 9 ตารางแสดงคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง จําแนกรายคน 

คนที่                            คะแนนคุณภาพชีวิต 

             กลุมทดลอง 

 กอนทดลอง       หลังทดลอง                     กอนทดลอง                  

 

กลุมควบคุม 

                 หลังทดลอง 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

     76                        109                                73 

      78                       105                                72                                                                                   

      86                       108                                79                                                                                                                                         

      68                         94                                64                                                                                                  

      77                       103                                63                                                                                                     

      86                    102                             92                                                       

      82                       101                                70                                                           

      85                       107                                74                                                        

      89                       113                                95                                                        

      85                       108                                86                                                           

      92                       106                                83                                                        

      94                       108                                74                                                        

      91                       110                                73                                                        

      83                       105                                84                                                        

      94                       110                                87                                                        

      89                       106                               79                                                        

      74                         99                               70                                                        

      93                       114                                97                                                                     

      90                       105                              102                                                                   

      81                       103                               95                                                        

     83                        103                               82                                                        

     83                        102                               89                                                        

     97                        106                               93                                                        

   101                        112                               93                                                        

     75                        102                               74                                                        

73  

77         

78  

64  

66  

91  

70  

74 

97 

84 

80 

73 

74 

83 

86 

79 

70 

98 

102 

93 

81 

90 

93 

92 

75 
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ตารางท่ี 10 ตารางเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตกอนและหลังทดลองแยก   

รายดาน (กลุมทดลอง) 

 
 

คุณภาพชีวิตรายดาน 
กอนการทดลอง   หลังการทดลอง  

      

  

X S.D. แปลผล             X S.D.  แปลผล  

1.ดานรางกาย  23.24 2.61  ปานกลาง 26.76 1.64  สูง   

2.ดานจิตใจ 21.44 2.36 ปานกลาง 26.00 1.50 สูง   

3.ดานความสัมพันธทางสังคม 9.76 1.89 ปานกลาง 13.12 1.13 สูง   

4.ดานสิ่งแวดลอม 25.28 3.61 ปานกลาง 32.68 1.79 สูง   

คุณภาพชีวิตโดยรวม 85.44 7.75 ปานกลาง 105.64 4.54 สูง   

 

จากตารางที่ 10 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนรายดานคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกกอนการทดลองทั้ง 4 ดาน คือ 1) ดาน

รางกาย 2) ดานจิตใจ 3) ดานความสัมพันธทางสังคม และ 4) ดานสิ่งแวดลอม และคะแนนโดย

รวมอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองพบวาคะแนนคุณภาพชีวิตรายดานทั้ง 4 ดานและคะแนน

โดยรวมอยูในระดับสูง สวนคาเฉลี่ยของคะแนนรายดานคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนคะแนนโดยรวมพบวา กอนทดลองอยูในระดับปานกลางและหลังการทดลองอยูในระดับสูง 
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ตารางท่ี 11 ตารางเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตกอนและหลังทดลองแยก   

รายดาน (กลุมควบคุม) 

 
 

คุณภาพชีวิตรายดาน 
กอนการทดลอง   หลังการทดลอง  

      

  

X S.D. แปลผล             X S.D.  แปลผล  

1.ดานรางกาย  21.32 3.49  ปานกลาง 21.16 3.41  ปานกลาง   

2.ดานจิตใจ 19.44 2.83 ปานกลาง 19.36 2.92  ปานกลาง   

3.ดานความสัมพันธทางสังคม 9.88 1.71 ปานกลาง 9.88 1.56  ปานกลาง   

4.ดานสิ่งแวดลอม 25.20 3.59 ปานกลาง 25.40 3.50  ปานกลาง   

คุณภาพชีวิตโดยรวม 81.72 10.88 ปานกลาง 81.72 10.50  ปานกลาง   

 

จากตารางที่ 11 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนรายดานคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองทั้ง 4 ดาน คือ 1) ดานรางกาย 2) ดานจิตใจ 3) ดาน

ความสัมพันธทางสังคม และ 4) ดานสิ่งแวดลอม และคะแนนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง หลัง

การทดลองพบวาคะแนนคุณภาพชีวิตรายดานทั้ง 4 ดานและคะแนนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

เชนเดียวกัน   
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ตารางท่ี  12 คะแนนความเขมแข็งในการมองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมทดลองหลัง

ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก   

         คนท่ี คะแนนความเขมแข็งในการมองโลก          ระดับ               

1                                          134   ปานกลาง  

2    147   สูง   

3    132   ปานกลาง  

4    138   ปานกลาง  

5    139   ปานกลาง  

6    125   ปานกลาง  

7    148   สูง   

8    147   สูง   

9    134   ปานกลาง  

10    144   ปานกลาง  

11    133   ปานกลาง  

12    147   สูง   

13    144   ปานกลาง  

14    133   ปานกลาง  

15    145   สูง   

16    148   สูง   

17    129   ปานกลาง  

18    136   ปานกลาง  

19    148   สูง   

20    147   สูง   

21    145   สูง   

22    144   ปานกลาง  

23    125   ปานกลาง  

24    137   ปานกลาง  

25             140    ปานกลาง  
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จากตารางที่ 12 พบวาทุกคนผานเกณฑการทดลองกลาวคือคะแนนความเขมแข็งในการ

มองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมความ

เขมแข็งในการมองโลก มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 64 และมี

คะแนนอยูในระดับสูง จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36   
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ภาคผนวก ช 

ตารางการวิเคราะหความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
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ความเท่ียงของแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

ขอคําถาม Mean Std. 

Deviation 

N Item-Total 

correlation 

1.ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนน้ี

เพียงใด 

2.คาคะแนนทางลบการเจ็บปวดตามรางกาย 

เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง ปวดตามตัว ทําให

ทานไมสามารถทําในสิ่งที่ตองการมากนอย

เพียงใด 

3.ทานมีกําลังเพียงพอที่จะทําสิ่งตาง ๆ ในแต

ละวัน (ทั้งเร่ืองงาน และการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน) มากนอยเพียงใด 

4.ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอย

เพียงใด 

5.ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข 

ความสงบมีความหวัง) มากนอยเพียงใด 

6.ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยเพียงใด 

7.ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตนเองได

เพียงใด 

8.ทานมีสมาธิในการทํางานตาง ๆ มากนอย

เพียงใด 

9.คาคะแนนทางลบทานมีความรูสึกไมดี เชน

รูสึกเหงา เศรา หดหู สิ้นหวัง  วิตกกังวล บอย

เพียงใด 

10.ทานรูสึกพอใจมากนอยเพียงใดที่สามารถ

ทําอะไร ๆ ผานไปไดในแตละวัน 

11.คาคะแนนทางลบทานจําเปนตองไปรับการ

รักษาพยาบาลมากนอยเพียงใดเพื่อจะทํางาน

หรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 
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ขอคําถาม Mean Std. 

Deviation 

N Item-Total 

correlation 

12.ทานพอใจกับความสามารถในการทํางาน

ไดอยางที่เคยทํามามากนอยเพียงใด 

13.ทานพอใจกับการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน 

อยางที่เคยผานมาเพียงใด 

14.ทานพอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับจาก

เพื่อน ๆ เพียงใด 

15.ทานรูสึกวาชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย 

เพียงใด ในแตละวัน 

16.ทานพอใจกับสภาพบานเรือนที่อยูตอนน้ี 

มากนอยเพียงใด 

17.ทานมีเงินใชจายตามความจําเปน มากนอย

เพียงใด 

18.ทานพอใจที่จะสามารถไปใชบริการ

สาธารณสุขไดตามความจําเปนเพียงใด 

19.ทานไดรูเร่ืองราวขาวสารที่จําเปนในชีวิตแต

ละวันมากนอยเพียงใด 

20.ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมาก

นอยเพียงใด 

21.สภาพแวดลอมรอบตัวทานดีตอสุขภาพของ

ทานมากนอยเพียงใด 

22.ทานพอใจกับความสามารถในการเดินทาง

ไปไหนมาไหนของทาน(หมายถึงการ

คมนาคม)มากนอยเพียงใด 

23.ทานรูสึกวาชีวิตทานมีความหมายมากนอย

เพียงใด 
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ขอคําถาม Mean Std. 

Deviation 

N Item-Total 

correlation 

24.ทานมีเวลาหรือโอกาสไดทํากิจกรรมที่ทาน

ชอบมากนอยเพียงใด เชน อานหนังสือ ดู

โทรทัศน ทองเที่ยว เลี้ยงสัตว  สวดมนต น่ัง

สมาธ ิฯลฯ 

25.ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานเพียงใด 

26.ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความ

เปนอยู) ในระดับใด 
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Reliability Statistics 

 

Cronbach's Alpha N of Items 
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ความเท่ียงของแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก 

ขอคําถาม Mean Std. 

Deviation 

N Item-Total 

correlation 

1.เมื่อทานพูดคุยกับบุคคลอ่ืน ทานมีความรูสึก

บางหรือไมวา คนอ่ืนไมเขาใจทาน 

2. ในอดีตที่ผานมา เมื่อทานตองการทําสิ่งใดก็

ตามที่ตองอาศัยความรวมมือจากบุคคลอ่ืน ทานมี

ความรูสึกอยางไร 

3. นอกเหนือจากญาติหรือเพื่อนสนิทแลว ขอให

ทานนึกถึงบุคคลที่ทานติดตออยูใน

ชีวิตประจําวันวา ทานรูจักเขาเหลาน้ันมากนอย

เพียงใด 

4. ทานรูสึกวา ทานมักไมไดใสใจกับสิ่งแวดลอม

รอบๆตัว บอยคร้ังเพียงใด 

5. ในชวงที่ผานมา ทานเคยรูสึกแปลกใจกับ

พฤติกรรมของผูที่ทานคิดวา ทานรูจักเขาเปน

อยางดีบางหรือไม 

6. ทานรูสึกบางไหม วาคนที่ทานไวใจ ทําใหทาน

ตองผิดหวัง 

7. ทานรูสึกวาชีวิตของทานเปนอยางไร 

8. จนถึงขณะน้ีทานคิดวา ชีวิตของทานมี

เปาหมายหรือมีความมุงหวังที่ชัดเจน 

9. ทานรูสึกวาสิ่งที่เกิดขึ้นกับทานน้ัน ชางไมมี

ความยุติธรรมเลย 

10. ตลอดสิบปที่ผานมา ทานคิดวาชีวิตของทาน

ไมมีความมั่นคงเต็มไปดวยการเปลี่ยนแปลงที่ไม

สามารถคาดเดาได 

11. ทานคิดวาสิ่งที่ทานจะทําในอนาคต นาจะเปน

อยางไร 
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ขอคําถาม Mean Std. 

Deviation 

N Item-Total 

correlation 

12. ทานมีความรูสึกวาทานอยูในสิ่งแวดลอมที่

ไมคุนเคยและไมทราบวาจะทําอยางไร บอย

เพียงใด 

13. ทานคิดวา เมื่อคนเราตองเผชิญปญหาและ

ความเจ็บปวดในชีวิต บุคคลจะสามารถหาวิธี

แกปญหาไดเสมอ 

14. เมื่อคิดถึงชีวิตของทาน ความคิดหน่ึงที่มักจะ

เกิดขึ้นคือ “ชางโชคดีเหลือเกินที่ฉันยังมีชีวิตอยู

ในโลกน้ี” 

15. เมื่อทานตองเผชิญกับปญหาที่ยากลําบาก 

ทานมักเกิดความรูสึกสับสนและคิดวาเปนการ

ยากที่จะคนพบแนวทางแกไข 

16. ทานรูสึกวาสิ่งที่ทานกระทําอยูทุกวันน้ี เปน

สิ่งที่นายินดีและพอใจเปนอยางยิ่ง 

17. ทานคิดวาชีวิตในอนาคตของทานมีแตการ

เปลี่ยนแปลงโดยที่ไมทราบวาจะเกิดอะไรขึ้น

ตอไป 

18. ในอดีตที่ผานมามีบางสิ่งบางอยางที่ทําให

ทานรูสึกไมสบายใจเกิดขึ้น ทานมักจะเปนทุกข

กับสิ่งที่เกิดขึ้นจนไมเปนอันทําอะไร 

19. ทานมักเกิดความรูสึกสับสน ยุงเหยิงบอยคร้ัง

เพียงใด 

20. เมื่อทานไดทําบางสิ่งบางอยางที่ทําใหทาน

เกิดความรูสึกที่ดี ความรูสึกที่ดีน้ันจะคงอยูกับ

ทานเสมอ 

21. บอยคร้ังเพียงใดที่ทานเกิดความคิดวา ไม

อยากใหความรูสึกที่กําลังเกิดขึ้นในใจเกิดขึ้นเลย 
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ขอคําถาม Mean Std. 

Deviation 

N Item-Total 

correlation 

22. ทานคาดเดาวาในอนาคตของทานจะเปนชีวิต

ไมมีคุณคาและปราศจากเปาหมายใดๆทั้งสิ้น 

23. ทานคิดวาในอนาคต หากทานพบปญหาและ

อุปสรรคในชีวิต จะมีบุคคลที่อยูเคียงขางหรือ

ชวยเหลือทานใหผานอุปสรรคไปได 

24. บอยคร้ังเพียงใดที่ทานเกิดความรูสึกวา ไม

แนใจวาจะเกิดอะไรขึ้นกับทานอีก 

25. คนเราถึงแมวาจะเขมแข็งหรือแข็งแกรง

เพียงใดก็ตาม แตในบางสถานการณอาจเกิด

ความรูสึกวาตนเองออนแอหรือเปนผูแพขึ้นได  

ในชีวิตที่ผานมาทานเคยรูสึกเชนน้ีบอยคร้ัง

เพียงใด   

26. เมื่อมีบางสิ่งบางอยางเกิดขึ้น ทานมักจะให

ความสําคัญกับสิ่งน้ันมากหรือนอยกวาความเปน

จริงเสมอ 

27. เมื่อทานคิดถึงความลําบากที่อาจจะตองเผชิญ

ในสวนสําคัญของชีวิต ทานมีความรูสึกวาทาน

จะประสบความสําเร็จในการเอาชนะอุปสรรค

น้ันไดหรือไม 

28. ทานมีความรูสึกวาสิ่งที่ทานกระทําอยูในทุก

วันน้ี ไมคอยมีความหมายบอยเพียงใด 

29. ทานมีความรูสึกไมแนใจวา ทานจะควบคุม

สถานการณตางๆในชีวิต ไดบอยแคไหน 
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Reliability 

Cronbach's Alpha N of Items 

.831 29 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

  

นางสาว เดือนแรม ยศปญญา  เกิดเมื่อวั นที่ 28 เมษายน  2526 ที่ จังหวัดสระแกว สําเร็จ

การศึกษา หลักสูตร พยาบาลศ าสต รบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี จังหวัด

จันทบุรี เมื่อปการศึกษา 2547 และสําเร็จการศึกษาการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 

(การรักษาโรคเบื้องตน) จากวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี เมื่อปการศึกษา 2552 และ           

เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

(นอกเวลาราชการ) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2553 

ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลราชันย ตําบลไทยอุดม อําเภอคลองหาด จังหวัดสระแกว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท
	แนวคิดเกี่ยวกับผู้ดูแลในครอบครัวและการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
	แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
	แนวคิดเกี่ยวกับความเข้มแข็งในการมองโลก
	โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การดำเนินการทดลอง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาษาไทย
	ภาษาอังกฤษ

	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ
	ภาคผนวก ข การคำนวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
	ภาคผนวก ค เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก ง ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
	ภาคผนวก จ ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
	ภาคผนวก ฉ ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล
	ภาคผนวก ช ตารางการวิเคราะห์ความเที่ยงของเครื่องมือ

	ประวัติผู้เขียน

