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รัตนา  พันจุย : ผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ( THE EFFECT OF GROUP COUNSELING ON COPING  

ABILITY IN CAREGIVERS OF SCHIZOPHRENIC  PATIENTS IN COMMUNITY) 
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รศ. ดร. รัตนศิริ ทาโต, 166 หนา 

  

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอ

ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยใชแนวคิดการใหคําปรึกษา

แบบกลุมของ Mahler (1969) เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริมและพัฒนา

ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล  กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนในเขต

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาพระยา จังหวัดสระแกว โดยจับคูดานเพศ อายุ และระยะเวลาการ

ดูแลผูปวย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละจํานวน 20 คน กลุมควบคุมไดรับการดูแล

ตามปกติ กลุมทดลองไดรับการดูแลตามแผนการใหคําปรึกษาแบบกลุม ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

คือ 1) ขั้นการกอต้ังกลุม 2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม 3) ขั้นการดําเนินงาน  และ 4) ขั้นยุติการ

ใหคําปรึกษา ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เคร่ืองมือ

ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมิน

ความสามารถในการเผชิญปญหา มีคาความเที่ยง .91 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยายและการ

ทดสอบคาที 

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี  

1. คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

หลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม ( Χ =2.60, SD=0.12,ระดับดี) สูงกวากอนไดรับการให

คําปรึกษาแบบกลุม (Χ =0.79, SD=0.29,ระดับไมดี) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 2. คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

กลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม  ( Χ =2.60, SD=0.12,ระดับดี)  สูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ (Χ =1.80, SD=0.41,ระดับพอใช) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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 The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect of group 

counseling on coping ability in caregivers of schizophrenic patients in community. Group 

counseling theory (Mahler, 1969) was used as a theoretical framework to develop the program. A 

sample of this study were caregivers of schizophrenic patients in a community in the Ta Phraya 

District Health Office, Sa Kaeo province. They were matched by sex, age and length of patient 

care, 20 per group. The control group received routine care, while the experimental group 

received group counseling. The program comprised of four sessions: 1) The involvement stage 2) 

The Transition stage 3) The working stage, and 4) The ending stage. The intervention was tested 

for content validity by five experts. Data were collected using the coping ability questionaire. The 

cronbach ’s alpha coefficient was .91. Data was analysed using descriptive, and t-test statistics. 

 Major findings of this study were as follow:  

 1. The mean score of coping ability of caregivers for schizophrenic patients in 

community after receiving group counseling (Χ =2.60, SD=0.12) was significantly higher than 

before participating in the program (Χ =0.79, SD=0.29) (p<.05). 

 2) The mean score of coping ability of caregivers for schizophrenic patients in 

community receiving group counseling (Χ =2.60, SD=0.12) was significantly higher than those 

the control group (Χ =1.80, SD=0.41) (p<.05). 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางดียิ่งจากอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ รศ.ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ รศ.ดร.รัตนศิริ ทาโต ที่ไดกรุณาใหความรู ขอคิด

อันมีคุณคา ชี้แนะแนวทาง ใหคําปรึกษาสงเสริมและใหกําลังใจ เปนการสรางพลังใหผูวิจัยมีความมุ

มานะอุตสาหะพยายามทําการศึกษาอยางเต็มความสามารถ เพื่อใหเกิดประโยชนตอวิชาชีพ และ

ผูปวยมากที่สุด ผูศึกษามีความประทับใจ และซาบซึ้งในความเมตตา กรุณา และเสียสละของ

อาจารย ในการประสิทธิ์ประสาทวิชาของทานเปนที่สุด จึงขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว 

ณ โอกาสน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทย ประธานสอบวิทยานิพนธ และ

อาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ใหกําลังใจ ใหขอคิดคําแนะนําที่เปน

ประโยชน และมีคุณคายิ่ง รวมทั้งคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธทุกทานที่ไดให

ขอเสนอแนะที่เปนประโยชน ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยทุกทาน ที่เปนกําลังใจใหเสมอมา กราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ใหความ

กรุณาตรวจสอบ ใหคําสอนขอเสนอแนะและใหกําลังใจในการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือที่ใชใน

การศึกษาจนไดเคร่ืองมือการศึกษาที่สมบูรณ ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีทุก

ทานที่ไดใหขอมูล และไดมีสวนรวมใหวิทยานิพนธคร้ังน้ี ประสบผลลุลวงไปดวยดี 

 ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอําเภอตาพระยา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

กุดเวียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคคลาน พี่ๆนองๆเจาหนาที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลกุดเวียน และเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคคลาน จังหวัด

สระแกวทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือในดานตางๆ และกรุณาใหความชวยเหลือในการศึกษาเลา

เรียน ใหคําแนะนําอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลและศึกษาการใชเคร่ืองมือ สําหรับ

การวิจัยคร้ังน้ี  

 สุดทายน้ีขอรําลึกถึงพระคุณของบิดามารดา ผูใหกําเนิด ใหสติปญญาความเอาใจใส หวงใย 

ขอขอบคุณคุณทองปาน พันจุย ผูซึ่งเปนกําลังใจสําคัญ ใหความชวยเหลือมอบความรัก ความเขาใจ

และความหวงใยแกผูวิจัยตลอดมา ตลอดจนกัลยาณมิตรทุกทานที่ใหความชวยเหลือเกื้อกูลทุกดาน 

ใหการสนับสนุน ประคับประคอง รวมทั้งกําลังใจที่มีคุณคายิ่ง 

 คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี คณาจารยผู

ประสิทธิ์ประสาทวิชา ผูปวยโรคจิตเภทและผูดูแลทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของในการวิจัยคร้ังน้ี ใหมี

สุขภาพกายสุขภาพใจที่สมบูรณตลอดไป 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชชนิดรุนแรงที่เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขตลอดมาโดย

พบประมาณรอยละ 80 ของการเจ็บปวย (กรมสุขภาพจิต, 2553) ซึ่งผูปวยจิตเภทจะมีความผิดปกติ

ทางดานความคิด การรับรู อารมณ พฤติกรรมการตัดสินใจ และความบกพรองทางหนาที่การงาน

และสังคม ( WHO, 2010) นอกจากน้ีผูที่เปนโรคน้ีมีความบกพรองในการดูแลตนเอง การทําหนาที่

และสมรรถนะทางสังคมเสื่อมไป มีความพรองในการทําหนาที่ประจําวัน (ทูลภา บุปผาสังข,  2545) 

ทําใหผูดูแลในครอบครัวตองรับผิดชอบดูแลและทําหนาที่แทนผูปวยนอกเหนือจากบทบาทเดิมที่

ปฏิบัติอยูเปนประจําสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน (พิเชษฐ อุดมรัตน, 2552) นอกจากน้ีทํา ให

ผูดูแลเกิดความเครียดและมีการเผชิญปญหาไมเหมาะสม  (ตวงรัตน แซเตียว, 2546 ) ถาความเครียด

น้ันมีมากและเกิดยาวนานจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงความคิด สติปญญา อารมณ และเจตคติ  ของ

ผูดูแล (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) ทําใหความสามารถในการเผชิญหนากับ

ปญหาไมดี (ดาวรุง หนูแกว, 2546) การมองเหตุการณที่ตองเผชิญในการดูแลผูปวยไมดีคิดวาผูปวย

เปนภาระ (Bull, 1990: แกวตา มีศรี, 2554) ทําใหการแกไขอารมณตึงเครียด การบรรเทาอาการตึง

เครียดของผูดูแลไมดี ไมสามารถระบายความรูสึกที่เปนปญหาในการดูแลผูปวยหรือระบายความตึง

เครียดของตนเองได  (Jalowice, 1987 ; ตวงรัตน แซเตียว, 2546 ) ทําใหเกิดความเครียดตองพึ่งพา

ผูอ่ืน ตองใชการประคับประคองจากสังคม  และชุมชนในการดูแลผูปวย (Watson,1984 ) ซึ่งถา

ผูดูแลมีความสามารถใน การเผชิญปญหาไมดี และมีความสามารถในการ เผชิญปญหาไมเหมาะสม 

(Hall & Docherty , 2000) ทําใหผูดูแลเกิดปญหาสุขภาพจิตได ไมสามารถแกไขปญหาที่เกิดจาการ

ดูแลผูปวยจิตเภทได (ธิดารัตน คะนึงเพียร, 2550 ;Kausar , 2009)  

ความทุกขของผูดูแลเกิดจากการดูแลผูปวยซึ่งการเจ็บปวยทางจิตทําใหผูปวย มีพฤติกรรมที่

ผิดปกติไมสามารถคาดเดาได ทําใหผูดูแลไดรับความเดือดรอน หรือรูสึกลําบากใจในการแกปญหา 

เชน กาวราวเปนอันตรายตอผูอ่ืนและตัวผูปวยเอง ไมยอมรับการเจ็บปวยและไมใหความรวมมือใน

การรักษา สิ่งเหลาน้ีรบกวนผูดูแลมากที่สุด (Francell, 1988) และมีผลทําใหผูดูแลเกิดความตึงเครียด 

ในขณะใหการดูแลผูปวยขณะอยูที่บานได จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูดูแลมีความเขมแข็ง

ในการมองโลกมีความสามารถในการเผชิญปญหาอยูในระดับปานกลางโดยใชวิธีการเผชิญหนากับ

ปญหาและการจัดการกับอารมณ รอยละ 40 หมายความวาผูดูแลมีความสามารถในดานการ

เผชิญหนากับปญหาไมดี (กาญจนา ขาวนอก, 2548) ผูดูแลไมสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นได
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อยางมีประสิทธิภาพ และถาผูดูแลมีกลวิธีในการจัดการกับปญหาดวยวิธีที่มีประสิทธิภาพจะสงผล

ใหความสามารถในการเผชิญปญหาดีขึ้น สามารถเผชิญหนากับปญหาตางๆได สามารถแกไข

อารมณตึงเครียด และบรรเทาอารมณตึงเครียดตางๆได (มยุรี กลับวงษ และคณะ, 2553) สามารถใช

การประคับประคองจากบุคคลอ่ืนโดยการหาแหลงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอ่ืน เชน จากผูรู              

ผูมีประสบการณ และมีการพึ่งพาตนเองในดานการแกไขปญหา และการจัดการความเครียดดวย

ตนเอง ทําใหมีความรูเพิ่มขึ้น มีความสามารถในการดูแลผูปวยไดถูกตอง (มยุรี กลับวงษ และคณะ, 

2553) สงผลใหความสามารถในการเผชิญปญหาดีขึ้น  

สาเหตุสําคัญประการหน่ึงที่ทําใหผูดูแลเกิดอุปสรรคในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน คือ 

การที่ผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญปญหาไมดี ( Nasser-Hassan et al., 2011) โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ผูดูแลผูปวยจิตเภทเร้ือรัง ซึ่งจะมีปญหาสําคัญคือ การเผชิญหนากับปญหา การมองโลกในแงดี              

การแกไขอารมณตึงเครียด การบรรเทาอารมณตึงเครียด การใชการประคับประคองและการพึ่งพา

ไมดี ไมมีประสิทธิภาพ ( Jalowice, 1984) สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา ขาวนอก ( 2548) 

ศึกษาเปรียบเทียบความเขมแข็งในการมองโลกและวิธีการเผชิญความเครียดของกลุมผูดูแลผูปวยจิต

เภท พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภท มีการมองสถานการณในแงมุมใหม รอยละ 20 ซึ่งอยูในระดับตํ่า 

(กาญจนา ขาวนอก, 2548) แสดงใหเห็นวาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความสามารถในดานการมองโลกใน

แงดีในระดับตํ่า สงผลใหไมสามารถใชการคิดในแงดี การมองในแงดี และขาดการเปรียบเทียบ

ในทางที่ดี สงผลใหความสามารถในการเผชิญปญหาไมดี 

ผลกระทบที่สําคัญของผูดูแลที่มีการเผชิญปญหาไมเหมาะสม ( Hall & Docherty, 2000) ทํา

ใหเกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  ผลกระทบทางดานรางกายไดแก 

พักผอนไมเพียงพอ เหน่ือยลา ออนเพลีย และไมมีเวลาออกกําลังกาย เน่ืองจากตองคอยดูแล

ระมัดระวังผูปวยจิตเภทตลอดเวลา ทําใหรางกายทรุดโทรมลง(เอ้ืออารีย สาลิกา , 2543)ผลกระทบ

ทางดานจิตใจและอารมณไดแก การรูสึกเปนภาระ ทุกขใจ ทอแทเบื่อหนาย วิตกกังวล (เวทิณี สุข

มาก และคณะ,  2544 ; Glendy & Mackenzie, 1998)และผลกระทบทางสังคมพบวาผูดูแลมีเวลา

สังสรรคกับเพื่อนนอยลง มีเวลาใหกับสวนรวมนอยลง ( สายใจ กาวอนันตคุณ, 2552 ) รูสึกวาผูปวย

เปนภาระ ทําใหเกิดความรูสึกทอแทในการดูแลผูปวย และไมอยากอยูรวมกับ ผูปวย  และ

ความสามารถในการเผชิญปญหาไมดีของผูดูแลขางตนสงผลใหผูปวยจิตเภทไมไดรับการดูแล 

(Hall & Docherty, 2000) เกิดการปวยซ้ําตามมาได ( Butzlaff & Hooley, 1998) ถาผูดูแลมี

ความสามารถในการเผชิญปญหาที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยผูดูแลก็จะมีความสุขและเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองและผูปวย( 6Liu Wei-feng, Zhang Wei-min, Huang Run-quan, 

2010)  
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 ความสามารถในการเผชิญปญหา หมายถึง พฤติกรรมที่ผูดูแล แสดงออกถึงการจัดการใน

ดานความคิดและการแสดงออก  เมื่อเผชิญกับปญหาหรือความตึงเครียดของจิตใจ เพื่อที่จะบรรเทา

หรือคลี่คลายปญหาในเร่ืองการควบคุมตนเองดานความคิด และพฤติกรรม การมีปฏิสัมพันธและมี

กิจกรรมเพื่อการอยูรวมกับผูอ่ืน( Garland and Bush, 1984) Jalowice (1987) ไดศึกษาวิธีการเผชิญ

ปญหามี 2 ดานคือ 1) ดานการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา ซึ่งมีอยู 15 พฤติกรรม ไดแก  การ

ยอมรับปญหา การคนหาความหมายของสถานการณ การแยกแยะสถานการณออกเปนสวนยอยๆ 

การต้ังเปาหมาย การอภิปรายปญหา การพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณ การควบคุมสถานการณ

บางสวนทีสามารถทําได การคนหาขอมูลที่เกี่ยงของกับปญหา การพิจารณาปญหาอยางใจเปนกลาง 

การนําประสบการณเดิมมาชวยแกปญหา การคิดวิธีแกปญหาไวหลายๆวิธี การทําทุกสิ่งทุกอยางที่

พอจะแกปญหาได การใชวิธีแกปญหาหลายๆวิธี การใหผูอ่ืนชวยเหลือในการแกปญหา และการ

เร่ิมตนทําสิ่งที่ดีที่สุดในขณะน้ัน  และ 2) ดานการแกปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณซึ่งมีอยู 25 

พฤติกรรม ไดแก  การกังวล การรองไห การทํากิจกรรม การใชอารมณขัน การรับประทานอาหาร 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล การรับประทานยา การมองโลกในแงดี การฝนกลางวัน การ

ฉุนเฉียว การสวดมนตไหวพระ การหงุดหงิด การปดปญหาออกจากความคิด การตําหนิผูอ่ืน การ

ระบายความเครียดกับผูอ่ืน การแยกตัวเอง การยอมแพตอสถานการณ การปลอยใหสถานการณ

คลี่คลายไปเอง การหาความสบายจากคนใกลชิด การหนีจากสถานการณ การฝกสมาธิ การยอมแพ

ตอสถานการณ การนอนหลับ การไมกังวล ซึ่งความสามารถในการเผชิญปญหาเปนกระบวนการที่

บุคคลใชความพยายาม  ความคิด และพฤติกรรมในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้น โดยกระบวนการที่

เกิดขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาการผสมผสานทั้งแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบที่มุงจัดการ

กับอารมณ ซึ่งทั้งสองแบบมีทั้งผลดีและผลเสียขึ้นอยูกับแตละบุคคล แตละสถานการณที่บุคคลน้ัน

เผชิญอยู (Lazarus and Folkman, 1984) ซึ่ง Jalowice (1987) ไดพัฒนาแนวคิดที่นํากลวิธีการเผชิญ

ปญหาเปนการประเมินวิธีการเผชิยปญหาของบุคคล ที่กลาวถึงพฤติกรรมการเผชิญปญหาทั้งหมด 8 

ดาน  คือ  1) การเผชิญหนากับปญหา 2) การหนีปญหา 3) การมองเหตุการณในแงดี 4) การมอง

เหตุการณในแงราย 5) การแกไขอารมณตึงเครียด 6) การบรรเทาอารมณ 7) การใชการ

ประคับประคอง และ 8) การพึ่งพา  จารุวรรณ จินดามงคล ( 2541) ไดพัฒนาแนวคิด ของ Jalowice 

(1984) เปนแบบประเมินความสามารถในการเผชิญปญหา  6 ดาน โดยเนนการวัดความสามารถใน

การเผชิญปญหา ซึ่งแสดงออกมาในรูปพฤติกรรมที่พยายามระงับหรือ บรรเทา หรือขจัดสิ่งที่มา

คุกคาม เพื่อรักษาความมั่นคงของรางกายจิตใจมี ทั้งหมด 6 ดานคือ  1) การเผชิญหนาในการ

แกปญหา คือ การพยายามแกไขปญหา เผชิญหนากับสถานการณ ใชกลยุทธหาขอมูล และพยายาม

แกไขปญหา  2) การมองเหตุการณในแงดี คือ การใชการคิดในแงดี มองในแงดี การเปรียบเทียบ
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ในทางที่ดี พยายามมองในแงมุมที่ดีของสถานการณ พยายามใชอารมณขัน ทําใหอารมณดี  3) การ

แกไขอารมณตึงเครียด คือ การปลดปลอยอารมณ ลดความตึงเครียดของอารมณ ระบายความรูสึกที่

มีความวิตกกังวลกับปญหาหรือระบายความตึงเครียดกับผูอ่ืน  4) การบรรเทาอารมณ ตึงเครียด คือ 

การพยายามลดหรือควบคุมความทุกข โดยทําใหรูสึกดีขึ้น  5)การใชการประคับประคอง คือ ใช

ระบบประคับประคองจากบุคคล ผูมีประสบการณ ผูรู  และ6) การพึ่งพาตนเอง  คือ การพึ่งพาตนเอง

สูงกวาผูอ่ืน ทําสิ่งตางๆดวยตนเอง  

 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวามีขอมูลหลักฐานเชิงประจักษซึ่งสนับสนุนใหเห็นวา  

ผูดูแลผูปวยจิตเภท ในชุมชนยังมีปญหาในเร่ืองของ ความสามารถในการเผชิญปญหา แมวาผูดูแล

เหลาน้ีจะไดรับการพัฒนาทักษะ และสงเสริมการเลือกวิธีในการเผชิญปญหาแลวก็ตาม เชน 

การศึกษาของ Deborah et al. (2006) พบวาผูดูแลมีปญหาดานอารมณ คุณภาพชีวิต ความเจ็บปวย 

การเงิน และปญหาสุขภาพรอยละ 93 และจากการศึกษาของ Maglano et al. (2006) พบวาผูดูแล

ผูปวยจิตเภทมีปญหาดานสุขภาพจิตรอยละ 83 และมีความรูสึกสูญเสียรอยละ 62 สอดคลองกับ

การศึกษาของ Wai – Tong et al. (2007) ครอบครัวและผูดูแลมักเผชิญปญหาและความเครียดของ

พฤติกรรมที่แปลกประหลาดและไมคาดฝนของผูปวย ปจจัยภายนอกไดแก ตราบาป ครอบครัวถูก

แยกจากสังคม ทําใหเกิดความสับสนทางอารมณ และเกิดความขัดแยงในการ ดูแลผูปวย (สุพัฒนา 

สุขสวางและคณะ, 2548) ขอมูลขางตนสะทอนใหเห็นวาความสามารถในการเผชิญปญหา  6 ดาน 

คือ 1) การเผชิญหนากับปญหา 2) การมองเหตุการณในแงดี  3) การแกไขอารมณตึงเครียด 4) การ

บรรเทาอารมณตึงเครียด 5) การใชการประคับประคอง และ 6) การพึ่งพาตนเอง  มีความสําคัญกับ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความสามารถในการ

เผชิญปญหาแตละดานไมเหมาะสม ดังน้ี 1) ดานการเผชิญหนาในการแกปญหา โรคจิตเภทเปนโรค

เร้ือรังทําใหผูปวยจิตเภทมีบุคลิกภาพ อารมณ และการรับรูที่เสื่อมถอย ทําใหผูดูแลตองรับภาระใน

การดูแลผูปวย ปฏิบัติหนาที่กิจวัตรประจําวันแทนผูปวย (พิเชษฐ อุดมรัตน, 2552) ทําใหผูดูแลเกิด

ความเครียดมีการเผชิญปญหาไมเหมาะสม หลบหนีปญหา ไมพยายามแกไขปญหา (ตวงรัตน แซ

เตียว, 2546) สอดคลองกับผลการศึกษาของ กาญจนา ขาวนอก (2548) ซึ่งพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภท

สวนใหญมีความเขมแข็งในการมองโลกและความสามารถในการเผชิญปญหาระดับปานกลาง คิด

เปนรอยละ 40 ทําใหความสามารถในการเผชิญปญหาไมดี  2) ดานการมองเหตุการณในแงดี  ผูดูแล

ผูปวยจิตเภทที่ดูแลผูปวยมานาน ผูดูแลมักปลอยปละละเลยในการดูแลผูปวย ทั้งน้ีเน่ืองมาจากความ

ออนลา ออนเพลีย ที่ตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลาหลายป และผูดูแลคนพบวาผูปวยไมมีทางรักษา

หาย พฤติกรรมการแสดงออกสวนใหญเปนทางลบ ละเลยการดูแลผูปวย ขาดการมองเหตุการณใน
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แงดี (ธิดารัตน คะนึงเพียร, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา ขาวนอก (2548)พบวา

ผูดูแลขาดการมองสถานการณในแงมุมใหม รอยละ 20 ซึ่งอยูในระดับตํ่า ทําใหความสามารถใน

การเผชิญปญหาไมดี 3) ดานการแกไขอารมณตึงเครียด ผูดูแลที่ตองดูแลผูปวยเพียงลําพัง โดยไมได

รับการชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและสังคม จะรูสึกยุงยากและตึงเครียดในจิตใจ ทําใหขาด

ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย ( Eakes, 1995 and Thomson et al.,1993) สอดคลองกับการศึกษา

ของ ณัฐิยา พรหมบุตร (2545) ซึ่งศึกษาพบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทตองเผชิญกับอาการหรือพฤติกรรม

ที่ไมพึงประสงคของผูปวยจิตเภทอยูตลอดเวลา และเมื่อไมสามารถจัดการหรือควบคุมสถานการณ

ตางๆที่เกิดขึ้นได ก็มักจะคาดวาสิ่งที่เผชิญในอาการของผูปวยไมสามารถควบคุมได ทําใหผูดูแลเกิด

อาการตึงเครียดจากการดูแลผูปวย รูสึกวาตนไมมีความสามารถในการดูแล ทําใหเกิดความวิตก

กังวล กลัว ทุกขใจ (เอ้ืออารีย สาลิกา, 2543) ทอแท เบื่อหนาย หมดกําลังใจ (เวทินี สุขมาก, 2544) 

ทําใหความสามารถในการเผชิญปญหาไมดี 4) ดาน การบรรเทาอารมณตึงเครียด ผูดูแลผูปวยจิตเภท

ตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน หรือตลอดชีวิตของผูปวยจิตเภท (ธิดารัตน คะนึงเพียร, 2550) ทํา

ใหผูดูแลเกิดภาวะตึงเครียดของอารมณ ไมสามารถบรรเทาอารมณ หรือควบคุมความทุกขที่เกิดจาก

การดูแลผูปวยได (เวทินี สุขมาก, 2544) สอดคลองกับการศึกษา ของ Moller-Leimkuhler (2005) ซึ่ง

ศึกษาพบวาอาการปวยที่เพิ่มขึ้นของผูปวย สงผลใหผูดูแลมีความเครียดเพิ่มขึ้นจากการดูแลผูปวย 

สอดคลองกับการศึกษาของ Addington et al. (2005) ผูดูแลมีความเครียดระดับรุนแรง รอยละ 24 

ระดับปานกลางรอยละ 23 ความตึงเครียดของผูดูแลทําใหมีการแสดงอารมณตอกันสูง มีผลตอการ

กลับเปนซ้ําของผูปวย (Butzlaff & Hooley ,1998) และสงผลตอความสามารถในการเผชิญปญหา

ของผูดูแลไมมีประสิทธิภาพ ( Jalowice, 1984) การใชการประคับประคอง  ในการดูแลผูปวยผูดูแล

เร่ิมคนหาวามีแนวทางอะไรบางที่ทําใหผูปวยหายจากอาการที่เปนได โดยผูดูแลจะแสวงหาขอมูล

ตางๆในการดูแลผูปวย จากผูรู ชาวบาน หรือผูปวยคนอ่ืนที่มีอาการเดียวกัน (ธิดารัตน คะนึงเพียร, 

2550) ซึ่ง 5) ดานการใชการประคับประคอง หรือแหลงสนับสนุนทางสังคม พบวาผูดูแลยังขาด

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวการณเจ็บปวยทางจิต (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 

2552) ผูดูแลมีความเชื่อผิดๆ คิดวาการเจ็บปวยทางจิตมีสาเหตุมาจาก การถูกทําทางไสยศาสตร เวท

มนต หรือเกิดจากสิ่งเหนือธรรมชาติ (สุพล รุจิรพิพัฒน, 2541) สอดคลองกับการศึกษาของ ธิดารัตน 

คะนึงเพียร ( 2550) ซึ่งศึกษาพบวา ผูดูแลมีความเชื่อวาการเจ็บปวยทางจิตมีสาเหตุมาจาก การถูก

ทําทางไสยศาสตร เวทมนต ซึ่งเปนความเชื่อที่ผิด สงผลใหผูปวยไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง ไมได

รับประทานยา เกิดการปวยซ้ําตามมาได (เพชรี คันธสายบัว, 2544) และ 6) ดาน การพึ่งพาตนเอง  

ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความรูสึกวาเปนการยากที่จะเชิญคนมาที่บาน จากสาเหตุที่ผูดูแลมีเครือขายทาง

สังคมนอย ทําใหตองพึ่งพาตนเองสูง และเชื่อมโยงไปถึงตราบาป ดังการศึกษาของ Chang (2006 
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cited in Hazawa et al., 2010) พบวามีผลกระทบตอผูดูแลมาก ผูดูแลตองพึ่งพาตนเองและเลี่ยงการ

พูดถึงผูปวย กับญาติ หรือเพื่อน เพราะรูสึกเสียหนา และจากการศึกษาของ Magliano et al. (2006) 

พบวาผูดูแลตองการทํางานอดิเรก รอยละ 45 มีความลําบากในการพักผอน รอยละ 47 ออกไปนอก

บานวันอาทิตย รอยละ 38 ผูดูแลบอกวามีความยากลําบากในการหาความบันเทิง ความเพลิดเพลินที่

บาน รอยละ 31 สอดคลองกับการศึกษาของ Magliano et al. (2005) พบวาผูดูแลไดรับการ

สนับสนุนทางสังคม และเจาหนาที่นอย ตองพึ่งพาตนเอง ถาความสามารถในการเผชิญปญหาดาน

การพึ่งพาตนเอง ไมมีประสิทธิภาพ สงผลใหมีภาวะเปราะบางของชีวิต และกลายเปนโรคจิตได 

(Hou et al., 2008)  

ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนจําเปนตองไดรับการ

แกไข ทั้งน้ีเพื่อเพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล (จารุวรรณ จินดามงคล, 2545 ) ให

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจําเปนตองทราบถึงปจจัยที่ทําใหผูดูแลกลุมน้ีเกิดปญหาดังกลาว 

โดยผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและในตางประเทศ พบวา ความสามารถ

ในการเผชิญปญหา ( Coping Ability) คือปจจัยสําคัญที่สงผลใหผูปวยจิตเภทในชุมชนไมไดรับการ

ดูแล เกิดการปวยซ้ํา (Gispen-de Wied, 2002) และผูดูแลเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต และภาวะ

ซึมเศราได ((Magliano et al., 2006) และมักจะเลือกใชกลไกทางจิตที่ไมเหมาะสม ซึ่งถือเปน

ความสามารถในการเผชิญปญหาไมถูกตอง ความสามารถในการเผชิญปญหา ของผูดูแลผูปวยจิต

เภททั้ง 6 ดานที่กลาวมาแลว ชวยใหผูดูแลใหการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 พยาบาลมีหนาที่โดยตรงในการสงเสริมชวยเหลือผูปวยและผูดูแล คือการสราง

สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและผูดูแล ซึ่งการสงเสริมและสนับสนุนใหผูดูแลใชกลไกการเผชิญ

ปญหาที่เหมาะสมเปนตัวกลางระหวางผูปวยและผูดูแลโดยการใหความชวยเหลือ และบรรเทา

ความไมสุขสบายตางๆชวยใหผูดูแลพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหา รวมพร คงกําเนิด 

(2543, หนา 96) กลาววา พยาบาลเปนบุคคลที่มีความสําคัญในทีมสุขภาพ จึงจําเปนตองมีบทบาท

ในการใหคําปรึกษา แกผูมาใชบริการ เพราะจะทําใหบุคคลเขาใจตนเองและสิ่งแวดลอมมากขึ้นจน

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม นวลลักษณ เลาหพันธ (2550) ไดทําการศึกษาผลของการใช

รูปแบบใหคําปรึกษาแบบกลุมรวมกับดนตรีบําบัดตอความฉลาดทางอารมณของผูปวยจิตเภท 

พบวาความฉลาดทางอารมณของผูปวยจิตเภทหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและในกลุมที่

ไดรับการใหคําปรึกษา มีความฉลาดทางอารมณ สูงกวากลุมที่ไมไดรับการใหคําปรึกษา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ .05 โสภิต ทักษิน (254 8) ไดศึกษาการใหคําปรึกษาแบบกลุมของญาติผูปวยโรค

จิตเภทที่กลับมารักษาซ้ํา พบวา ญาติผูดูแลมีความรูดานการคิด และความรูสึกตอผูปวยจิตเภทดี และ

มีพฤติกรรมที่แสดงออกตอผูปวยดี ทําใหความสามารถในการเผชิญปญหาดีอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ ฐิติมา สรางถิ่น( 2553) ศึกษาผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอ

ความสามารถในการเผชิญปญหาของนักเรียน ชั้น ม. 3 พบวา ความสามารถในการเผชิญปญหา 

ทักษะ และความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาไดดีกวานักเรียนที่ไมไดเขากลุมการให

คําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  

 การใหคําปรึกษาแบบกลุม ชวยใหบุคคลไดมีปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมกอใหเกิดการ

เรียนรู เปาหมายของการใหคําปรึกษา คือ การแกไขเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เมื่อ

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมไดรับการแกไข ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองยอมเปลี่ยนแปลงไปดวย 

(อาภา จันทรสกุล, 2550) โดยใชกระบวนการใหคําปรึกษา 4 ขั้นตอน การกอต้ังกลุม การเปลี่ยน

ลักษณะกลุม การดําเนินงาน และยุติการใหคําปรึกษา ซึ่งเปนกระบวนการหน่ึงที่ชวยใหผูดูแลเขาใจ

สภาพปญหาของตน ยอมรับสภาพ ตลอดจนสามารถแกปญหา และสามารถเผชิญปญหาได

เหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 255 4) มีความรับผิดชอบในพฤติกรรมของตนไปในทางที่

สามารถตอบสนองตอความตองการของตนเอง สามารถกําหนดเปาหมายชีวิตทั้งในปจจุบันและ

ระยะยาวไดชัดเจน และมีระบบ มีการกําหนดจุดมุงหมาย เนนการชวยสงเสริมความสามารถในการ

เผชิญปญหา จะเปนการชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทไดใชศักยภาพของตนอยางเต็มที่ในการเผชิญ

ปญหา โดยสงเสริมใหผูที่มารับบริการ มีความรู ทักษะ การตัดสินใจ การหาแนวทางในการแกไข

ปญหาชีวิตของตนไดดี เปนวิธีการหน่ึงที่มีประสิทธิภาพที่ชวยใหผูดูแลหรือผูรับคําปรึกษาสามารถ

จัดการหรือแกไขปญหาของตนไดดียิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบ

กลุม เพื่อพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนใหมี

ประสิทธิภาพ ดังน้ันการใหคําปรึกษาที่นํามาใช ชวยสงเสริมศักยภาพผูดูแล หาแหลงสนับสนุนทาง

สังคมที่ดี และปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข แลวยังเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทตอไป (สาริณี โตะทอง, 2548)  

 

วัตถุประสงค  

  1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน กอน

และหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

   2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ระหวางกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  
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คําถามการวิจัย 

 1. ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมจะมีความสามารถในกา รเผชิญ

ปญหาสูงกวากอนเขากลุมการใหคําปรึกษาแบบกลุมหรือไมอยางไร 

 2. ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมจะมีความสามารถในการเผชิญ

ปญหาสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไมอยางไร 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

เน่ืองจากผูปวยจิตเภทจําเปนตองมีระยะเวลาการบําบัดรักษาที่ยาวนาน มีการดําเนินโรค

เปนไปอยางไมมีที่สิ้นสุด เปนผลใหผูดูแลตองเผชิญกับความไมแนนอนและการเปลี่ยนแปลงตางๆ 

ในการดํารงชีวิต ทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทเกิดภาวะเครียดและมีการเผชิญปญหาไมเหมาะสม ( Hall 

& Docherty , 2000) ถาผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพ จะทําใหผานพนปญหาไปดวยดี หากใชวิธีการในการเผชิญปญหาไมเหมาะสม สงผล

ใหปญหาไมคลี่คลาย จะทําใหเกิดความทุกขและถาเลือกใชวิธีน้ันบอยๆความทุกขจะเพิ่มขึ้น ผลก็

คือจะเกิดความลมเหลวในการเผชิญปญหาและการปรับตัวกอใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพจิตได 

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญปญหาอยูในระดับปาน

กลางโดยใชวิธีการเผชิญหนากับปญหาและการจัดการกับอารมณ รอยละ 40 แสดงวา ผูดูแลมี

ความสามารถในดานการเผชิญหนากับปญหาไมดี (กาญจนา ขาวนอก, 2548) ผูดูแลไมสามารถ

จัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ และถาผูดูแลมีกลวิธีในการจัดการกับปญหาดวย

วิธีที่มีประสิทธิภาพจะสงผลใหความสามารถในการเผชิญปญหาดีขึ้น สามารถเผชิญหนากับปญหา

ตางๆได สามารถแกไขอารมณตึงเครียด และบรรเทาอารมณตึงเครียดตางๆได (มยุรี กลับวงษ และ

คณะ, 2553) สามารถใชการประคับประคองจากบุคคลอ่ืนโดยการหาแหลงสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลอ่ืน เชน จากผูรู ผูมีประสบการณ และมีการพึ่งพาตนเองในดานการแกไขปญหา และการ

จัดการความเครียดดวยตนเอง ทําใหมีความรูที่ถูกตองในการดูแลผูปวยและผอนคลายความตึง

เครียดลง สงผลใหความสามารถในการเผชิญปญหาดีขึ้น เพิ่มความสามารถในการดูแลผูปวยได

ถูกตอง (มยุรี กลับวงษ และคณะ, 2553) ในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและทบทวนแนวคิด

เกี่ยวกับรูปแบบการใหคําปรึกษาแบบกลุม ( Counseling Group) ของ Mahler (1969) ซึ่งมีรูปแบบ

การใหคําปรึกษาชวยใหบุคคลคนพบสิ่งที่เปนปญหาของตน มีความเขาใจตนเองมากขึ้นและเรียนรู

ที่จะเขาใจผูอ่ืน รวมทั้งมีทักษะในการสรางสัมพันธภาพและการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม สิ่งเหลาน้ี

เกิดจากการที่สมาชิกกลุมมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความไววางใจซึ่งกันและกัน กลาเปดเผย

ความรูสึกตอกลุม เกิดการชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีโอกาสไดรับฟงการแกไขปญหาจากบุคคลอ่ืน 
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และเลือกแนวทางในการจัดการกับปญหาไดเหมาะสม สงผลใหผูดูแลมีความมั่นใจมากขึ้น สามารถ

จัดการกับปญหาของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ รวมกับการนําแนวคิดการเผชิญปญหาของ 

Jalowice (1987) และเจนจิรา เกียรติสินทรัพย ( 2548) มาพัฒนาเปนผลของการใหคําปรึกษาแบบ

กลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยมีการ ดําเนินการ 4 

คร้ัง มีเปาหมายสนับสนุนใหผูดูแลพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาไดเหมาะสม มี 4 

ขั้นตอน ดังน้ี 

 ข้ันตอนท่ี1 ข้ันการกอตั้งกลุม  เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนํากับสมาชิกและ

ระหวางสมาชิกดวยกันเอง รวมทั้งสรางบรรยากาศใหเกิดความคุนเคย ความไววางใจตอกลุม โดย

เนนสาระของสัมพันธภาพระหวางบุคคล สงผลใหผูดูแลเกิดความคุนเคย ไววางใจและมีการเปดเผย

ตนเองมากขึ้น 

 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการเปลี่ยนลักษณะของกลุม ในขั้นตอนน้ีเปนการปรับความคิดในการเผชิญ

ปญหาโดยใหสมาชิกสามารถประเมินถึงสาเหตุที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิต โดยไดรับขอมูลและ

แนวทางในการวิเคราะห ซึ่งเปนการประเมินสิ่งเราหรือเหตุการณที่มากระทบ เปน 3 ลักษณะคือ 

อันตรายหรือการสูญเสีย การคุกคามและการทาทาย ( Lazarus and Folkman,1984) สมาชิกเรียนรู

วิธีการเผชิญกับปญหาโดยการมุงเนนการแกปญหามากกวาอารมณ ( Lazarus and Folkman,1984) 

และเนนใหสมาชิกกลุมเขาใจและยอมรับปญหาของตนเอง กลาเผชิญความจริงและเกิดกําลังใจที่จะ

แกไขปญหาของตนเอง 

 ข้ันตอนท่ี3 ข้ันการดําเนินงาน  เปนการฝกการเผชิญและแกไขปญหาโดย สมาชิกสํารวจ

ปญหาที่แทจริง ตองลงมือปฏิบัติเพื่อนําไปสูกิจกรรมที่ต้ังเปาหมายไว ในขั้นน้ีจะทําใหสมาชิกมี

ความสามารถในการที่จะเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้น ไมหลีกหนีพรอมที่จะเผชิญกับปญหาโดยเนนสาระ

การปรับแกที่เหตุของปญหา คือพยายามแกไขที่ตัวของปญหาโดยการวางแผนต้ังเปาหมาย กระทํา

ตามเปาหมายที่ต้ังไวเพื่อแกปญหาหรือมุงแกไขที่ตนเองหรือปรับสิ่งแวดลอมมากกวาอารมณ 

(Lazarus and Folkman, 1984) เพื่อใหผูดูแลเรียนรูที่จะแกไขปญหาของตน กลาเผชิญความจริง เกิด

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเกิดกําลังใจและเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ

เผชิญปญหาและแกไขปญหาของตน ผูดูแลเรียนรูวิธีการแกไขและพัฒนาความสามารถในการ

เผชิญปญหา 

 ข้ันตอนท่ี4 ข้ันยุติการใหคําปรึกษา  เปนการฝกการเผชิญปญหา สรุปและยุติกลุม ในขั้นน้ี

สมาชิกเขาใจสาเหตุของพฤติกรรม มีแนวทางในการเผชิญปญหาของตนและนําไปปฏิบัติได เตรียม

ตัวที่จะนําสิ่งที่ไดเรียนรูไปใชใหเหมาะสมในชีวิตประจําวัน โดยเนนใหสมาชิกสามารถตัดสินใจ

และวางแผนการเผชิญปญหาไดเหมาะสม โดยนําเอารูปแบบความสามารถในการเผชิญปญหาทั้ง
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แบบการมุงเนนการแกปญหา และอารมณมาใชรวมกันอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ( Lazarus 

and Folkman,1984) เพื่อใหผูดูแลมีความตระหนักในตนเองสามารถเลือกวิธีการแกไขปญหาไดดวย

ตนเองสรางความแข็งแกรงในการจัดการกับปญหา ดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

 หลักในการใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ัน เพื่อสนับสนุนใหสมาชิกไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมที่เหมาะสม ไดแสดงออกและใชพลังความคิดเห็นของกลุมและการเรียนรูเกี่ยวกับตนเองและ

สภาพปญหาตางๆ เพื่อใหสมาชิกไดพัฒนาความเขาใจตนเองและสิ่งแวดลอม พัฒนาความสามารถ

ในการเผชิญหนากับปญหา การมองโลกในแงดี การแกไขอารมณตึงเครียด การบรรเทาอารมณ การ

ใชการประคับประคองและการพึ่งพา และมีพฤติกรรมการเผชิญปญหาที่เหมาะสม (เจนจิรา เกียรติ

สินทรัพย, 2548) ซึ่งเปาหมายของการใหคําปรึกษาแบบกลุมคือ เพื่อชวยใหสมาชิกรับบริการแตละ

คนมีพฤติกรรมการเผชิญหนากับปญหาหรือความไมพอใจในชีวิต ใหสมาชิกกลุมไดทําความเขาใจ

กับปญหา คนหาวิธีแกไข ตลอดจนแนวทางที่จะนําไปปฏิบัติเพื่อคลี่คลายปญหาหรือความไมพอใจ

น้ัน สิ่งที่กระบวนการใหคําปรึกษาแบบกลุมใหความสําคัญมากที่สุดคือ ปญหาของสมาชิก โดย

เปาหมายของกลุมสนใจที่จะชวยใหสมาชิกไดเปดเผยถึงความยุงยากใจและพิจารณาสํารวจถึง

ปญหาเหลาน้ัน สมาชิกพยายามใชศักยภาพของตนเองเพื่อคนหาแนวทางที่จะเอาชนะความยุงยากที่

เกิดขึ้นเพื่อจะมีชีวิตที่เปนสุขสมบูรณขึ้นจนเปนที่พอใจของสมาชิก และนําไปใชในชีวิตประจําวัน

เพื่อชวยใหสามารถจัดการและแกไขปญหาของสมาชิกไดในที่สุด 

 จากเหตุผลดังกลาวขางตน การใหคําปรึกษาแบบกลุมทําใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาไดดี

ขึ้นมีความรู มีทักษะ และมีความสามารถในการเผชิญปญหาตางๆที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ลด

ปญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดกับผูดูแลได (Hou et.al, 2008) ดังน้ันผูวิจัยมีความสนใจทําการศึกษาถึงผล

ของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

สรุปเปนสมมติฐานไดดังน้ี 

1.ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังการใหคําปรึกษาแบบกลุม

สูงกวากอนไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

2.ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบ

กลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากร คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 กลุมตัวอยาง  คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทโดยตรง ที่อยูในความ

รับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาพระยา จังหวัดสระแกว จํานวน 40 คนแบงเปนกลุม

ควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คนโดยวิธีเลือกตามสะดวก  

 ตัวแปรตน คือ การใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 การ ใหคําปรึกษาแบบกลุม  (Group Counseling) หมายถึง กระบวนการที่ผูใหการปรึกษา

ใหความชวยเหลือผูดูแล ที่มีความสามารถในการเผชิญปญหาไมเหมาะสม เพื่อชวยใหผูดูแลได

สํารวจตนเอง เขาใจ ยอมรับตนเองและสถานการณตางๆ ที่เกี่ยวของกับตนเอง สามารถตัดสินใจ

รวมกันแกไขปญหา และเรียนรูที่จะนําความคิดหรือประสบการณจากกลุมดวยการฝกทักษะการ

เผชิญปญหาตางๆไดอยางเหมาะสม ตามแนวคิดของ Mahler (1969) และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 

(2553) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน โดยดําเนินการ สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1½ – 2 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 

4 สัปดาห ดังน้ี 

 ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันการกอตั้งกลุม  เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนํากับสมาชิกและ

ระหวางสมาชิกดวยกันเอง รวมทั้งสรางบรรยากาศใหเกิดความคุนเคย ความไววางใจตอกลุม และมี

การเปดเผยตนเองมากขึ้น โดยเนนสาระของสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการเปลี่ยนลักษณะของกลุม  เปนการทบทวนและปรับความคิดในการ

เผชิญปญหา  การสรางจุดมุงหมายกลุมเพื่อการชวยเหลือกัน  ใหสมาชิกเปดเผยเร่ืองราวของตนเอง

เพื่อใหสมาชิกตระหนักรูในตนเองมากขึ้นโดยเนนสาระของวิธีการที่จะเผชิญกับบุคคลอ่ืนและเนน

ใหสมาชิกเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหาของตน สํารวจตัวเอง กลาเปดเผยปญหา อารมณ 

ความรูสึกของตนเองและเนนใหสมาชิกกลุมเขาใจและยอมรับปญหาของตนเอง กลาเผชิญความ

จริงและเกิดกําลังใจที่จะแกไขปญหาของตนเอง 

 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการดําเนินงาน เปนการฝกการเผชิญและแกไขปญหา การใหสมาชิกสํารวจ

ปญหาที่แทจริง ลงมือปฏิบัติเพื่อนําไปสูกิจกรรมที่ต้ังเปาหมายไว ในขั้นน้ีจะทําใหสมาชิกมี

ความสามารถในการเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้น ไมหลีกหนีพรอมเผชิญกับปญหาโดยเนนใหเขาใจปญหา

ของตนเอง เรียนรูวิธีการแกปญหาจากสมาชิกกลุม อภิปรายปญหารวมกัน รวมกันแกไขปญหาอยาง

จริงจัง เนนสาระเร่ืองความสามารถในการเผชิญปญหากับสิ่งที่เกิดขึ้น ไมหลีกหนีปญหา กลาเผชิญ
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ความจริง เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองเกิดกําลังใจและเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง

ความสามารถในการเผชิญปญหาและแกไขปญหาของตน ผูดูแลเรียนรูวิธีการแกไขและพัฒนา

ความสามารถในการเผชิญปญหา 

 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันยุติการใหคําปรึกษา  เปนการ ฝกการเผชิญปญหา สรุปและยุติกลุม การให

สมาชิกเขาใจปญหาอยางชัดเจน เปนตัวของตัวเอง รูจักวิธีการแกไขปญหา นําความคิดและ

ประสบการณไปใชในชีวิตจริง ติดตามประเมินผลโดยเนนสาระของการตัดสินใจเลือกวิธีการ

แกปญหาไดดวยตนเอง พรอมทั้งแนวทางในการเผชิญปญหาของตนที่เหมาะสม สามารถเปนตัว

ของตัวเอง พึ่งพาตนเองได ไมรูสึกผิดหวังที่แกไขปญหาไมไดและตองแยกจาก 

 การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอตาพระยา จัดบริการ ใหผูดูแล ผูปวยจิตเภทในชุมชน เพื่อใหบริการกับผูปวยจิต

เภทและครอบครัวในชุมชน ไดแก ใหคําแนะนําตามสภาพปญหาผูปวยจิตเภท แนะนําการดูแล

ผูปวยที่บาน การติดตามการเยี่ยมผูปวยที่บาน ระบบการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน และแจกคูมือการ

ดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

 ความสามารถในการเผชิญปญหา  หมายถึง พฤติกรรมที่ผูดูแล แสดงออกถึงการจัดการใน

ดานความคิดและการแสดงออก  เมื่อเผชิญกับปญหาหรือความตึงเครียดของจิตใจ เพื่อบรรเทาหรือ

คลี่คลายปญหาในเร่ืองการควบคุมตนเองดานความคิด และพฤติกรรม การมีปฏิสัมพันธและมี

กิจกรรมเพื่อการอยูรวมกับผูอ่ืน ซึ่ง วัดโดยแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหา ที่ประยุกตมา

จากแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหา ของเจนจิรา เกียรติสินทรัพย (2548) แบบวัดน้ี

ประกอบดวยความสามารถในการเผชิญปญหา 6 ดาน คือ  

 1) การเผชิญหนาในการแกปญหา หมายถึง  การพยายามแกไขปญหา เผชิญหนากับ

สถานการณ ใชกลยุทธหาขอมูล และพยายามแกไขปญหา  

 2) การมองเหตุการณในแงดี หมายถึง  การใชการคิดในแงดี มองในแงดี การเปรียบเทียบ

ในทางที่ดี พยายามมองในแงมุมที่ดีของสถานการณ พยายามใชอารมณขัน ทําใหอารมณดี  

 3) การแกไขอารมณตึงเครียด หมายถึง  การปลดปลอยอารมณ ลดความตึงเครียดของ

อารมณ ระบายความรูสึกที่มีความวิตกกังวลกับปญหาหรือระบายความตึงเครียดกับผูอ่ืน  

  4) การบรรเทาอาการตึงเครียด หมายถึง การพยายามลดหรือควบคุมความทุกข โดยทําให

รูสึกดีขึ้น  

 5) การใชการประคับประคอง หมายถึง  ใชระบบประคับประคองจากบุคคล ผูรู  ผูมี

ประสบการณ  

 6) การพึ่งพาตนเอง หมายถึง การพึ่งพาตนเองสูงกวาผูอ่ืน ทําสิ่งตางๆดวยตนเอง  
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ผูดูแลผูปวยจิตเภท หมายถึง บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือนอง หรือบุตรเพียงคน

ใดคนหน่ึง ที่อาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท และใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทในการ

ดํารงชีวิตประจําวัน โดยตรงอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมได

รับคาตอบแทนเปนคาจางใดๆ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

  1. เปน รูปแบบและ แนวทางใน การปฏิบัติ การพยาบาลจิตเวช ชวยสงเสริมใหผูดูแลมี

ความสามารถในการเผชิญปญหาไดเหมาะสม  

2. เปนแนวทางในการศึกษา วิจัย และพัฒนาดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการ

ใหคําปรึกษาแบบกลุม  
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ี เปนการ วิจัยแบบกึ่งทดลอง โดย ศึกษาผลของ การใหคําปรึกษาแบบกลุม ตอ

ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควาจาก 

ตํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุป เน้ือหา สาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการ

คนควาวิจัย โดยเสนอเน้ือหาตามลําดับดังน้ี 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการพยาบาล 

  1.1 ความหมายของผูปวยจิตเภท  

  1.2 สาเหตุ  

  1.3 อาการ  

  1.4 การวินิจฉัย  

  1.5 การดําเนินของโรค  

  1.6 การรักษาผูปวยจิตเภท  

  1.7 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

 2. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

  2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลและการดูแลผูปวยจิตเภทชุมชน  

   2.1.1 ความหมายของผูดูแล  

   2.1.2 การดูแลผูปวยจิตเภทชุมชน  

   2.1.3 กิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

   2.1.4 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  

   2.2 บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

   2.3 ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

 3. แนวคิดการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

  3.1 ความหมายการเผชิญปญหา  

  3.2 ความสามารถในการเผชิญปญหา  

   3.3 ปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล  

   3.4 การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ  

  3.5 การวัดความสามารถในการเผชิญปญหา 
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 4. แนวคิดการใหคําปรึกษาแบบกลุม  

   4.1 ความหมายการใหคําปรึกษาแบบกลุม  

  4.2 วัตถุประสงคการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

   4.3 กระบวนการในการใหคําปรึกษาแบบกลุม  

 5. แผนการใหคําปรึกษาแบบกลุม   

 6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท (Schizophrenia)  

 Sadock and Sadock (2007) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคที่ทําใหผูปวยมีความผิดปกติ

ทางดานความคิด อารมณ การรับรู มีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากคนทั่วไป 

พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท  (2552) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคที่มีกลุม

อาการหลากหลายโดยมีความผิดปกติทั้งดานความคิด อารมณ ประสาทสัมผัส และพฤติกรรม มี

ระยะเวลาการปวยนานเกิน 6 เดือน ไมมีอาการทางดานอารมณเดนชัด 

สมภพ เรืองตระกูล (2553) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคที่ผูปวยมีความผิดปกติของความคิด 

อารมณ การรับรู และพฤติกรรม เปนอยางนอย 6 เดือน โดยที่ผูปวยไมมีโรคทางกาย โรคทางสมอง 

พิษจากยาหรือสารเสพติดที่จะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว 

 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา ผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูปวยที่มีความผิดปกติดาน

ความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน โดยไมไดมีสาเหตุมาจากภาวะ

ความเจ็บปวยทางกาย หรือพิษของยาที่ทําใหเกิดอาการดังกลาว 

 1.2 สาเหตุ ปจจัยเหตุของโรคจิตเภทเกิดไดหลายปจจัยยังไมสามารถสรุปแนนอนได ปจจัย

ที่เปนที่ยอมรับมีดังน้ี (Kaplan and Sadock, 1995 ) 

    1.2.1 ปจจัยดานพันธุกรรม ( Genetic factors) ไดมีการศึกษาดานพันธุกรรมของ

บุคคลที่ปวยเปนโรคจิตเภท พบวามีการถายทอดทางพันธุกรรม ญาติของผูปวยมีโอกาสเปนโรคจิต

เภทสูงกวาประชากรทั่วไป ยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง ในกลุมผูที่มีญาติพี่

นองปวยดวยโรคจิตเภท มีอัตราการเกิดโรคจิตเภทรอยละ 10-16 และจากการศึกษาในฝาแฝดไขใบ

เดียวกันพบอัตราการเกิดโรค รอยละ 35-58 ฝาแฝดไขคนละใบมีอัตราการเกิดโรครอยละ 16 

(Wilson and Kneisl, 1996)  
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   1.2.2 ปจจัยดานชีววิทยา ( Biological factors) มีการศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภทมี

ความสัมพันธกับ dopamine ในสมองโดยมีขอคนพบดังน้ี   

  1) ผูปวยจิตเภทมีปริมาณสาร dopamine ในสมองมากเกินไป  

  2) มีจํานวน post synaptic receptor มากเกินปกติ   

  3) มีความไมสมดุลระหวาง excitatory action ของ acetylcholine กับ inhibitory 

action ของ dopamine และ Gamma-amino butyric acid 

   1.2.3 ปจจัยดานกายวิภาคของสมอง มีผูปวยจิตเภทอยูจํานวนหน่ึงที่มีความผิดปกติ

ทางดานกายวิภาคของสมอง เชน มี ventricle โตกวาปกติ ซึ่งผูปวยเหลาน้ีสวนใหญมีอาการดานลบ

เปนอาการเดน บางรายงานพบวามีความผิดปกติในระดับเซลบริเวณ limbic และ periventricle 

  1.2.4 ปจจัยดานประสาทสรีรวิทยา พบวา cerebral blood flow และ glucose 

metabolism ลดลงบริเวณ frontal lobe 

   1.2.5 ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors)   

   1) จากทฤษฎีจิตวิเคราะห และทฤษฎีจิตวิทย าพัฒนาการ  พบวาเปนความผิดปกติ

จากพัฒนาการทางบุคลิกภาพของบุคคลในวัยเด็กโดยเฉพาะใ นขวบปแรก  มีผลใหเกิดพยาธิสภาพ

สวนที่ทําหนาที่ปรับตัวการควบคุมพฤติกรรม  และการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนโดยเฉพาะพัฒนาการ 

ดานภาษา สติปญญา การคิด ความจํา การตัดสินใจ ความสนใจ และการรับรู  

   2) ผูปวยอาจมีการรับรู  และไวตอความเครียดมากกวาปกติ  ตอบสนองตอความ  

เครียดไดไมดี  

3) ผูปวยมีความขัดแยงในจิตใจที่เกิดจากสัญชาติญาณธรรมชาติมีมาก  ไมสามารถ

ควบคุมได ขาดสํานึกในการควบคุมตนเอง และความรูสึกผิดชอบชั่วดี ชอบเอาชนะ และขัดแยงกับ

ผูอ่ืน เกิดความคับของใจ ไมแนใจ (ambivalence) 

1.2.6 ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม  (Sociocultural factors) จากการศึกษา  พบวา

สภาพแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอการปวยเปนโรคจิตเภท ก็คือประชากรที่มีฐานะ

ยากจนปวยเปนโรคจิตเภทมากกวาประชากรที่มีฐานะดี ประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่าตอง

เผชิญกับสภาวะเครียดมากกวาประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง  ซึ่งอาจเปนจากการที่ผูปวยมี

อาการทางจิตอยูเร่ือยๆ ทําใหการดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดในสถานภาพเดิม ( downward drift 

hypothesis) หรือสภาพสังคมบีบคั้นทําใหคนเปนโรคจิตเภทมากขึ้น( social causation hypothesis) 

นอกจากน้ียังมีรายงานพบวา เด็กที่ปวยเปนโรคจิตเภท มีบิดามารดาที่มีความขัดแยงกัน พยายามดึง

เด็กมาเปนพวกของตน ในที่สุดเด็กเกิดความไมแนใจ ( ambivalence) ซึ่งเปนอาการสําคัญของโรค

จิตเภท หรือบิดามารดาที่เลี้ยงลูกแบบปกปองมากเกินไป เด็กไมสามารถพัฒนาบุคลิกของตนได
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เหมาะสม ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภทเชื่อวาโรคจิตเภทเปนกลุมอาการซึ่งมา

จากหลายๆสาเหตุ แนวคิดที่ยอมรับในปจจุบันคือ stress diathesis model เชื่อวาผูปวยน้ันมีแนวโนม

หรือจุดออนบางอยางอยูแลว เมื่อพบสภาพกดดันบางประการทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา 

โดยมีแนวโนมหรือสภาพกดดันน้ี อาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน 

1.3 อาการ ลักษณะอาการที่สําคัญของโรคจิตเภท คือ มีความผิดปกติดานความคิด อารมณ 

การรับรูและ พฤติกรรม มีอาการตอเน่ืองกันนาน 6 เดือนขึ้นไปโดยมีระยะอาการกําเริบชัดเจน 

อยางนอยนาน 1 เดือน ไมมีโรคทางกายและพยาธิสภาพทางสมอง หรือพิษจากยาที่จะเปนสาเหตุ

ดังกลาว แบงอาการเปน 2 แบบ (มาโนช หลอตระกูล , 2543; สมภพ เรืองตระกูล , 2542; Taylor, 

1994) คือ  

 1.3.1 กลุมอาการดานบวก ( Positive Symptoms) แสดงออกในดานความผิดปกติ

ของความคิด การรับรู การติดตอสื่อสาร และพฤติกรรม ซึ่งแบงตามลักษณะอาการออกเปน 2 ดาน

ใหญ 

1) Psychotic dimension ไดแก อาการหลงผิด และอาการประสาทหลอนอาการ

หลงผิด (Delusion) ชนิดที่พบบอยไดแก persecutory delusion, delusion of reference  

2) Disorganization dimensionไดแก disorganized behavior และ disorganized 

speech 

Disorganized behavior เปนพฤติกรรมที่ผิดปกติไปอยางมาก ผูปวยแตงตัวสกปรก 

แปลก เชนสวมเสื้อหลายตัวทั้งที่อากาศรอนจัด บางคนปสสาวะกลางที่สาธารณะ บางคนจูๆรอง

ตะโกนโดยที่ไมมีเร่ืองอะไรมากระตุน 

Disorganized speech ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปในแนวทาง

เดียวกันไดตลอด ซึ่งจะแสดงออกมาใหเห็นโดยผานการพูดสนทนา อาการที่แสดงออกน้ีตอง

เปนมากจนไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ ตัวอยางอาการเชน loose 

associations, incoherent speech หรือ tangentiality เปนตน 

1.3.2 กลุมอาการดานลบ เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆไปควรมี เชนในดาน

ความรูสึก ความตองการในสิ่งตางๆอาการเหลาน้ีไดแก 

   Alogia พูดนอยเน้ือหาที่พูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ 

   Affective flattening การแสดงออกทางดานอารมณลดลงมาก หนาตาเฉยเมยไม

คอยสบตา แมวาบางคร้ังอาจมียิ้มหรือมีอารมณดีบาง แตโดยรวมแลวการแสดงออกของอารมณจะ

ลดลง 
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  Avolition ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลงไมสนใจเร่ืองการแตงกาย ผูปวยอาจ

น่ังอยูเฉยๆทั้งวันโดยไมทําอะไร  

     Asociality เก็บตัว เฉยๆไมแสดงออก หรือไมมีกิจกรรมที่สนุกสนานในระยะ

อาการกําเริบอาการสําคัญสวนใหญจะเปนอาการในกลุมอาการดานบวก สวนกลุมอาการดานลบ

น้ันมักพบในระยะหลังของโรค และมาคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยาเหมือนกลุมอาการดาน

บวก 

  กลุมอาการหลักของ Schneider (Schneiderian first - rank symptom) อาการเหลาน้ี

ไมไดระบุวาเปนโรคจิตเภทแนนอน (pathognomonic) ในการวินิจฉัยยังตองคํานึงถึงปจจัยอ่ืนๆดวย 

เน่ืองจากโรคจิตเวชอ่ืนๆก็พบอาการในกลุมอาการน้ีไดเชนกัน  

  Thought broadcasting ผูปวยมีความรูสึกวาความคิดของตนแผออกไปภายนอก จน  

คนอ่ืนๆรอบขางทราบกันหมดวาตนเอง คิดอะไรอยู 

 Delusional perception ผูปวยมีการรับรูที่ผิดปกติแตเชื่อมโยงเหตุการณที่รับรูเขา

กับความหลงผิดของตนเองที่เกิดขึ้นมาในขณะเหตุการณน้ัน ทั้งที่ไมมีความเกี่ยวเน่ืองกัน 

Delusion of control ผูปวยเชื่อวาอารมณ ความรูสึกแรงผลักดัน หรือการกระทําที่มี

ในขณะน้ันไมใชของตนเอง หากเปนอํานาจจากภายนอกมาควบคุมบังคับใหเปนเชนน้ันตนเอง

เหมือนหุนที่คอยทําตามการควบคุม 

 1.4 การวินิจฉัยโรค หลักการวินิจฉัยโรค (สมภพ เรืองตระกูล, 2552) มีดังตอไปน้ีคือ  

 1.4.1 ผูปวยมีอาการตอไปน้ีอยางนอย 2 อยางโดยมีอาการเปนเวลานาน 1 เดือน 

(ระยะ เวลาอาจนอยกวา 1 เดือน ถาผูปวยไดรับการรักษา) ไดแก  

  1) อาการหลงผิด  

 2) อาการประสาทหลอน  

  3) มีความผิดปกติของคําพูด  

 4) มีพฤติกรรมวุนวาย หรืออาการคาทาโทเนีย  

 5) มีอาการทางดานลบ เชน อารมณเฉยเมย พูดนอย หรือไมทํากิจกรรมทุกชนิด 

การวินิจฉัยโรคจิตเภทจําแนกเปน 2 ระบบ ไดแก ระบบ DSM IV ของสมาคม

จิตแพทยอเมริกัน และระบบ ICD 10 ขององคการอนามัยโลก โดยประเทศไทยไดนํามาใชทั้งสอง

ระบบ บางสถาบันอาจใช DSM IV ทั้งสองระบบน้ีมีความคลายคลึงกัน   

องคการอนามัยโลก (ICD-10) ไดจําแนกโรคจิตเภทออกเปน 9 ประเภทดังน้ี  

  1) โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (Paranoid Schizophrenia)  

  2) โรคจิตเภทชนิดเฮบีฟรีนิก (Hebephrenic Schizophrenia)  
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  3) โรคจิตเภทชนิดคาทาโทนิค (Catatonic Schizophrenia)  

  4) โรคจิตเภทชนิดเร้ือรังที่มีอาการหลงเหลือ (Residual Schizophrenia)  

  5) โรคจิตเภทชนิดจําแนกไมได (Undifferentiated Schizophrenia)  

  6) โรคจิตเภทชนิดเศราภายหลัง (Post-Schizophrenic Depression)  

  7) โรคจิตเภทชนิดพฤติกรรมคอยเปนคอยไป (Simple Schizophrenia)  

  8) โรคจิตเภทชนิดอ่ืนๆ (Other Schizophrenia)   

  9) โรคจิตเภทชนิดที่ไมสามารถระบุได (Unspecified Schizophrenia) 

 1.5 การดําเนินของโรค  อายุของผูปวยเร่ิมเปนคร้ังแรกในผูชาย เทากับอายุ 20 กลางๆ และ

ในผูหญิง 20 ตอนปลาย อาการอาจเกิดแบบเฉียบพลัน หรือคอยๆเกิด โดยมี prodromal symptoms 

นํา มากอน เชน แยกตัวออกจากสังคม ขาดความสนใจในการเรียน หรือการทํางาน ไมดูแล

สุขอนามัย และมีทาทางสกปรก มีพฤติกรรมผิดปกติ หรือแสดงอารมณโกรธอยางรุนแรง ญาติพี่

นองจะสังเกตพบวาผูปวยเปลี่ยนไปจากคนเดิม ในที่สุดผูปวยจะแสดงอาการของโรคชัดเจน เชน

อาการหูแวว หรืออาการหลงผิด ผูปวยที่มีอาการต้ังแตอายุนอยมักเปนผูชาย มีการปรับตัวกอนปวย

ไมดี การเรียนไมดี มีความผิดปกติของสมองและการรูการเขาใจ มีอาการดานลบ และมีการ

พยากรณโรคไมดี การดําเนินโรคในผูปวยแตละคนมีความแตกตางกันมาก บางคนเปนๆ หายๆ 

ในขณะที่บางคนเปนเร้ือรัง โดยทั่วไปผูปวยมักไมหายเปนปกติ อาการของโรคมักทรง หรือทรุดลง

ตามลําดับจนผูปวยไรประสิทธิภาพในระยะแรกของโรคอาการทางดานลบมักเดนชัด และในเวลา

ตอมาอาการทางดานบวก จะปรากฏ เมื่อไดรับการรักษาอาการทางดานบวกจะหมดไป แตอาการ

ทางดานลบจะคงอยู ในบางรายอาการทางดานลบจะเปนรุนแรงขึ้น (สมภพ เรืองตระกูล, 2542)   

 1.6 การรักษา การรักษาโรคจิตเภทเปนการรักษาทั้งดานรางกายและดานจิตสังคม (มาโนช 

หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548) การรักษามีเปาหมายเพื่อ     

  1.6.1 รักษาอาการใหหายหรือบรรเทาลง 

 1.6.2 ปองกันไมใหปวยอีก โดย การใหยากินติดตอกันหลีกเลี่ยงสาเหตุที่จะทําให

ปวยหรืออาการกําเริบ สังเกตอาการกอนที่จะมีอาการกําเริบใหม 

 1.6.3 การฟนฟูสมรรถภาพทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เชนฝกทักษะการใชชีวิตใน

สังคม ทักษะในการประกอบอาชีพ ทักษะในการสื่อสาร 

จะเห็นไดวา โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่มีความรุนแรง มีหลายปจจัยที่เปน

สาเหตุของการเกิดโรค ผูปวยจะมีความผิดปกติทางความคิด การรับรูอารมณและพฤติกรรม สงผล

ใหการทําหนาที่และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง จากภาวะปกติและทําใหความสามารถในดานตางๆ 

ลดลง และลักษณะของโรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรัง การดูแลรักษาในปจจุบันใชการรักษาดวยยา
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รวมกับการบําบัดทางจิตและการรักษาดวยไฟฟาใชในรายที่จําเปนเพื่อใหผูปวยคงอาการในภาวะ

ปกติมากที่สุด 

 1.7 การพยาบาลผูปวยจิตเวช  

  ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

ฉวีวรรณ สัตยธรรม ( 2550) กลาววา การพยาบาลจิตเวช คือการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

หน่ึงของการพยาบาล ซึ่งตองใชความรูทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย ซึ่งเปนวิทยาศาสตรและ

ใชตนเองอยางมีวัตถุประสงคในการพยาบาลซึ่งเปนศิลปะ มีความเปนเอกลักษณเฉพาะตัว เน่ืองจาก

ตองใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ในการสงเสริมสุขภาพจิตโดยเฉพาะ

สุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ใหมีสุขภาพจิตดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีวุฒิภาวะทาง

อารมณ ปรับตัวไดดีในสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะเปนการปกปองการเจ็บปวยทางจิตดวย 

อีกทั้งใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพของผูปวยใหยอมรับตัวเอง ปรับปรุงตัวเอง ยินยอมให

ความรวมมือในการรักษาพยาบาล มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และพึ่งพาตนเองได 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ( 2554) กลาววาการพยาบาลเปนกิจกรรมการดูแลชวยเหลือบุคคล

ในดานสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เปนการดูแลชวยเหลือผูใชบริการ

ครอบครัว และชุมชน โดยคํานึงถึงผูใชบริการในฐานะปจเจกบุคคลที่เปนสวนหน่ึงของกลุมและ

สังคมโดยรวม หรือเรียกวา การพยาบาลแบบองครวม 

 สรุป การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนหมายถึง การพยาบาลที่ใชองคความรู

แนวคิดทฤษฎีทั้งในดานศาสตรและศิลปมาใชในการดูแลชวยเหลือและบําบัดสนับสนุนสงเสริม

ดานสุขภาพปองกันหรือดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยทางจิต

รวมทั้งครอบครัว 

1.7.1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท พยาบาลจิตเวชซึ่งเปนบุคลากร

ที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทจึงจําเปนตองทําความเขาใจบทบาทหนาที่ของพยาบาล ที่จะใหการดูแล

ผูปวยจิตเภทใหชัดเจนเพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการปฏิบัติการพยาบาล

มีแนวทางการปฏิบัติดังน้ี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554)  

1) เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม โดยการปฏิบัติการพยาบาลตองเนนการ 

ใหการพยาบาลตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

    2) คํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือการทํา

หนาที่ของพยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมายได นอกจากจะใหความใสใจตอการ

ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการแลวยังตองคํานึงถึงการดูแลชวยเหลือ การ
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ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของครอบครัวดวย รวมทั้งดําเนินการดานสุขภาพที่เกี่ยวของ

กับปญหาสุขภาพน้ันๆที่สงผลกระทบตอชุมชนดวย 

  3) การดูแลชวยเหลืออยางตอเน่ือง การกระทําหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลตองครอบคลุมการดูแลชวยเหลือบุคคลครอบครัวและชุมชนทั้งในภาวะเมื่อเจ็บปวยคือ 

การชวยใหการเจ็บปวยหายไป (Restoration) ดวยการชวยเหลือ ดูแล บําบัดรักษาหรือบรรเทาอาการ

ของโรค การฟนฟูสภาพ ( Rehabilitation) เพื่อกระตุนหรือรักษาระดับของการฟนหาย ( Recover or 

Healing) การสงเสริมสุขภาพ ( Health Promotion) การปองกันโรค ( Disease Prevention) การ

ปองกันสุขภาพ (Health Protection) 

    1.7.2 กระบวนการพยาบาลผูปวยจิตเภท การพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล

การประเมินสภาพปญหา เนนการศึกษาการคนหาสภาพปญหาของผูปวย เพื่อวิเคราะหระดับ

พฤติกรรม และสาเหตุของพฤติกรรมตองรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยทุกดานที่จะนําสูการวางแผน 

การพยาบาลอยางครอบคลุมซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) ดังน้ี  

   1.7.2.1 การประเมินสภาพปญหา 

   1) การประเมินสภาพดานรางกาย ประเมินบุคลิกภาพ การแตงกาย ความ

สะอาด การดูแลและเอาใจใสตอสุขภาพตนเอง รวมถึงการรับประทานอาหาร ไดรับสารอาหารสาร

นํ้า การพักผอน พยาบาลใชการสังเกต สัมภาษณ และตรวจสอบทั่วไปเพื่อดูสุขภาวะทางดาน

รางกายพยาบาลใชการสังเกต สัมภาษณ และตรวจสอบทั่วไป 

   2) การประเมินดานการคิด มีความผิดปกติระดับใด อาการหลงผิด

ประสาทหลอนความ คิดโดนปองราย มีหรือไมความรุนแรงเพียงใด ตองไดรับการชวยเหลือ หรือ

ระมัดระวังเพียงใด 

   3) การรับรูของผูปวย ระดับการรับรูของผูปวย  อาการประสาทหลอน 

ระยะเวลาที่เกิดและการตอบสนอง เพื่อกําหนดแนวทางชวยเหลือ 

   4) พฤติกรรมของผูปวย มีการแสดงออกตออาการทางจิตอยางไร อาการ

ย้ําคิดย้ําทํา ไมอยูน่ิง รบกวนผูอ่ืน  มีพฤติกรรมกระสับกระสายจากอาการหลงผิด ประสาทหลอน

ตองไดรับการชวย เหลือ 

   5) ดานสัมพันธภาพ ผูปวยแยกตัว ปฏิเสธการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ตอง

ใชเทคนิคในการสื่อสารสรางสัมพันธภาพและสรางความไววางใจอยาเรงรีบหาขอมูลจากผูปวยเร็ว

ไป อาจมีผลเสียดานความไววางใจ และทําใหขาดความรวมมือในการบําบัดขั้นตอไป 

   1.7.2.2 การวินิจฉัยการพยาบาล ขอวินิจฉัยพยาบาล ในผูปวยจิตเภท ควร

พิจารณาทั้งสภาพทางดานราง กาย ความคิด การรับรู พฤติกรรมและสัมพันธภาพ  
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   1.7.2.3 การวางแผนการพยาบาล  การวางแผนระยะสั้นและระยะยาวเนน

หลักการดังน้ี 

   1) การวางแผนระยะสั้น เนนการชวยเหลือในชวงแรก โดยเฉพาะการดูแล

ผูปวยในระยะที่มีอาการจําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาลโดยตรงในปญหาตาง  ๆ ไดแก               

1.1) การดูแลความปลอดภัยใหผูปวยไดรับความปลอดภัย ระวังเร่ืองอุบัติเหตุที่เกิดจากภาวะหลงผิด 

ประสาทหลอน อาจทําใหผูปวยหวาดกลัวจนมีพฤติกรรมรุนแรง  1.2) การดูแลสภาพรางกาย การ

ไดรับสารนํ้า อาหาร การพักผอน และสุขอนามัยที่ดี เน่ืองจากผูปวยมักหมกมุนกับเร่ืองของตนจน

ขาดความสนใจในสิ่งเหลาน้ี  1.3) การดูแลดานการบําบัดทางชีวภาพ ไดรับยาถูกตองปลอดภัย

สังเกตและระวังอาการ ที่อาจเกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยา  1.4) การพัฒนาทักษะสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลและกลุมสรางสัมพันธภาพดวยความ เขาใจไววางใจสนับสนุน ความเขาใจไววางใจ

สนับสนุนผูปวยใหเรียนรูประโยชนและทักษะการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนทั้งรายบุคคล และเปน

กลุม 1.5) พัฒนาการปรับตัวการมองตน และการมองโลกในทางที่ดี 

  2) การวางแผนระยะยาว เปนการกําหนดแผนการพยาบาลที่เนนการดูแล

ระยะยาว และตอเน่ือง โดยครอบคลุมถึงเปาหมายและการดําเนินชีวิตระยะยาวในอนาคต  ไดแก 

2.1) การดูแลตนเองดานสุขภาพและการบําบัดอยางตอเน่ืองเนนการใชยาอยางถูกตอง การ

รับประทานอาหาร การมีกิจกรรมตางๆ เนนการมีสวนรวมของทั้งผูปวย ครอบครัวและผูดูแล          

2.2) การกําหนดแผนการดําเนินชีวิต ในครอบครัวและในสังคมอยางเหมาะสม  2.3) การใชแหลง

บริการดานสุขภาพจิต และจิตเวชในชุมชน หนวยงานใกลบาน 

1.7.2.4 การปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยพิจารณา

ปรับตามความเหมาะสม 

1) เสริมสรางสัมพันธภาพ และความไววางใจ 

2) ลดความวิตกกังวล ดวยการยอมรับ เสนอแนะและสงเสริมการเผชิญ

ปญหาที่เหมาะสม 

3) รักษาสมดุลดานชีววิทยา 

4) ใชความคงเสนคงวา ชัดเจนในการติดตอสื่อสาร 

5) ใชหลักสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 

6) นําผูปวยเขาสูความเปนจริง โดยจัดใหมีกิจกรรมบําบัดที่เหมาะสม 

7) ระมัดระวังอันตรายที่จะเกิดกับผูปวย และผูที่อยูขางเคียงในชวงที่

ผูปวยมีอาการรุนแรง 
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1.7.2.3.5 การประเมินผล ผลการประเมินควรพิจารณาดังน้ี 

1) ผูปวยมีความปลอดภัยจากอันตรายและอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในภาวะไมรู

สติ 

2) ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพในการบําบัดดวยยา และการ

บําบัดทางชีวภาพ 

3) ผูปวยมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดีขึ้น 

4) ผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวดีขึ้น 

5) ผูปวยไดรับการเรียนรู และพัฒนาทักษะการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนและ

สังคมดีขึ้น 

6) ผูปวยรับรูและมุงมั่นในการปฏิบัติบทบาทของตนในครอบครัวดีขึ้น 

7) ผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ  

บทบาทสําคัญของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มี 6 บทบาท (Harder et al, 1987) 

ดังน้ี 

  1) บทบาทผูดูแล โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ

ผูปวย พยาบาลจะตองยอมรับผูปวยอยางไมมีเงื่อนไข และมุงสนับสนุนและพัฒนาการสวนบุคคล

ในทุกดาน 

2) บทบาทผูประสานงาน พยาบาลจะตองวางแผน ดําเนินการและประสานงานกับ

ทีมสหวิชาชีพ การจัดกิจกรรม ทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล กิจกรรมทางสังคม กิจกรรม

สันทนาการและกิจกรรมอ่ืนๆ ที่มุงพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว พยาบาลเปนผู

ใกลชิดผูปวยและครอบครัวมากที่สุด จึงรับหนาที่ประเมินผลลัพธทางการพยาบาล ซึ่งเปนผลจาก

กระบวนการรักษาพยาบาล 

3) บทบาทผูแทนสังคม พยาบาลเปนผูชวยเหลือใหผูปวยพัฒนาพฤติกรรมทาง

สังคมที่เหมาะสม โดยการจัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหมในการ

ดํารงชีวิตประจําวันรวมกับบุคคลอ่ืนๆ เพื่อเตรียมใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม 

ทนทาน หรือปรับตัวไดในสิ่งแวดลอมที่เปนอยูในโรงพยาบาล ในสังคมที่บานและชุมชน 

4) บทบาทผูใหคําปรึกษา พยาบาล จะชวยเหลือผูใชบริการใหสํารวจปญหา แบบ

แผนการแกปญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวีการแกปญหาใหม ปรับวิธีการคิด ปรับ

ความรูสึกตอตนเองใหม เพื่อลดความทุกขทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความชวยเหลือ 

ชวยใหผูใชบริการมีกําลังใจ จะตอสูและปรับตัวในสภาพการณที่เปนอยูไดดีขึ้น 
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5) ผูใหความรู/ผูสอน พยาบาลจะทําหนาที่เปนครูหรือผูสอน ใหความรูเกี่ยวกับ

การเจ็บปวยแหลงประโยชนที่สามารถใชบริการไดในสังคม สิทธิประโยชนตามกฎหมายที่ผูปวย

ควรไดรับความรูเกี่ยวกับการใชยา อาการที่ควรระวัง อาการเตือนและการปวยซ้ํา สนับสนุนให

ขอมูลยอนกลับ ใหกําลังใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งรางกาย จิตใจและ

สังคมอยางถาวร  

6) ผูชํานาญการทางคลินิก พยาบาลเปนผูชวยเหลือผูปวยและครอบครัว โดยใช

ความรู ความ สามารถ ประสบการณ ทักษะเฉพาะทางในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ใหพน

จากความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ การสนับสนุน การประคับประคองชวยเหลือผูปวย

เมื่อมีปญหาอยางผูชํานาญการ 

สรุปแลวการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนน้ัน ตองอาศัยองคความรูทั้งทางดานการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และศาสตรสาขาอ่ืนๆ การดูแลผูปวยตองคํานึงถึงความเปนองครวม

ของผูปวย ทั้งน้ีเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด  (สุภาวดี บุญชู , 2551) แตในปจจุบัน ผูปวย

นอกจิตเวชที่มารับบริการโรงพยาบาลระดับจังหวัดน้ันมีทั้งในเขตพื้นที่รับผิดชอบและมาจากนอก

เขต ซึ่งเปนพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนที่อยูหางไกล ซึ่งการดูแลผูปวย เชนการติดตาม

ใหผูปวยมารับการรักษาตอเน่ือง การเยี่ยมบาน ยังเปนปญหาในทางปฏิบัติ การประสานการทํางาน

กับทีมสหวิชาชีพที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึ่งเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของผูปวย

และครอบครัว  

 

2. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนชุมชน 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลและการดูแลผูปวยจิตเภทชุมชน    

  2.1.1 ความหมายของผูดูแล 

  ความหมายของญาติผูดูแลที่บาน หรือผูดูแลในครอบครัว  คําวา ผูดูแล หรือ ญาติ

ผูดูแลที่บาน หรือผูดูแลในครอบครัว มีผูใหความหมายไวหลากหลาย เชน  

  ผูดูแล คือ ผูใหการดูแลในกิจกรรมลักษณะตางๆที่บาน โดยไมไดรับคาจางหรือ

คาตอบแทน เปนการดูแลที่มีพื้นฐานมาจากจริยธรรม อารมณ โดยมีความผูกพันทางเครือญาติ 

(Ross & Mackenzie, 1996) 

  ผูดูแล คือ ญาติหรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือ ดูแลผูปวยที่บาน มีความสัมพันธ

กันแบบญาติ ใหการดูแลโดยไมไดรับคาตอบแทน การดูแลเกิดขึ้นที่บานหรือที่ชุมชนแหลงที่อยู

อาศัย (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) 
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  สรุปผูดูแล คือ สมาชิกในครอบครัวที่ใหความชวยเหลือ ดูแลสมาชิกในครอบครัว 

ซึ่งเจ็บปวยพิการ หรือ เจ็บปวยเร้ือรัง ที่ไมสามารถดูแลจัดการตนเองได โดยผูดูแลจะมี

ความสัมพันธกันแบบเครือญาติ และใหการดูแลโดยไมมุงหวังคาตอบแทน 

  ผูดูแลสามารถแบงตามปริมาณการชวยเหลือที่ให ดังน้ี  

  1) ผูดูแลหลัก ( primary caregiver) หมายถึง ผูที่เปนหลักในการรับผิดชอบดูแล

ผูปวยโดยตรงอยางสม่ําเสมอ และตอเน่ืองมากกวาผูอ่ืน บุคคลที่ไดรับการระบุวาเปนผูที่ใหการ

ชวยเหลือดูแลในระยะเวลาการเจ็บปวย หรือผูที่อาจยอมรับวาตนเองเปนผูดูแล ( self-identified) ทํา

หนาที่ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน อาบนํ้า แตงตัว ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ดูแลเร่ืองการ

รับประทานยา เปนตน โดยใหเวลาของการดูแล สม่ําเสมอมากวาผูอ่ืน (ศิริพันธ ยอดเพชร , 2547) 

ผูดูแลหลักจะมีความเครียดสูง และผูใหการดูแลผูปวยที่มีโรคหรือปญหาสุขภาพตางกันจะมีระดับ

ของความเครียดตางกัน (ศิริพันธ สาสัตย, 2549) 

  2) ผูดูแลรอง ( secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนที่อยูในเครือขายของการ

ใหการดูแลเทาน้ัน อาจมีสวนรวมในการทํากิจกรรมบางอยาง แตไมไดทําสม่ําเสมอและตอเน่ือง 

หรือมีระยะเวลาของการดูแลคิดเปนชั่วโมงนอยกวาผูดูแลหลัก เชน ใหการดูแลผูปวยแทนเปนคร้ัง

คราวเมื่อมีความจําเปน เปนธุระพาผูปวยไปพบแพทย (ศิริพันธ ยอดเพชร, 2547) หรือเปนผูชวยของ

ผูดูแลหลักของการดูแลเทาน้ัน 

  2.1.2 การดูแลผูปวยจิตเภทชุมชน  

  การดูแลผูปวยจิตเภท ชุมชน พัฒนามาจากแนวคิดการดูแลสุขภาพที่บาน ซึ่งเปน

รูปแบบการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูชุมชน ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ในชุมชนมีดังน้ี (กัลยาณี โนอินทร, 2542) 

 1) เปนบริการเชิงรุกที่ใหบริการที่บาน หรือชุมชน ของผูรับบริการ ทั้งในผูที่มีสุข

ภาวะดี เจ็บปวย พิการ หรือปวยหนักเพื่อทุเลาความเจ็บปวดทุกขทรมาน 

 2) เปนการบริการที่ใหโดยทีมสุขภาพ ซึ่งเปนการปฏิบัติงานของบุคลากรใน

หลายสหสาขาวิชาชีพรวมกัน 

 3) เปนการบริการที่ใหแกผูปวยแบบผสมผสาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมกับการใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อ

แกไขปญหาความตองการของผูปวยและครอบครัว 

 4) เปนบริการที่สงเสริมใหเกิดการพึ่งพาตนเองของบุคคล ครอบครัว และชุมชน

ใหมีศักยภาพในการปฏิบัติ สามารถสังเกตอาการผิดปกติและแกไขปญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้น 

เพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองได ยอมรับภาวะสุขภาพและดําเนินชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข 
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  5) เปนการบริการที่เนนความรวมมือระหวางสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 

 6) เปนบริการที่มีการบันทึกขอมูลขาวสาร และมีการติดตอสื่อสารระหวางสถาน

บริการกับผูปวยและครอบครัว 

 7) เปนบริการที่จัดตามความเหมาะสม สอดคลองกับปญหา และความตองการของ

ผูปวย โดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยู 

 การดูแลผูปวยจิตเภทชุมชน ก็ใชหลักการเดียวกับการดูแลสุขภาพที่บานดังขางตน 

ซึ่งปจจุบันไดมีการพัฒนารูปแบบอยางกวางขวางทั้งในโรงพยาบาลและชุมชม โดยดําเนินการตาม

วัตถุประสงค ดังน้ี (Pelletier, 1988; Klebnoff, 1989 อางถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 

 1) ชวยใหผูปวยคงไวซึ่งสุขภาพดีเชนเดิม ฟนฟูสภาพ ชวยลดพยาธิสภาพและลด

ความพิการของผูปวยใหนอยที่สุด  

 2) ลดอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

 3) พัฒนาการทํางานเปนทีมกับชุมชน  

 4)  ใหบริการอยางมีความรู ใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ

ครอบครัว และผูปวยกับผูบําบัด  

 5) ใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครบถวนซึ่งไมสามารถทําไดในโรงพยาบาล  

 6) ประสานงานติดตอระหวางผูปวยกับชุมชน  

 7) เปนแหลงใหความรูกับผูปวยและครอบครัว  

 8) ประสานการติดตอระหวางบานกับโรงพยาบาล มีการประเมินความกาวหนา

ของผูปวยและครอบครัว  

 9) เปนแหลงใหความรูสําหรับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการจัดการดูแลผูปวย

อยางตอเน่ือง เชน เร่ืองอาการที่ตองการการรักษาโดยแพทย การใชยา การมีกิจกรรมและ

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน รวมทั้งการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม  

 10)  จัดบริการใหความรูแกชุมชน ในการดูแลรักษาดานสุขภาพจิตและจิตเวช

ชุมชนอยางตอเน่ือง  

  สรุปไดวา แนวคิดเกี่ยวกับการดําเนินการดูแลผูปวยจิตเภท ชุมชน มีลักษณะการ

บริการแบบผสมผสานดานสุขภาพอนามัยแกผูที่มีสุขภาพดี และผูที่มีปญหาทางสุขภาพ ในชุมชน  

โดยทีมสุขภาพ ทั้งการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ ซึ่งเปนรูปแบบของ

การใหบริการที่บานและในชุมชนเพื่อใหไดรับบริการอยางมีคุณภาพ เนนการบริการสําหรับผูปวย

และครอบครัวอยางตอเน่ืองเชื่อมโยงการดูแลรักษาจากสถานพยาบาลไปสูผูปวยโดยตรง มีการ

ติดตามเยี่ยมบานเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ทั้งน้ีเพื่อสงเสริมความรวมมือ และการ
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พึ่งพาตนเองของผูปวย ครอบครัว และชุมชนเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับตัวผูปวยเอง ครอบครัว 

และชุมชน อีกทั้งยังมีผลทางออมในการชวยลดจํานวนผูปวยที่กลับเขามารักษาในโรงพยาบาลอีก

ดวย 

 2.1.3 กิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทชุมชน     

   บุญวดี เพชรรัตน ( 2539) ไดกลาวถึง กิจกรรมที่พยาบาลทางดานสุขภาพจิตและ

จิตเวช นํามาใชในการดูแลผูปวยจิตเภทชุมชนน้ัน สามารถกระทําไดในลักษณะตาง ๆ ดังน้ี  

 1) การประเมินสภาวะผูรับบริการ  

 2) การสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการและชุมชน  

 3) พัฒนาความเขาใจภายในครอบครัว  

 4) สอนและใหความรูทางสุขภาพจิต การปรับตัว ทักษะชีวิต และการประกอบ

อาชีพ  

 5) ใหคําปรึกษาตามความเหมาะสม  

 6) การสนับสนุนใหกําลังใจ  

 7) การเสริมสรางพลังอํานาจ  

  8) การประสานการดูแลครอบครัวกับชุมชนและองคกรอ่ืนๆ  

 9) การประเมินผลปรับการดูแลเปนระยะ  

 สรุปไดวา กิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทชุมชนเปนการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกที่

เนนการชวยเหลือผูปวยอยางตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูครอบครัวและสังคม การดูแลผูปวยจิตเภทที่

ไดผลอยางแทจริง จําเปนตองอาศัยความเขาใจ ความรวมมือทั้งผูปวยและครอบครัวในการสงเสริม

การดําเนินชีวิตที่มีคุณคา มุงการดูแลอยางตอเน่ืองในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู

สภาพ การสนับสนุนการชวยเหลือตนเองของผูปวยและครอบครัวใหสามารถดูแลกันเองได 

เพื่อที่จะดํารงชีวิตอยางมีความสุข 

   2.1.4 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท      

  ความหมาย ผูดูแลในครอบครัว หรือ ผูดูแลที่บาน คือ สมาชิกในครอบครัว มี

ความสําคัญอยางมากในการชวยเหลือผูปวย เน่ืองจากผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเอง ทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ซึ่งจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองและครบทุก

ดาน 

  Horowitz (1985 cited in Horowitz & Reinhard, 1995) ไดใหความหมายของผูดูแล

ไว 2 ลักษณะ โดยแบงตามความรับผิดชอบในการทํากิจกรรมการดูแลและเวลาที่ใชในการดูแลดังน้ี

  1) ผูดูแลหลัก ( primary caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติ
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กิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดาน

รางกาย เชน การชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การจัดเตรียมใหผูปวยรับประทาน

ยา เปนตน โดยใชเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเน่ืองมากกวาคนอ่ืน ๆ  

  2) ผูดูแลรอง ( secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืน ๆ ที่อยูในเครือขายการ

ดูแล มีหนาที่จัดการดานอ่ืน ๆ ซึ่งไมไดกระทําการดูแลตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระติดตอกับ

ชุมชน จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการไปตรวจรักษา เปนตน หรือใหการดูแลผูปวยโดยตรง ดูแล

เปนคร้ังคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแล

ผูปวยแตใหเวลาในการดูแลนอยกวา       

   ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2539) ใหความหมายผูดูแลวา หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ให

ความชวยเหลือดูแลผูปวยที่บาน ญาติหรือบุคคลในที่น้ีอาจเปน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่

นอง เพื่อน หรือแมแตบุคคลที่สําคัญในชีวิต ทําการดูแลผูปวยโดยผูปวยตองเปนบุคคลที่มีภาวะ

สุขภาพเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากโรค ความพิการหรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพรางกาย จิตใจ 

อารมณ ที่มีผลทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกอใหเกิดความตองการใน

การดูแลรักษาเฉพาะอยางตอเน่ืองโดยไมไดรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล และสถานการณ

ในการใหความชวยเหลือดูแลที่เกิดขึ้นที่บาน หรือในชุมชนแหลงอาศัยที่ไมใชในโรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลตาง ๆ       

 จะเห็นไดวา ผูดูแล คือ ผูที่ชวยเหลือบุคคลที่มีความบกพรองทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม ซึ่งตองใหการดูแลอยางตอเน่ืองทั้งในดานการดําเนินชีวิตประจําวันรวมทั้งการ

ดูแลเฉพาะโรค ดังน้ันในการเลือกบุคคลใหเปนผูดูแลในครอบครัวตองพิจารณาหลาย ๆ ปจจัยที่มี

ผลตอความพรอม ความสามารถ เวลา และความสะดวกในการใหการดูแล ประกอบดวย เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส อาชีพหรืองานประจําที่ทําอยู นอกจากน้ียังตองพิจารณารวมกับแรงจูงใจในการให

ความชวยเหลือ ความสัมพันธของผูดูแลและผูปวย ตลอดจนภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกายและ

จิตใจของผูดูแลดวย 

  2.2 บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภทชุมชน       

การเจ็บปวยทางจิตตองการการดูแลเอาใจใสจากครอบครัวผูดูแล และการที่ครอบครัวจะอยู

รวมกับผูปวยจิตเภทไดตามปกติน้ันครอบครัวจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและกา รรักษา 

รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความเมตตา และอดทนตอผูปวย (สุวิมล 

สมัตถะ, 2541)   

จอม สุวรรณโน (2541) กลาวถึงการดูแลผูปวยจิตเภทตองการไดรับการดูแลจากผูดูแลทั้ง 6 

ดานดังน้ี          
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 1) ดานความเปนอยู สวนใหญจะขึ้นอยูกับอาการของผูปวย หากมีอาการทางจิตมากไม

สามารถดูแลตนเองได ผูดูแลตองคอยใหความชวยเหลือ กระตุนเตือนใหทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ 

ดูแลการรับประทานอาหารและการพักผอน      

 2) ดานอารมณและจิตใจ ผูดูแลควรชมเชยใหกําลังใจ เมื่อผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมที่

เหมาะสม ชวยแกปญหา ใหคําปรึกษาแนะนํา ไมดุดาหรือแสดงอารมณที่รุนแรงเพื่อลดความวิตก

กังวล และสรางความเชื่อมั่นในการปรับตัวใหกับผูปวย     

 3) ดานสังคม ผูที่มีพฤติกรรมเฉื่อยชา แยกตัวเอง ผูดูแลตองกระตุนใหเขารวมกิจกรรมใน

สังคมมากขึ้น เชน การพูดคุยกับผูอ่ืน เลนกีฬา หรือรวมงานตาง ๆ ที่จัดขึ้นในชุมชน   

4) ดานเศรษฐกิจ ผูปวยจิตเภทมีความเสื่อมทางบุคลิกภาพ อาจจะไมสามารถประกอบ

อาชีพที่มั่นคงได ผูดูแลจึงเปนผูที่ใหความชวยเหลือเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล   

 5) ดานการรักษา ผูดูแลตองคอยกระตุนเตือนหรือดูแลใหผูปวยรับประทานยาอยาง

สม่ําเสมอและมาพบแพทยตามนัด พรอมทั้งเปนผูชวยสนับสนุนการรักษาพยาบาลทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจ   

6) ดานการปรับตัวและการชวยเหลือตนเอง ผูดูแลตองคอยกระตุนและฝกทักษะการ

ปรับตัวใหกับผูปวยใหสามารถรับผิดชอบและชวยเหลือตนเองได 

 ชฎาภา ประเสริฐทรง (2543) แบงบทบาทของครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเภท ตามประเภท

ของบทบาทได 2 กลุม ดังน้ี 

 1) บทบาทของผูชวยเหลือดูแล ( care provider role) เปนบทบาทที่ผูดูแลทําหนาที่

ชวยเหลือผูปวยทั้งทางดานสุขภาพอนามัยของรางกาย และตอบสนองความตองการดานอ่ืน ๆ ของ

ผูปวยโดยยึดแนวทางการรักษา เชน การใหอาหาร การรับประทานยา เปนตน  

2) บทบาทของผูจัดการดูแล (care manager role) เปนบทบาทของผูดูแลที่ตองประสานงาน

ใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย และภาวะจิตสังคม โดยผูดูแลจะทําหนาที่หา

แหลงสนับสนุนทางสังคม หรือบริการอ่ืน ๆ เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดดานการปองกัน 

สงเสริม รักษา และฟนฟู จะเห็นได ผูดูแลในครอบครัวมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบมากมาย

ดังกลาวขางตน ดังน้ัน ในการดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแลจําเปนตองมีความอดทน มีการสังเกตที่ดี รูจัก

วิธีที่เขาหาผูปวย เขาใจสถานการณการเจ็บปวย มีความรูความสามารถในการใหความชวยเหลือ

ผูปวยและตัดสินใจไดอยางเหมาะสม นอกจากน้ีผูดูแลผูปวยจิตเภทควรใหการดูแลผูปวยตามความ

ตองการ การดูแลใหครอบคลุมตามความตองการของผูปวยจิตเภท 

 

 



30 

 

2.3 ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภท       

  1) ผลกระทบดานรางกาย การดูแลผูปวยโรคจิตเภทซึ่งเปนโรคเร้ือรัง เปนงานที่ตองปฏิบัติ

อยางตอเน่ือง และตองทําในระยะยาว ในระยะที่มีอาการกําเริบผูดูแลบางราย อาจตองใชเวลาในการ

ดูแลอยางใกลชิดสูงถึง 24 ชั่วโมงตอวัน ทําใหเวลาสําหรับการดูแลตนเองและการพักผอนลดลง 

นอกจากน้ีการรับผิดชอบในหลายบทบาท เชน การดูแลสมาชิกอ่ืน ๆ ภายในครอบครัว การหา

รายไดควบคูกับการทําหนาที่ของผูดูแลหลัก อาจทําใหผูดูแลรูสึกออนลาจากการรับบทบาทที่มาก

เกินไป (รุจา ภูไพบูลย,  2535) จนอาจสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายของผูดูแล ทําใหผูดูแลหลาย

คนมีอาการปวดศีรษะ นอนไมหลับ รับประทานอาหารไมได คลื่นไส อาเจียน เหน็ดเหน่ือย ออนลา

กับการดูแล (ยาใจ สิทธิมงคล, 2538 ; ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540 ) ดังเชนการศึกษาของ Salleh 

(1994) พบวาอาการของผูปวยจิตเภทจะขัดขวางการปฏิบัติกิจวัตรสวนตัวของผูอ่ืน และบางคร้ังมี

ผลใหผูอ่ืนมีอาการเจ็บปวยหรือไมสุขสบายทางกาย เน่ืองจากผูปวยจิตเภทไมปฏิบัติกิจวัตรสวนตัว 

ไมชวยเหลืองานบาน ผูดูแลตองกระทําแทน อีกทั้งตองคอยดูแลดานความปลอดภัยของตนเอง 

ผูปวย และสิ่งของตาง ๆ อีกดวย        

2) ผลกระทบดานจิตใจ และอารมณ การดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน ทําใหผูดูแลผูปวยจิต

เภทตองเผชิญปญหาดานจิตใจตาง ๆ สงผลใหสภาพจิตใจของผูดูแลอยูในภาวะของความเหน่ือย

หนาย ทอแท หมดหวัง มีความรูสึกหวาดกลัว วิตกกังวลตอการเจ็บปวย อาการทางจิตที่รุนแรงที่

อาจเกิดขึ้นโดยไมอาจคาดการณลวงหนาได และกังวลวาจะดูแลผูปวยอยางไรถึงจะเหมาะสม จน

กอใหเกิดความเครียด ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิต (ยอดสรอย วิเวกวรรณ, 2543 ) 

นอกจากน้ีการที่ตองเผชิญกับความรูสึกเปนตราบาป และความรูสึกอับอายที่มีญาติปวยทางจิต ทํา

ใหเกิดอารมณเศรา โกรธ หรือรูสึกเครียดตลอดเวลา ( Ip & Mackenzie, 1998) ดังเชนการศึกษาของ 

Baker (1989) พบวา ปจจัยสําคัญที่ทําใหผูดูแลเกิดความเครียด คือ ความรูสึกสูญเสีย เศราโศก 

เสียใจ เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท และในรายที่ผูปวยมีพฤติกรรมรุนแรง ผูดูแลก็

จะกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยตอตัวผูปวยและบุคคลที่อยูรอบขาง บางคร้ังจําเปนตองแยกหรือขัง

ผูปวยไว ทําใหผูดูแลรูสึกคับของใจที่ตองทําเชนน้ัน ซึ่งถาหากผูดูแลรูสึกเปนภาระมากหรือเครียด

มากจนไมสามารถเผชิญปญหาได อาจทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงตามมา  

 3) ผลกระทบดานสังคม จากการที่ตองเขารับบทบาทใหมของผูดูแลในการดูแลผูปวยจิต

เภท ในขณะเดียวกันก็ตองรับบทบาทอ่ืนรวมดวย การรับบทบาทใหมเพิ่มมากขึ้นทําใหมีเวลา

สําหรับการดําเนินชีวิตประจําวันดานอ่ืน ๆ ลดลง ทําใหผูดูแลขาดปจจัยในการมีปฏิสัมพันธกับ

สังคม แบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป การพบปะเพื่อนฝูงลดลง (จุไรรัตน มิตรทองแท,  

2532) เน่ืองจากการที่ผูดูแลตองเอาใจใสผูปวยอยางมาก ตองดูแลอยางใกลชิดโดยเฉพาะการเฝา
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ดูแลในขณะที่ผูปวยมีพฤติกรรมรุนแรง ซึ่งไมสามารถปลอยใหผูปวยอยูบานตามลําพังได ทําให

ผูดูแลไมมีเวลาเพียงพอที่จะทํากิจวัตรสวนตัวไดตามตองการ ไมสามารถปลีกตัวไปรวมกิจกรรมใน

สังคมที่เคยปฏิบัติ เชน การไปรวมทําบุญ ประเพณีตาง ๆ หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่จัดขึ้นภายในชุมชน 

ทําใหผูดูแลเกิดความหางเหินกับสังคม รูสึกวาถูกแยกและถูกทอดทิ้งจากเพื่อน (วรกช นิธิกุล, 2535; 

ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539; มนตรี อมรพิเชษฐกุล และพรชัย พงศสงวนศิลป, 2544; Eakes, 1995)  

4) ผลกระทบดานเศรษฐกิจ การเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทจะสงผลใหเกิดความสูญเสีย

รายไดทั้งผูปวยจิตเภท และผูดูแล เพราะผูปวยจิตเภทตองขาดงาน รวมทั้งผูดูแลตองลางาน หยุดงาน

หรืออาจตองลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผูปวย (รัชนีกร อุปเสน, 2541 ; Eakes, 1995) ประกอบกับ

ผูดูแลตองรับผิดชอบคาใชจายตาง ๆ เชน คายา คารักษาพยาบาล คาเดินทาง คาใชจายในครอบครัว 

และคาใชจายอ่ืน ๆ ซึ่งเปนคาใชจายคอนขางสูง จึงทําใหผูดูแลสวนใหญมีปญหาในดานเศรษฐกิจ 

(นมิตา ล สกุล, 2544) ดังเชนการศึกษาของ เพชรา อ่ิมเอม (2531 อางถึงใน นพรัตน ไชยชํานิ, 2544) 

เกี่ยวกับความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเภท พบวา การมีผูปวยจิตเภทในครอบครัวทําใหครอบครัวมี

รายจายมากขึ้นในการรักษาพยาบาล และรายไดของสมาชิกคนอ่ืน ๆ ลดลง  จะเห็นไดวาการดูแล

ผูปวยจิตเภท ทําใหผูดูแลในครอบครัวตองเผชิญกับปญหาและสงผลกระทบตอผูดูแลโดยตรงทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ ดังที่กลาวมาขางตน เปนผลใหผูดูแลเกิดความ

ทุกขใจ วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย อาจทําใหเกิดการเบื่อหนายผูปวย หรือละเลยการ

ชวยเหลือผูปวย โดยเฉพาะผูดูแลที่ตองดูแลผูปวยเพียงลําพังจะเกิดความรูสึกยุงยากในการดูแล ซึ่ง

สงผลใหการดูแลผูปวยไมมีประสิทธิภาพ อาจทําใหผูปวยมีอาการกําเริบได ผูปวยทุกคนตองการ

การดูแลเอาใจใส ตองการความหวงใย เอ้ืออาทร และตองการกําลังใจจากครอบครัว เพื่อไมใหเกิด

ความทอแทในการดูแลรักษาอาการปวยของตน ชวยใหอาการปวยทางจิตดีขึ้น และเปนการปองกัน

การกลับเปนซ้ําได ดังน้ันหากผูดูแลสามารถหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือและปรับตัวเขากับ

สถานการณตาง ๆ ได จะสงผลใหผูดูแลมีสุขภาพจิตที่ดีและผูปวยจิตเภทก็จะไดรับการดูแลอยาง

เหมาะสม รวมทั้งลดปญหาการกลับเปนซ้ําได 

 

3. แนวคิดการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

3.1 ความหมายของความสามารถในการเผชิญปญหา  

มีผูสนใจทําการศึกษาและใหความหมายของการเผชิญ (Coping) ไวดังน้ี 

Bruner (1996,cited in Millier, 1992) กลาววาในมุมของดานการศึกษา การเผชิญปญหา คือ 

การแกปญหาเผชิญหนากับความจริงของปญหา เพื่อที่จะรักษาความมั่นคง ของการทํางานของ

รางกาย 



32 

 

Lazarus & Folkman (1984) กลาววา การเผชิญปญหาเปนความพยายามของบุคคล ในการ

ใชทั้งความคิดและการกระทําที่จะจัดการกับความเครียดทั้งภายในและภายนอกโดยตองใชกําลัง

ความสามารถและแหลงประโยชนมากมาย 

สุภัทร เลาหวีรภาพ (2548) กลาววาความสามารถในการเผชิญปญหา  เปนสิ่งที่บงบอกถึง

ความอยูรอดของมนุษย เปนวิธีการที่มนุษยใชรับมือกับความเครียด ความกดดัน เพื่อใหตนเองอยู

รอดเพื่อเรียนรูวิธีการจากครอบครัวในวัยเด็ก เพื่อปองกันตนเองใหปลอดภัย 

สรุปไดวา สรุปไดวา ความสามารถในการเผชิญปญหา หมายถึง การที่บุคคล พยายามใชทั้ง

ความคิดและการกระทํา ในการจัดการ กับปญหาหรือความเครียดของจิตใจ  หรือคลี่คลายปญหาลง  

เพื่อที่จะรักษาความมั่นคงของรางกายและจิตใจ 

 3.1.1 กระบวนการ เผชิญปญหา  เปนขั้นตอนของการตอบสนองตอความเครียด

หรือสิ่งที่ทําใหเกิดปญหา กระบวนการดังกลาวมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตอเน่ืองกันไป 

กระบวนการน้ีจะมีเหตุการณตาง ๆ เกิดขึ้นอยางมีขั้นตอน ประกอบดวย 8 ขั้นตอน คือ (Scolt, 

Oberst, & Dropkin, 1982 อางถึงใน ศิริพร โอภาสวัตชัย, 2530) 

   1) ภาวะเครียด ( Stress) เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ ระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม 

สถานการณที่เปนความเครียดทําใหบุคคลมีความรูสึกวามีความจําเปนตองนําแหลงประโยชนของ

ตนมาใชในการแกไข ซึ่งไดแก ความชวยเหลือจากเพื่อนหรือญาติ ความสามารถของตนเอง อาจ

เปนความกดดันทางสังคม วัฒนธรรม ความกดดันที่เกิดจากรางกาย หรือจิตใจของบุคคลเอง แตโดย

พื้นฐานแลวความกดดันน้ัน ทําใหความสมดุลระหวางความกดดัน กับความสามารถที่จะจัดการกับ

มันที่เคยมีอยูเดิมน้ันเสียไป 

2) การประเมิน ( appraisal) การประเมินสถานการณ ซึ่งเปนกระบวนการทาง

ความคิดที่เกิดระหวางปญหากับการตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรม การประเมินสถานการณ

มี 3 ขั้นตอน คือ  

2.1) การประเมินขั้นที่หน่ึง ( Primary appraisal) คือการที่บุคคลใช

สติปญญา ความรู ประสบการณ ประเมินสถานการณเพื่อตัดสินใจวาสิ่งใดไมเกี่ยวของกับตนเอง 

สิ่งใดเกี่ยวของกับตนเองในทางที่ดี สิ่งใดเปนอันตราย กับตนเอง ถาประเมินขั้นที่หน่ึงแลวบุคคล

ตัดสินใจวา สิ่งแวดลอมน้ันมีสิ่งเปนอันตรายตอตนเอง บุคคลจะพิจารณาตัดสินใจวาอันตรายอยูใน

ระดับใด ใน 3 ระดับน้ี 

    2.1.1) อันตรายน้ันเกิดขึ้นอยางแนนอน ไมอาจหลีกเลี่ยงได 

    2.1.2) อันตรายน้ันไดเกิดขึ้นแลว และสงบลงแลว 
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   2.1.3) อันตรายอาจจะเกิดขึ้นภายหนา แตคาดการณวาสามารถจะ

จัดการกับสถานการณได 

   2.2) การประเมินขั้นที่สอง ( secondary appraisal) เปนการประเมินแหลง

ประโยชนและทางเลือก โดยประเมินทางเลือกที่สามารถกระทําได และเลือกวิธีการเผชิญปญหาซึ่ง

จะกอใหเกิดความสําเร็จหรือผลลัพธตามตองการ รวมทั้งประเมินผลจากการใชวิธีเผชิญปญหาเดิม 

ที่ผานมา การประเมินทุติยภูมิ ไมจําเปนตองตามหลักการประเมินปฐมภูมิแตอาจเกิดขึ้นพรอมๆกัน

ได 

   2.3) การประเมินซ้ํา ( reappraisal) หลังจากที่บุคคลพยายามที่จะกําจัด

อันตรายทั้งทางรูปธรรมและทางความคิดแลว บุคคลจะประเมินสถานการณซ้ําเพื่อพิจารณา

อันตรายน้ันยังมีอยูหรือลดลง หรือไดถูกกําจัดแลว ขั้นตอนน้ีถือไดวาเปนการเพิ่มวงจรการประเมิน

สถานการณขั้นที่หน่ึงใหมไดถาผลประเมินซ้ําน้ีบุคคลยังรับรูวายังมีอันตรายอยู หรือเกิดอันตราย

ขึ้นใหมการประเมินใหมตัดสินเหตุการณวาเปนความเครียดหรือไม และเปนความเครียดชนิด

รุนแรงมากนอยแคไหนขึ้นอยูกับปจจัยสถานการณเฉพาะหนาและปจจัยดานตัวบุคคล (สมจิต หนุ

เจริญกุล, 2534) ดังน้ี 

ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา 

   - ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น ความเจ็บปวยที่เปนอันตรายแกชีวิต 

เชน การเปนโรคมะเร็ง หรือโรคเอดส บุคคลยอมประเมินวาเปนอันตรายและสูญเสียอยางมากทั้งใน

ปจจุบันและอนาคต 

   - ลักษณะของเหตุการณน้ันสามารถทํานายไดมากนอยเพียงใด บุคคลโดย

ทั่วไปจะรูสึกวาเหตุการณ ซึ่งสามารถทํานายไดน้ันทําใหเกิดความเครียดนอยกวาเหตุการณที่ไม

สามารถทํานายได 

   - ความรูสึกไมแนนอนในเหตุการณ จะทําใหบุคคลประเมินวาเปน

ความเครียดเพิ่มขึ้น 

   - ระยะเวลาของเหตุการณ เหตุการณซึ่งเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน มักทําให

เครียดกวาเหตุการณ ซึ่งยังมาไมถึง นอกจากน้ีเหตุการณซึ่งมีชวงเวลาอันยาวนาน เชน โรคเร้ือรัง ก็

มีผลทําใหความเครียดรุนแรงขึ้น และคงอยูเปนระยะเวลาตอเน่ืองกัน 

   ปจจัยดานตัวบุคคล 

  - ขอผูกพัน ( commitment) เหตุการณที่เกิดขึ้นมีความสําคัญและมี

ความหมายตอบุคคลน้ันมากนอยเพียงใด ถามีมากอาจประเมินวาเปนความเครียดที่คุกคามตอสวัสดิ

ภาพของตนเองเปนอยางมากได 
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  - ความเชื่อ ( belief) ถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุม

เหตุการณน้ัน ๆ ได ความเครียดจะปรากฏในลักษณะเปนเหตุการณที่ทาทายความสามารถของตน 

  3) การทํางานของสมอง ( Neurocognitive activation) ในการประเมินสถานการณ

ขั้นที่หน่ึง ขั้นที่สองและการประเมินสถานการณซ้ําแตละคร้ัง สมองจะตองทํางานโดยใชระบบตาง 

ๆ ของสมองทําการวิเคราะหเชิงเหตุผล โดยการคิดแบบกระบวนการแกปญหา เพื่อใหสามารถ

ตัดสินใจในการประเมินสถานการณแตละขั้นได 

  4) ปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทางอารมณ ( Emotional response to stress) มี

ความสัมพันธใกลชิดกับการประเมินสถานการณอยางมาก การรับรูสถานการณแตกตางกัน และ

พบวาอารมณตาง ๆ น้ี มีความสัมพันธกับการใชกลไกทางจิต และพฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่ตามมา เชน 

พฤติกรรมคนหาสิ่งที่จะทดแทนการสูญเสียของตนเองได เปนตน 

  ภายหลังการประเมินขั้นที่หน่ึง ปฏิกิริยาทางอารมณจะเปนแบบทั่ว ๆ ไป ไดแก 

ความวิตกกังวล เมื่อเวลาผานไปบุคคลไดพิจารณาและประเมินสถานการณคร้ังที่สอง ปฏิกิริยาทาง

อารมณจะเปลี่ยนไปเปนแบบที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เชน ความโกรธ ความกลัว การคาดการณ

สถานการณเมื่อบุคคลไดประเมินสถานการณน้ีซ้ําถึงประสิทธิภาพของพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด

ของคนแลว ปฏิกิริยาทางอารมณน้ี จะเปลี่ยนแปลงเปนทัศนคติได 

  5) ปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทางรางกาย ( Physiological response to stress) 

ปฏิกิริยาทางรางกายตอความเครียดจะเกิดขึ้นพรอม ๆ กับปฏิกิริยาทางอารมณ ภายหลังการประเมิน

ขั้นที่หน่ึงปฏิกิริยาทางรางกายจะเปนแบบทั่ว ๆ ไป คือตอมพิทูอิทารีและตอมหมวกไต จะทํางาน

มากขึ้นแตภายหลังการประเมินขึ้นที่สองและการประเมินซ้ํา ปฏิกิริยาทางรางกายจะเปนผลรวมของ

การที่ฮอรโมนทั้งหมดถูกกระตุน และอวัยวะเปาหมายที่ถูกกระตุนจะมากขึ้น 

  6) ปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทางพฤติกรรม ( Behavior response) หมายถึง 

พฤติกรรมทั้งหมดของบุคคลที่สังเกตไดหรือบุคคลรายงานออกมาได อาจจะเปนพฤติกรรมที่

เกิดขึ้นขณะสมองกําลังทํางานเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทางรางกาย อารมณ หรือเปน

พฤติกรรมที่เกิดจากการเลือกหนทางที่ดีที่สุดในการแกไขอันตรายก็ได 

  7) การเผชิญปญหา ( Coping) เปนตัวเชื่อมระหวางผลกระทบของสิ่งกระตุนกับ

การปรับตัวได เกิดขึ้นจากการใชสติปญญาพิจารณาไตรตรอง ปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทาง

รางกาย อารมณ ทั้งสามสวนน้ีมีความสันพันธกันมีเปาหมายจัดการกับความเครียด และรักษาความ

มั่นคงของตนเอง 

  8) การปรับตัว ( Adaptation) คือ ผลลัพธของความพยายามที่จะรักษาความมั่นคง

ของตนเองได ดวยการสรางสมดุลระหวางแรงกดดันกับความสามารถที่จะจัดการกับแรงกดดันน้ัน 
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แลวพลิกแพลงใหเหมาะสมกับตนเอง การมีความเจริญงอกงามทางปญญา มีการเรียนรูใหม ๆ หรือ

สามารถประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย 

 3. 1.2 รูปแบบการเผชิญปญหา 

 หลังจากบุคคลประเมินสถานการณแลววาเปนปญหาหรือความเครียด ไมวาจะอยู

ในลักษณะการเกิดอันตรายหรือสูญเสียภาวะคุกคาม หรือการทาทายบุคคลจะเลือกวิธีการหรือกล

ยุทธตาง ๆ เพื่อจัดการแกปญหาและแสดงออกทางความรูสึกนึกคิด หรือการกระทําในลักษณะตาง 

ๆ ซึ่งเรียกวา ความสามารถในการเผชิญปญหา ซึ่งสามารถแบงตามลักษณะหนาที่กวาง ๆ เปน 2 

รูปแบบดังน้ี (Lazarus and Folkman,1984) ดังน้ี 

  1) ความสามารถการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา ( Problem – focused coping)มี

ลักษณะคลายคลึงกับการแกปญหาตามหลักวิทยาศาสตร คือ มีการกําหนดปญหาหาวิธี หรือ 

ทางเลือกในการแกปญหาหลาย ๆ วิธีโดยพิจารณาผลดีผลเสียแลวจึงเลือกวิธีที่เหมาะสม แลว

ดําเนินการแกปญหา Jalowice and Other (1984 : 157-158) ไดรวบรวมพฤติกรรมการเผชิญปญหา

แบบมุงแกไขปญหาไว 15 พฤติกรรม  

 2) การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ ( Emotional – focused coping) เปน

ความพยายามของบุคคลในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาที่จะชวยควบคุมปรับอารมณ 

ความรูสึกของตนเอง คือ มุงลดความไมสบายใจ เมื่อไมสามารถแกไขสถานการณน้ันได เปนการ

รักษาสมดุลทางจิตใจไววิธีการเผชิญปญหาแบบน้ีเปนเพียงวิธีบรรเทาหรือความไมสบายใจเทาน้ัน 

ไมไดชวยจัดการใหปญหาหมดไปได ดังน้ันถานํามาใชบอย ๆ โดยที่บุคคลขาดความตระหนักรูใน

ตนเอง หรือคิดและกระทําที่บิดเบือนความจริง ปญหาไมไดรับการแกไข จะกอใหเกิดความรูสึกไม

สบายใจมากขึ้น มีแนวโนมทําใหเกิดอาการทางจิตได เชน วิตกกังวล ซึมเศรา มีความคิดฆาตัวตาย 

ในทางตรงขามถาบุคคลเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาเหลาน้ีอยางรูสํานึกตามสภาพความเปนจริงที่

เกิดขึ้น ก็จะเอ้ือใหเกิดการปรับตัวได ความสามารถในการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ 

สามารถแบงออกไดเปน 3 รูปแบบ ดังน้ี 

   2.1) รูปแบบซึ่งใชกระบวนการทางความคิดทําใหอารมณตึงเครียดลดลง

รูปแบบสวนใหญของความสามารถในการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ วิธีเผชิญปญหา

ไดแก การหลีกเลี่ยง การทําใหเห็นเปนเร่ืองเล็ก การพยายามอยูหางจากเหตุการณน้ัน การ

เปรียบเทียบในแงดี และการมองหาคุณคาในสิ่งน้ัน 

   2.2) รูปแบบซึ่งใชกระบวนการทางความคิดทําใหอารมณเครียดเพิ่มขึ้น 

ซึ่งมีจํานวนไมมาก เพื่อทําใหอารมณเครียดลดลงหรือพบสถานการณที่ดีกวาในภายหลัง วิธีดัง

กลาวคือ การตําหนิหรือการกระทําบางสิ่งในลักษณะลงโทษตัวเอง ตัวอยางที่แสดงใหเห็นไดแก 
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นักกีฬาซึ่งจงใจเพิ่มความเครียดใหกับตนเองเพื่อที่จะไดมีแรงผลักดันในการตอสูแขงขันเพื่อชัย

ชนะ เปนตน 

   2.3) รูปแบบอ่ืน ๆ ซึ่งไมไดใชกระบวนการทางความคิด แตเปนการ

กระทําเพื่อใหลืมปญหา ไดแก การทําสมาธิ การด่ืมเหลา การระบายความโกรธ เปนตน 

  ความไมสามารถในการเผชิญปญหา เปนกระบวนการที่มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยการผสมผสานระหวางการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา และการเผชิญ

ปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ ซึ่งทั้งสองรูปแบบน้ีอาจใหทั้งผลดีและผลเสีย ทั้งน้ีขึ้นอยูกับแตละ

บุคคล และในแตละสถานการณ เชน ผูที่เจ็บปวยและบาดเจ็บอยางรุนแรง ตองสูญเสียอวัยวะหรือมี

ความพิการ หรือ อาจตองสูญเสียชีวิตน้ัน การปฏิเสธในระยะแรกเปนการตอบสนองที่ผิดปกติ 

เพราะในระยะน้ีผูที่เจ็บปวยมักสับสนและออนแอเกินกวาที่จะเผชิญกับความจริงได การปฏิเสธอาจ

ชวยทําใหมีความหวัง แตเมื่อเวลาผานไปหากยังคงใชการปฏิเสธตลอดเวลาก็จะเกิดผลเสีย และทํา

ใหไมสามารถมีพฤติกรรมการเผชิญปญหาอ่ืน ๆ ที่เหมาะสมหรือเปนประโยชนตอสุขภาพได 

ในทางตรงขามผูปวยมะเร็งที่ยอมรับความจริงจนกระทั่งหมดสิ้นความหวังทั้งหมดน้ัน ถือวาเปน

ความสามารถในการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534) 

3.2 ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 บุคคลมีวิธีการเผชิญปญหาอยางไร และสัมฤทธิผลในการเผชิญปญหาหรือไม ขึ้นอยูกับ

แหลงทรัพยากรที่มีอยูภายในและภายนอกของบุคล (Lazarus and Folkman, 1984) ซึ่งขาดแหลง

สนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม ทําใหประเมินสถานการณวากอใหเกิดปญหา เปนเหตุใหคนหา

วิธีการตางๆ เพื่อบรรเทาอารมณใหเกิดสภาพอารมณที่มั่นคง และภาวะสมดุลของจิต โดยการใช

แหลงประโยชนที่มีอยูเพื่อการเผชิญกับปญหาน้ันๆ ซึ่งถาผูดูแลมีแหลงสนับสนุนทางสังคมที่

เหมาะสม ก็จะสามารเผชิญปญหาน้ันไดอยางมีประสิทธิภาพ  มากกวากลุมที่มีแหลงสนับสนุนทาง

สังคมที่ไมเหมาะสม ( Bulger, 2003) และบุคคลที่มีความเชื่อในความสามารถของตนมักจะใช

วิธีการจัดการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา สวนบุคคลที่มีความเชื่อภายนอกตน มักจะใช

วิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ ( Anderson, 1977 อางถึงใน Lazarus and Folkman, 

1984) และบุคคลที่สามารถแสวงหาความรู ขอมูลตางๆ สามารถใชความคิดอยางมีเหตุผล รวมทั้ง

สามารคิดวิเคราะหสถานการณตางๆไดดี จะชวยใหบุคคลเผชิญปญหาตางๆไดดียิ่งขึ้น ซึ่งวิธีการ

เผชิญปญหาที่ผูดูแลใช มีอยูมากมายเพื่อลดปญหา เชน การระบายออกของความรูสึก การด่ืมเหลา 

การรองไห (เอ้ืออารีย สาลิกา, 2543) การตําหนิและการโทษตนเอง เก็บปญหาไวคนเดียวไมยอม

ปรึกษาใคร (Rakesh K. Chadda Tej B Sigh and Kalyan K Ganguly, 2007)  
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นอกจากน้ีการศึกษาของ ธิดารัตน คะนึงเพียร ( 2550) ศึกษาประสบการณการดูแลของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวา ดานจิตใจและอารมณผูดูแลไดรับผลกระทบและกอใหเกิด

ความเครียด ตองอดทนกับพฤติกรรมและอารมณ ของผูปวยที่มีภาวะผิดปกติหลงเหลืออยู ( Wai-

Tong et al., 2007) สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียดได และมีผลกระทบตอผูดูแลโดยตรง ซึ่งพบวา

ผูดูแลมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานการแสดงออกในดานอารมณอยูในระดับมาก สงผล

กระทบถึงภาวะสุขภาพจิตผูดูแล ทําใหมีภาวะซึมเศราได จากการศึกษาของหรรษา เศรษฐบุปผา 

(2002) ซึ่งศึกษาพุทธศาสนิกชนผูใหการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่มีปญหาทางจิตที่บาน พบวา 

ผูดูแลจะมีอารมณดานลบในการดูแลผูปวย เชน มีความเครียด วิตกกังวล ไมมีความสุขใน

ชีวิตประจําวัน ดังน้ันจะเห็นไดวา ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลน้ันไมมีประสิทธิภาพ 

ซึ่งการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพตองเปนพฤติกรรมที่สามารถจัดการกับตนเหตุของปญหา หรือ

สิ่งที่มาคุกคาม เมื่อตนเหตุของปญหาหมดไป ทําใหบุคคลสามารถผานพนปญหา สามารถปรับตัว มี

ชีวิตอยูในสังคม ปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตได ในขณะที่ผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญ

ปญหาไมเหมาะสม จะทําใหสามารถผานพนปญหาไปเพียงชั่วคราวเทาน้ัน และถาใชวิธีการ

ลักษณะน้ีเปนเวลานาน จะทําใหไมสามารถปรับตัวได เกิดอันตรายตอสุขภาพทั้งกายและจิตใจ 

(ธิดารัตน คะนึงเพียร, 2550) 

 3.2.1 การพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล 

 ความสามารถในการเผชิญปญหา เปนความพยายามที่บุคคล  มีการใชทั้งความคิด 

และการกระทําที่จัดการกับความเครียด ทั้งภายในและภายนอก โดยจะตองใชกําลังหรือ

ความสามารถและแหลงประโยชนที่มีอยู ซึ่งการที่บุคคลใชวิธีการเผชิญปญหาที่แตกตางกัน 

กอใหเกิดผลที่แตกตางกัน โดยพบวาการเผชิญปญหาลักษณะจัดการกับปญหา มีแนวโนมทํา ให

ปญหาไดรับการแกไขทําใหเครียดนอยลง มีความผาสุกทางใจเพิ่มขึ้น ( Miller, 1992; Uthis, 1999) 

ในขณะที่หากมีการเผชิญปญหาแบบหลีกเลี่ยงปญหาจะทําใหมีความผาสุกทางใจระดับตํ่า ( Downe 

Wamblodt, 1995; Walt,1999) เชนเดียวกับผูดูแลและผูปวยที่กลับไปอยูในสังคม ถาสามารถ

ประเมินสถานการณความเครียด และใหแหลงประโยชนที่มีอยูในการปรับตัวเพื่อเผชิญปญหา

ประกอบกับเปนผูที่มีความเขมแข็ง และทนตอความเครียดได และเปนบุคคลที่มีความเชื่อใน

ความสามารถของตนเองมักจะใชวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา สวนบุคคลที่มีความ

เชื่อภายนอกตนมักจะใชวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ ( Anderson, 1977:Elishman, 

1984, cited in Lazarus and Folkman, 1984) นอกจากน้ีพบวา ความสามารถในการเผชิญป ญหาและ

ความตองการของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท มี 3 ดาน คือ 1)ตองการความชวยเหลือจากทีม

สุขภาพดานความรูการดูแลผูปวย การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ 2) ความตองการความชวยเหลือจาก
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สมาชิกในครอบครัว 3) ตองการสงเสริมอาชีพใหผูปวย  ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม

แกผูดูแลยอมเปนวิธีการพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาของ ผูดูแลให เหมาะสมและ มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมน้ันมีหลายวิธี รวมทั้งการใหคําปรึกษาแบบ

กลุมเปนวิธีการหน่ึงที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (กรุณา เผารัตนะ, 2548 ) 

  3.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการเผชิญปญหาของผูดูแล 

 การ ประเมินสถานการณที่ใชกระบวนการทางความคิด เปนสิ่งสําคัญในการกําหนด

รูปแบบพฤติกรรมการเผชิญปญหา ซึ่งเปนความแตกตางกันในแตละบุคคล และจะประสบผลสําเร็จ

หรือไมเพียงใดน้ันขึ้นอยูกับปจจัย ทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล ซึ่งสามารถสรุปเกี่ยวกับปจจัย

ตางๆไดดังน้ี (Lazarus & Folkman, 1984 ; Garland & Bush, 1982 ; Burke & Flaherty, 1993) 

1) ลักษณะของความเครียดหรือสถานการณน้ัน เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับสถานการณที่

เกิดขึ้น อยางฉับพลันโดยไมทันไดคาดคิดมากอน ระดับความรุนแรงของสถานการณ ระยะเวลาที่

เกิดสถานการณ และเปนความเครียดเร่ืองเดียวหรือหลายเร่ืองที่เกิดขึ้นพรอมกัน ซึ่งทั้งหมดจะมีผล

ตอการรับรูของแตละบุคคลและมีผลตอพฤติกรรมการเผชิญปญหาตางกัน เชน บุคคลหน่ึงอาจ

สามารถเผชิญปญหาหรือความเครียดที่รุนแรงเร่ืองหน่ึงได แตประสบความลมเหลวเมื่อเผชิญกับ

เร่ืองที่เกิดขึ้นหลาย ๆ เร่ืองในเวลาเดียวกัน แมวาความรุนแรงจะนอยกวา 

2) ประสบการณในอดีต เปนศักยภาพของแตละบุคคล ซึ่งชวยในการตัดสินใจหรือจัดการ

กับปญหาที่เกิดขึ้น บุคคลมักจะใชรูปแบบการเผชิญปญหาแบบเดิมที่เคยใชไดผลมาใชจัดการกับ

ปญหา ซึ่งถาไมไดผลก็จะเลือกหาวิธีใหม 

3) อายุ จะมีผลตอการเผชิญปญหา โดยอายุที่เพิ่มขึ้นจะชวยใหเกิดความรอบคอบในการ

เผชิญปญหามากขึ้น มีแนวทางในการเลือกใชการเผชิญปญหามากขึ้น 

4) ระดับการศึกษา ถือเปนปจจัยสวนบุคคลอยางหน่ึงที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาระดับ

การศึกษาที่ดีกวาจะทําใหบุคคลสามารถเลือกปจจัยที่เกี่ยวของไดเหมาะสม ตลอดจนการเลือกใช

ประโยชนจากความรู หรือผลสะทอนจากพฤติกรรรมที่ปฏิบัติอยูมาใชเพื่อปองกันการเกิดปญหาซ้ํา 

5) ทักษะในการแกปญหา เปนความสามารถเฉพาะในแตละบุคคลในการคนหาขอมูลที่เปน

ตนเหตุ ของปญหา วิเคราะหสถานการณเพื่อแยกแยะปญหาและหาทางเลือกในการแกปญหาอยางมี

เหตุผล ซึ่งทักษะน้ีเปนผลจากการนําเอาประสบการณ ความรูและสติปญญามาใชในการแกปญหา 

6) ทักษะทางสังคม เปนความสามารถของบุคคลในการติดตอสื่อสารสรางสัมพันธภาพกับ

ผูอ่ืน เพื่อขอความเห็น ขอความรวมมือและความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน เน่ืองจากมนุษยทุกคนมี

หนาที่ บทบาท ในสังคมซึ่งทักษะทางสังคมน้ีเปนปจจัยหน่ึงที่สําคัญชวยในการเผชิญปญหาหรือ

จัดการกับปญหามากขึ้น 
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7) แหลงสนับสนุนทางสังคม คือการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด ครอบครัว 

เพื่อน และสังคมอยางแทจริง ทั้งดานการใหความรูหรือขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนและดานการ

สนับสนุนในดานจิตใจ เชน การใหกําลังใจและการพึ่งพาอาศัยกัน จะทําใหบุคคลสามารถเผชิญ

ปญหาไดดี 

8) ภาวะสุขภาพและพลังงาน เน่ืองจากสุขภาพและพลังงานเปนตัวเอ้ือใหความสามารถใน

การเผชิญปญหาเปนไปไดอยางเต็มความสามารถที่บุคคลมีอยู หากบุคคลรางกายออนแอหรือ

เจ็บปวยทําใหมีพลังงาน ไมเพียงพอที่จะนํามาจัดการกับปญหาตาง ๆ ได 

 9) คานิยมและความเชื่อ บุคคลจะมีความเชื่อแตกตางกันไปและมีอิทธิพลตอการรับรู และ

การประเมินคาสถานการณที่เขามากระทบ ถาบุคคลมีความเขมแข็งทางจิตใจ มีความเชื่อทางบวก

เกี่ยวกับความยุติธรรม อิสรภาพ ความดี ความชั่วหรือสิ่งศักด์ิสิทธิ์ จะชวยใหการประเมิน

สถานการณเปนไปอยางเหมาะสม มีความคิดในทางที่ดีตอความสามารถของตนเอง มองตนเอง

ในทางที่ดีมั่นใจในแหลงสนับสนุนตาง ๆ จะชวยใหบุคคลมีกําลังใจ และมีพลังในการเผชิญปญหา 

10) แหลงประโยชนทางวัตถุ ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางดานการเงิน สิ่งของและ

สิ่งอํานวยความสะดวก ถาบุคคลใชสิ่งเหลาน้ีอยางมีประสิทธิภา พยอมมีทางเลือกและมีความพรอม

ในการเผชิญปญหาไดมากขึ้น 

   3 .4 การเผชิญปญหาของผูดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

 เมื่อบุคคลผานการประเมินสถานการณและกระบวนการเผชิญปญหาแลว สิ่งสําคัญที่จะ

แสดงใหเห็นประสิทธิภาพหรือความสําเร็จของการเผชิญปญหา คือ การปรับตัวซึ่งแสดงผลเปน

พฤติกรรม 3 ประการ (หทัยรัตน จรัสอุไรสิน, 2539) 

  1) การทําหนาที่ในสังคม หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติตามบทบาทของแตละบุคคลและ

ความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล รวมไปถึงทักษะที่จําเปนในการดํารงบทบาทและ

สัมพันธภาพในสังคม โดยสวนใหญมักจะใชการประเมินสถานการณ และการจัดการปญหาหรือ

เหตุการณที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคล เปนตัวกําหนดวาเขาเหลาน้ัน สามารถ

เผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม ซึ่งความลังเลไมแนใจ และภาวะอารมณทุกขโศกเปน

สิ่งขัดขวางทําใหบุคคลไมสามารถทําหนาที่ในสังคม ไดสําเร็จ 

 2) ขวัญหรือความพึงพอใจในชีวิต เปนผลของการปรับตัวที่เกิดขึ้นในระยะเวลาควบคูไป

กับผล ในระยะสั้น คือ อารมณที่แสดงออกแตกตางกันไปแลวแตสิ่งที่เกิดขึ้นในระยะเวลาควบคูไป

กับผลในระยะสั้นคือ อารมณที่แสดงออกมาแตกตางกันไปแลวแตสิ่งที่มากระทบ รวมทั้งสะทอน

ใหเห็นถึงการประเมินสถานการณวาบรรลุเปาหมายเพียงใด และบุคคลเหลาน้ันมีความพึงพอใจตอ

ผลของการเผชิญปญหาหรือไม 
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 3) ภาวะสุขภาพ ความเครียดและอารมณ โดยเฉพาะอารมณโกรธหรือกลัว จะมีผลกระทบ

ตอภาวะสุขภาพ ทําใหเกิดความเจ็บปวยมากขึ้น รูปแบบการเผชิญปญหาที่แตกตางกันน้ัน มี

ความสัมพันธ กับผลของการปรับตัวในดานภาวะสุขภาพแตกตางกัน เชน ผูที่มีการเจ็บปวยเร้ือรัง

ควรมีการควบคุมอารมณที่ดี ไมโกรธหรือโมโหงาย น่ันถือวามีความสามารถเผชิญปญหาไดดี 

 การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ 

Miller (1992) กลาววา การเผชิญปญหาที่ดีน้ันจะเกิดขึ้นที่บุคคลสามารถขจัดความไมสุข

สบายที่เกิดจากภาวะสูญเสียหรือเปนอันตราย สามารถรักษาความมั่นคงของบุคคลไวได รวมทั้ง

สามารถรักษาบทบาทและการทําหนาที่ของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ มีปฏิสัมพันธกับบุคคล

อ่ืนและยังคงมองตนเองในดานบวก การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพเมื่อ 

  1) การเผชิญปญหามีประสิทธิภาพเมื่อสามารถเก็บความเศราโศก เสียใจใหอยูในระดับที่

สามารถจัดการได  2)ทําใหเกิดความหวังและกําลังใจ  3) มองตนเองในดานบวก  4)สามารถสราง

สัมพันธภาพกับผูที่มีความสําคัญในชีวิตตนเองได  5) เพิ่มความหวังในสถานการณที่เปนประโยชน 

(ระหวางบุคคล สังคม เศรษฐกิจ) Beare and Myer (1994 อางถึงใน หทัยรัตน จรัสอุไรสิน,  2539) 

การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ คือ การกระทําในลักษณะสงเสริมสุขภาพชวยใหบุคคลสามารถ

ขจัดปญหาไดสําเร็จ สวนการเผชิญปญหาที่ไมมี ประ สิทธิภาพคือการกระทําที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพ แมวาการกระทําน้ันจะทําใหความเครียด หรือปญหาลดลงไดเปนคร้ังคราว เชน การด่ืมสุรา 

การสูบบุหร่ี การหลีกเลี่ยงปญหา การรับประทานอาหารมากกวาปกติ การดุดาเกร้ียวกราดผูอ่ืน เปน

ตน บุคคลซึ่งมีสุขภาพดีเปนสิ่งชี้ใหเห็นอยางหน่ึงไดวาบุคคลน้ัน มีการเผชิญปญหาไดดี 

Caplan (1963 cited in Miller, 1992) กลาววา การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพเปนการ

วิเคราะหประเด็นปญหาตามความเปนจริงอยางมีประสิทธิภาพ และคนหาขอมูล แสดงอยางอิสระ

ทั้งความรูสึกในแงบวกและแงลบมีความอดทนอดกลั้นในความขัดแยงยอมรับความชวยเหลือจาก

ผูอ่ืน หยุดปญหาเทาที่สามารถทําได ตระหนักในความเหน่ือยลาและความไมเปนระเบียบแบบแผน 

พยายามตอสูกับปญหาควบคุมอารมณตัวเองใหไดนับถือไววางใจตัวเองและผูอ่ืนมองโลกในแงดี 

  3.5 การประเมินและ การวัดความสามารถในการเผชิญปญหา 

 Jalowice and Others (1984) ไดสรางเคร่ืองมือวัดพฤติกรรมในการเผชิญปญหาซึ่งเรียกวา  

Jalowice coping scale (JCS)ในป 1979 โดยไดรวบรวมการเผชิญปญหาที่บุคคลใช ซึ่งเปนการ

ผสมผสานระหวางการมุงแกปญหาที่เกิดขึ้นกับการควบคุมความรูสึกและอารมณของตนเองโดยใช

กรอบแนวคิดจากทฤษฎีการเผชิญปญหาของ Lazarus (1978) ซึ่งสรุปรูปแบบการเผชิญปญหา

ออกเปน 2 รูปแบบ ประกอบดวย  (1) การเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา  ซึ่งมีอยู 15 พฤติกรรม 

ไดแก การยอมรับปญหา การคนหาความหมายของสถานการณ การแยกแยะสถานการณออกเปน



41 

 

สวนยอยๆ การต้ังเปาหมาย การอภิปรายปญหา การพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณ การควบคุม

สถานการณบางสวนทีสามารถทําได การคนหาขอมูลที่เกี่ยงของกับปญหา การพิจารณาปญหาอยาง

ใจเปนกลาง การนําประสบการณเดิมมาชวยแกปญหา การคิดวิธีแกปญหาไวหลายๆวิธี การทําทุก

สิ่งทุกอยางที่พอจะแกปญหาได การใชวิธีแกปญหาหลายๆวิธี การใหผูอ่ืนชวยเหลือในการ

แกปญหา และ  การเร่ิมตนทําสิ่งที่ดีที่สุดในขณะน้ัน  และ ( 2) การแกไขปญหาแบบมุงจัดการกับ

อารมณ ซึ่งมีอยู 25 พฤติกรรม ไดแก การกังวล การรองไห การทํากิจกรรม การใชอารมณขัน การ

รับประทานอาหาร การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล การรับประทานยา การมองโลกในแงดี การฝน

กลางวัน การฉุนเฉียว การสวดมนตไหวพระ การหงุดหงิด การปดปญหาออกจากความคิด การ

ตําหนิผูอ่ืน การระบายความเครียดกับผูอ่ืน การแยกตัวเอง การยอมแพตอสถานการณ การปลอยให

สถานการณคลี่คลายไปเอง การหาความสบายจากคนใกลชิด การหนีจากสถานการณ การฝกสมาธิ 

การยอมแพตอสถานการณ การนอนหลับ และ การไมกังวล 

  ตอมา  Jalowice ไดพัฒนาเคร่ืองมือใชวัดพฤติกรรมการเผชิญปญหา จากแบบวัดชุดเดิม

ประกอบดวย 40 ขอ แบงเปน3 รูปแบบ ของพฤติกรรมการเผชิญปญหา คือ (1) การเผชิญหนากับ

ปญหา (Confrontive coping) (2)การแกไขอารมณตึงเครียด ( Emotion Coping) (3)การบรรเทา

อารมณตึงเครียด (Palliative Coping) และไดนําไปหาความเที่ยงโดยการทําซ้ํา ( Test–retest Method) 

ไดคาความสัมพันธอยูระหวาง 0.78-0.91 ( Jalowiec, 1988) และหาความเที่ยงดานความสอดคลอง

ภายในโดยการคํานวณคาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค ไดคาอยูระหวาง 0.85-0.86 ตอมาในป 

1987 Jaloweic ไดปรับปรุงแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญปญหาใหมมีจํานวน 60 ขอ ( Jalowice,1989 

cited in Downe–Wambldt and Melansan, 1995) แบบวัดชุดใหมน้ีแบงเปน 8 รูปแบบ ( Jalowiec and 

Other,1987 cited in Guo Guifang, 1996, Downe–Wamboldt and Melansan, 1995) คือ 1) การ

เผชิญหนากับปญหา 2) การหนีปญหา 3) การมองเหตุการณในแงดี 4) การมองเหตุการณในแงราย 

5) การแกไขอารมณตึงเครียด 6) การบรรเทาอารมณตึงเครียด 7) การใชการประคับประคอง และ  8) 

การพึ่งพาตนเอง โดยแบบวัดน้ีไดนําไปทดสอบหาความเที่ยงได 0.88-0.94 และนําไปใชอยาง

แพรหลาย 

 จารุวรรณ จินดามงคล (2541) พัฒนาแบบวัดความสามารถในการเผชิญกับปญหา โดย แปล

และดัดแปลงจากแบบวัดของ Jalowice coping scale (Jaloweic, 1987) สรางแบบวัดความสามารถ

ในการเผชิญปญหา โดยมีคําถาม 40 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ  1) การเผชิญหนา ในการแกปญหา 2) 

การมองเหตุการณในแงดี 3) การแกไขอารมณตึงเครียด 4) การบรรเทาอารมณตึงเครียด 5) การใช

การประคับประคอง และ 6) การพึ่งพาตนเอง เมื่อนําเคร่ืองมือน้ีไปหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ ได 

0.90 ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale ) 4 ระดับ และประเมินคะแนนดังน้ี  
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  ไมเคยปฏิบัติ  0  คะแนน  

  ปฏิบัตินานๆคร้ัง 1  คะแนน  

  ปฏิบัติบางคร้ัง   2  คะแนน  

  ปฏิบัติบอยคร้ัง  3  คะแนน 

  เจนจิรา เกียรติสินทรัพย ( 2548) ใชแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหา โดยปรับใช

กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน  ซึ่งจารุวรรณ จินดามงคล ( 2541) ไดเนน

ความสามารถในการเผชิญปญหา 6 ดาน จํานวน 42 ขอ คือ  1) การเผชิญหนา ในการแก ปญหา 2) 

การมองเหตุการณในแงดี 3) การแกไขอารมณตึงเครียด 4) การบรรเทาอารมณตึงเครียด 5) การใช

การประคับประคอง และ 6) การพึ่งพาตนเอง นําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค ( Cronbach ’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.90 ลักษณะคําถามเปนมา

ตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ และประเมินคะแนนดังน้ี  

  ไมเคยปฏิบัติ  1  คะแนน  

  ปฏิบัตินานๆคร้ัง 2  คะแนน  

  ปฏิบัติบางคร้ัง  3  คะแนน  

  ปฏิบัติบอยคร้ัง  4  คะแนน  

 ผูวิจัยไดนําแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของ เจนจิรา เกียรติสินทรัพย มา

พัฒนาและใชประเมินความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน เพราะ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนและนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย มีลักษณะใกลเคียงกัน ไมใชผูปวย 

สามารถดูแลตนเองได เมื่อไดรับความรูและทักษะในการเผชิญปญหา ผูดูแลมีความรู มีทักษะใน

การเผชิญปญหา เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมสงผลใหความสามารถในการเผชิญ

ปญหาเพิ่มขึ้น (อาภา จันทรสกุล , 2554) และใชชีวิตในสังคมไดตามปกติ  ไดเนนความสามารถใน

การเผชิญปญหา จํานวน 6 ดาน 40 ขอ คือ 1) การเผชิญหนาในการแกปญหา 2) การมองเหตุการณ

ในแงดี 3) การแกไขอารมณตึงเครียด 4) การบรรเทาอารมณตึงเครียด 5) การใชการประคับประคอง 

และ 6) การพึ่งพาตนเอง  นําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( 

Cronbach ’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.91 ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณ

คา (Rating Scale ) 4 ระดับ และประเมินคะแนนดังน้ี  

  ไมเคยปฏิบัติ   0  คะแนน  

  ปฏิบัตินานๆคร้ัง   1  คะแนน  

   ปฏิบัติบางคร้ัง   2  คะแนน  

  ปฏิบัติบอยคร้ัง   3  คะแนน 
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4. แนวคิดการใหคําปรึกษาแบบกลุม  

 4.1 ความหมายการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 การใหคําปรึกษาแบบกลุม ไดมีผูใหความหมายไวในประเด็นตางๆ ดังน้ี คือ  

 Ohlsen (1973) ไดใหความหมาย การใหคําปรึกษาแบบกลุมเปนรูปแบบของการเขาไป

ชวยเหลือ ผูมาขอรับการใหคําปรึกษาหลาย ๆ คนอยางมประสิทธิภาพ และเปนการที่ใหโอกาสแกผู

มารับคําชวยเหลือ ในการกําหนดเปาหมายของการเปลี่ยนแปลง การพัฒนาทักษะที่จะใหไปถึง

เปาหมายน้ันและการฝกฝนทักษะดังกลาวในบรรยากาศที่มีรูปแบบอยางปลอดภัย โดยธรรมชาติ

พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงตนเองในบริบทของกลุมเพราะฉะน้ันกลุม

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาจึงเปนรูปแบบที่ถูกเสนอขึ้นอยางสอดคลองกับความเปนธรรมชาติ 

 Mahler (1969) ไดใหความหมายของการใหคําปรึกษาแบบกลุมไววา หมายถึงกระบวนการ

ของกลุมที่ชวยใหบุคคลไดเขาใจตนเองและเกิดการยอมรับนับถือตนเองมากขึ้น การที่บุคคลไดเขา

รวมกิจกรรมกลุมน้ัน กระบวนการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นชวยทําใหสมาชิกกลุมเกิดการเคารพ ยอมรับซึ่ง

กันและกันรับรูถึงความรูสึกของกันและกัน สิ่งเหลาน้ีชวยบรรเทาความรูสึกเปนทุกขหรือความไม

สบายใจของสมาชิกกลุมลง สมาชิกสามารถสํารวจดูพฤติกรรมของตนเองไดวาสิ่งใดที่เปนปญหา

และมีแนวทางในการปรับแกพฤติกรรมน้ัน ๆ ดวยตนเอง กลุมจะเนนถึงแนวทางการแกไขปญหา

ของสมาชิกที่มีลักษณะคลายกัน 

 วัชรี ทรัพยมี (25 54) อธิบายถึงการใหคําปรึกษาแบบกลุม วาเปนกระบวนการที่กลุมซึ่งมี

ความคิดที่จะปรับปรุงตนเองในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง มาปรึกษาหารือซึ่งกันและกันเปนกลุม โยมีผูให

คําปรึกษารวมอยูดวย สมาชิกในกลุมจะมีโอกาสไดแสดงออกเกี่ยวกับความรูสึกและความคิดเห็น

ของแตละคน เปนการระบายความรูสึกขัดแยงในจิตใจ ไดสํารวจตนเองไดฝกการยอมรับตนเองกลา

ที่จะเผชิญปญหาและไดใชความคิดในการแกปญหาหรือปรับปรุงตนเอง กับทั้งไดฟงความรูสึกและ

ความคิดเห็นของผูอ่ืน และไดตระหนักวาคนอ่ืนก็มีความขัดแยงหรือมีความคิดเห็นเชนเดียวกับตน 

ไมใชตนเองเทาน้ันที่มีปญหา นอกจากน้ี การใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ันมุงเปลี่ยนพฤติกรรมของ

สมาชิกแตละคนเกี่ยวกับความรูสึก ทัศนคติ อารมณ ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของสมาชิกโดยมี

การจักสภาพแวดลอมภายในกลุมใหเกิดบรรยากาศที่จะใหสมาชิกระบายความรูสึก ทัศนคติของ

ตนเองออกมาดวยความสมัครใจ ซึ่งจะทําใหเกิดความภูมิใจวาตนเองสามารถใหขอคิดอันเปน

ประโยชนตอกลุม 

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (25 53) กลาววาการใหคําปรึกษาแบบกลุมหมายถึง การที่บุคคลมี

ความตองการตรงกันที่จะปรับปรุงและพัฒนาตนเองเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง หรือปญหาใดปญหาหน่ึง มา

ปรึกษาหารือกันเปนกลุม โดยมีผูใหคําปรึกษาทําหนาที่เปนผูอํานวยความสะดวกในกลุม 
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สรุปการใหคําปรึกษาแบบกลุม หมายถึง กระบวนการใหความชวยเหลือสมาชิก โดยที่

สมาชิกมีความตองการที่มีลักษณะคลายคลึงกันมาเขารวมกลุมเพื่อพบปะ พูดคุย โดยมีผูให

คําปรึกษาที่มีความรูความสามารถและประสบการณในการใหคําปรึกษารวมกลุมดวย ใน

กระบวนการกลุม สมาชิกเรียนรูการสรางสัมพันธภาพ การใหความรวมมือในกิจกรรมกลุม การ

ไววางใจผูอ่ืน การใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน เรียนรูที่จะสามารถเผชิญกับปญหาของตนเองได

โดยมีสมาชิกในกลุมรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหา และเผชิญปญหารวมกัน เพื่อนําไปสู 

ทักษะ และความสามารถในการเผชิญปญหาที่เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ โสภิต ทักษิน 

(2548) ไดศึกษาการใหคําปรึกษาแบบกลุมของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ํา พบวา ญาติ

ผูดูแลมีความรูดานการคิด และความรูสึกตอผูปวยจิตเภทดี และมีพฤติกรรมที่แสดงออกตอผูปวยดี 

ทําใหความสามารถในการเผชิญปญหาดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 4.2 วัตถุประสงคการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

Mahler (1969) กลาววา วัตถุประสงคที่สําคัญของการใหคําปรึกษาแบบกลุม คือ การพัฒนา

สัมพันธภาพระหวางสมาชิก ซึ่งทําใหเขาคนพบความตองการของตนเองและไดคนหาความเปน

ตัวตนของตนเอง กลาที่จะระบายความรูสึกที่มีตอตนเอง สมาชิกกลุมและสิ่งแวดลอมภายนอก 

เรียนรูที่จะรับผิดชอบในพฤติกรรมของตนเอง มีความสุขที่จะมีชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนและสังคม 

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (25 53) กลาววาวัตถุประสงคของการใหคําปรึกษาแบบกลุม เพื่อ

ชวยใหสมาชิกไดพัฒนาความเขาใจตนเองและสิ่งแวดลอม มีความสามารถในการตัดสินใจอยางมี

ประสิทธิภาพ ความสามารถในการเผชิญปญหาไดดวยตนเอง 

 โดยสรุปแลววัตถุประสงคของการใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ันเปรียบเสมือนเคร่ืองมือที่

ชวยเหลือบุคคลใหมีการเปลี่ยนแปลงทัศนะคติเกี่ยวกับตนเอง มองตนเอง ผูอ่ืนและสิ่งแวดลอมใน

แงบวกมากขึ้น รวมทั้งสามารถคนพบแนวทางในการเผชิญปญหาของตนเอง และสมาชิกกลุมได

อยางมีประสิทธิภาพ 

 4.3 กระบวนการในการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 1) การเลือกสมาชิก Mahler (1969) กลาววาควรเปนผูที่มีความสมัครใจเขารวมหรือมี

แรงจูงใจในการเขารวมกลุม โดยที่สมาชิกมีลักษณะของปญหาที่คลายคลึงกัน 

  2) ขนาดของกลุม ในเร่ืองขนาดของกลุมมีแนวคิดที่แตกตางกันออกไปดังน้ี 

Trotzer (1977) เสนอวา การใหคําปรึกษาแบบกลุม ควรมีลักษณะเปนกลุมขนาดเล็ก 

สําหรับกลุมที่ประกอบดวยสมาชิกที่เปนผูใหญ หรือวัยรุน ควรประกอบดวยสมาชิก 6 – 10 คน 

สวนกลุมที่ประกอบดวยสมาชิกที่เปนเด็ก ควรมีขนาด 4 – 6 คน จึงจะมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
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Mahler (1969) เสนอวาในการใหคําปรึกษาแบบกลุมควรมีสมาชิกไมนอยกวา 7 คนและไม

เกิน 10 คน 

3) จํานวนคร้ังและระยะเวลาในแตละคร้ังที่ใชในการใหคําปรึกษาแบบกลุม การให

คําปรึกษาแบบกลุมเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคน้ันจะตองมีการเขาประชุมกลุมอยางตอเน่ือง เพื่อให

สมาชิกไดมีเวลาที่จะพัฒนา และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหดีขึ้น Ohlsen (1973) เสนอวาควรจะมี

การประชุมกลุม 8 -10 คร้ัง ระยะเวลาในแตละคร้ังไมควรตํ่ากวา 90 นาที อาทิตยละ 2-3 คร้ัง สวน 

Corey (1985) กลาวไววา การประชุมกลุมควรประชุมอาทิตยละ 1 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 2 ชั่วโมง 

ทั้งน้ีขึ้นอยูกับชนิดของกลุมหรือประสบการณของผูนํากลุม 

 ข้ันตอนของการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 Mahler (1969 กลาวถึงขั้นตอนการใหคําปรึกษาแบบกลุมไว 4 ขั้นตอน ดังน้ี 

1) ขั้นการกอต้ังกลุม ( The Involvement Stage) เปนขั้นตอนของการชี้แจงวัตถุประสงค 

สรางความคุนเคย สรางสัมพันธภาพ ตลอดจนการเร่ิมตนอภิปรายถึงความรูสึกและพฤติกรรม 

Mahler ใหขอสังเกตวา ไมสามารถจะบอกไดวาวิธีไหนดีที่สุดสําหรับการเร่ิมดําเนินการของกลุม

หรือการใหสมาชิกไดมีสวนรวมในกลุม ขึ้นอยูกับความสามารถและประสบการณของผูให

คําปรึกษา ซึ่งในแตละกลุมจะมีลักษณะเฉพาะตัว บางกลุมใชเวลาเพียงเล็กนอย แตบางกลุมใชระยะ

เวลานาน โดยมากในระยะกอต้ังกลุมน้ีสมาชิกในกลุมมักมีความรูสึกวาผูใหคําปรึกษาไมไดเปน

สวนหน่ึงของกลุมและมีแนวโนมจะติดตามหรือทําตามที่ผูใหคําปรึกษาแนะนํา เวลาสําหรับให

สมาชิกในกลุมคุนเคยและไววางใจกันแตกตางออกไป เพราะบางกลุมสมาชิกไดเคยรูจักกันมากอน

แลว ในระยะเร่ิมแรกสมาชิกอาจไมแนใจที่จะเปดเผยเร่ืองราวของเขาตอกลุม สัมพันธภาพยังอยูใน

ระดับผิวเผิน 

2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม (The Transition Stage ) ในขั้นน้ีไมสามารถแบงแยกจาก

ขั้นการกอต้ังกลุมไดเด็ดขาด ขั้นน้ีเปนการเปลี่ยนจากกลุมสังคมธรรมดาเปนกลุมที่มีจุดมุงหมาย

เพื่อการชวยเหลือ เมื่อถึงขั้นน้ีสมาชิกในกลุมจะตระหนักวาจุดมุงหมายของกลุม คือ การพัฒนา

สถานการณเพื่อใหเกิดการชวยเหลือซึ่งกันและกัน ไมใชพูดคุยกันแบบกลุมสังคมธรรมดา ในขั้นน้ี

สมาชิกสมาชิกในกลุมอาจเกิดการตอตานและวิตกกังวลได ผูใหคําปรึกษาตองชี้แจงใหสมาชิก

เขาใจในลักษณะของกลุมวาตางจากกลุมสังคมทั่วไป สมาชิกแตละคนจะตองอภิปรายปญหา

สวนตัวของตนอยางเปดเผยซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนแกทุกคนในกลุม ขั้นน้ีจะสมบูรณก็ตอเมื่อ

สมาชิกในกลุมเต็มใจที่จะเปดเผยเร่ืองราวของตนเองในกลุม 

3) ขั้นการดําเนินงาน ( The Working Stage) ในขั้นน้ีสมาชิกจะมีความเห็นอันหน่ึงอัน

เดียวกัน ทุกคนเต็มใจที่จะอภิปรายตอกลุม แตอาจเกิดจุดบกพรองขึ้นไดถาสมาชิกหันเหการ
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อภิปรายไปสูปญหาทั่วไป หรือปญหาภายนอกแทนการพูดถึงปญหาสวนตัว ในขั้นน้ีสมาชิกทุกคน

ควรสนใจอารมณและความรูสึกของบุคคลมากกวาการเนนเน้ือหาของปญหา สมาชิกอาจชวยแกไข

ปญหาในกลุมแตไมจําเปนที่กลุมจะตองเนนที่การแกปญหาโดยเฉพาะ จุดมุงหมาสําคัญของ

ขั้นตอนน้ีคือ ใหสมาชิกไดเขาใจปญหาของตนเองจากกลุม  เขาจะไดหาวิธีแกปญหาที่เหมาะสม

ตอไป ในขั้นน้ีสมาชิกจะไดมีโอกาสสํารวจตนเองและไดชวยเหลือซึ่งกันเละกัน หนาที่หลักของ

ผูใหคําปรึกษาคือเปนผูสรุปและอํานวยการใหกลุมดําเนินไปตามเปาหมาย 

4) ขั้นยุติการใหคําปรึกษา (The Ending Stage) การยุติการใหคําปรึกษาแบบกลุมขึ้นอยูกับ

สมาชิกในกลุมจะพิจารณากันเอง การยุติสัมพันธภาพอันใกลชิดน้ีเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับความรูสึก

สมาชิกบางคนอาจตองการใหกลุมดําเนินตอไป อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย  (2553) กลาววาปญหาที่

พบในขั้นน้ีคือ สมาชิกในกลุมเกิดสัมพันธภาพกันอยางลึกซึ้ง และมักไมยอมแยกจากกลุมเพราะ

สมาชิกไดใชเปนที่ระบายความรูสึกในแงความเกลียด ความโกรธ ความไมแนใจและอ่ืนๆ แต

อยางไรก็ตามกลุมจะตองมีสิ้นสุดลงในเวลาหน่ึง และสมาชิกควรเปนตัวของตัวเองพอที่จะแยกออก

จากกลุมได ไมยึดติด พึ่งพาตนเองได  และไมรูสึกผิดหวังที่ยังแกไขปญหาไมได Mahler (1969) ให

ขอสังเกตวาประสบการณที่สมาชิกไดรับจากกลุมที่ไดเรียนรูวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคล

ตางๆ ที่ผานมาในชวงชีวิตของเขาดวย 

กระบวนการการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหา   การให

การปรึกษากลุมกับความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 ผูดูแลที่ตองดูแลผูปวยจิตเภทเปนบุคคลที่ไมมีความมั่นใจในตัวเอง อายที่ตองดูแลผูปวยจิต

เภทจึงตองการการยอมรับจากเพื่อนชุมชนและสังคม เพื่อนในสังคมมีอิทธิพลใหความอบอุน มี

ความหมายและมีความสําคัญกับผูดูแลมากที่สุด การที่ผูดูแลมารวมการใหคําปรึกษาน้ันเปนการ

ตอบสนองความตองการอยางหน่ึงของผูดูแล คือเปนการหลีกหนีความโดดเด่ียว เพราะ

ความสัมพันธในกลุมจะชวยใหผูดูแลไดมีโอกาสรูจักกับเพื่อนใหม มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอ

กัน เกิดความรัก ความหวงใย มีความสนิทสนมกัน เขาใจซึ่งกัน ชวยเหลือเกื้อกูลในการปฏิบัติงาน

ใหมีประสิทธิภาพมากกวาการทําตามลําพัง เมื่อเกิดปญหาและอุปสรรคก็รวมกันแกไขชวยกันคิด 

นําไปสูเปาหมายที่ต้ังไว รวมทั้งไดขอมูลยอนกลับ ในการรับฟงความคิดเห็นของกลุม และมีโอกาส

ไดรูจักตนเองตามความเปนจริงมากขึ้น เมื่อไดมองตนเองดวยสายตาของผูอ่ืน เมื่อไดรับคํายกยอง

หรือติชม เขาจะพัฒนาทัศนคติเกี่ยวกับตนเองขึ้นมาอยางไมรูตัว (Roger , 1962 ) ซึ่งประโยชนของ

การใหคําปรึกษาแบบกลุมตอผูดูแล มีดังน้ี (Corey , 1995) 
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 1) การใหคําปรึกษาแบบกลุมเหมาะสมอยางยิ่งสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภท เน่ืองจาก

กระบวนการกลุมชวยใหผูดูแล ไดแสดงออกถึงความรูสึกคับของใจ ไดตรวจสอบถึงสาเหตุของ

ปญหา 

 2) การใหคําปรึกษาแบบกลุมทําใหผูดูแลกลาที่จะถามคําถาม และแกไขปญหาที่ตนเอง

ประสบอยู 

 3) ในกระบวนการกลุม ผูดูแลเรียนรูที่จะสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ตนแบบของผูดูแล

ในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ซึ่งก็คือผูนํากลุมน่ันเอง 

 4) การใหคําปรึกษาแบบกลุมเปรียบเทียบเสมือนเคร่ืองมือใหผูดูแลมีโอกาสพัฒนาเกี่ยวกับ

ตนเอง โดยเกิดจากการที่ผูดูแลมีปฏิสัมพันธในกลุมตามสถานการณตาง ๆ มีโอกาสแสดงความรูสึก 

ผูดูแลมีความสามารถที่จะชวยเหลือสมาชิกคนอ่ืน ๆ ซึ่งเปนโอกาสใหเขาไดรูจักตนเอง เขาใจและ

ยอมรับในตนเองโดยผานการมองตนเองดวยสายตาคนอ่ืน 

 ประทุม แปนสุวรรณ (2545) ไดกลาวถึงประโยชนของการใหคําปรึกษาแบบกลุมดังน้ี 

 1) บรรยากาศสัมพันธภาพที่อบอุน เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน รับฟงแลกเปลี่ยน

เสนอแนะความคิดเห็นนําไปสูการสํารวจตนเอง ทําใหกลาที่จะเผชิญกับปญหา เกิดการทั้งการให

และการรับการชวยเหลือซึ่งกันและกัน จะนําไปสูทักษะในการแกปญหาไดหลากหลาย 

 2) เกิดความไววางใจ ยอมรับซึ่งกันและกัน สามารถบอกความรูสึกเลาเร่ืองที่เปนปญหา 

ตลอดจนรับฟงปญหาของสมาชิกได ซึ่งเปนการเปดเผยปญหาถายทอดความรูสึกแกกันและกัน 

 3) สมาชิกในกลุมมีโอกาสชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน ทําใหเกิดทักษะในการ

แกปญหา เรียนรูจากการแกปญหาของสมาชิกคนอ่ืนๆ นําไปสูแนวทางการแกปญหา 

 4) ผูนํากลุมจะชวยใหสมาชิกไดทํากิจกรรมรวมกัน เชน การรับฟงการใหขอมูลเกี่ยวกับ

การแสดงความคิดเห็นอยางจริงใจ จะนําไปสูการพัฒนาทักษะในการปรับตัวใหมีพฤติกรรมที่มี

จุดประสงคนับเปนการเตรียมพรอมที่จะเผชิญปญหา 

 5) สมาชิกในกลุมเขาใจตนเองไดอยางชัดเจน ทําใหเขาใจคานิยมของตนเองนําไปสูการ

เปลี่ยนเจตคติปรับพฤติกรรมของตนเองไดเหมาะสมเปนการพัฒนาตนเอง น่ันคือสามารถใชชีวิตอยู

ไดอยางเปนสุขในสังคม 

6) สมาชิกในกลุมเกิดความรูสึกปลอดภัย ไดรับความไววางใจจากกลุม เปนอีกสวนหน่ึงที่

สมาชิกในกลุมไดทดลองเรียนรู ยอมรับ การชวยเหลือจากสมาชิกคนอ่ืน ๆ ตลอดจนเปดโอกาสให

สมาชิกไดทดลองปรับพฤติกรรมใหมเพื่อแสวงหาลูทางปรับปรุงตนเองในชีวิตประจําวันที่ดี 
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 7) กลุมสมาชิกกลุมผูดูแล เปนวัยที่ตองการแสวงหาการยอมรับจากกลุมชุมชนสังคมและ

เพื่อนจึงมีความหมายมีความสําคัญมากที่สุด ดังน้ัน การรวมกลุมเพื่อใหคําปรึกษาจึงเหมาะสมอยาง

ที่สุด 

 8) การใหคําปรึกษากลุม เปนการใหบริการกับสมาชิกหลายคนในเวลาเดียวกันซึ่งมีโอกาส

ชวยเหลือผูมาขอรับบริการไดคร้ังละหลาย ๆคน ประหยัดเวลา ชวยแกไขปญหาไดทันสถานการณ 

กับสภาวะวิกฤติ  

 9) การใหคําปรึกษากลุมนําไปสู การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลหลังจากไดรับคําปรึกษา

กลุมมาแลวเพื่อหาลูทางในการแกไขปญหา เจาะลึกแตละบุคคลในโอกาสตอไป  

 จากประโยชนที่กลาวมาขางตน พบวาการใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ันมีความเหมาะสมอยาง

ยิ่งในผูดูแล เพราะเพื่อนเปนกลุมคนที่มีอิทธิพลตอผูดูแลมากที่สุด การที่ผูดูแลไดเขามารวมกลุมคํา

ปรึกษาไดเรียนรูการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ เรียนรูการไววางใจผูอ่ืน เกิดความรูสึกรวม

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เรียนรูวาตนเองไมไดมีปญหาแตเพียงผูเดียวแตผูอ่ืนก็มี

ปญหาเชนเดียวกันเรียนรูในการแกไขปญหารวมกัน สามารถที่จะใหและรับรูปญหาจากบุคคลอ่ืนๆ 

และมีโอกาสระบายความรูสึกที่แทจริงเกี่ยวกับความคับของใจ และไมสบายใจของตนเองออกมา

ใหสมาชิกไดสะทอนความรูสึกซึ่งกันและกัน ทําใหสมาชิกแตละคนไดมองยอนตัวตนของตนเอง 

เกิดการยอมรับและเขาใจตนเองและนําไปสูการพัฒนาตนเอง สามารถปรับตัวเพื่อดํารงไวซึ่งสมดุล

ของอารมณ สามารถนําประสบการณที่ไดจากกลุมมาปรับใชในชีวิตประจําวันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

 จากการที่ผูดูแลตองดูแลผูปวยจิตเภทที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทุก ๆ ดานทั้ง

ทางดานรางกาย อารมณ และสังคม ทําใหผูดูแลเกิดความสับสนในตนเองปรับตัวไมไดมีปญหา

มากมาย ผูดูแลบางคนไมสามารถเผชิญการเปลี่ยนแปลงตาง ๆที่เกิดขึ้นถาไมไดรับการดูแล

ชวยเหลือแนะนําอยางถูกตอง ทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาได 

 การใหคําปรึกษาแบบกลุมเปนวิธีการชวยเหลือวิธีหน่ึงที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ

ผูดูแลวิธีการหน่ึงซึ่งจะทําใหผูดูแลเรียนรูการอยูรวมกันเปนกลุม โดยมีการสรางสัมพันธภาพอันดี

ตอกันในบรรยากาศที่อบอุนเปนมิตรและปลอดภัย เกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน ผูดูแลไดมี

โอกาสนําเสนอปญหาของตนเองตอกลุม สมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายและแลกเปลี่ยนประสบการณ

ซึ่งกันและกัน มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่งจากการเขารวมกลุมผูดูแลพบวาตนเองไมได

อยูอยางโดดเด่ียวหรือแตกตางไปจากคนอ่ืน แลวยังมีคนอ่ืน ๆ ที่มีปญหาคลายคลึงหรืออาจมีปญหา

รุนแรงมากกวาตนเอง สมาชิกกลุมมีโอกาสเรียนรูจากกันและกัน ดวยการสังเกตวาสมาชิกคนอ่ืน ๆ 

มีแนวทางเผชิญปญหาหรือแกไขปญหาอยางไร ไดเรียนรูการใหและการรับความชวยเหลือซึ่งกัน



49 

 

และกัน ผูดูแลไดรับความสนับสนุนจากกลุมในแนวทางเผชิญปญหาของตนเอง ซึ่งกลุมจะยอมรับ

และใหกําลังใจแกเขาใหเกิดความรูสึกมีคุณคาตอตัวเองมากขึ้น มีการรับรูเขาใจและยอมรับตนเอง

และผูอ่ืนอยางแทจริง สามารถเลือกแนวทางในการเผชิญปญหาและแกไขปญหาโดยตนเอง ขจัด

ความขัดแยงในจิตใจที่มีอยูออกไป ซึ่งผลจากกลุมทําใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาไดตามสภาพ

ความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพไมกอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา  

 การใหคําปรึกษาแบบกลุม เปนวิธีการชวยเหลือวิธีหน่ึงที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ

ผูดูแลวิธีการหน่ึงซึ่งจะทําใหผูดูแลเรียนรูการอยูรวมกันเปนกลุม โดยมีการสรางความสัมพันธภาพ

อันดีตอกันในบรรยากาศที่อบอุนเปนมิตรและปลอดภัย เกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน ผูดูแลจะ

ไดมีโอกาสนําเสนอปญหาของตนเองตอกลุม สมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายและแลกเปลี่ยน

ประสบการณซึ่งกันและกัน มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่งจากการเขารวมกลุมผูดูแลจะ

พบวาตนเองไมไดอยูอยางโดดเด่ียวหรือแตกตางไปจากคนอ่ืน แลวยังมีคนอ่ืน ๆ ที่มีปญหา

คลายคลึงหรืออาจมีปญหารุนแรงมากกวาตนเอง สมาชิกกลุมมีโอกาสเรียนรูจากกันและกัน ดวย

การสังเกตวาสมาชิกคนอ่ืน ๆ มีแนวทางเผชิญปญหาหรือแกไขปญหาอยางไร ไดเรียนรูการใหและ

การรับความชวยเหลือซึ่งกันและกันผูดูแล ไดรับความสนับสนุนจากกลุมในแนวทางเผชิญปญหา

ของตนเอง ซึ่งกลุมจะยอมรับและใหกําลังใจแกเขาใหเกิดความรูสึกมีคุณคาตอตัวเองมากขึ้น มีการ

รับรูเขาใจและยอมรับตนเองและผูอ่ืนอยางแทจริง สามารถเลือกแนวทางในการเผชิญปญหาและ

แกไขปญหาดวยตนเอง ขจัดความขัดแยงในจิตใจที่มีอยูออกไป ซึ่งผลจากกลุมทําใหผูดูแล สามารถ

เผชิญปญหาไดตามสภาพความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ ทําให

ความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มขึ้น และไมกอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา  

 

5. แผนการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล 

 แนวคิดและหลักการ 

 เน่ืองจากผูปวยจิตเภทจําเปนตองมีระยะเวลาการบําบัดรักษาที่ยาวนาน มีการดําเนินโรค

เปนไปอยางไมมีที่สิ้นสุด เปนผลใหผูดูแลตองเผชิญกับความไมแนนอนและการเปลี่ยนแปลงตางๆ 

ในการดํารงชีวิต ทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทเกิดภาวะเครียดและมีการเผชิญปญหาไมเหมาะสม ( Hall 

& Docherty , 2000) ถาผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพ ทําใหผานพนปญหาไปดวยดี หากเลือกใชวิธีการในการเผชิญปญหาไมเหมาะสม 

สงผลใหปญหาไมคลี่คลาย จะทําใหเกิดความทุกขและถาเลือกใชวิธีน้ันบอยๆความทุกขจะเพิ่มขึ้น 

ผลก็คือจะเกิดความลมเหลวในการปรับตัวกอใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพจิตได ในงานวิจัยน้ี 

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการใหคําปรึกษาแบบกลุม ( Counseling 
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Group) ของ Mahler (1969) ซึ่งมีรูปแบบการใหคําปรึกษาชวยใหบุคคลคนพบสิ่งที่เปนปญหาของ

ตน มีความเขาใจตนเองมากขึ้นและเรียนรูที่จะเขาใจผูอ่ืน รวมทั้งมีทักษะในการสรางสัมพันธภาพ

และการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม กลาเปดเผยความรูสึกตอกลุม เกิดการชวยเหลือซึ่งกันและกัน มี

โอกาสไดรับฟงการแกไขปญหาจากบุคคลอ่ืน และเลือกแนวทางในการจัดการกับปญหาได

เหมาะสม สงผลใหผูดูแลมีความมั่นใจมากขึ้น สามารถจัดการกับปญหาของตนเองอยางมี

ประสิทธิภาพ และจากการศึกษาเอกสาร  ทบทวนวรรณกรรมตางๆ จะเห็นไดวาการใหคําปรึกษา

แบบกลุม ชวยใหบุคคลไดมีปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมกอใหเกิดการเรียนรู เปาหมายของการให

คําปรึกษา คือ การแกไขเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เมื่อพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมไดรับ

การแกไข ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองยอมเปลี่ยนแปลงไปดวย (อาภา จันทรสกุล, 2554) โดยใช

กระบวนการใหคําปรึกษา 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการกอต้ังกลุม เปนการสรางสัมพันธภาพที่

ดีระหวางผูนํากับสมาชิกและระหวางสมาชิกดวยกันเอง รวมทั้งสรางบรรยากาศใหเกิดความคุนเคย 

ความไววางใจตอกลุม โดยเนนสาระของสัมพันธภาพระหวางบุคคล สงผลใหผูดูแลเกิด

ความคุนเคย ไววางใจและมีการเปดเผยตนเองมากขึ้น ขั้นตอนที่  2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม  

ในขั้นตอนน้ีเปนการปรับความคิดในการเผชิญปญหาโดยใหสมาชิกสามารถประเมินถึงสาเหตุที่

กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิต โดยไดรับขอมูลและแนวทางในการวิเคราะห ซึ่งเปนการประเมินสิ่งเรา

หรือเหตุการณที่มากระทบ เปน 3 ลักษณะคือ อันตรายหรือการสูญเสีย การคุกคามและการทาทาย 

(Lazarus and Folkman, 1984) สมาชิกเรียนรูวิธีการเผชิญกับปญหาโดยการมุงเนนการแกปญหา

มากกวาอารมณ (Lazarus and Folkman, 1984) และเนนใหสมาชิกกลุมเขาใจและยอมรับปญหาของ

ตนเอง กลาเผชิญความจริงและเกิดกําลังใจที่จะแกไขปญหาของตนเอง ขั้นตอนที่  3 ขั้นการ

ดําเนินงาน  เปนการฝกการเผชิญและแกไขปญหาโดย สมาชิกสํารวจปญหาที่แทจริง ตองลงมือ

ปฏิบัติเพื่อนําไปสูกิจกรรมที่ต้ังเปาหมายไว ในขั้นน้ีจะทําใหสมาชิกมีความสามารถในการที่จะ

เผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้น ไมหลีกหนีพรอมที่จะเผชิญกับปญหาโดยเนนสาระการปรับแกที่เหตุของ

ปญหา คือพยายามแกไขที่ตัวของปญหาโดยการวางแผนต้ังเปาหมาย กระทําตามเปาหมายที่ต้ังไว

เพื่อแกปญหาหรือมุงแกไขที่ตนเองหรือปรับสิ่งแวดลอมมากกวาอารมณ ( Lazarus and Folkman, 

1984) เพื่อใหผูดูแลเรียนรูที่จะแกไขปญหาของตน กลาเผชิญความจริง เกิดความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองเกิดกําลังใจและเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเผชิญปญหาและแกไข

ปญหาของตน ผูดูแลเรียนรูวิธีการแกไขและพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหา ขั้นตอนที่  4 

ขั้นยุติการใหคําปรึกษา เปนการฝกการเผชิญปญหา สรุปและยุติกลุม ในขั้นน้ีสมาชิกเขาใจสาเหตุ

ของพฤติกรรม มีแนวทางในการเผชิญปญหาของตนและนําไปปฏิบัติได เตรียมตัวที่จะนําสิ่งที่ได

เรียนรูไปใชใหเหมาะสมในชีวิตประจําวัน โดยเนนใหสมาชิกสามารถตัดสินใจและวางแผนการ
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เผชิญปญหาไดเหมาะสม โดยนําเอารูปแบบความสามารถในการเผชิญปญหาทั้งแบบการมุงเนนการ

แกปญหา และอารมณมาใชรวมกันอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ( Lazarus and 

Folkman,1984) เพื่อใหผูดูแลมีความตระหนักในตนเองสามารถเลือกวิธีการแกไขปญหาไดดวย

ตนเองสรางความแข็งแกรงในการจัดการกับปญหา ดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข ซึ่งเปน

กระบวนการหน่ึงที่ชวยใหผูดูแลเขาใจสภาพปญหาของตน ยอมรับสภาพ ตลอดจนสามารถ

แกปญหา และสามารถเผชิญปญหาไดเหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) มีความรับผิดชอบ

ในพฤติกรรมของตนไปในทางที่สามารถตอบสนองตอความตองการของตนเอง สามารถกําหนด

เปาหมายชีวิตทั้งในปจจุบันและระยะยาวไดชัดเจน และมีระบบ มีการกําหนดจุดมุงหมาย เนนการ

ชวยสงเสริมความสามารถในการเผชิญปญหาไว 6 ดาน คือ การเผชิญหนากับปญหา การมอง

เหตุการณในแงดี การแกไขอารมณตึงเครียด การบรรเทาอารมณ การใชการประคับประคอง และ

การพึ่งพาตนเอง จะเปนการชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทไดใชศักยภาพของตนอยางเต็มที่ในการเผชิญ

ปญหา โดยสงเสริมใหผูที่มารับบริการ มีความรู ทักษะ การตัดสินใจ การหาแนวทางในการแกไข

ปญหาชีวิตของตนไดดี เปนวิธีการหน่ึงที่มีประสิทธิภาพที่ชวยใหผูดูแลหรือผูรับคําปรึกษาสามารถ

จัดการหรือแกไขปญหาของตนไดดียิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบ

กลุม เพื่อพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนใหมี

ประสิทธิภาพ ดังน้ันการใหคําปรึกษาที่นํามาใช ชวยสงเสริมศักยภาพผูดูแล หาแหลงสนับสนุนทาง

สังคมที่ดี และปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข และ รูปแบบการใหคําปรึกษา แบบกลุมจะ

สามารถชวยเหลือผูปวยไดคร้ังละหลายๆ ชวยลดตนทุนเร่ืองเวลาในการใหคําปรึกษา และความจํา

กัดของบุคลากร รวมกับการนําแนวคิดการเผชิญปญหาของ Jalowice (1987) มาพัฒนาเปน

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน โดยมีการดําเนินการ 4 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ½ - 2 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เจนจิรา เกียรติสินทรัพย ( 2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการให

คําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวามี

การจัดกระทํา 4 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ½ - 2 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห พบวามี

นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งสอดคลองกับ Corey (1985) กลาววาการเขากลุมควรเขากลุมอาทิตยละ 

1 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 2 ชั่วโมง  ทําใหการใหคําปรึกษาแบบกลุมบรรลุวัตถุประสงค ใหสมาชิกไดมี

เวลาที่จะพัฒนา และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหดีขึ้น (Ohlsen, 1973) 

 แนวคิดการใหคําปรึกษากลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหา 

 ผูวิจัยไดจัดทํากิจกรรม การใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหา โดย

ศึกษาและทบทวนแนวคิด ในการเผชิญปญหาของ  Jalowice (1987) ที่พัฒนาตามแนวคิดของ  
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Lazarus & Folkman (1984) และแนวทางในการใหคําปรึกษาแบบกลุมของ Mahler (1969) โดยมี

เปาหมายเพื่อใหขอมูล (information) เพิ่มทักษะการเผชิญปญหา (Coping skills) และสรางเครือขาย 

(Network) โดยใชรูปแบบการใหคําปรึกษาแบบกลุม แบงระยะการดําเนินการกลุมเปน 4 ขั้นตอน 

คือ ขั้นการกอต้ังกลุม  (The involvement stage) ขั้นการเปลี่ยนแปลงลักษณะของกลุม ( The 

transition stage) ขั้นการดําเนินงาน (The working stage) ขั้นยุติการใหคําปรึกษา ( The ending stage) 

นํามาผสมผสานโดยเน้ือหาในกิจกรรมประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการกอต้ังกลุม 

ขั้นตอน ที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนแปลงลักษณะของกลุม โดยผูศึกษาไดปรับเน้ือหาของกิจกรรมให

เหมาะสมกับผูดูแล ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการดําเนินงาน  และ ขั้นตอนที่ 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา นํามา

จากแนวคิดหลักการแกไขปญหา และการเผชิญปญหา ของเจนจิรา เกียรติสินทรัพย  (2548)  ซึ่ง

ทําการศึกษาในกลุมวัยรุน พัฒนาขึ้นเปนการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญ

ปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ           

6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการใชโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม  

 กิติยา สุขพินิจ ( 2547) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีของโรเจอร 

เพื่อพัฒนาอัตมโนทัศนและการปรับตัวทางสังคม ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ที่มี

ความสามารถในการปรับตัวทางสังคมตํ่า กลุมตัวอยางทีในการศึกษาคร้ังน้ี เปนนักเรียนที่กําลัง

ศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 จํานวน 10 คน ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองเชิง

ปฏิบัติการนักเรียนที่เขารวมการใหคําปรึกษาแบบกลุม มีอัตมโนทัศนและการปรับตัวทางสังคมเพิ่ม

สูงขึ้นกวากอนการทดลอง 

 จารุวรรณ จินดามงคล ( 2545) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจตอความสามารถใน

การเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลศรีธัญญาจํานวน 20 

คน ที่มีความสามารถในการเผชิญปญหาระดับพอใช กลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง หลังการ

ทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาสูงกวากลุมควบคุม และสูง

กวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 เจนจิรา เกียรติสินทรัพย ( 2548) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุม ตอความสามารถ

ในการเผชิญปญหาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในกรุงเทพมหานคร จํานวน 60 คน พบวา 

การใหคําปรึกษาแบบกลุม มีผลทําใหคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายดีขึ้น หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความสามารถในการเผชิญ

ปญหาสูงกวากลุมควบคุม และสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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 ปาริชาติ กิจธรรมคุณ (2547) ศึกษาการใชจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุมตอ

ความสามารถในการเผชิญปญหาของเยาวชนที่เสพยาบา ในระยะติดตามการรักษาโรงพยาบาลทับ

สะแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวาการใชจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม มีผลทําใหคะแนน

ความสามารถในการเผชิญปญหาของเยาวชนที่เสพยาบาในระยะติดตามการรักษากอนไดรับ

โปรแกรมการใชจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุมแตกตางกันอยางมีนัยทางสถิติที่ 0.5 

 พัชรินทร อรุณเรือง (2545) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตอ

ความสามารถในการฟนพลังและกลวิธีในการเผชิญปญหาของวัยรุนตอนตน กลุมตัวอยางเปน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จํานวน 36 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 18 คน 

พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความสามารถในการฟนพลังและการเผชิญปญหาแบบ

มุงจัดการกับปญหาเพิ่มสูงขึ้นกวากลุมควบคุม และสูงกวากอนการทดลอง   

 พิมศิริ มาลารัตน ( 2546) ศึกษาผลการปรึกษาแบบกลุมตอทัศนคติเกี่ยวกับความสัมพันธ

ทางเพศและอํานาจภายในตน ในการควบคุมพฤติกรรมทางเพศ ของนิสิตระดับปริญญาตรี

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พบวา หลังการทดลอง นิสิตที่เขารวมกลุมมีทัศนคติเกี่ยวกับ

ความสัมพันธทางเพศและการมีอํานาจภายในตน ในการควบคุมพฤติกรรมทางเพศสูงกวากอน

ทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม 

 วิชุดาวัลย โอรัตนสถาพร (2546) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวคิด

พิจารณาเหตุผล อารมณ และพฤติกรรมที่มีตอความกลาแสดงออกอยางเหมาะสมของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนตน กลุมตัวอยางที่ใชคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนชั้นปที่ 3 โรงเรียนเวียงปา

เปาวิทยาคม จังหวัดเชียงราย ที่มีคะแนนความกลาแสดงออกอยางเหมาะสมตํ่า กลุมละ 16 คนพบวา 

หลังการทดลองนักเรียนที่เขารวมกลุมการใหคําปรึกษา มีคะแนนความกลาแสดงออกอยาง

เหมาะสมสูงกวากอนการทดลองและกลุมที่ไมไดเขารวมกลุมใหคําปรึกษา 

 สุดาภรณ วงศใหญ ( 2542) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกตามแนวคิดพิจารณาเหตุผลและ

อารมณตอความเขมแข็งในการมองโลก และความวิตกกังวลทางสังคมทางสังคมของเยาวชนใน

สถานสงเคราะหเด็กชายบานเชียงใหม ที่มีอายุ 13-18 ป จํานวน 16 คน กลุมละ 8 คน พบวาเยาวชน

ที่เขารวมโปรแกรมการฝกตามแนวคิดพิจารณาเหตุผล และอารมณมีความเขมแข็งในการมองโลก

สูงขึ้นมีความวิตกกังวลทางสังคมลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สุวรรณา มหณรงคชัย ( 2546) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวเหตุผล 

อารมณ พฤติกรรมและการปฏิบัติธรรมที่มีตอสุขภาพจิตของนักศึกษา กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา

ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณในพระบรมราชูปถัมภ ที่มีแนวโนมสุขภาพจิตไมดี 
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กลุมทดลองและควบคุมกลุมละ 8 คนพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนสุขภาพจิตดีขึ้น

กวากลุมควบคุมและดีขึ้นกวากอนการทดลอง 

 อังคณา จิรโรจน (2547) ศึกษาการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความเครียด และความสามารถ

ในการเผชิญปญหาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีปญหาพฤติกรรม ในโรงเรียนบางปะหัน จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา พบวานักเรียนในโรงเรียนบางปะหันที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมกอน

ทดลองนักเรียนมีความสามารถในการเผชิญปญหาในระดับพอใชทั้ง 6 ดาน คาเฉลี่ยอยูในชวง 1.0-

1.99 และหลังทดลองมีความสามารถในการเผชิญปญหาดี ทั้ง 6 ดาน   

อัจฉราวรรณ ตรียวง ( 2547) ไดศึกษาผลของกลุมจิตศึกษาตอความเครียดในผูดูแล ผูที่เปน

โรคจิตเภท จํานวน 20 คน แบงเปนกลุมทดลอง 10 คน กลุมควบคุม 10 คน มีความคลายคลึงกันใน

เร่ืองเพศ ระดับการศึกษา และความเครียด พบวา กลุมจิตศึกษาสามารถลดความเครียดของผูดูแล ใน

การดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

 Bolognini and other (1997) ศึกษาความสัมพันธระหวาง กลวิธีการเผชิญปญหาและ

สุขภาพจิตของวัยรุนตอนตน เพื่อระบุความเหมือนและความแตกตางของรูปแบบการเผชิญปญหา

ของวัยรุนตอนตน โดยทําการศึกษาในวัยรุนตอนตนที่อยูในชุมชนจํานวน 223 คน และวัยรุน

ตอนตนที่มีปญหาการเจ็บปวย 

ผลการศึกษาพบวาวัยรุนตอนตนเพศหญิงในชุมชน มีแนวโนมการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการ

ปญหาดวยตัวเอง และใช lสัมพันธภาพทางสังคมเขามารวมดวย ขณะที่วัยรุนตอนตนเพศชายใช

กลวิธีการเผชิญปญหาแบบมองโลกในทางบวก การเบี่ยงเบนความสนใจ การหาทางผอนคลาย

ความเครียด ดวยการเลนเกมสและทํากิจกรรมอ่ืน ๆ เชนเลนกีฬา สวนวัยรุนตอนตนกลุมที่มีปญหา

การเจ็บปวย มีความสัมพันธกับกลวิธีการเผชิญปญหาแบบหลีกหนี 

 Burton (1987) ศึกษาผลของการประยุกตใชการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมในการฝก

ความกลาแสดงออกอยางเหมาะสม ใหกับเด็กวัยรุนลูกคร่ึง เกาหลี-อเมริกัน กลุมตัวอยางเปนเด็ก

วัยรุนลูกคร่ึงเกาหลี-อเมริกัน จํานวน 85 คน ที่มีอายุระหวาง 14-18 ป จากการศึกษาพบวาการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมใชวิธีการฝกความกลาแสดงออกอยางเหมาะสมไดดีกวาการฝกใน

รูปแบบอ่ืน ๆ สวนดานความตระหนักในการแสดงความกลาแสดงออกอยางเหมาะสม ไมแตกตาง

กันกับการฝกในรูปแบบอ่ืน ๆ นอกจากน้ียังพบวาเด็กวัยรุนหญิงจะมีความเขาใจเกี่ยวกับความกลา

แสดงออกอยางเหมาะสมและสภาวะความรูสึกทางบวกเพิ่มขึ้นมากกวาเด็กวัยรุนชาย สวนในดาน

ความตระหนักในการแสดงความกลาแสดงออกอยางเหมาะสม พบวาเด็กวัยรุนหญิงมีคะแนนเพิ่ม

มากกวาของเด็กวัยรุนชาย เมื่อฝกกับผูนํากลุมเพศชาย และเด็กวัยรุนชายมีคะแนนเพิ่มขึ้นมากกวา

เด็กวัยรุนหญิงเมื่อฝกกับผูนํากลุมเพศหญิง 
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 Caplan (1975) ศึกษาเปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลายที่มีพฤติกรรมเกเร โดยการทดลองในการใหคําปรึกษาสัปดาหละคร้ัง ๆ ละ 50 นาทีเปน

ระยะเวลา 10 สัปดาหพบวานักเรียนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม มีพฤติกรรมที่สังคมยอมรับ

สามารถรับรูถึงตัวตนและอัตมโนทัศนที่มีความสมดุลกันได   

  Desrats (1975; อางถึงใน กิติยาสุขพินิจ 2547) ศึกษาผลการใชตัวแบบในการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแบบกลุมที่มีผลตอพัฒนา การทางการเรียน การปรับตัว มโนภาพของเด็กวัยรุนในสถาบัน

รับเลี้ยงเด็ก อายุ 11-14 ป จํานวน 58 แบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุมและ กลุมควบคุม 1 กลุม ใหการให

คําปรึกษาแบบกลุมพัฒนาการ ( /The developmental group counseling) และใหการหํ้าปรึกษาแบบ

ตัวแบบ (Modeling group counseling) คือ มุงสนใจที่การศึกษาเฉพาะรายและทักษะสัมพันธภาพที่

สมาชิกเสนอขึ้นมา สมาชิกพบกัน 2คร้ัง คร้ังละ 50 นาที ติดตอกัน 5 เดือน พบวาไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซึ่งผูวิจัยเสนอวาควรใหมีการ

รายงานตนเอง (Self report) และ จํากัดตัวแปรใหแคบลง 

 Hayes B (2001) ศึกษาเร่ืองการใหคําปรึกษาแบบกลุม แกนักเรียนในโรงเรียนมี

ประสิทธิภาพจริงหรือไม ซึ่ง Hayes ไดทําการศึกษาทั้งในโรงเรียนระดับอนุบาล ประถม และ

มัธยมศึกษา พบวาการใหคําปรึกษาแบบกลุมแกเด็กนักเรียนในทุกวัยน้ันมีประสิทธิภาพจริง เพราะ

กระบวนการกลุมจะชวยใหนักเรียนน้ันพัฒนาทักษะทางสังคม มีทักษะการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนดี

ขึ้นเพิ่มการตระหนักรูในตนเอง และเพิ่มความมีคุณคาในตนเองมากขึ้น 

 Lang (1976; อางในวิภาวี เกียรติอัชฌาสัย, 2542) ศึกษาเปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแบบกลุมเพื่อพัฒนาความเขาใจตนเองตามสภาพที่เปนจริงในเด็กนักเรียน ที่มีพฤติกรรมไม

เหมาะสมในหองเรียน และเปนผูที่จะเขาศึกษาตอในโรงเรียนอาชีวศึกษา พบวาใหคําปรึกษา โดย

การเขากลุมแบบพัฒนาศักยภาพ ทําใหนักเรียนพัฒนาความเขาใจในตนเองตามสภาพที่เปนจริง

สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 Martinez (1981) ศึกษาเปรียบเทียบผลการฝกความกลาแสดงออกอยางเหมาะสมแบบกลุม

กับการบําบัด เพื่อสงเสริมความรูสึกเปนคุณคาของตนเองแบบกลุม ที่มีตอการลดลงของคะแนน

ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความกาวราวและการเพิ่มขึ้นของความกลาแสดงออกอยางเหมาะสม

กับความรูสึกเห็นคุณคาของตนเอง กลุมตัวอยางประกอบดวย 2 สวนคือ บุคคลที่กําลังอยูในชวงการ

บําบัดหรือที่มีประวัติมีปญหากับภาวะซึมเศรา วิตกกังวล ความรูสึกไมเปนมิตรกับบุคคลอ่ืน ความ

ไมกลาแสดงออก หรือความเห็นคุณคาของตนเองอยูในระดับตํ่า ผลการวิจับพบวา ( 1) กลุมตัวอยาง

ทั้ง 2 กลุมมีความกลาแสดงออกอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้นภายหลังการทดลอง โดยกลุมที่ไดรับการฝก

ความกลาแสดงออกอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ไมไดรับการบําบัดเพื่อสงเสริมการเห็น
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คุณคาของตนเอง (2) กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีความวิตกกังวล ความซึมเศราและความกาวราวลดลง

ภายหลังการทดลอง (3) กลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกความกลาแสดงออกอยางเหมาะสม มีความรูสึก

เห็นคุณคาของตนเองและอัตมโนทัศนแหงตน เพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการบําบัดเพื่อสงเสริม

ความรูสึกเห็นคุณคาของตนเอง 

 Plancherel and Bolognini (1995) ศึกษาการเผชิญปญหาและสุขภาพจิตในวัยรุนตอนตน 

โดยทําการศึกษาระยะยาว (ป ค.ศ.1989-1991) ในเร่ืองสุขภาพจิต ปจจัยที่ปองกันปญหาสุขภาพจิต

ในเด็กวัยรุนตอนตนชาวสวิตเซอรแลนด จํานวน 276 คน อายุเฉลี่ยเทากับ 13 ป 8 เดือน ผล

การศึกษาพบวาเพศหญิงมีกลวิธีการเผชิญปญหาแบบใชสัมพันธภาพทางสังคมเขามาชวยมีการ

แสดงออกทางลบ มีพฤติกรรมการกิน การเดินดูและซื้อของตามหางสรรพสินคามากกวาเด็กชาย 

ขณะที่เด็กชายมักใชอารมณขันการทํางานอดิเรกหรือเลนกีฬามากกวากลวิธีการเผชิญปญหาเหลาน้ี

เปนปจจัยปองกันเด็กวัยรุนตอนตนเพศชายและเพศหญิงจากความทุกขใจและปญหาอ่ืน ๆ เชน 

ปญหาการนอน อารมณซึมเศรา หรือวิตกกังวล  

 Samulewicz (1975) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมกับความสามารถในวิเคราะห 

วิจารณ มโนภาพแหงตน และการปรับพฤติกรรมของนักเรียนที่มีปญหาในการปรับตัว โดยแบง

นักเรียนชาย – หญิงที่มีระดับสติปญญา 85-115 เปนกลุมทดลอง 2 กลุมและเปนกลุมควบคุม 1 กลุม 

สมาชิกพบกัน 3 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง โดยกลุมทดลองกลุมที่เนนความคิดสวนกลุมควบคุมจะ

ไมมีการใหบริการใด ๆ ผลการทดลองพบวาทั้ง 2 กลุม กลุมทดลอง และ 1 กลุมควบคุมมีความ

แตกตางกัน โดยกลุมทดลองมีคะแนนความสามารถในการวิเคราะหวิจารณ มโนภาพแหงตนและ

คะแนนปรับพฤติกรรมเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 Sekffe-Krenkd (2000) ทําการศึกษาระยะยาวเพื่อหาความสัมพันธระหวาง ความแตกตาง

ของประเภทความเครียด รูปแบบการเผชิญปญหาและอาการทางรางกาย ในหมูวัยรุนและแมของ

พวกเขาจํานวน 94 คน ผลการศึกษาพบวาความสัมพันธระหวางเหตุการณในชีวิต กับความเครียด

ในการดําเนินชีวิตในแตละวัน ขณะที่ประเทภความเครียด ไมมีความสัมพันธกับอาการทางรางกาย

ของวัยรุน นอกจากน้ีการเผชิญปญหาแบบถอยหนีปญหา และหลีกหนีปญหา สามารถเปนตัว

ทํานายอาการทางรางกายวัยรุนได ยิ่งไปกวาน้ัน การมีปญหาทางอารมณและพฤติกรรม นําไปสูการ

ถอยหนีปญหา 

 Watson and Dodd (1984) เปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อลดความวิตกกังวล 

โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 ใชการสรางทักษะการติดตอสัมพันธโดยการให

คําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ กลุมที่ 2 ใชการฝกทักษะ โดยเฉพาะควบคูไปกับการ

กําจัดความรูสึกออนไหวอยางเปนระบบและเทคนิคการผอนคลายความเครียดและกลุมที่ 3 ทําการ
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ฝกทักษะเพียงอยางเดียว ผลการวิจัยพบวา ทั้ง 3 กลุม สามารถลดความวิตกกังวลในการติดตอ

สัมพันธและการพูดในที่สาธารณะได และพบวา กลุมทดลองทั้ง 3 กลุมน้ัน สามารถลดความวิตก

กังวลไดไมแตกตางกัน 

 กรอบ แนวคิดการใหคําปรึกษากลุมแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหา 

 ผูวิจัยไดศึกษาและทบทวนแนวคิด ในการเผชิญปญหาของ  ของ Lazarus & Folkman 

(1984) ใชเคร่ืองมือวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของ Jalowice (1987) และแนวทางในการ

ใหคําปรึกษาแบบกลุมของ Mahler (1969) การดําเนินการกลุมเปน 4 ขั้นตอน คือ ขั้นการกอต้ังกลุม  

ขั้นการเปลี่ยนแปลงลักษณะของกลุม ขั้นการดําเนินงาน  และ ขั้นยุติการใหคําปรึกษา นํามา

ผสมผสาน จากแนวคิดหลักการแกไขปญหา และการเผชิญปญหา ของเจนจิรา เกียรติสินทรัพย  

(2548)  ซึ่งทําการศึกษาในกลุมวัยรุน พัฒนาขึ้นเปน โปรแกรม การใหคําปรึกษาแบบกลุมตอ

ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  เนนใหผูดูแลมีความสามารถการ

เผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา มีการกําหนดปญหา หาวิธี หรือหาทางเลือกในการแกปญหาหลายๆ

วิธีโดยพิจารณาผลดีผลเสียแลวจึงเลือกวิธีที่เหมาะสมเพื่อดําเนินการแกไขปญหา และการเผชิญ

ปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ เปนความพยายามของบุคคลในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการเผชิญ

ปญหาที่จะชวยควบคุมปรับอารมณความรูสึกของตน มุงลดความไมสบายใจเมื่อไมสามารถแกไข

สถานการณน้ันได เปนการรักษาสมดุลทางจิตใจ เนนใหผูดูแลเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาแบบมุง

จัดการกับอารมณอยางรูสํานึกตามสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น เอ้ือใหเกิดการปรับตัวได โดยผูวิจัย

ไดปรับเน้ือหาของกิจกรรมใหเหมาะสมกับผูดูแล  
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ความสามารถในการเผชิญ

ปญหา (Coping Ability) ตาม

แนวคิดของ Jalowice (1987) 

1.การเผชิญหนากับปญหา 

2.การมองเหตุการณในแงดี  

3.การแกไขอารมณตึงเครียด 

4.การบรรเทาอารมณตึงเครียด 

5.การใชการประคับประคอง 

6.การพึ่งพาตนเอง 

การใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group Counseling)พัฒนาจาก

แนวคิดของ Mahler (1969) 

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นการกอตั้งกลุม เปนการสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  

การแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง

ผูนํากับผูดูแลและระหวางผูดูแลดวยกันเอง รวมทั้งสรางบรรยากาศให

เกิดความคุนเคย ความไววางใจตอกลุม โดยเนนสาระของสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล 

ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะกลุม เปนการทบทวนและปรับ

ความคิดในการเผชิญปญหา การสรางจุดมุงหมายกลุมเพ่ือการ

ชวยเหลือกัน ใหผูดูแลเปดเผยเรื่องราวของตนเองเพ่ือใหผูดูแล

ตระหนักรูในตนเองมากขึ้นโดยเนนสาระของวิธีการที่จะเผชิญกับ

บุคคลอ่ืนและเนนใหผูดูแลเกิดความรูความเขาใจเก่ียวกับปญหาของ

ตน สํารวจตัวเอง กลาเปดเผยปญหา อารมณ ความรูสึกของตนเองและ

เนนใหผูดูแลในกลุมเขาใจและยอมรับปญหาของตนเอง กลาเผชิญ

ความจริงและเกิดกําลังใจที่จะแกไขปญหาของตนเอง 

ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นการดําเนินงาน  เปนการฝกการเผชิญและแกไขปญหา  

ใหผูดูแลสํารวจปญหาที่แทจริง ลงมือปฏิบัติเพ่ือนําไปสูกิจกรรมที่

ตั้งเปาหมายไว ในขั้นนี้จะทําใหผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญกับ

ส่ิงที่เกิดขึ้น ไมหลีกหนีพรอมเผชิญกับปญหาโดยเนนใหเขาใจปญหา

ของตนเอง เรียนรูวิธีการแกปญหาจากสมาชิกกลุม อภิปรายปญหา

รวมกัน รวมกันแกไขปญหาอยางจริงจัง เนนสาระเรื่องความสามารถ

ในการเผชิญปญหากับส่ิงที่เกิดขึ้น กลาเผชิญความจริง เกิดความรูสึกมี

คุณคาในตนเองเกิดกําลังใจและเกิดแรงจูงใจที่จะเปล่ียนแปลง

ความสามารถในการเผชิญปญหา ผูดูแลเรียนรูวิธีการแกไขและพัฒนา

ความสามารถในการเผชิญปญหา 

ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา เปนการฝกการเผชิญปญหา สรุป

และยุติกลุม ใหผูดูแลเขาใจปญหาอยางชัดเจน เปนตัวของตัวเอง รูจัก

วิธีการแกไขปญหา นําความคิดและประสบการณไปใชในชีวิตจริง 

ติดตามประเมินผลโดยเนนสาระของการตัดสินใจเลือกวิธีการ

แกปญหาไดดวยตนเอง พรอมทั้งหาแนวทางในการเผชิญปญหาของ

ตนที่เหมาะสม สามารถเปนตัวของตัวเอง พ่ึงพาตนเองได ไมรูสึก

ผิดหวังที่แกไขปญหาไมได และตองแยกจาก 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Ouasi–Experimental Research) ใชรูปแบบ 2 กลุม 

วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest–Posttest Control Group Design) เพื่อศึกษา ผลของกา รให

คําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยมี

รูปแบบการทดลองดังน้ี 

O1 X O2 

O3  O4 

 

O1 หมายถึง การวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอน

ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

O2 หมายถึง การวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลัง

ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

O3 หมายถึง การวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอน

ไดรับการดูแลตามปกติ 

O4 หมายถึง การวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลัง

ไดรับการดูแลตามปกติ 

X หมายถึง ใหการทดลองโดยใชแผนการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลอง  คือ ผูดูแลในครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทโดยตรง 

เลือกตามสะดวก (Convenience Sampling) โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง  และจากการใชแบบประเมิน

ความสามารถในการเผชิญปญหา มีคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาระดับพอใช และไมดี 

โดยมีคะแนนต้ังแต 0 -1.99  

  เกณฑในการคัดเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 1. เปนบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือนอง หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึง ที่อาศัยอยู

บานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท 
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 2. เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท ในการดํารงชีวิตประจําวันโดยตรงอยาง

สม่ําเสมอ และตอเน่ือง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางรางวัล

ใด ๆ 

  3. มีอายุระหวาง 20-59 ป 

 4. พูดและฟงภาษาไทยไดรูเร่ืองเขาใจ ไมมีปญหาการไดยิน การพูด การมองเห็น และอาน

ออกเขียนไดและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

   5. ความสามารถในการเผชิญปญหาอยูในระดับไมดี (คะแนนต้ังแต 0- 0.99) และอยูใน

ระดับพอใช (คะแนนต้ังแต 1.00-1.99) 

  สถานที่ที่ใชในการคัดกรองประเมินความสามารถในการเผชิญปญหา คือโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ทั้ง 15 แหง ซึ่งอยูในเขตรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาพระยา 

สําหรับผูดูแลมีคะแนนเกินกวา 1.99 ขึ้นไป แสดงวาผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญปญหาดี 

ผูวิจัยใหสุขภาพจิตศึกษาเบื้องตนสงตอขอมูลของผูดูแลใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทราบ

และดําเนินการใหการดูแลตอไปและถามีคะแนนในชวง 0-1.99 แตไมเขาเกณฑขออ่ืนผูวิจัยให

คําปรึกษารายบุคคลและสงตอใหพยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดูแล

ตอไป โดยมีผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไมเขาเกณฑจํานวน 17 คน และจากการคัดกรองมีผูที่มีคะแนนเกิน 

1.99 จํานวน 4 คน 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการ

วิเคราะหอํานาจทดสอบ ( Power of test) (Cochran & Cox, 1992; Tabachnick & Fidell, 1996; 

Machin et at., 1997) (ดังในภาคผนวก ฉ) โดยนําคาคะแนนเฉลี่ยของ ความสามารถในการเผชิญ

ปญหาและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกอนและหลังการทดลอง จากการศึกษาของ เจนจิรา เกียรติ

สินทรัพย  (2548) เร่ืองผลของการใชโปรแกรม การใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการ

เผชิญปญหาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  มารวมในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง และ

กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญ ทางสถิติ  .05 พบวา ตองการกลุมตัวอยาง อยาง

นอยกลุมละ 16 คน ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนจํานวน 40 คน 

แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ ทําการทําวิจัย

คร้ังน้ี 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ และสาธารณสุขอําเภอตาพระยา เพื่อขออนุญาต

สํารวจรายชื่อผูปวยในทะเบียนผูปวยในเขตอําเภอตาพระยา ซึ่งผูปวยจิตเภทในอําเภอตาพระยาไป



61 

 

รับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว ราชนครินทร เมื่อผูปวยมีอาการปกติทางโรงพยาบาลจิต

เวชสระแกว ราชนครินทรจะสงตอผูปวยมาที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาพระยาเพื่อรับยาระบบ 

ยาใจใกลบาน โดยทางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาพระยาจัดทําทะเบียนผูปวยจิตเภทและสงตอ

ผูปวยไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 15 แหง เพื่อดูแลและติดตามการรับประทานยา

ของผูปวยจิตเภท จํานวนผูปวยจิตเภทในอําเภอตาพระยา ทั้งหมด 162 คน ผูดูแลทั้งหมดที่มี

คุณสมบัติเขาเกณฑ จํานวน 148 คนโดยคัดเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภท ใชแบบประเมินความสามารถ

ในการเผชิญปญหา พรอมทั้งประเมินวากลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนดหรือไม 

2. หากพบวามีคุณสมบัติครบตามที่กําหนด ผูวิจัยขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย

โดยความสมัครใจ และอธิบายในเร่ืองการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย จากน้ันใหกลุมตัวอยาง ลง

นามยินยอมเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ี สําหรับผูดูแลที่เขารวมโครงการทั้งที่ผานการคัดกรองและไม

ผานการคัดกรอง หรือผานการคัดกรองแตจับคูไมได การเดินทางจะมีรถรับ -สง มาที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล  

 3. ผูวิจัยทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ที่อาจมีผลตอการทดลองได ( Mann, 2001) โดย

วิธีการจับคูกลุมทดลอง และกลุมควบคุม (matched pair) ตามคุณสมบัติที่คลายคลึงกันหรือใกลเคียง

กันมากที่สุด ผูวิจัยจึงจับคู ตามระยะเวลาในการดูแลผูปวยโดยแบงเปน นอยกวา  1 ป 1-5 ป 6-10 ป

11-15 ป และมากกวา 15 ปขึ้นไป อายุผูดูแลโดยแบงเปน 20-35 ป 36-54 ป และ 55-59 และเพศโดย

แบงเปน เพศชาย เพศหญิง เน่ืองจากตัวแปรทั้ง 3 มีผลตอความสามารถในการเผชิญปญหา ( Bull, 

1990)          

 4. ทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ดําเนินการจนครบกลุมละ         

20 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเคร่ืองมือ 2 ชุด ไดแก 

  1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก แผนการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

  2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบประเมิน ความสามารถในการเผชิญ

ปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท แบงเปน 2 สวน ไดแก 

   สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

   สวนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

  3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวยเคร่ืองมือจํานวน 1 ชุด คือ แบบวัดความรูใน

การเผชิญปญหาของผูดูแล  
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 ชุดท่ี 1. เคร่ืองมือ ท่ีใช ในการ ทดลอง  คือ  แผนการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อพัฒนา

ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล ตามแนวคิดการเผชิญปญหาของ Jalowice (1984) และ

แนวคิดการใหคําปรึกษาของ Mahler (1976) โดยมีขั้นตอนการสรางดังน้ี 

 1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีความสามารถในการเผชิญปญหาของ Jalowice (1984)และแนวคิด

การใหคําปรึกษาของ Mahler (1976) และวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความสามารถในการเผชิญ

ปญหา  

 2. กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรมตามแนวคิดการใหคําปรึกษาของ Mahler (1976) ซึ่ง

ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นการกอต้ังกลุม  2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม  3) ขั้นการ

ดําเนินงาน 4) ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 

 3. สรางแผนการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน และมีการดําเนินกิจกรรมตามขั้นตอน 4 ขั้นตอนดังน้ี คือ ขั้นตอน ที่ 1 

ขั้นการกอต้ังกลุม ขั้นตอน ที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการดําเนินงาน  

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 

รูปแบบการดําเนินการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

1. การแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกัน และกัน 

2. เปดเผยความรูสึกตางๆ ตอสมาชิกในกลุม 

3. ประชุมปรึกษาแสดงความคิดเห็นตอกัน 

4. สรุปบรรยายประเด็นสําคัญ 

  การใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ันเปนรูปแบบการใหการพยาบาลแกบุคคลเปนราย

กลุม โดยการพบสมาชิกสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1½ – 2 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 4 คร้ัง ใชระยะเวลา

ประมาณ 4 สัปดาห โดยมีกระบวนการดังน้ีคือ 

 1) การเร่ิมตนการสนทนา สิ่งที่ตองปฏิบัติทุกคร้ังคือ 

  1.1) รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสมาชิกกลุม เกี่ยวกับลักษณะกลุมโดยทั่วไป เชน เพศ 

อายุ รายได เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจมักจะพูดคุยปรึกษากับใคร จากแบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

  1.2) สรางสัมพันธภาพกับสมาชิกกลุม โดยการกลาวทักทายกับสมาชิกกลุม ดวย

ใบหนายิ้มแยม แจมใส แสดงทาทีเปนมิตร จริงใจ และเปดเผย มีความสม่ําเสมอในการกระทํา 

รวมทั้งการใหการยอมรับสมาชิกกลุม 

  1.3) เลือกสถานที่ที่เหมาะสมในการทํากลุม โดยเปนสถานที่ที่เงียบ สงบ ไมมีเสียง

ภายนอกรบกวน แสงสวางพอเหมาะ และบรรยากาศอบอุน ปลอดภัย 
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 2) ปฏิบัติตามโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของ

ผูดูแลดังน้ีคือ 

  2.1) การใหการปรึกษากลุมคร้ังที่ 1  

   2.1.1) ขั้นตอนการกอต้ังกลุม คือ การแนะนําตัวการชี้แจงวัตถุประสงค

โดยรวมของการใหคําปรึกษาทั้ง 4 คร้ัง โดยเนนสาระของการสรางสัมพันธภาพ และบรรยากาศที่

ทําใหเกิดความคุนเคยและความไววางใจ ทําความรูจักกันดวยกิจกรรมการแนะนําตนเองดวยใบงาน 

“ฉันคือใคร” 

   2.1.2) ขั้นการเปลี่ยนแปลงลักษณะของกลุม คือ สรางจุดมุงหมายของ

กลุมรวมกัน ทําความรูจักกันเพิ่มมากขึ้น โดยการแนะนําตนเองจากใบงาน “ฉันคือใคร” อภิปรายถึง

เหตุผลในการเขียนขอความ น้ัน ๆ วามีความเหมือนหรือแตกตางจากตัวเองอยางไร ซึ่งถือวาเปน

การเปดเผยเร่ืองราวของสมาชิก เพื่อใหสมาชิกตระหนักรูในตนเองมากขึ้น เนนใหทุกคนสํารวจ

ตนเอง สาระของการเผชิญปญหา เปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหา

ของตนเอง กลาเปดเผยอารมณและความรูสึกของตนเอง 

   2.1.3) ขั้นการดําเนินงาน คือ โดยเนนสาระใหสมาชิกเขาใจถึง

กระบวนการเผชิญปญหาที่ประสบดวย สถานการณหรือสิ่งเรา การประเมินสถานการณ และการ

เผชิญปญหา อภิปรายรวมกัน การประเมินสถานการณขั้นปฐมภูมิ เนนใหสมาชิกประเมิน

สถานการณที่เปนสิ่งเรา วาเปนสถานการณที่ทาทาย ตนสามารถที่จะควบคุมสถานการณได 

กอใหเกิดความกระตือรือรน ต่ืนตัว มีชีวิตชีวา 

   2.1.4) ขั้นยุติการใหคําปรึกษา คือ ใหสมาชิกเขาใจถึงกระบวนการเผชิญ

ปญหาอยางชัดเจน รูจักวิธีประเมินสถานการณขั้นปฐมภูมิ โดยเฉพาะการประเมินเหตุการณหรือ

สถานการณที่เปนสิ่งเราที่เปนสิ่งทาทาย เราสามารถที่จะควบคุมสถานการณได นําความคิดและ

ประสบการณที่ไดรับไปทดลองใชในชีวิตจริง ติดตามประเมินผล 

  2.2 ) การใหคําปรึกษากลุมคร้ังที่ 2  

   2.2.1) ขั้นการกอต้ังกลุม คือ ทบทวนถึงเน้ือหา กระบวนการในการ

ประเมินสถานการณขั้นปฐมภูมิ อภิปรายถึงผลการนําความคิดและประสบการณ เกี่ยวกับการ

ประเมินสถานการณขั้นปฐมภูมิไปทดลองใช วาไดผลอยางไร สมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายถึงผลดี 

ผลเสียที่ไดรับ ชี้แจงวัตถุประสงคในการใหคําปรึกษากลุมคร้ังที่ 2 

   2.2.2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม คือ การใหสมาชิกกลุมไดทําความ

เขาใจเกี่ยวกับกระบวนการประเมินสถานการณขั้นทุติยภูมิ การประเมินซ้ํา และการเผชิญปญหา

แบบมุงแกปญหาและมุงจัดการกับอารมณ 
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   2.2.3) ขั้นการดําเนินงาน คือ การจัดใหสมาชิกไดทําการสํารวจตนเองถึง

วิธีการประเมินสถานการณขั้นทุติยภูมิ โดยตัดสินใจเลือกใชวิธีการที่จะชวยแกไขสถานการณที่

กอใหเกิดปญหาโดยตรงใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น โดยเปนการประเมินสถานการณแบบมุงแกที่

ปญหา หรือมุงแกที่อารมณ สมาชิกอภิปรายถึงแนวทางในการเผชิญปญหารวมกัน รวมทั้งเนนสาระ

ที่จะเผชิญแบบมุงแกที่ปญหา มากกวาอารมณ 

   2.2.4) ขั้นยุติการใหคําปรึกษา คือ สรุปและประเมินความเขาใจของ

สมาชิกถึงวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกที่ปญหา และอารมณ โดยเนนการเผชิญปญหาแบบมุงแกที่

ปญหาและอารมณ โดยเนนการเผชิญปญหาแบบมุงแกที่ปญหา เพื่อใหปญหาไดรับการแกไข

โดยตรง กระตุนใหสมาชิกนําความคิด และประสบการณเกี่ยวกับการประเมินขั้นทุติยภูมิไปทดลอง

ใชในชีวิตจริงและนําผลกลับมาอภิปรายรวมกันในคร้ังหนา 

  2.3) การใหคําปรึกษากลุมคร้ังที่ 3  

   2.3.1) ขั้นการกอต้ังกลุม คือ ทบทวนถึงเน้ือหา กระบวนการในการ

ประเมินสถานการณขั้นทุติยภูมิ อภิปรายถึงผลการนําความคิดและประสบการณเกี่ยวกับการ

ประเมินสถานการณขั้นทุติยภูมิไปทดลองใช วาไดผลอยางไร สมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายถึงผลดี 

ผลเสียที่ไดรับ ชี้แจงวัตถุประสงคในการใหคําปรึกษากลุมคร้ังที่ 3 

   2.3.2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม คือ การจัดใหสมาชิกไดอภิปรายถึง

วิธีการเผชิญปญหาของผูดูแล พิจารณาถึงผลดี ผลเสียที่ตามมา รับรูถึงปญหาและความตองการของ

ตนเองและวางแผนแกไข โดยการใชแหลงทรัพยากรภายนอกตัวบุคคลที่มีอยู 

   2.3.3) ขั้นการดําเนินงาน คือ การใหสมาชิกไดเขาใจถึงแหลงทรัพยากร

ภายนอกตัวบุคคลโดยเฉพาะแหลงสนับสนุนทางสังคม เชน การไดรับขอมูลตาง ๆ ไดรับคําแนะนํา

ชวยเหลือทางขอมูลยอนกลับ การสนับสนุนทางจิตใจ เชน การใหความไววางใจ จัดใหสมาชิกวาง

แผนการแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม สามารถจัดการกับปญหาของตนเองได 

   2.3.4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา คือ สรุปผลและประเมินความเขาใจของ

สมาชิกถึงวิธีเผชิญปญหา แหลงทรัพยากรนอกตัวบุคคล เพื่อใหปญหาไดรับการแกไขโดยตรง ให

สมาชิกนําแผนที่กําหนดไว ไปทดลองใชปฏิบัติในชีวิตจริงและนําผลมาอภิปรายรวมกันในคร้ัง

หนา ทบทวนเอกสารความรูที่ไดรับ 

  2.4) การใหคําปรึกษากลุมคร้ังที่ 4  

   2.4.1) ขั้นการกอต้ังกลุม คือ ทบทวนถึงเน้ือหา การแสวงหาแหลง

ทรัพยากรภายนอกตัวบุคคล โดยเฉพาะแหลงสนับสนุนทางสังคม อภิปรายผลการนําแผนการ
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แสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคมไปทดลองใช วาไดผลอยางไร สมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายถึง

ผลดี ผลเสียที่ไดรับ ชี้แจงวัตถุประสงคในการใหคําปรึกษากลุมคร้ังที่ 4 

   2.4.2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม คือ การจัดใหสมาชิกกลุมทําความ

เขาใจถึงแหลงทรัพยากรภายนอกตัวบุคคล ไดแก บุคลิกภาพ สุขภาพและพลังงาน ความเชื่อใน

ทางบวก ทักษะในการแกปญหา และทักษะทางสังคม การสื่อสาร ความคุณคาในตนเอง 

   2.4.3) ขั้นการดําเนินงาน คือ การจัดสมาชิกกลุมไดอภิปรายถึง

ประสบการณในการนําทรัพยากรภายในตัวบุคคลไปใชในการเผชิญปญหา และพิจารณาถึงผลดี 

ผลเสีย ที่กอใหเกิดปญหาในปจจุบันรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาโดยบูรณาการความรูที่ได

ทั้งหมดเร่ิมต้ังแตกระบวนการในการเผชิญปญหา การประเมินสถานการณขั้นปฐมภูมิ ทุติยภูมิ การ

ประเมินซ้ํา การใชแหลงทรัพยากรภายนอกและภายในตัวบุคคลมาใชในการจัดการกับปญหาที่

เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   2.4.4) ขั้นยุติการใหคําปรึกษา คือ สรุปและทบทวนเน้ือหาทั้งหมดที่ไดรับ

และประเมินความรูและประสบการณที่สมาชิกไดรับต้ังแตการใหคําปรึกษาคร้ังที่1ถึง คร้ังที่ 4 

 4. จัดทําคูมือสําหรับผูดูแล โดยผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นจากการศึกษางานวิจัย ตําราทางวิชาการ 

ซึ่งประกอบดวยเน้ือหาดังตอไปน้ี 1) ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 2) การรับประทานยา 3) 

การติดตามการรักษา 

  5. จัดทํารูปแบบการใหคําปรึกษากลุม โดยกําหนดขั้นตอน ของกิจกรรมตามลําดับ โดยมี 

รูปแบบในการดําเนินกิจกรรม สรางสื่อและอุปกรณ ที่จะใชในการทํากิจกรรม เชน ใบงาน ใบ

ความรูตาง ๆ ที่จะใชในกิจกรรม 

 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม  

 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหคําปรึกษา

แบบกลุมที่ประกอบดวยขั้นตอนของการดําเนินกิจกรรม และคูมือสําหรับผูดูแล ที่สรางขึ้นไป

ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใช แลวนําไปให

ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช 5 ทาน ไดแก แพทยเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1

ทาน อาจารยพยาบาลที่มีความชํานาญและมีประสบการณในการสอนการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช จํานวน 2 ทาน และพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ให

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของ

ภาษาที่ใช รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการลําดับเน้ือหา การใชเวลาในแตละ

กิจกรรม หลังจากน้ันผูวิจัยไดนําโปรแกรมการใหคําปรึกษามาดําเนินการปรับปรุงแกไขตาม
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ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาโดยยึดหลักความสอดคลอง

ระหวางผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 ขึ้นไป โดยมีประเด็นขอเสนอแนะดังน้ี  

 แผนการใหคําปรึกษาแบบกลุม  

 1. รูปแบบกิจกรรมเหมาะสม 

 2. ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม โดยดําเนินการคร้ังละ 45 นาที ใหเพิ่มเวลาเปน  กิจกรรมละ 

1½ – 2 ชั่วโมง  

 3. ขั้นตอนที่ 1 ใหใชวัตถุประสงคในตาราง เพิ่มเน้ือหาในกิจกรรม “ ฉันคือใคร ” 

 4. ขั้นตอนที่  2 เพิ่มกิจกรรมการฝกปฏิบัติเทคนิคการปรับความคิดในการเผชิญปญหา 

เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงค ขอ 4  

 5. เพิ่มกรณีศึกษา 

 6. ขั้นตอนที่ 3 วัตถุประสงคใหประเมินตามขอมูลในตารางการใหคําปรึกษา 

 7. ตารางการกําหนดเปาหมายแกปญหาดวยตนเอง ระบุใหชัดเจน 

 8. ขั้นตอนที่ 4 วัตถุประสงคใหประเมินตามขอมูลในตารางการใหคําปรึกษา 

 9. การเขียนกิจกรรมควรระบุใหชัดเจน วาใครทําอะไร อยางไร ควรเขียนเปนรูปธรรม

สามารถนําไปใชได 

 10.ในการทํากลุมแตละคร้ัง บทบาทสมาชิก ญาติ มักจะพูดนอย ควรสรางบรรยากาศใหดี 

การใหขอมูลควรจะเฉพาะเจาะจงเปนประเด็นๆใหชัด 

 หลังจากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับผูดูแลที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง

ที่จะศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในอําเภอคลองหาด จํานวน 5 คน โดยทดลองใชแผน

กิจการรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม ทั้ง 4 คร้ัง เพื่อตรวจสอบความเปนไปไดของแผนการทํา

กิจกรรม ความชัดเจนของภาษาที่ใช กิจกรรมที่นําไปใชและความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปญหา

อุปสรรคตางๆ ผลการนําแผนการใหคําปรึกษาแบบกลุมไปทดลองใช พบวาผูดูแลสามารถเขาใจใน

กิจกรรมแตละคร้ัง แตผูนํากลุมตองมีการปรับคําพูดใหเขาใจงายขึ้นและบางคร้ังตองมีการ

ยกตัวอยางใหกลุมตัวอยางเขาใจ พรอมทั้งผูนํากลุมตองใชเทคนิคการกระตุนสมาชิกกลุมใน

ชวงแรก ๆ มากเพราะสมาชิกไมกลาแสดงความคิดเห็น และในแตละคร้ัง ผูนํากลุมตองเชื่อมโยงเขา

กับเร่ืองการเผชิญปญหา ระยะเวลาของการดําเนินกิจกรรมกลุมไมมีอุปสรรคใชระยะเวลาในแตละ

คร้ังประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที 

 ชุดท่ี 2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ความสัมพันธกับผูปวยจิต

เภท และระยะเวลาการดูแลผูปวยจิตเภท 
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 สวนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล  เปนแบบวัดที่ผูวิจัยได

ดัดแปลงมาจาก เคร่ืองมือวัดพฤติกรรมในการเผชิญปญหา  Jalowice coping scale (JCS) ของ 

Jalowice and Others (1984) จํานวน 60 ขอ ( Jalowiec, 1989 cited in Downe–Wambldt and 

Melansan, 1995) แบบวัดชุดน้ีแบงเปน 8 รูปแบบ ( Jalowiec and Other, 1987 cited in Guo Guifang, 

1996, Downe–Wamboldt and Melansan, 1995) คือ 1) การเผชิญหนากับปญหา 2) การหนีปญหา 3) 

การมองเหตุการณในแงดี 4) การมองเหตุการณในแงราย 5) การแกไขอารมณตึงเครียด 6) การ

บรรเทาอารมณตึงเครียด 7) การใชการประคับประคอง และ  8) การพึ่งพาตนเอง โดยแบบวัดน้ีได

นําไปทดสอบหาความเที่ยงได 0.88-0.94 และนําไปใชอยางแพรหลาย ตอมา จารุวรรณ จินดามงคล 

(2541) สรางแบบวัดความสามารถในการเผชิญกับปญหาของผูปวยจิตเภท โดยดัดแปลงจากแบบวัด

ของ Jalowice coping scale (Jaloweic, 1987) โดยมีคําถาม 40 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ  1) การ

เผชิญหนากับปญหา 2) การมองเหตุการณในแงดี 3) การแกไขอารมณตึงเครียด 4) การบรรเทา

อารมณตึงเครียด 5) การใชการประคับประคอง และ 6) การพึ่งพาตนเอง ไดคาความเชื่อมั่น 

(Reliability) เทากับ  .90 ตอมา เจนจิรา เกียรติสินทรัพย ( 2547) ไดดัดแปลงโดยเพิ่มขอคําถาม 2 ขอ 

และปรับคําใหเหมาะสมกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมีขอคําถามที่มีความหมายดานลบ

ทั้งหมด 4 ขอ รวมจํานวน 42 ขอ ไดคาความ เชื่อมั่น (Reliability) เทากับ .90 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัย

ไดนําแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของ เจนจิรา เกียรติสินทรัพย (2547) มาใช และได

ดัดแปลงใหเหมาะสมกับการวิจัย ซึ่งผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหตัดขอคําถามออก 2 ขอ ซึ่งเปนขอ

คําถามที่ซ้ําซอนกัน  ดังน้ันจึงเหลือขอคําถามทั้งหมดจํานวน 40 ขอ มีขอคําถามที่มีความหมายดาน

ลบทั้งหมด 8 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 3, 4, 5, 14, 32, 35 และไดปรับคะแนนจาก ไมเคยปฏิบัติ  1 คะแนน 

ปฏิบัตินานๆคร้ัง  2 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง  3 คะแนน และปฏิบัติบอยคร้ั ง 4 คะแนน  เปน ไมเคย

ปฏิบัติ 0 คะแนน ปฏิบัตินานๆคร้ัง  1 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง  2 คะแนน ปฏิบัติบอยคร้ั ง 3 คะแนน  

ตามคําแนะนําผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงแบบวัด นี้ประกอบไปดวยความสามารถในการเผชิญปญหา 6 ดาน 

รวม 40 ขอ ดังตอไปน้ี 

 1. การแกไขอารมณตึงเครียด จํานวน 4 ขอ หมายถึง การปลดปลอยอารมณ ลดความตึง

เครียดของอารมณ ระบายความรูสึกที่มีปญหา หรือระบายความตึงเครียดกับผูอ่ืน 

 2. การบรรเทาอารมณตึงเครียด จํานวน 6 ขอ หมายถึง การพยายามลด หรือควบคุมความ

ทุกข ทําใหรูสึกดีขึ้น 

 3. การใชการประคับประคอง จํานวน 5 ขอ หมายถึง การใชระบบประคับประคอง เชน 

การพูดคุยปญหากับครอบครัว หรือเพื่อน 

 4. การพึ่งพาตนเอง จํานวน 7 ขอ หมายถึง การกระทําการสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง  
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 5. การเผชิญหนากับปญหา จํานวน 10 ขอ หมายถึง การพยายามแกไขปญหาเผชิญหนากับ

สถานการณ หันหนาเขาหาปญหา หาขอมูล และพยายามแกไขปญหา 

 6. การมองเหตุการณในแงดี จํานวน 8 ขอ หมายถึง การใชความคิดในทางที่ดี มองในแงดี 

พยายามมองหาในแงมุมที่ดีของสถานการณ หรือ การใชอารมณขัน ทําใหอารมณดี 

ลักษณะขอคําถามเปนมาตราประมาณคา 4 ระดับ คือ 

ไมเคยปฏิบัติ  0 คะแนน    

ปฏิบัตินานๆคร้ัง  1 คะแนน  

ปฏิบัติบางคร้ัง  2 คะแนน   

ปฏิบัติบอยคร้ัง  3 คะแนน  

  ขอคําถามที่ เปนดานลบ ประกอบดวยขอ 1, 2, 3, 4, 5, 14, 32, 35 ดังน้ัน มาตราประมาณคา 

4 ระดับดังน้ี 

 ไมเคยปฏิบัติ  3 คะแนน   

 ปฏิบัตินานๆคร้ัง  2 คะแนน  

 ปฏิบัติบางคร้ัง  1 คะแนน   

 ปฏิบัติบอยคร้ัง  0 คะแนน  
 

 ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท คือ 

 ปฏิบัติบอยคร้ัง   หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคน้ัน ตรงกับ

     ความคิดเห็นของทานมากที่สุดหรือทั้งหมด ให 3  

     คะแนน  

 ปฏิบัติบางคร้ัง   หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคน้ัน ตรงกับ

     ความคิดเห็นของทานเปนสวนใหญ ให 2 คะแนน 

 ปฏิบัตินานๆคร้ัง   หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคน้ัน ไมตรงกับ

     ความคิดเห็นของทานเปนสวนใหญ ให 1 คะแนน 

 ไมเคยปฏิบัติ   หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคน้ัน ไมตรงกับ

     ความคิดเห็นของทานเลย ให 0 คะแนน 

 การแปลผลคะแนน โดยหาคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถการเผชิญปญหา คาเฉลี่ยของ

คะแนน จะแสดงถึง ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล โดยกําหนดเกณฑการแบงคาเฉลี่ย

ของคะแนนออกเปน 3 ระดับตามเกณฑของ Jalowice (1987) ดังน้ี  

 ระดับคะแนน 0 -0.99 หมายถึง ความสามารถในการเผชิญปญหาไมดี  
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 ระดับคะแนน 1.00 -1.99 หมายถึงความสามารถในการเผชิญปญหาพอใช 

 ระดับคะแนน 2.00 -3.00 หมายถึง ความสามารถในการเผชิญปญหาดี  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ( content validity) ผูวิจัยนําแบบประเมิน

ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ใชในการทดลอง ไปใหอาจารยที่ปรึกษา

พิจารณาเน้ือหา และภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม  แลวนําไป

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความถูกตองของภาษา  โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ดัง

แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก ซึ่งประกอบไปดวย แพทยเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน 

อาจารยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน และ พยาบาล ดานสุขภาพจิตและ จิตเวช  2 ทาน ดัง

รายละเอียดตอไปน้ี 

  1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา ( Content Validity Index: CVI) โดยถือ

เกณฑตามความเห็นตรงกันและสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป 

คํานวณไดจากสูตร ดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความ

สอดคลอง ระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดง

ความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 2 หมายถึง ขอคําถาม

จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน

เล็กนอย 4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยาม (Polit and Beck, 2004: 423) 

 

CVI = จํานวน ขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

      จํานวน ขอคําถามทั้งหมด  
  

 ในการวิจัยคร้ังน้ี คํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินความสามารถใน

การเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยรวมเทากับ .95 โดยมีประเด็นที่ตองปรับแกตาม

ขอเสนอแนะดังน้ี 

 ขอ 1 กังวลถึงปญหาน้ันจนไมสามารถทําหนาที่ตามปกติได  ปรับเปน เมื่อมีปญหาทานจะ

กังวลถึงปญหาน้ันจนไมสามารถทําหนาที่ตามปกติได 

 ขอ 5 เมื่อเกิดปญหาอะไรก็ตามมักจะตําหนิตนเอง  ปรับเปน  เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น มักคิดวา

เปนความผิดของตนเอง 
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 ขอ  8 ใชเทคนิคการผอนคลายความเครียด  ปรับเปน  ใชเทคนิคการผอนคลายความเครียด  

เชน การฝกการหายใจ การนวด การผอนคลายกลามเน้ือ 

 ขอ 9 เมื่อเครียดทานจะพยายามเบนความสนใจดวยการทํากิจกรรมอ่ืนๆ  ปรับเปน เมื่อ

เครียดทานจะผอนคลายความเครียดดวยการทํากิจกรรมอ่ืน 

 ขอ 11 เมื่อเครียดทานจะพูดคุยกับคนในครอบครัวหรือเพื่อน ปรับเปน พูดคุยปรึกษาปญหา

กับคนในครอบครัวหรือเพื่อน 

 ขอ 13 ปรึกษาปญหากับผูที่มีปญหาคลายคลึงกัน และนํากลับมาแกไขปญหาของตนได  

ปรับเปนการพูดคุยกับคนที่มีปญหาคลายตัวเราทําใหนําขอคิดเห็นมาใชกับตนเองได 

 ขอ 15 ด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอล  ปรับเปน ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของ

แอลกอฮอล 

 ขอ 19 คิดถึงวิธีที่เคยใชในการจัดการกับปญหา  ปรับเปน  ทานคิดถึงวิธีที่เคยใชในการ

จัดการกับปญหาในอดีตไดสําเร็จ 

 ขอ  21 ปรับปรุงวิธีแกปญหาของตัวเอง เพื่อที่จะจัดการกับปญหา  ปรับเปน ปรับปรุงวิธีการ

แกปญหาของตนเองเพื่อพยายามจัดการกับปญหา 

 ขอ  28 กําหนดแนวทางการปฏิบัติงานเฉพาะเร่ือง  ปรับเปน กําหนดแนวทางการแกปญหา

เฉพาะเร่ือง 

 ขอ  37 ใชยาคลายเครียดชวยเมื่อเกิดปญหาขึ้น  ปรับเปน รับประทานยาคลายเครียดทันทีที่

เกิดปญหา 

 2. การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ ( reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการ

เผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิต

เภทที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไป

คํานวณหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach ’s 

alpha coefficient) เพื่อหาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ . 91 

 ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

 แบบวัดความรูในการเผชิญปญหา เปนแบบวัดของ ปาริชาติ กิจคุณธรรม (2547) ที่สรางขึ้น

ใชหลักการเผชิญปญหาของ Lazarus and Folkman (1984) และ Jalowice (Jalowice Coping 

Scale,1987) โดยผูวิจัยไดดัดแปลง และปรับใหตรงกับกลุมตัวอยาง ประกอบดวยขอคําถาม  จํานวน 

20 ขอ ขอคําถามดานลบ 7 ขอ ประกอบดวยขอ 6, 8, 11, 12, 14, 18, 20 ขอคําถามดานบวก 13 ขอ 

ประกอบดวยขอ  1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 19 ลักษณะขอคําถามเปนแบบถูกและผิด 
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เกณฑการใหคะแนน หากตอบถูกให 1 คะแนน หากตอบผิดให 0 คะแนน คะแนนความรูในการ

เผชิญปญหา มีคาในชวง 0-20 คะแนน การคิดคะแนนทําไดโดยนําคะแนนทุกขอมารวมกัน 

 เกณฑกํากับการทดลอง  

 คะแนนความรูในการเผชิญปญหาของผูดูแล ตองมีคะแนนต้ังแตรอยละ 80 ขึ้นไป จึงจะ

แสดงวากลุมตัวอยางมีความสามารถในการเผชิญปญหาบรรลุตามวัตถุประสงค ถาหากคะแนนไม

เปนไปตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัย ผูดูแลผูปวยจิตเภท จะรวมกันทบทวนประเมินปญหา อุปสรรค 

พรอมทั้งหาแนวทางในการแกไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับเน้ือหาและกระบวนการของโปรแกรมการให

คําปรึกษาแบบกลุมอีกคร้ัง แลววัดผลใหมอีกคร้ัง กระทําเชนน้ีจนกระทั่งกลุมทดลองผานเกณฑ 

กํากับการทดลอง คือ มากกวารอยละ 80 

 ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีกลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคน ทั้ง 20 คน ผานเกณฑการกํากับการ

ทดลอง คือ มีคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหา มากกวารอยละ 80 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ( Content Validity) ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเร่ือง

ความสามารถในการเผชิญปญหา ที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจแกเน้ือหาและ

ภาษาที่ใชแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช 5 ทาน ไดแก แพทยเฉพาะทางดาน

สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน และพยาบาลปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงดานสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา ความตรงของโครงสราง ความถูกตอง ชัดเจน คลอบคลุม ความเหมาะสมของภาษา

ที่ใช แลวนํามาคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหา( CVI) ไดเทากับ .95 จากน้ันผูวิจัยปรับปรุง

แบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา  โดยมีประเด็นที่ตอง

ปรับแกตามขอเสนอแนะดังน้ี 

 ขอ 8 ปญหาที่มนุษยแกไขไดยาก เชน ปญหาเร่ืองความสัมพันธกับผูอ่ืน ปรับเปน ปญหา

เร่ืองความสัมพันธกับผูอ่ืนเปนปญหาที่แกไขไดยาก 

 ขอ 10 เมื่อเกิดปญหากับทาน ทานควรเผชิญกับปญหาและหาทางแกไขปญหา ปรับเปน 

เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น ทานควรเผชิญกับปญหาและหาทางแกไขปญหา 

 ขอ 14 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพทําใหรางกายเหน็ดเหน่ือยและมีความเครียดเพิ่มขึ้น 

ใหตัด เพื่อสุขภาพออก 

 ขอ 18 เมื่อเกิดความไมสบายใจ วิตกกังวล ควรเก็บตัวไมตองพูดคุยกับใคร ปรับเปนเมื่อ

เกิดความไมสบายใจ วิตกกังวล ควรอยูตามลําพังไมตองพูดคุยกับใคร  



72 

 

 ขอ 20 การสื่อสารใหเขาใจกันทั้งสองฝายในทางบวกถือวาเปนการมากความ เสียเวลา ปรับ

เปน การสื่อสารทางบวกเพื่อใหเกิดความเขาใจกันถือวาเปนการมากความและทําใหเสียเวลา 

 2. การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ ( reliability) ผูวิจัยนําแบบ ประเมินความรูในการเผชิญ

ปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหา

ความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใชคูเดอรริชารดสัน 20 (KR-20)ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ.86 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบงเปน 3 ขั้นตอน ดังน้ี  1) ระยะเตรียมการกอน

การทดลอง 2) ระยะดําเนินการทดลอง 3) ระยะหลังการทดลอง 

 ข้ันท่ี 1 ระยะเตรียมการ 

 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

สาธารณสุขอําเภอตาพระยา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตจัดทําโครงการ

ภายหลังจากไดรับอนุญาตจากสาธารณสุขอําเภอตาพระยา ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานสุขภาพจิต

อําเภอตาพระยา เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการ รายละเอียด

ที่เกี่ยวของ ระยะเวลา เคร่ืองมือที่ใชในโครงการและการพิทักษสิทธิ์ผูปวยสํารวจขอมูลรายชื่อ 

รายละเอียดการติดตอกลุมตัวอยาง  

 2. การเตรียมตัวของ ผูวิจัย  ผูวิจัย ไดเตรียมความรู และฝกทักษะในเร่ืองการให คําปรึกษา  

โดยผูวิจัยไดทําการฝกทักษะในการให คําปรึกษา แกผูปวย ผูดูแล ทั้งรายบุคคล และรายกลุม ที่

โรงพยาบาลจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 1 เดือน ภายใตความดูแลของ APN ตึกราตรี 

นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดทําการศึกษาคนควาดวยตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร ตําราและงานวิจัย 

รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและ

ครอบคลุม 

 3. การเตรียมตัวของผูชวยวิจัย ผูวิจัยไดขอพบผูชวยวิจัย เพื่อแนะนําตนเอง สราง

สัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย รายละเอียดวิธีการดําเนินการวิจัย และบทบาทของ

ผูชวยผูวิจัยแกผูชวยวิจัย เพื่อชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดพิจารณาเลือกผูชวยวิจัยซึ่ง

มีคุณสมบัติดังน้ี เปนพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณในการปฏิบัติงานการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชชุมชน มีความเต็มใจที่จะชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งผูชวยวิจัยมีหนาที่ ดังน้ี ทํา

หนาที่เปนผูชวยผูนํากลุมในระหวางการใหคําปรึกษาแบบกลุม และจดบันทึกในการทํากลุม โดย

ผูวิจัยอธิบายขั้นตอนและรายละเอียดและขั้นตอนการทําวิจัย รายละเอียด  เกี่ยวกับการใชเคร่ืองมือ
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วัด รวมทั้งวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ใหเขาใจถูกตองตรงกัน และผูชวยผูวิจัยเปนผูประเมินผูดูแลใน

การเขากลุมแตละคร้ัง หลังจากชี้แจงรายละเอียดแลว ไดกําหนดวันเวลาเพื่อดําเนินการวิจัยตอไป 

 4. ประสานเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ที่ผูดูแลผูปวยอาศัยอยูไป

พบกลุมตัวอยางดวยตนเอง และนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ที่ใชดําเนินโครงการ 

 5. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เขาพบกลุมตัวอยางและ

พูดคุยแนะนาตัว  ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย  และพิทักษสิทธิ์ในการรวมการวิจัยใหกลุมตัวอยาง

ทราบ แลวจับคูกลุมตัวอยางและจับฉลากเพื่อจัดเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 6. หลังไดรับความยินยอมจากผูดูแล ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยแจกแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามความสามารถในการเผชิญปญหา (Pre-test) 

 7. ผูวิจัยนัดเวลาในการเขารวมกลุมใหคําปรึกษาแกผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 ข้ันท่ี 2 ระยะดําเนินการทดลอง  

 กลุมควบคุม ผูดูแลไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประ จําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในเขตรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาพระยา  ตาม ที่พยาบาลประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจัดใหมีขึ้น 

 กลุมทดลอง  ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม โดยดําเนินกิจกรรมในผู ดูแลผูปวยทั้งหมด 4 

คร้ังๆละ 1½ – 2 ชั่วโมง โดยใชเวลาในชวงวันจันทรและวันพุธ คือ เวลา 9.00–11.00 น.และ13.00–

15.00 น. ระยะเวลาทั้งหมด  4 สัปดาห  ผูวิจัยดําเนินการทดลอง เอง โดยเปนผูนําในการดําเนิน

กิจกรรมกลุมตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นการกอต้ังกลุม  2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม  3) 

ขั้นการดําเนินงาน 4) ขั้นยุติการใหคําปรึกษา ซึ่งมีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

 

การใหการปรึกษากลุมคร้ังท่ี 1 (วันจันทรของสัปดาหท่ี 1 ) 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนํากลุมและสมาชิก และระหวางสมาชิกกลุมดวย

กันเอง รวมทั้งเปนการสรางบรรยากาศที่ทําใหเกิดความคุนเคย และความไววางใจ 

 2. เพื่อใหสมาชิกกลุมเขาใจวัตถุประสงค  ขอตกลงในการเขารวมกลุม การปฏิบัติตนใน

ฐานะสมาชิกกลุม และประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 3. เพื่อสรางบรรยากาศ ความเปนกันเอง ความคุนเคย ความไววางใจ  การยอมรับ การกลา

แสดงความรูสึก เปดเผยตนเองของสมาชิกกลุม 
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 4. เพื่อใหสมาชิกกลุมเขาใจถึงเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด ไมมั่นใจ หรือขัดขวางการ

ดําเนินชีวิตแบบปกติ และสามารถประเมินสถานการณในขั้นตนไดวา เปนสิ่งที่ทาทาย คาดคะเนผล

ของเหตุการณในทางบวก 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

ข้ันตอนท่ี 1 ขั้นการกอต้ังกลุม  

 1. ผูนํากลุมจัดใหสมาชิกกลุมน่ังเปนวงกลม เพื่อใหสามารถเห็นหนากันไดทุกคน  

 2. ผูนํากลุม แนะนําตัวและ กลาวเปดกลุมโดยการทักทายสมาชิก อธิบายจุดมุงหมาย  

ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการ ใหคําปรึกษาแบบกลุม และใหสมาชิกกลุมทําใบงานที่ 1 “ฉันคือ

ใคร”และใหสมาชิกกลุมแนะนําตนเองจากใบงานที่ 1 เชน 

 “ ขาพเจา....................ชื่อเลน..........อายุ 3 8 ป อาชีพ ทํานา ทําไร มีแฟนและมีลูก ชอบสีดํา 

ชอบรับประทานสมตํา ไมชอบคนบน ดา ขี้โกง เอาเปรียบ ไมจริงใจ ความสามารถรองเพลงได ” 

 “ชื่อ.................... ชื่อเลน.............อายุ 47 ป บานอยูสองพี่นอง ชอบสีขาว ชอบทํานา พูดเกง 

รักครอบครัว ” 

 “นาย....................ชื่อเลน...........อายุ 55 ป อยู บานไทยสามัคคี ชอบสีมวง ไมชอบอยูคน

เดียว ชอบทุกอยางรักทุกอยางที่เปนของเราเอง ” 

 3. ผูนํากลุมชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรม การใหคําปรึกษาแบบกลุมตามใบ

ความรูที่ 1 รวมทั้งกติกา และระยะเวลาในการเขากลุม เพื่อเปนการเตรียมความพรอมในการเขากลุม 

ใหสมาชิกเขาใจ ยอมรับเหตุผล  วิธีการ และแนวทางของโปรแกรมการ ใหคําปรึกษาแบบกลุม และ

เปดโอกาสใหซักถาม 

ข้ันตอนท่ี 2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม 

 1. ผูนํากลุมถามสมาชิก “ใครเคยมีความเครียดบาง” และถามผูที่ตอบวาเคยดวยคําถาม “เมื่อ

มีความเครียดคุณเปนอยางไรบาง”เขียนคําตอบที่ไดลงในกระดาษ 

 2. ผูนํากลุมแจกแบบประเมินความเครียดใหสมาชิกทุกคนประเมินตนเอง ใบงานที่ 2  

 3. ผูนํากลุมอธิบายวิธีการคิดคะแนนและการแปลความหมายของคะแนนตามใบความรูที่ 2 

 4. ผูนํากลุมสุมถามสมาชิก “เมื่อรูวาตนเองเครียด แตละคนมีวิธีคลายเครียดอยางไร" 

 5. ผูนํากลุมสรุปประเด็นที่ไดและอธิบายเกี่ยวกับความเครียดตามใบความรูที่ 3 

 6. ผูนํากลุมใหสมาชิกฝกปฏิบัติทักษะผอนคลายความเครียด ตามใบกิจกรรม 1-3 

 7. ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุม แบงกลุมยอย 5 คน ใหแตละกลุมชวยกันวิเคราะห ประโยคใน

ตารางวาเปนประโยคที่กอใหเกิดความเครียดและใหชวยกันแตงประโยคน้ันใหม ที่แสดงถึงความ

ไมเครียด ตามใบกิจกรรมที่ 4 ดังน้ี 
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 “ฉันน้ีแยจัง” ประโยคที่แกไข “ฉันทําไดดีแลว” 

 “ฉันไมไดเร่ือง” ประโยคที่แกไข “ฉันทําดีที่สุดแลว” 

 “ฉันทอแทใจ” ประโยคที่แกไข “ฉันตองทําได” 

 “ไมมีใครรักฉันเลย” ประโยคที่แกไข “ฉันยังมีพอแมและครอบครัวที่รออยู” 

 ใหตัวแทนแตละกลุมนําเสนอกลุมใหญ 

ข้ันตอนท่ี 3 ขั้นการดําเนินงาน  

 1. ผูนํากลุมถามสมาชิก แตละคน วา  "ประสบการณของคุณเคยเกิดเร่ืองราวที่

กระทบกระเทือน หรือไมสบายใจ  ยากลําบากที่จะควบคุมหรือที่มีผลขัดขวางการดําเนินชีวิตแบบ

ปกติหรือไม และคุณประเมินสถานการณน้ันๆ วาอยางไร"  

 2. ผูนํากลุมถามสมาชิกถึงเร่ืองราวเหลาน้ัน โดยที่ผูนํากลุมใชทักษะสนับสนุนใหสมาชิก

กลุมกลาที่จะเลาเร่ืองราวเหลาน้ันใหสมาชิกฟง  และรวมกันอภิปรายถึงเหตุการณตางๆที่กอใหเกิด

ความเครียด และแนวทางการประเมินสถานการณที่แตกตางกันน้ันวามีผลกระทบตอตัวเรามากแค

ไหน อยางไร และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถาม 

ข้ันตอนท่ี 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 

 1. ผูนํากลุมสรุปกิจกรรมและนัดหมายกับผูดูแลในการทํากิจกรรมกลุมคร้ังตอไป 

สรุปการดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 1  

 1. ในชวงแรกของการดําเนินกิจกรรมผู ดูแลยังไมคุนเคย  การดําเนินกิจกรรมของกลุม

คอนขางเงียบ  สมาชิกกลุมไมกลาพูดหรือแสดงความเห็นมากนัก หลังจากไดมีการแนะนําตัว  และ

พูดคุยในเร่ืองทั่วๆไป  ทุกคนเร่ิมมีอาการผอนคลายมากขึ้น  เร่ิมมีการดําเนินกิจกรรมของกลุม  

สมาชิกในกลุมเขาใจ ยอมรับเหตุผล วิธีการ แนวทางของโปรแกรมการ ใหคําปรึกษาแบบกลุม  และ

แสดงความสนใจในการเขารวมกิจกรรม 

 2. จากการตอบคําถามของผู ดูแล ผูดูแลใหความสนใจในการตอบคําถามรวมกับเพื่อนใน

กลุม สามารถบอกไดวาตนเคยมีความเครียดและแสดงออกอยางไรบาง  และสาเหตุเกิดจากอะไร  ซึ่ง

สมาชิกในกลุมไดรวมกันวิเคราะหวาเปน การเผชิญปญหาที่ถูกตองหรือไม  และเมื่อมีสมาชิกกลุม

แสดงถึงการเผชิญปญหา ไมถูกตอง  เพื่อนสมาชิกในกลุมไดรวมกันชวยอธิบายใหเพื่อนฟงกันเอง  

วาควรเปนอยางไรถึงจะเหมาะสม  เชน “เวลาเครียด มักจะด่ืมเหลา ” สมาชิกในกลุมรวมกันบอกวา

เปนการเผชิญปญหาที่ไมถูกตอง ควรหากิจกรรมอ่ืนๆทํา เชน การดูทีวี ไปวัดฟงธรรม  
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การใหการปรึกษากลุมคร้ังท่ี 2 (วันพุธของสัปดาหท่ี 2 ) 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหสมาชิกกลุมรูสึกคุนเคยและไววางใจระหวางกันและกันมากขึ้น 

 2.เพื่อใหสมาชิกกลุมเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการประเมินสถานการณในขั้นที่ 2 และ

การประเมินซ้ํา 

 3. เพื่อใหสมาชิกกลุมสามารถประเมินสถานการณในขั้นที่ 2 และประเมินซ้ําไดอยาง

ถูกตอง เหมาะสม และสามารถเลือกใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหาดวยเหตุผลมากกวาอารมณ 

 4. เพื่อใหสมาชิกกลุมเขาใจและยอมรับปญหา ทั้งของตนเองและเพื่อนสมาชิกในกลุม และ

เลือกใชการเผชิญปญหาที่เหมาะสม 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

ข้ันตอนท่ี 1 ขั้นการกอต้ังกลุม  

 1. ผูนํากลุม กลาวทักทายสมาชิกเร่ืองทั่วไป  และกระตุนใหทบทวนกิจกรรมคร้ังที่  1 

เกี่ยวกับชื่อกลุม สมาชิกกลุม ระเบียบการเขากลุม  จํานวนคร้ังและความคาดหวังของสมาชิกในการ

รวมกิจกรรม 

ข้ันตอนท่ี 2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม 

 1. จากกรณีตัวอยาง  “อารมณของเอก ” ผูนํากลุมขอตัวแทนผู ดูแลอานใบงานสถานการณ

อารมณของเอก 

 2. ผูนํากลุมแบงสมาชิกเปน 2 กลุม แจกใบกิจกรรมที่ 1 ใหแตละกลุมชวยกันอภิปรายและ

หาทางออกใหกับเอกโดยคํานึงถึงเอกในสถานการณตางที่กําหนดใหในใบกิจกรรมที่ 1 และให

ผูดูแลรวมกันวิเคราะหวา  เอกมีความรูสึกอยางไร ถาเอกแสดงความรูสึกที่เกิดขึ้นจะมีผลดีผลเสีย

อยางไร ถาเอกไมแสดงอารมณที่เกิดขึ้นจะมีผลดี ผลเสียอยางไร เอกควบคุมอารมณดวยวิธี อะไร 

และเมื่อเอกควบคุมอารมณตนเองไดเอกรูสึก 

 3. ผูนํากลุมใหตัวแทนของสมาชิกในแตละกลุม ออกมานําเสนอความคิดเห็นที่สมาชิกใน 

กลุมของตนไดรวมกันแสดงความคิดเห็น ตัวแทนของสมาชิกทั้งสองกลุมแสดงความคิดเห็น 

คลายๆกันหลายอยาง วา “เอกมีความรูสึกอายและโกรธอาจารย ”  

“ถาเอกแสดงความรูสึกที่เกิดขึ้นจะไมเกิดผลดีและมีผลเสียอาจารยจะยิ่งโกรธมากไปกวาน้ี” 

“ถาเอกไมแสดงอารมณที่เกิดขึ้นจะมีผลดีอาจารยหยุดโกรธ เพื่อนเห็นใจ ผลเสียไมมี” 

“เอกควบคุมอารมณดวยวิธี นับ 1-10 ในใจ” 

“เมื่อเอกควบคุมอารมณตนเองไดเอกรูสึก ดีกับตัวเอง ภูมิใจในตัวเองที่ควบคุมอารมณได” 
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 4. ผูนํากลุมรวมกันกับผู ดูแลอภิปรายความเห็นกับสมาชิกในกลุมวา  ถาหากเปนเอกจะทํา

อยางไร และจะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางไร พรอมทั้งแสดงเหตุผล สมาชิกบอกวา “ถา 

หากเปน เอกจะเขาไปคุยกับ อาจารย อธิบายเหตุผลและความจําเปนให อาจารย ฟง ตอนเย็นหรือ

หลังจากหมดคาบเรียน 

 5. ผูนํากลุมแจกใบกิจกรรมที่ 2 ใหแตละคนอภิปรายและหาทางออกใหกับตนเองโดย

คํานึงถึงสถานการณการจัดการกับอารมณที่กําหนดใหในใบกิจกรรมที่ 2  

 6. ผูนํากลุมใหผู ดูแลรวมกันแสดงความคิดเห็นวา ถาเผชิญเหตุการณขางตนทานจะรูสึก

อยางไร ถาทานแสดงอารมณที่เกิดขึ้นออกมา มีผลดี ผลเสียอยางไร ทานจะควบคุมอารมณ

ความรูสึกที่เกิดขึ้นดวยวิธี อะไร และ เมื่อทานควบคุมอารมณความรูสึกของตนเองไดทานจะ รูสึก

อยางไร และรวมกันวิเคราะหวาแสดงความคิดเห็นเหมาะสมหรือไม  ผูดูแลเสนอวิธีในการควบคุม

ความโกรธที่เคยใช วาเคย นับในใจ นับ 1-10ในใจ และเดินหนี หรือน่ิงไวหามโตตอบ 

ข้ันตอนท่ี 3 ขั้นการดําเนินงาน 

 1. ผูนํากลุมและสมาชิกกลุมรวมกันสรุปถึงปญหาที่เกิดขึ้นจากการที่มีความสามารถในการ

เผชิญปญหาไมเหมาะสม และเรียนรูวิธีการเผชิญปญหาที่เหมาะสม 

 2. ผูนํา กลุม เปดโอกาสให สมาชิก ทุกคนอภิปรายถึงประสบการณในการประเมิน

สถานการณในเหตุการณที่ทําใหเกิดความยุงยากหรือลําบากใจ  ที่มาขัดขวางการดําเนินชีวิตปกติ 

อยางอิสระ โดยที่สมาชิกทุกคนต้ังใจฟง และซักถามในประเด็นที่สงสัย 

 3. ผูนํากลุมกระตุนใหกลุมตัวอยางอภิปรายถึงการประเมินสถานการณในลักษณะตางๆ  

โดยเนนใหสมาชิก เห็นประโยชนในการประเมินสถานการณในแงบวก โดยกลาววา  การประเมิน

สถานการณที่เกิดขึ้นวาเปนความทาทาย  เปนการคาดคะเนผลของเหตุการณในทางบวก ทําใหขวัญ

และกําลังใจของสมาชิกดีขึ้น  ในการตอสูกับเหตุการณ หรือความเครียดเหลาน้ันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

ข้ันตอนท่ี 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 

 1. ผูนํากลุมมอบหมาย ใหผูดูแลกลับไปฝกบันทึกพฤติกรรม  เหตุการณที่ทําใหเกิดความ

โกรธ ความเครียด และการแกไขมาเปนการบาน 

 2. ผูนํากลุมสรุปกิจกรรม และนัดหมายการทํากิจกรรมคร้ังตอไป 

สรุปการดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 2 

 1. ในการเขารวมกิจกรรมกลุมคร้ังน้ี ผูดูแลเร่ิมมีความรูสึกผอนคลายมากขึ้น มีความ 

กระตือรือลนในการรวมแสดงความคิด ทบทวนถึงกิจกรรมในคร้ังที่ผานมา วาไดทําอะไรไปบาง 

 2. ผูดูแลสามารถบอกไดวาเมื่อมีอาการโกรธ จะจัดการกับอาการโกรธอยางไร 
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 3. จากสถานการณตัวอยาง  ผูดูแลสามารถแยกแยะความคิด ในการเผชิญปญหา ที่เหมาะสม

กับไมเหมาะสมไดถูกตอง  สามารถบอกไดวาความ สามารถในการเผชิญปญหา ที่เหมาะสมของ เอก 

คือ การเก็บอารมณ การผอนคลายใหอารมณเย็นลงแลวคอยอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นใหอาจารยฟง 

 4. สมาชิกใหความสนใจในการฟงเร่ืองราวของสมาชิกคนอ่ืนรวมถึงรวมอธิปรายถึงปญหา

และใหคําแนะนําถึงแนวทางในการแกไขปญหาของสมาชิกคนอ่ืน 

 5. สมาชิกเร่ิมเขาใจรวมถึงสนใจในความรูสึกและเหตุผลของสมาชิกคนอ่ืน ๆ ไมรีบ

ตัดสินใจโดยใชความคิดเห็นของตนเองเปนหลัก 

 

การใหการปรึกษากลุมคร้ังท่ี 3 (วันจันทรของสัปดาหท่ี 3 ) 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อสงเสริมใหสมาชิกกลุมเขาใจและยอมรับเหตุการณที่เปนอุปสรรคตอการตอบสนอง

ความตองการของตน  ตามสภาพความเปนจริง และเกิดการตระหนักรู  ในพฤติกรรมที่เปนปญหา

ของตนเองในปจจุบัน 

 2. เพื่อใหสมาชิกกลุมเขาใจถึงปจจัยที่มีผลตอการเผชิญปญหา และ สมาชิกกลุมสามารถ

เลือกใชทรัพยากรในการเผชิญปญหาไดอยางถูกตอง 

 3. เพื่อสงเสริมให สมาชิก กลุมไดเลือกใชทรัพยากรในการเผชิญปญหาไดอยางมี

ประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด โดยเฉพาะทรัพยากรภายนอก 

 4. เพื่อให สมาชิก กลุมเรียนรูถึงวิธีการแกไขปญหาการเผชิญปญหา  โดยเลือกวิธีการที่

เหมาะสม 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

ข้ันตอนท่ี 1 ขั้นการกอต้ังกลุม 

 1. ผูนํากลุมทักทายผู ดูแลและขอดูการบาน เหตุการณที่ทําใหเกิดความโกรธ  ความเครียด  

และการแกไข ตรวจสอบวิธีการแกไขปญหาของผูดูแลแตละคน และใหสมาชิกรวมกันวิเคราะหวา

เหมาะสมหรือไม 

ข้ันตอนท่ี 2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม 

 1. ผูนํากลุมทบทวนประเด็นตางๆ ที่อภิปรายในคร้ังที่ 2 และใหกลุมตัวอยางอภิปรายผล

การทดลองและ การประเมินสถานการณในดานบวก 

ข้ันตอนท่ี 3 ขั้นการดําเนินงาน 

 1.ผูนํากลุม ใหผูดูแล เรียนรูหลักการแกไขปญหาเนนการแกไขปญหาที่ตนเหตุของปญหา

ตามขั้นตอนการแกปญหา 4 เพื่อเพิ่มความมั่นใจและชวยใหสมาชิกมีกระบวนการคิ ด มีเหตุผล 
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นําไปสูการพิจารณาทางเลือกในการแกไขปญหาดวยความเขาใจใน ขอดี ขอจํากัดของตน และ

สามารถยอมรับผลที่เกิดขึ้น ตามกิจกรรมใบความรูที่ 1 วาสามารถ เลือกวิธีในการแกไขปญหาได

ถูกตองหรือไม ถาไมถูกตองใหสมาชิกในกลุมชวยคิดวิธีการแกปญหาที่ถูกตอง หรือวิธีการ

แกปญหาของสมาชิกคนอ่ืนที่ใชไดผลนํากลับมาปรับปรุงในการแกปญหาของตนจะชวยใหสมาชิก

มีความสามารถในการพึ่งพาตนเองมากขึ้นตอปญหาอ่ืนๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได  

 2. ผูนํากลุมฝกการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดยผูนํากลุมถามสมาชิกทีละคน  วาใครมีปญหา

อะไรบางใหสมาชิกในกลุมชวยชวยแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ตัวอยางปญหาของสมาชิกในกลุม 

 “ขัดแยงกับพี่สาว(ผูปวย)เปนประจําแตไมเคยไกลเกลี่ย เปนปญหามาตลอด” 

 “เวลามีปญหากันก็จะเฉย ๆ เดินหนีไปพรอมกับบน โดยไมมีใครมาชวยไกลเกลี่ยหรือ

ตัดสิน เด๋ียวก็ดีกันเอง” 

 “เมื่อมีปญหาก็อยากจะใหหันหนาคุยกันบาง” 

 “ทะเลาะกับผูปวย ผูปวยไมกินยา” 

 “สวนใหญจะมีปญหากับผูปวย(ลูกสาว) และพอก็คอยเขาขางผูปวย” 

 3. ผูนํากลุมอธิบายใหผูดูแลทํา ความเขาใจอยางถองแทเกี่ยวกับ อาการของผูปวย และโรค

และการกลับเปนซ้ํา โดยยกตัวอยางปญหาที่ทําใหสมาชิกไมสบายใจ  หรือกังวลใจที่เคยบันทึกไว

จากการบันทึกในการบานหรือปญหาใหมที่เกิดขึ้นที่สมาชิกตองการแกไข  แลวชวยเหลือใหสมาชิก

ฝกการแกไขปญหาตามหลักการที่ไดเรียนรู  

 4. ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมทุกคนอภิปรายถึงปจจัยที่มีผลตอการเผชิญปญหา 

รวมถึงสิ่งที่ตองแกไข เพื่อนําไปสูการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ โดยสมาชิกจะอภิปรายทีละคน 

สมาชิกคนอ่ืนๆ ต้ังใจฟง ใหกําลังใจกันและกัน ชวยกันหาทางแกไข โดยเสนอแนะวิธีการจาก

ประสบการณที่เคยใชไดผล และความรูที่มีอยู ที่ไดรับมา 

 5. ผูนํากลุมจะใชทักษะตางๆ เพื่อใหสมาชิกมีสวนรวมในการอภิปราย การใหขอมูล

แลกเปลี่ยนประสบการณตางๆ ในกลุม โดยผูนํากลุมใหขอมูลตามความเหมาะสม ใหกําลังใจและ

ยอมรับในความคิดเห็นของสมาชิกและสนับสนุนใหสมาชิกใชแหลงทรัพยากรในการเผชิญปญหา

ดวยตนเอง โดยไมมีการชี้นํา และไมเรงรัด 

 6. ผูนํากลุม มอบหมาย ใหผูดูแลกลับไปบันทึกการแกไขปญหา เหตุการณประจําวัน  และ

แนวทางการแกไขปญหา โดย ใหกําลังใจและความมั่นใจกับสมาชิกวาทุกปญหาลวนมีทางออก นํา

ความคิดและประสบการณที่ไดรับไปทดลองใช ติดตามประเมินผล 

ข้ันตอนท่ี 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 
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 1. ผูนํากลุมสรุปประเด็นตางๆที่ไดอภิปรายในคร้ังน้ี รวมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจสมาชิก

ในการทดลองนําวิธีการตางๆที่ไดรับจากกลุมไปปฏิบัติและนัดหมายการทํากิกรรมคร้ังที่ 4  

สรุปการดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 3 

 1. เมื่อผูนํากลุมเร่ิมการดําเนินกิจกรรมของกลุม และไดขอดูการบานที่ไดมอบหมายใหไดมี

ผูดูแลในกลุม 6 คนไดมีการลงบันทึกพฤติกรรมลงในแบบบันทึกพฤติกรรม  สวนคนอ่ืน  บอกวาไม

มีเหตุการณที่ทําใหโกรธ  ผูนํากลุมขออนุญาตนําแบบบันทึกกิจกรรมที่ไดมีการบันทึกมาอานให

เพื่อนสมาชิกในกลุมฟงและรวมกันวิเคราะห จากทั้ง 6 ตัวอยาง สมาชิกกลุมเห็นวาสามารถแกไขได

เหมาะสมและรวมกันชมเชยเพื่อน 

 2. สมาชิกบอกถึงการวางแผนการเผชิญปญหาไดอยางเปนขั้นตอน  สมาชิกสามารถเผชิญ

ปญหาไดเหมาะสม  โดยพิจารณาการเลือกวิธีการแกไขปญหา  จากการนําแนวคิดที่ไดเรียนรูมา

ประยุกตใชในการแกไขปญหา  และผลจากการนําทางเลือกดังกลาว  ไปใชในการเผชิญปญหา  และ

ผูวิจัยสรางสถานการณคําถามเพื่อประเมินทักษะการแกไขปญหาผูดูแลสามารถตอบคําถามได

ถูกตอง   

 

การใหการปรึกษากลุมคร้ังท่ี 4 (วันพุธของสัปดาหท่ี 4 ) 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหสมาชิกกลุมตระหนักรูในตนเอง 

 2. เพื่อใหสมาชิกกลุมเรียนรูที่จะนําทรัพยากรภายในมาใชในการเผชิญปญหาไปในทางที่

เหมาะสม 

 3. เพื่อใหสมาชิกกลุมสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการเผชิญปญหาไดดวยตนเอง  และมี

ความสามารถในการเผชิญปญหาที่เหมาะสม 

 4. เพื่อตรวจสอบการปฏิบัติของสมาชิกเกี่ยวกับการนําแนวทางการเผชิญปญหาที่เหมาะสม  

ไปประยุกตใช และเพื่อให สมาชิกกลุมไดรับประสบการณของความสําเร็จ  แนวทางในการเผชิญ

ปญหาที่เหมาะสม 

 5. เพื่อยุติการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

ข้ันตอนท่ี 1 ขั้นการกอต้ังกลุม 

 1. ผูนํากลุมทักทายสมาชิกกลุม  และซักถามถึงความรูสึกในการรวมกิจกรรม  และให

กําลังใจในการทํากิจกรรมอยางตอเน่ือง 
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ข้ันตอนท่ี 2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม 

 1. ผูนํากลุมขอดูการบานที่ใหสมาชิกไปทํา เปนการคนหาแนวทางการแกปญหาของตนเอง  

ตระหนักถึงสิ่งที่ตนรับรู และฝกมองโลกในแงดี  ตรวจสอบวิธีการแกไขปญหาของผูดูแลแตละคน  

และใหสมาชิกรวมกันวิเคราะหวาเหมาะสมหรือไม 

 2. ผูนํากลุมทบทวนประเด็นที่อภิปรายในคร้ังที่ 3 และกระตุนใหสมาชิกกลุมอภิปรายถึงผล

จาการเลือกใชวิธีการในการแกปญหา และอภิปรายถึงแนวทางที่ตนเองตัดสินใจเลือก  

ข้ันตอนท่ี 3 ขั้นการดําเนินงาน 

 1. ผูนํากลุมใหความรูตามใบความรูที่ 1 ใหกําลังใจแกสมาชิก  และสนับสนุนใหสมาชิกนํา

วิธีการตางๆ มาใชในชีวิตประจําวัน 

 2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกอภิปรายถึงการเลือกใชแหลงทรัพยากรภายในและ

ภายนอกควบคูกัน ตัวอยางการเลือกใชแหลงทรัพยากรภายในและภายนอกของผูดูแล 

 “เวลาไมสบายใจผมจะชวนภรรยาไปเที่ยวนอกบาน” 

 “อยากคุยกับพี่ชายที่สนิทกัน พี่ชายจะใหคําปรึกษา” 

 “ไมสบายใจ อยากใหพี่นองใหคําปรึกษา” 

 “จะคุยกับคนในหมูบานที่มีปญหาคลายกันกับเราจะเขาใจ” 

 “ปรึกษากับเจาหนาที่สาธารณสุข ทานใหคําปรึกษาเราได 

 “มีปญหาไมสบายใจก็จะคุยกับภรรยา” 

 “สรางเกราะใหตัวเอง รักตัวเองใหมาก ๆ” 

 3. ผูนํากลุม สรุปกิจกรรมที่ผานมาและกระตุนใหผู ดูแล นําวิธีการฝกการ ผอนคลาย

ความเครียด วิธีการเผชิญปญหาที่ไดรับไปใชในชีวิตประจําวัน และประยุกตใชในสถานการณจริง 

ข้ันตอนท่ี 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา  

 1. ผูนํากลุมสรุปเน้ือหาทั้งหมดของทุกกิจกรรมอีกคร้ัง 

 2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมอภิปรายถึงประโยชนที่ไดจากการเขารวมกลุม  

รวมทั้งแสดงความรูสึก ความคิดเห็น ที่มีตอการเขารวมกลุม เพื่อน และผูนํากลุม  

 3. ผูนํากลุมขอความรวมมือผูดูแลในการตอบแบบวัดความรูในการเผชิญปญหาผลพบวา  

กลุมตัวอยางทุกคนผานเกณฑการประเมิน 

 4. ผูนํากลุมนัดสมาชิกกลุม เพื่อทํา post-test 

สรุปการดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 4 

 1. เมื่อเร่ิมทักทายผูดูแล และซักถามถึงกิจกรรมคร้ังที่ผานมา ผูดูแลสามารถบอกถึงกิจกรรม

ที่ผานมาได และบอกวาคร้ังน้ีเปนการพบกันเปนคร้ังสุดทาย 
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 2. ผูดูแลสามารถรวมแสดงความคิดเห็นและ สามารถฝกวิธีการผอนคลายความเครียด 

วิธีการเผชิญปญหาที่ถูกตองไดทุกคน และทุกคนตางตอบวาตนจะนําเอาวิธีผอนคลาย ความเครียด

และทักษะในการเผชิญปญหาที่ถูกตอง ไปใชในชีวิตประจําวัน  ผูนํากลุมซักถามถึงความมั่นใจใน

การนํา วิธีผอนคลาย ความเครียดและทักษะในการเผชิญปญหา สมาชิกทุกคนตอบวา  “สามารถ

นําเอาไปใชได 

 3. สมาชิกกลุมมีความรูสึกมั่นใจในตนเองมากขึ้น เกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญ

ปญหารวมถึงนําวิธีการแกไขปญหา ที่ไดรับจากการเขารวมกลุมของตนเองวาจะสามารถนําไปใช

ในชีวิตประจําวัน 

 การกํากับการทดลอง 

 ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองในกลุมทดลอง ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 4 ผลการกํากับ

การทดลอง พบวากลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนทุกคนผานเกณฑการกํากับการทดลอง

โดยมีคะแนนความรูในการเผชิญปญหามากกวารอยละ 80 (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ) 

 ข้ันท่ี 3 ระยะหลังการทดลอง  

 กลุมควบคุม ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

ความสามารถในการเผชิญปญหา (Post-test) พรอมทั้งแจกคูมือสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

พรอมทั้งใหความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท ระบบการดูแลผูปวยจิตเภท การติดตามการเยี่ยมบาน 

 กลุมทดลอง ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

ความสามารถในการเผชิญปญหา ( Post-test) และแจงกลุมตัวอยางทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัย 

พรอมทั้งแสดงความขอบคุณกลุมตัวอยาง   

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยดําเนินการขอรับรองจริยธรรมในการดําเนินการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับการรับรองจริยธรรม

ในการดําเนินการวิจัย ในวันที่ 6 พฤศจิกายน 2555 ดังเอกสารในภาคผนวก  ผูวิจัยไดทําการพิทักษ

สิทธิของกลุมตัวอยาง โดยการอธิบายใหกลุมตัวอยางไดรับทราบและเขาใจในกระบวนการการ

ดําเนินโครงการทุกขั้นตอน และแจงใหผูดูแล สามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการการ

วิจัยคร้ังน้ีไดอยางอิสระ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการมารับบริการรักษาพยาบาลแตอยางใด การ

ตอบคําถามและขอมูลทุกอยางจะเปนความลับไมมีการเปดเผยตอผูที่ไมเกี่ยวของ จนกวาจะไดรับ

อนุญาตจากกลุมตัวอยางกอนเทาน้ัน ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และกลุมตัวอยางสามารถ

ถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการไดตลอดเวลาถาตองการในระหวางการดําเนินโครงการ 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ .05 โดยมีรายละเอียดการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย

รอยละ 

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนและหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม โดยใชสถิติทดสอบ Dependent t- test  

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาระหวางกลุมที่ไดรับการให

คําปรึกษาแบบกลุมกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ Independent t- test  
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1.ระยะเตรียมการทดลอง 

เตรียมสถานท่ี 

ขอความรวมมือจากสาธารณสุข

อําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือทําการ

ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 

เตรียมกลุมตัวอยาง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

เกณฑที่กําหนดแบงเปน

กลุมทดลอง 20 คนและ

กลุมควบคุม 20 คน 

ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

เตรียมเครื่องมือ 

1.แผนการใหคําปรึกษาแบบ

กลุม 

2.แบบประเมินความสามารถ

ในการเผชิญปญหา 

3.แบบวัดความรูในการเผชิญ

ปญหา 

ประเมินความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนการทดลอง (Pre-test) 

กลุมควบคุมใหการดูแลตามปกต ิ

การดูแลที่พยาบาลวิชาชีพประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เครือขายสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ตาพระยา จัดใหมีขึ้น เพ่ือใหบริการกับ

ผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน 

ไดแก  

- ใหคําแนะนําตามสภาพปญหาผูปวย

จิตเภท 

- แนะนําการดูแลผูปวยที่บาน 

- การติดตามการเย่ียมผูปวยที่บาน 

- ระบบการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

กลุมทดลอง การใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group Counseling) 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการกอต้ังกลุม 

- การแนะนําตัว การชี้แจงวัตถุประสงค เนนสาระของการสรางสัมพันธภาพ 

ทําใหเกิดความคุนเคย และไววางใจ และการสรางจุดมุงหมายรวมกัน 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม 

- อภิปรายถึงผลการนําความคิด และประสบการณเกี่ยวกับการเผชิญปญหา 

เรียนรูวิธีการเผชิญปญหา ความสามารถในการเผชิญปญหาที่เหมาะสม ฝก

ปฏิบัติการปรับเปลี่ยนความคิดในการเผชิญปญหา 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการดําเนินงาน 

- เรียนรูการแกไขปญหาเนนการแกไขปญหาที่ตนเหตุของปญหา ฝกทักษะ

ในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น แลวนําไปใชในการเผชิญสถานการณจริง  

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 

- อภิปรายถึงผลการแกไขปญหาวาไดผลหรือไม ไดผลอยางไร ตนเองกลา

เปดเผยปญหา อารมณ และความรูสึกของตนเอง การเรียนรูการเผชิญปญหา 

และการนําประสบการณที่ไดไปใชในชีวิตจริง 

 

3. ระยะประเมินผลการทดลองในสัปดาหท่ี 5 

ประเมินความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังการทดลอง(Post-test) 

 

 

กํากับการทดลองหลังจากเสร็จส้ินกิจกรรมที่ 4 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 

สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 
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ตารางกิจกรรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหา 

วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 

สัปดาหท่ี 1 

วันจันทร 

กลุมที่ 1 

9.00-11.00 

กลุมที่ 2 

13.00-15.00 

แผนการใหปรึกษา

กลุมคร้ังท่ี 1 

ข้ันการกอตั้งกลุม 

(1½ - 2 ชั่วโมง) 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและสมาชิก 

2. เพื่อใหสมาชิกไดรูจักคุนเคย ไววางใจ เปดเผยตนเอง และมี

สัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

3. เพื่อใหสมาชิกเกิดความรวมมือและมีแรงจูงใจในการเขารวม

โครงการ 

4. เพื่อใหสมาชิกมีความรูเกี่ยวกับอาการของผูปวย ปญหาตนเอง 

การประเมินตนเอง ธรรมชาติของผูปวยจิตเภทและแนวทางการ

เผชิญปญหา 

สัปดาหท่ี 2 

พุธ 

กลุมที่ 1 

9.00-11.00 

กลุมที่ 2 

13.00-15.00 

แผนการใหปรึกษา

กลุมคร้ังท่ี 2 

ข้ันการเปลี่ยน

ลักษณะของกลุม 

(1½ - 2 ชั่วโมง) 

1. เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับ กระบวนการคิดที่ทําใหผูดูแลเกิด

ความเครียด มีความสามารถในการเผชิญปญหาไมเหมาะสม 

2. เพื่ออภิปรายถึงผลการนําความคิดและประสบการณเกี่ยวกับ

การเผชิญปญหา 

3. เพื่อ 4 เรียนรูวิธีการเผชิญปญหาแบบใหมที่เปนวิธีการที่

เหมาะสม 

4. เพื่อฝกปฏิบัติเทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดในการเผชิญ

ปญหา 

สัปดาหท่ี 3 

วันจันทร 

กลุมที่ 1 

9.00-11.00 

กลุมที่ 2 

13.0015.00 

แผนการใหปรึกษา

กลุมคร้ังท่ี 3 

ข้ันการดําเนินงาน 

(1½ - 2 ชั่วโมง) 

 เพื่อแกไขปญหาที่ตนเหตุของปญหาตามขั้นตอนการแกปญหา 

2. เพื่อเรียนรูหลักการแกไขปญหาเนนการแกไขปญหาที่ตนเหตุ

ของปญหา  

3. เพื่อฝกการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  ภายใตการชวยเหลือของ

ผูนํากลุม 

สัปดาหท่ี 4 

วันพุธ 

กลุมที่ 1 

9.00-11.00 

กลุมที่ 2 

13.00-15.00 

แผนการใหปรึกษา

กลุมคร้ังท่ี 4 

ข้ันยุติการให

คําปรึกษา 

(1½ - 2 ชั่วโมง) 

1. เพื่อเรียนรูขั้นตอนกระบวนการเผชิญปญหา 

2. เพื่อใหเขาใจถึงกระบวนการเผชิญปญหา ที่ประกอบดวย 

สถานการณ หรือสิ่งเรา การประเมินสถานการณ 

3. 4เพื่อสรุปทบทวนบทเรียน การนําไปใช และ4ปดกลุม 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอ

ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยเปรียบเทียบความสามารถใน

การเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

และเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปญหาระหวางกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม

กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่อยูในความ

รับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาพระยา จังหวัดสระแกว จํานวน 40 คน แบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม กลุมควบคุม

ไดรับการดูแลตามปกติ โดยประเมินความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอน

และหลังการทดลองทั้ง 2 กลุม (The Pretest–Posttest Control Group Design)  

 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด

ตามลําดับ ดังน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชนกอนและหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชนกอนและหลังการไดรับความรูตามปกติ 

 ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
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ตอนท่ี 1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตาม เพศ 

อายุ ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท ระยะเวลาการดูแลผูปวย 

 

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง 

(n = 20 ) 

กลุมควบคุม 

(n = 20 ) 

รวม 

(n = 40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ  

 ชาย 

 หญิง 

อายุ  

 20 – 34 ป 

 35 – 44 ป 

 45 – 54 ป 

 55 – 59 ป 

ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท 

 บิดา 

 มารดา 

 บุตร 

 พี่ 

 นอง 

 สามี 

 ภรรยา 

ระยะเวลาการดูแลผูปวย 

 นอยกวา 1 ป 

 1 – 5 ป 

 6 – 10 ป 

 11-15 ป 

 มากกวา 15 ป ขึ้นไป 

 

4 

16 

 

2 

11 

3 

4 

 

- 

4 

3 

3 

6 

2 

2 

 

2 

5 

6 

4 

3 

 

20.0 

80.0 

 

10.0 

55.0 

15.0 

20.0 

 

 

20.0 

15.0 

15.0 

30.0 

10.0 

10.0 

 

10.0 

25.0 

30.0 

20.0 

15.0 

 

4 

16 

 

2 

11 

3 

4 

 

1 

4 

2 

1 

4 

6 

2 

 

2 

5 

6 

4 

3 

 

20.0 

80.0 

 

10.0 

55.0 

15.0 

20.0 

 

5.0 

20.0 

10.0 

5.0 

20.0 

30.0 

10.0 

 

10.0 

25.0 

30.0 

20.0 

15.0 

 

8 

32 

 

4 

22 

6 

8 

 

1 

8 

5 

4 

10 

8 

4 

 

4 

10 

12 

8 

6 

 

20.0 

80.0 

 

10.0 

55.0 

15.0 

20.0 

 

2.5 

20.0 

12.5 

10.0 

25.0 

20.0 

10.0 

 

10.0 

25.0 

30.0 

20.0 

15.0 
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 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวาผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวน

ใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 80 สวนใหญมีอายุระหวาง  35 – 44 ป คิดเปนรอยละ 55 รองลงมา

คืออายุ 55 – 59 ป คิดเปนรอยละ 20 และนอยที่สุดคืออายุ 20 – 34 ป คิดเปนรอยละ 10 

ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองพบวาเปนนองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 30 รองลงมา

คือมารดาคิดเปนรอยละ 20 และนอยที่สุดคือสามีและภรรยา คิดเปนรอยละ 10 สวนกลุมควบคุม

เปนสามีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 30 รองลงมาคือนองและมารดา คิดเปนรอยละ 20 และนอยที่สุด

คือบิดา คิดเปนรอยละ 5 และระยะเวลาการดูแลผูปวยพบวาระยะเวลาการดูแลผูปวย 6 – 10 ป มาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ 30 รองลงมาคือ 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ  25 และนอยที่สุดคือนอยกวา 1 ป             

คิดเปนรอยละ 10 
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนกอนและหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาโดยรวมและรายดานของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชนกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม (n=20) 

 

 

ความสามารถในการเผชิญปญหา 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 

(ระดับ) 

กลุมควบคุม 

(ระดับ) 

กลุมทดลอง 

(ระดับ) 

กลุมควบคุม 

(ระดับ) 

1.การแกไขอารมณตึงเครียด 

(จํานวน 4 ขอ)  

2.การบรรเทาอารมณตึงเครียด  

(จํานวน 6 ขอ) 3.การใชการ

ประคับประคอง(จํานวน 5 ขอ) 4.

การพึ่งพาตนเอง 

(จํานวน 7 ขอ)  

5.การเผชิญหนากับปญหา(จํานวน 

10 ขอ)  

6.การมองเหตุการณในแงดี (จํานวน 

8 ขอ)  

0.72 

(ไมดี) 

0.53 

(ไมดี) 

0.87 

(ไมดี) 

1.03 

(พอใช) 

0.67 

(ไมดี) 

0.90 

(ไมดี) 

1.50 

(พอใช) 

0.57 

(ไมดี) 

0.75 

(ไมดี) 

0.95 

(ไมดี) 

0.78 

(ไมดี) 

0.97 

(ไมดี) 

2.68 

(ดี) 

2.59 

(ดี) 

2.05 

(ดี) 

2.96 

(ดี) 

2.79 

(ดี) 

2.52 

(ดี) 

2.50 

(ดี) 

0.94 

(ไมดี) 

1.24 

(พอใช) 

0.96 

(ไมดี) 

1.05 

(พอใช) 

0.97 

(4ไมดี4) 

โดยรวม 

 

0.79 

(ไมดี) 

0.92 

(ไมดี) 

2.60 

(ดี) 

1.27 

(พอใช) 

 

 จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนโดยรวมความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมกอนการทดลองทั้ง 6 ดาน คือ 1) การแกไขอารมณ

ตึงเครียด 2) การบรรเทาอารมณตึงเครียด  3) การใชการประคับประคอง  4) การพึ่งพาตนเอง  5) การ

เผชิญหนากับปญหา และ 6) การมองเหตุการณในแงดี และคะแนนโดยรวมอยูในระดับไมดี หลัง

การทดลองพบวา คะแนนโดยรวม อยูในระดับดี สวนคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมความสามารถใน

การเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับการพยาบาลตามปกติทั้ง 6 ดาน และคะแนนโดยรวม

พบวากอนการทดลองอยูในระดับไมดี และหลังการทดลองอยูในระดับพอใช 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอน

และหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม(n=20) 

 

กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

df t p-value 
Χ  S.D. Χ  S.D. 

ความสามารถในการ

เผชิญปญหา 

0.79 0.29 2.60 0.12 19 93.757 .000 

 

 จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวย

จิตเภทกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมกอนการทดลองเทากับ 0.79 (ระดับไมดี) ซึ่งมีพิสัย  0-

3 หลังการทดลองเทากับ 2.60 (ระดับดี) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Paired t-test 

พบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท

สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) น่ันคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมี

ความสามารถในการเผชิญปญหาภายหลังการทดลองอยูในระดับที่สูงกวากอนการทดลอง 
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนกอนและหลังการไดรับความรูตามปกติ 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนกอนและหลังเขารับการทดลอง (n=20) 

 

กลุมควบคุม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

df t p-value 
Χ  S.D. Χ  S.D. 

ความสามารถในการ

เผชิญปญหา 

0.92 0.09 1.80 0.41 19 19.615 .000 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวย

จิตเภทกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองเทากับ 0.92 (ระดับไมดี) ซึ่งมีพิสัย  0-3 

และหลังการทดลองเทากับ 1.80 (ระดับพอใช) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Paired 

t-test พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและ

หลังเขารับการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) น่ันคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนมีความสามารถในการเผชิญปญหากอนและหลังเขารับการทดลองแตกตางกัน โดยกอนการ

ทดลองอยูในระดับไมดี และหลังการทดลองอยูในระดับพอใช 
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ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

 

คะแนนความสามารถใน

การเผชิญปญหา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
df t p-value 

Χ (SD) Χ (SD) 

กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

0.79 (.29) 

2.60 (.12) 

0.92 (.09) 

1.80 (.41) 

38 

38 

-17.519 

-17.519 

.000 

.000 

 

 จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวย

จิตเภทกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมกอนการทดลองเทากับ 0.79 (ระดับไมดี) และกลุม

ควบคุมกอนเขารับการทดลองเทากับ 0.92 (ระดับไมดี) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ

ดวย Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวย

จิตเภทกอนเขารับการทดลองของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ( p<.05) น่ันคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมมีความสามารถในการ

เผชิญปญหาไมแตกตางกัน โดยอยูในระดับไมดีทั้งสองกลุม  

 สําหรับหลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังการทดลองของกลุมทดลองมีคาเทากับ 2.60 (ระดับดี) กลุมควบคุมมีคา

เทากับ 1.80 (ระดับพอใช) เมื่อเปรียบเทียบดวย Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนน

ความสามารถในการเผชิญปญหาของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) น่ันคือ ผูดูแลที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมมีความสามารถในการเผชิญปญหาดีกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

  

 การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง โดยมีการสุมตัวอยางเขากลุม ( The Pretest–Posttest with control group 

design) เพื่อศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชน ระหวางกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม  กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ โดยแบงเปน 2 กลุม คือ 

 กลุมทดลอง คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม  

 กลุมควบคุม คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน กอน

และหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ระหวางกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยคะแนน ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลัง ไดรับการ

ใหคําปรึกษาแบบกลุมสูงกวากอนไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

2. คาเฉลี่ยคะแนน ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังไดรับการ

ใหคําปรึกษาแบบกลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทโดยตรง ที่อยูในความ

รับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาพระยา จังหวัดสระแกว จํานวน 40 คนแบงเปนกลุม

ควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คนโดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก ( Convenience sampling) 

กําหนดใหมีคุณสมบัติตามเกณฑดังตอไปน้ี 
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1. เปนบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือนอง หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึง ที่อาศัยอยู

บานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท 

 2. เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท ในการดํารงชีวิตประจําวันโดยตรงอยาง

สม่ําเสมอ และตอเน่ือง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางรางวัล

ใด ๆ 

  3. มีอายุระหวาง 20-59 ป 

  4. พูดและฟงภาษาไทยไดรูเร่ืองเขาใจ ไมมีปญหาการไดยิน การพูด การมองเห็น และอาน

ออกเขียนได และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

    5. มีคะแนน ความสามารถในการเผชิญปญหา อยูในระดับพอใชและไมดี โดยมีคะแนน

ต้ังแต 0-1.99  

   

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการ

วิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of test) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญ .0 5 

พบวา ตองการกลุมตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 16 คน ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดกําหนดขนาด

กลุมตัวอยางเปนจํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน  
 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือกํากับการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  ชุดที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ แผนการใหคําปรึกษาแบบกลุม ประกอบดวย 4 

ขั้นตอน ดังน้ีคือ 

  ขั้นตอน ที่ 1 ขั้นการกอต้ังกลุม  การแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค การสราง

สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนํากับผูดูแลและระหวางผูดูแลดวยกันเอง รวมทั้งสรางบรรยากาศใหเกิด

ความคุนเคย ความไววางใจตอกลุม โดยเนนสาระของสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

  ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะกลุม  การสรางจุดมุงหมายกลุมเพื่อการ

ชวยเหลือกัน ใหผูดูแลเปดเผยเร่ืองราวของตนเองเพื่อใหผูดูแลตระหนักรูในตนเองมากขึ้นโดยเนน

สาระของวิธีการที่จะเผชิญกับบุคคลอ่ืนและเนนใหผูดูแลเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหาของ

ตน สํารวจตัวเอง กลาเปดเผยปญหา อารมณ ความรูสึกของตนเองและเนนใหผูดูแลในกลุมเขาใจ

และยอมรับปญหาของตนเอง กลาเผชิญความจริงและเกิดกําลังใจที่จะแกไขปญหาของตนเอง 
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  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการดําเนินงาน  ใหผูดูแลสํารวจปญหาที่แทจริง ลงมือปฏิบัติเพื่อ

นําไปสูกิจกรรมที่ต้ังเปาหมายไว ในขั้นน้ีจะทําใหผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้น 

ไมหลีกหนีพรอมเผชิญกับปญหาโดยเนนใหเขาใจปญหาของตนเอง เรียนรูวิธีการแกปญหาจาก

สมาชิกกลุม อภิปรายปญหารวมกัน รวมกันแกไขปญหาอยางจริงจัง เนนสาระเร่ืองความสามารถใน

การเผชิญปญหากับสิ่งที่เกิดขึ้น กลาเผชิญความจริง เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองเกิดกําลังใจและ

เกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเผชิญปญหา ผูดูแลเรียนรูวิธีการแกไขและ

พัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหา 

  ขั้นตอนที่ 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา ใหผูดูแลเขาใจปญหาอยางชัดเจน เปนตัวของ

ตัวเอง รูจักวิธีการแกไขปญหา นําความคิดและประสบการณไปใชในชีวิตจริง ติดตามประเมินผล

โดยเนนสาระของการตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาไดดวยตนเอง พรอมทั้งหาแนวทางในการ

เผชิญปญหาของตนที่เหมาะสม สามารถเปนตัวของตัวเอง พึ่งพาตนเองได ไมรูสึกผิดหวังที่แกไข

ปญหาไมได และตองแยกจาก 

 ชุดที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท 

และระยะเวลาการดูแลผูปวยจิตเภท 

 2. แบบสอบถามความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลของเจนจิรา เกียรติสินทรัพย 

(2548) ที่พัฒนามาจากแบบวัดการเผชิญปญหาของ Jalowice (Jalowice coping scale,1987) โดย

แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรง ตามเน้ือหา ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุมและ

เหมาะสมของภาษาที่ใช ทดสอบความตรง ของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนี

ความตรงของเน้ือหา เทากับ .95 และไดทําการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) โดย

นําไปทดลองใชกับผูดูแลที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน หลังจากน้ันนํา

เคร่ืองมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ( Cronbach ’s alpha 

coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ . 91  

  ชุดที่ 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ไดแก แบบวัดความรูในการเผชิญปญหาของ ปาริชาติ 

กิจคุณธรรม (254 7) โดยใชหลักการเผชิญปญหาของ Lazarus and Folkman (1984) และ Jalowice 

(Jalowice Coping Scale,1987) เพื่อสรางขอความรูในการเผชิญปญหา โดยนํามาปรับใหตรงกับกลุม

ตัวอยาง ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก 13 ขอ และเชิงลบ 7 ขอ จํานวน 20 ขอ ผานการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ( Content Validity) เทากับ .95 มี คาความเที่ยง

ของเคร่ืองมือ (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์คูเดอรริชารดสัน 20 (KR-20) เทากับ . 86  
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การดําเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยขอเขาพบสาธารณสุขอําเภอตาพระยา เพื่อแนะนําตนเองและขอชี้แจงวัตถุประสงค

การทําวิจัย หลังจากไดรับอนุญาตจากสาธารณสุขอําเภอแลว ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปน

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีระยะเวลาการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ต้ังแต 6 เดือนขึ้นไป โดยทั้ง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบประเมินความสามารถในการ

เผชิญปญหา ( Pre-test) ระยะดําเนินการทดลอง กลุมควบคุมไดรับไดรับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการให

คําปรึกษาแบบกลุมโดยมีการจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหา จํานวน 4 คร้ัง 

ในวันจันทร และวันพุธ คร้ังละ 1½ – 2 ชั่วโมง ทั้งหมด 4 สัปดาห  โดยใชเวลาในชวง 9.00 – 11.00 

น. และเวลา 13.00 – 15.00 น. โดยมีการดําเนินกิจกรรมตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นการกอต้ัง

กลุม 2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม  3) ขั้นการดําเนินงาน 4) ขั้นยุติการใหคําปรึกษา หลังการ

ทดลองผูวิจัยใหกลุมควบคุม และกลุมทดลองตอบแบบสอบถามความสามารถในการเผชิญปญหา 

(Post-test) 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยมีรายละเอียดการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย

รอยละ 

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนและหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม โดยใชสถิติทดสอบ Dependent t- test  

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาระหวางกลุมที่ไดรับการให

คําปรึกษาแบบกลุมกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ Independent t- test  

  

สรุปผลการวิจัย 

 1. คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

หลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม ( Χ =2.60, SD=0.12,ระดับดี) สูงกวากอนไดรับการให

คําปรึกษาแบบกลุม (Χ =0.79, SD=0.29,ระดับไมดี) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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 2. คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

กลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม  ( Χ =2.60, SD=0.12,ระดับดี)  สูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ (Χ =1.80, SD=0.41,ระดับพอใช) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยไดดังน้ี 

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 คาเฉลี่ยคะแนน ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม สูงกวากอนไดรับการใหคําปรึกษาแบบ

กลุม 

 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชนหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม ( Χ =2.60, SD=0.12,ระดับดี) สูงกวากอนไดรับ

การใหคําปรึกษาแบบกลุม ( Χ =0.79, SD=0.29,ระดับไมดี)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) 

ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถอธิบายไดวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับการใหคําปรึกษา

แบบกลุม ซึ่งเปนกระบวนการที่สามารถทําใหผูดูแลที่มีความสามารถในการเผชิญปญหาไมดี ได

เรียนรูทักษะการพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาของตนเองใหมีความเหมาะสมมากขึ้น โดย

การเรียนรูผานกระบวนการใหคําปรึกษาแบบกลุม ซึ่งเปนกระบวนการที่เนนใหสมาชิกเผชิญหนา

กับปญหาหรือความไมเปนสุข ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ ( Trotzer, 1977) 

และยังเนนการพัฒนาใหสมาชิกกลุม มีความเขาใจอยางลึกซึ้งในปญหาและความรูสึกของตนเอง 

สมาชิกในกลุมจะมีโอกาสไดแสดงออกเกี่ยวกับความรูสึกและความคิดเห็นของแตละคนเปนการ

ระบายความรูสึกขัดแยงในจิตใจ ไดสํารวจตนเอง ไดฝกการยอมรับตนเอง กลาที่จะเผชิญปญหา 

และไดใชความคิดในการแกปญหา หรือปรับปรุงตนเอง ขณะเดียวกันยังไดมีโอกาสรับฟง

ความรูสึกและความคิดเห็นของสมาชิกคนอ่ืน และไดตระหนักวาคนอ่ืนก็มีปญหาเชนกัน (อาภา 

จันทรสกุล, 2554) นอกจากน้ีการใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ันมุงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสมาชิกแต

ละคนเกี่ยวกับความรูสึก ทัศนคติ อารมณ ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของสมาชิกโดยมีการจัด

สภาพแวดลอมภายในกลุม ใหเกิดบรรยากาศที่จะใหสมาชิกระบายความรูสึก ทัศนคติของตนเอง

ออกมาดวยความสมัครใจ ชวยทําใหเกิดความภาคภูมิใจวาตนเองสามารถใหขอคิดอันเปน

ประโยชนตอกลุม (วัชรี ทรัพยมี, 25 54) รวมทั้งวิธีการของการใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ี ทําให

สมาชิกแตละคนเกิดความภาคภูมิใจวา ตนสามารถใหขอคิดอันเปนประโยชนตอเพื่อนในกลุมได 
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(Zhertzer and Stone, 1968) โดยผูวิจัยไดควบคุมปจจัยแทรกซอน โดยจัดใหทั้งสองกลุมมีความ

คลายคลึงกันทั้งในดานอายุ เพศ และระยะเวลาการดูแลผูปวย เพื่อสงเสริมใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมี

ทักษะในการเผชิญปญหา อันจะนําไปสูผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มขึ้น ซึ่งการ

ดําเนินกิจกรรม ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังน้ี 

 1. ขั้นการกอต้ังกลุม ประกอบดวยกิจกรรมดังน้ี  

  1.1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  โดยผูวิจัยเปนผูนํากลุม สรางสัมพันธภาพ

โดยใช ใบงานที่ 1 “ฉันคือใคร ” และอภิปรายถึงเหตุผลที่สื่อออกมาในขอความน้ัน ๆ วามีความ

เหมือนหรือตางจากตัวเองอยางไร ซึ่งถือวาเปนการเปดเผยเร่ืองราวของสมาชิก เพื่อใหสมาชิก

ตระหนักรูในตนเองมากขึ้น เนนใหทุกคนสํารวจตนเองสาระของกระบวนการเผชิญปญหาเปด

โอกาสใหสมาชิกทุกคนเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหาของตนเอง กลาเปดเผยปญหาอารมณ

และความรูสึกของตนเอง  

  1.2 ผูนํากลุมสอบถามสมาชิกวา  "ประสบการณของคุณเคยเกิดเร่ืองราวที่

กระทบกระเทือน หรือไมสบายใจ  ยากลําบากที่จะควบคุมหรือที่มีผลขัดขวางการดําเนินชีวิตแบบ

ปกติหรือไม และคุณประเมินสถานการณน้ันๆ วาอยางไร" ผูนํากลุมถามสมาชิกถึงเร่ืองราวเหลาน้ัน 

โดยที่ผูนํากลุมใชทักษะสนับสนุนใหสมาชิกกลุมกลาที่จะเลาเร่ืองราวเหลาน้ันใหสมาชิกฟง  และ

รวมกันอภิปรายถึงเหตุการณตางๆที่กอใหเกิดความเครียด และแนวทางการประเมินสถานการณที่

แตกตางกันน้ันวามีผลกระทบตอตัวเรามากแคไหน อยางไร  จากน้ันใหสมาชิกกลุมทําแบบประเมิน

ความเครียดดวยตนเอง และฝกปฏิบัติการจัดการความเครียดดวยตนเอง เชน การฝกการหายใจ ฝก

ผอนคลายกลามเน้ือ ฝกนวดดวยตนเอง และฝกคิดทางบวก ซึ่งความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนอง

ของรางกายและจิตใจตอสิ่งเราที่มากระทบ ความเครียดในระดับที่เหมาะจะสงผลใหบุคคลมีความ

กระตือรือรน แตถามีมากเกินไปจะสงผลกระทบในทางลบทั้งตอตนเองและผูอ่ืน  การจัดการกับ

ความเครียด เปนการปรับตัวและเผชิญกับความเครียดโดยไมมีผลในทางลบติดตามมา วิธีการ

จัดการกับความเครียดมีหลายวิธีและหลายระดับ ไดแก การใชกิจกรรมตาง ๆ เพื่อผอนคลายรางกาย

และจิตใจ เชน การทํางานอดิเรก การผอนคลายกลามเน้ือ การนวด ทําสมาธิ และวิธีจัดการกับ

ความเครียดที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือการปรับเปลี่ยนวิธีคิด  จากการดําเนินกิจกรรม สมาชิกทุก

คนมีทาทีผอนคลาย กลาพูดและกลาแสดงความคิดเห็นมากขึ้นรวมถึงสมาชิกแตละคนมีปฏิสัมพันธ

กับบุคคลอ่ืน ๆ มากขึ้นเกิดความไววางใจผูนํากลุมพอสมควรสามารถแสดงความเห็นไดพอสมควร

รูจักชื่อสมาชิกคนอ่ืน ๆ เพิ่มมากขึ้น สงผลใหทําใหความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มขึ้น 

 2. ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม เปนการทบทวนและปรับความคิดในการเผชิญปญหา  

 ประกอบดวยกิจกรรมดังน้ี 
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  2.1 ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกและทบทวนถึงเน้ือหาและกิจกรรมที่ทําในคร้ังที่  

1 สมาชิกกลุมทํากิจกรรม ไปแลว  เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมคนหน่ึงอานบทความที่เกี่ยวของกับ

ความสามารถในการเผชิญปญหาของเอก  (กิจกรรมที่ 2) และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมทุกคน

อภิปรายถึงประสบการณในการประเมินสถานการณในเหตุการณที่ทําใหเกิดความยุงยากหรือ

ลําบากใจ ที่มาขัดขวางการดําเนินชีวิตปกติ อยางอิสระ โดยที่สมาชิกทุกคนต้ังใจฟง  และซักถามใน

ประเด็นที่สงสัย  กระตุนใหกลุมตัวอยางอภิปรายถึงการประเมินสถานการณในลักษณะตางๆ  โดย

เนนใหสมาชิก เห็นประโยชนในการประเมินสถานการณในแงบวก โดย ยกตัวอยางกรณีศึกษาการ

จัดการกับอารมณ การประเมินสถานการณที่เกิดขึ้นวาเปนความทาทาย  เปนการคาดคะเนผลของ

เหตุการณในทางบวก ทําใหขวัญและกําลังใจของสมาชิกดีขึ้น  ในการตอสูกับเหตุการณ หรือ

ความเครียดเหลาน้ันไดอยางมีประสิทธิภาพ  จากการดําเนินกิจกรรม สมาชิกใหความสนใจในการ

ฟงเร่ืองราวของสมาชิกคนอ่ืนรวมถึงรวมอธิปรายถึงปญหาและใหคําแนะนําถึงแนวทางในการ

แกไขปญหาของสมาชิกคนอ่ืน สมาชิกเร่ิมเขาใจรวมถึงสนใจในความรูสึกและเหตุผลของสมาชิก

คนอ่ืน ๆ ไมรีบตัดสินใจโดยใชความคิดเห็นของตนเองเปนหลัก  ทําใหความสามารถในการเผชิญ

ปญหาเพิ่มขึ้น 

 3. ขั้นการดําเนินงาน เปนการฝกการเผชิญและแกไขปญหา ประกอบดวยกิจกรรมดังน้ี 

  3.1 ผูนํากลุมเปนผูเร่ิมหัวขอการสนทนา จัดใหสมาชิกกลุมไดอภิปรายถึงวิธีการ

เผชิญปญหาของผูดูแลขึ้นพิจารณาถึงผลดี ผลเสียที่ตามมารับรูถึงปญหาและความตองการของ

ตนเอง และวางแผนแกไขโดยใชแหลงทรัพยากรภายนอกตัวบุคคล ที่มีอยูชวยใหสมาชิก

แลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันสมาชิกมีการซักถามซึ่งกันและกัน  ใหสมาชิกกลุมทํากิจกรรมที่ 3 

รวมกัน คือกิจกรรม การแกปญหา และตารางกําหนดการแกปญหาดวยตนเอง เพื่อใหสมาชิกเกิด

ความเขาใจในปญหาและหาแนวทางในการแกไขปญหา ผูนํากลุมทบทวนประเด็นตางๆ ที่อภิปราย

ในคร้ังที่ 2 และกลุมตัวอยางอภิปรายผลการทดลองปฏิบัติตาม การประเมินสถานการณในดานบวก 

ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมทุกคนอภิปรายถึงปจจัยที่มีผลตอการเผชิญปญหา รวมถึงสิ่งที่

ตองแกไข เพื่อนําไปสูการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ โดยสมาชิกจะอภิปรายทีละคน สมาชิกคน

อ่ืนๆ ต้ังใจฟง ใหกําลังใจกันและกัน ชวยกันหาทางแกไข โดยเสนอแนะวิธีการจากประสบการณที่

เคยใชไดผล และความรูที่มีอยู ที่ไดรับมา  ผูนํากลุมจะใชทักษะตางๆ เพื่อใหสมาชิกมีสวนรวมใน

การอภิปราย การใหขอมูลแลกเปลี่ยนประสบการณตางๆ ในกลุม โดยผูนํากลุมใหขอมูลตามความ

เหมาะสม ใหกําลังใจและยอมรับในความคิดเห็นของสมาชิกและสนับสนุนใหสมาชิกใชแหลง

ทรัพยากรในการเผชิญปญหาดวยตนเอง โดยไมมีการชี้นํา และไมเรงรัด  ผูนํากลุมสรุปประเด็น

ตางๆที่ไดอภิปรายในคร้ังน้ี รวมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจสมาชิกในการทดลองนําวิธีการตางๆที่



100 

 

ไดรับจากกลุมไปปฏิบัติ จากการดําเนิน กิจกรรม สมาชิกมีความมั่นใจมากขึ้นในการนํา

ขอเสนอแนะที่ไดจากกลุมไปทดลองใชในชีวิตประจําวันรวมถึงไดแนวทางในการแกไขปญหาหรือ

อุปสรรคตาง ๆไปใชในชีวิตประจําวัน ทําใหความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มขึ้น 

 4. ขั้นยุติการใหคําปรึกษา เปน การฝกการเผชิญปญหา สรุปและยุติกลุม  ประกอบดวย

กิจกรรมดังน้ี 

  4.1 . ผูนํากลุม ใหสมาชิกทําใบกิจกรรมที่ 4 คือการคนหาแนวทางการแกปญหา

ของตนเองเพื่อใหสมาชิก  ตระหนักถึงสิ่งที่ตนรับรู และฝกมองโลกในแงดี ผูนํากลุมทบทวน

ประเด็นที่อภิปรายในคร้ังที่ 3 และกระตุนใหสมาชิกกลุมอภิปรายถึงผลจาการเลือกใชวิธีการในการ

แกปญหา และอภิปรายถึงแนวทางที่ตนเองตัดสินใจเลือก  สงเสริมและใหกําลังใจแกสมาชิก  และ

สนับสนุนใหสมาชิกนําวิธีการตางๆ มาใชในชีวิตประจําวัน  เปดโอกาสใหสมาชิกอภิปรายถึงการ

เลือกใชแหลงทรัพยากรภายในและภายนอกควบคูกัน อภิปรายถึงประโยชนที่ไดจากการเขารวม

กลุม รวมทั้งแสดงความรูสึก ความคิดเห็น ที่มีตอการเขารวมกลุม เพื่อน  และผูนํากลุม จากการ

ดําเนินกิจกรรม สมาชิกกลุมมีความรูสึกมั่นใจในตนเองมากขึ้น เกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญ

ปญหารวมถึงนําวิธีการแกไขปญหา ที่ไดรับจากการเขารวมกลุมของตนเองวาจะสามารถนําไปใช

ในชีวิตประจําวันได ไมรูสึกเสียใจและยึดติดกับกลุมเมื่อตองแยกจาก สงผลใหความสามารถในการ

เผชิญปญหาเพิ่มขึ้น 

 จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมาจึงกลาวไดวาการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น 

โดยการนําแนวคิดของ Mahler (1969) มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูดูแลผูปวย

จิตเภทในชุมชน มีความสามารถในการเผชิญปญหาดี มีลักษณะการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับ

ปญหามากกวามุงจัดการกับอารมณ โดยกิจกรรมที่ผูดูแลไดรับจากการใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ัน

ชวยใหผูดูแล สามารถประเมินสถานการณที่พบวาเปนปญหาที่ตองเผชิญ ไมวาจะอยูในลักษณะการ

เกิดอันตรายหรือสูญเสีย คุกคาม หรือ ทาทาย บุคคลจะเลือกใชวิธีการจัดการแกปญหาและแสดง

ออกมาทางความคิดและพฤติกรรมในลักษณะตาง ๆ ซึ่งผูวิจัยไดเนนใหสมาชิกกลุมไดเลือกใช

วิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการที่ปญหา และอารมณใหสอดคลองกัน โดยเฉพาะการเผชิญปญหา

แบบมุงจัดการที่ปญหา (Problem-focus coping) ซึ่งสมาชิกไดรับการฝกฝนใหมีทักษะในการจัดการ

กับปญหาเปนอยางดีจากกิจกรรมตาง ๆ ที่ไดใหลองไปปฏิบัติจริง มีการแลกเปลี่ยนความรูและ

ประสบการณของสมาชิกกลุม จะชวยทําใหสมาชิกกลุมเกิดการเรียนรูและมีทักษะที่จะจัดการกับ

ปญหาอยางมีประสิทธิภาพ ชวยใหเกิดมีความหวังและกําลังใจเพื่อที่จะสามารถขจัดปญหาดาน

สุขภาพจิตที่เกิดขึ้นไดในชีวิตประจําวันได 
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นอกจากน้ีการใหคําปรึกษาแบบกลุมยังสามารถทําใหปญหาสุขภาพจิตทั่ว ๆ ไปที่มีอาการ

ไมรุนแรงลดลงไปดวย สามารถอภิปรายไดวาสมาชิกในกลุมทดลองไดมีการพัฒนาตนเอง เรียนรู

ทักษะการเปลี่ยนความคิดความเชื่อที่ไมสมเหตุสมโดยเฉพาะการเปลี่ยนการประเมินเหตุการณหรือ

สิ่งเราตาง ๆ จากการประเมินวาเปนอันตราย และเปนสิ่งที่มาคุกคามใหกลายเปนวาสิ่งตาง ๆ 

เหลาน้ันเปนสิ่งที่สามารถแกไขได ซึ่งผูวิจัยไดฝกใหสมาชิกกลุมไดพิจารณาวาเหตุการณตาง ๆ ที่

เขามาในชีวิตอาจเปนสิ่งที่คุกคาม แตใหคาดการณวาตนสามารถที่จะจัดการหรือควบคุม

สถานการณน้ัน ๆ ได ซึ่งการประเมินสถานการณแบบน้ีจะทําใหสมาชิกกลุมเกิดความกระตือรือรน 

ต่ืนตัว มีชีวิตชีวา มีความมั่นใจในการแกไขปญหาของตนมากขึ้น (Lazarus and Folkman, 1984)  

ดังน้ัน เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญ

ปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม จึงเห็นความ

แตกตางไดอยางชัดเจน และเมื่อทดสอบความแตกตางดวยวิธีการทางสถิติ จึงพบวา คาเฉลี่ยของ

คะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับการให

คําปรึกษาแบบกลุมสูงกวากอนไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) 

(ตารางที่ 5) แสดงวาการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่จัดกระทําขึ้นมีผลทําใหกลุมทดลองมี

ความสามารถในการเผชิญปญหาดีขึ้น น่ันคือกอนไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมอยูในระดับตํ่า 

เมื่อไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมอยูในระดับสูง 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี  2 คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชนของกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชนในกลุมไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม ( Χ =2.60, SD=0.12, ระดับดี) สูงกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ( Χ =1.80, SD=0.41, ระดับพอใช)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.05) 

ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมเปนกลุมที่ไดรับการสงเสริม

ความสามารถในการเผชิญปญหา โดยไดนําแนวคิดของ Mahler (1969) มาใชเปนแนวทางในการ

ดําเนินกิจกรรม ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังน้ีคือ 1) ขั้นการกอต้ังกลุม  2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะ

ของกลุม  3) ขั้นการดําเนินงาน  4) ขั้นยุติการใหคําปรึกษา  โดยมีการจัดกิจกรรมตามแผนการให

คําปรึกษาแบบกลุม ทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 1½ – 2 ชั่วโมง รวมระยะเวลา  4 สัปดาห ทําใหผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความสามารถในการเผชิญปญหาดีขึ้น สงผลใหมีความสามารถในการเผชิญ

ปญหาแตละดาน การเผชิญหนาในการแกไขปญหา การมองเหตุการณในแงดี การแกไขอารมณตึง
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เครียด การบรรเทาอารมณตึงเครียด การใชการประคับประคอง และการพึ่งพาตนเอง ไดดีขึ้น ดัง

เหตุผลที่ไดอธิบายในสมมติฐานขอที่ 1 สงผลผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับการให

คําปรึกษาแบบกลุมมีความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

สําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ

ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจัดใหมีขึ้น เพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครัว

ในชุมชน ไดแก คําแนะนําตามสภาพปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทแนะนําการปฏิบัติตัวที่บาน การ

ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน การใหการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน ซึ่งการใหความรูและคําแนะนําอยาง

เดียวไมเพียงพอที่จะทําใหบุคคลเกิดการพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาได (วัชรี ทรัพยมี, 

2554) ซึ่งผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมน้ีไมไดผานการใหคําปรึกษาแบบกลุม จึงทําใหมีความสามารถใน

การเผชิญปญหาในระดับพอใช 

ดังน้ัน เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาหลังการทดลอง

ระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม จึงเห็นความแตกตางอยางชัดเจน และเมื่อทดสอบความแตกตางดวย

วิธีการทางสถิติ พบวา กลุมทดลองที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความสามารถในการเผชิญปญหาสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p<.05) (ตารางที่ 7) แสดงวาการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่จัดการะทําขึ้นมีผลทําใหกลุมทดลองมี

ความสามารถในการเผชิญปญหามากกวากลุมควบคุม ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ

ทัศไนย วงศสุวรรณ (2542) ที่ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม ตอความโกรธของ

นักเรียนวัยรุน พบวาหลังการทดลอง นักเรียนที่เขารวมกลุมการใหคําปรึกษาน้ันมีคะแนนความ

โกรธลดลง การศึกษาของ อุบลวรรณ เรือนทองดี (2544) ที่ศึกษาผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอ

ภาวะซึมเศราของเด็กวัยรุนตอนปลายพบวา หลังการทดลองคะแนนของภาวะซึมเศราของวัยรุนน้ัน

ลดลงเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการทดลองและนอกจากน้ี จากการศึกษาของสุวรรณา มหา

ณรงคชัย (2546) ที่ศึกษาผลของกลุมตามแนวเหตุผล อารมณ พฤติกรรมที่มีตอสุขภาพจิตของ

นักศึกษา ที่พบวาหลังการทดลองนักศึกษามีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น จากการศึกษาของเจนจิรา เกียรติ

สินทรัพย (2548) ที่ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวาหลังการทดลองคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหา

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายน้ันสูงขึ้นกวากอนการเขารวมกลุมการใหคําปรึกษา นอกจากน้ี

การศึกษาของกิติยา สุขพินิจ (2547) ที่ศึกษาการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อการพัฒนาอัตมโนทัศน 

และการปรับตัวทางสังคมสูงขึ้นกวากอนเขารวมกลุม แสดงใหเห็นวาการใหคําปรึกษาแบบกลุม
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สามารถทําใหผูดูแลสามารถจัดการกับปญหาตนเองไดอยางมั่นใจ และสามารถพัฒนาความสามารถ

ในการเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพและนําไปสูการปองกันการเกิดปญหาทางจิตได 

 สําหรับแผนการใหคําปรึกษาแบบกลุมของผูดูแล ตามแนวความคิดของ Mahler (1976) 

รวมทั้งแนวคิดการเผชิญปญหา Lazarus and Folkman (1984) ซึ่ง เจนจิรา เกียรติสินทรัพย (2548) 

พัฒนาขึ้น และผูวิจัยไดนํามาปรับใหเหมาะสมกับกลุมผูดูแลในคร้ังน้ีแบงเปน 4 ขั้นตอนดังตอไปน้ี

คือ ขั้นตอน ที่ 1 ขั้นการกอต้ังกลุม  เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนํากับสมาชิกและระหวาง

สมาชิกดวยกันเอง รวมทั้งสรางบรรยากาศใหเกิดความคุนเคย ความไววางใจตอกลุม และมีการ

เปดเผยตนเองมากขึ้น โดยเนนสาระของสัมพันธภาพระหวางบุคคล ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการเปลี่ยน

ลักษณะของกลุม  เพื่อใหสมาชิกสามารถประเมินถึงสาเหตุที่กอใหเกิดปญหา โดยไดรับขอมูลและ

แนวทางในการวิเคราะห ซึ่งเปนการประเมินสิ่งเราหรือเหตุการณที่มากระทบ เปน 3 ลักษณะคือ 

อันตรายหรือการสูญเสีย การคุกคามและการทาทาย ( Lazarus and Folkman,1984) สมาชิกเรียนรู

วิธีการเผชิญกับปญหาโดยการมุงเนนการแกปญหามากกวาอารมณ ( Lazarus and Folkman,1984) 

และเนนใหสมาชิกกลุมเขาใจและยอมรับปญหาของตนเอง กลาเผชิญความจริงและเกิดกําลังใจที่จะ

แกไขปญหาของตนเอง ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการดําเนินการ  สมาชิกสํารวจปญหาที่แทจริง ตองลงมือ

ปฏิบัติเพื่อนําไปสูกิจกรรมที่ต้ังเปาหมายไว ในขั้นน้ีจะทําใหสมาชิกมีความสามารถในการที่จะ

เผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้น ไมหลีกหนีพรอมที่จะเผชิญกับปญหาโดยเนนสาระการปรับแกที่เหตุของ

ปญหา คือพยายามแกไขที่ตัวของปญหาโดยการวางแผนต้ังเปาหมาย กระทําตามเปาหมายที่ต้ังไว

เพื่อแกปญหาหรือมุงแกไขที่ตนเองหรือปรับสิ่งแวดลอมมากกวาอารมณ ( Lazarus and Folkman, 

1984) เพื่อใหผูดูแลเรียนรูที่จะแกไขปญหาของตน กลาเผชิญความจริง เกิดความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองเกิดกําลังใจและเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเผชิญปญหาและแกไข

ปญหาของตน ผูดูแลเรียนรูวิธีการแกไขและพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหา ขั้นตอนที่ 4 

ขั้นยุติการใหคําปรึกษา ในขั้นน้ีสมาชิกเขาใจสาเหตุของพฤติกรรม มีแนวทางในการเผชิญปญหา

ของตนและนําไปปฏิบัติได เตรียมตัวที่จะนําสิ่งที่ไดเรียนรูไปใชใหเหมาะสมในชีวิตประจําวัน โดย

เนนใหสมาชิกสามารถตัดสินใจและวางแผนการเผชิญปญหาไดเหมาะสม โดยนําเอารูปแบบ

ความสามารถในการเผชิญปญหาทั้งแบบการมุงเนนการแกปญหา และอารมณมาใชรวมกันอยาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ( Lazarus and Folkman, 1984) เพื่อใหสมาชิกเรียนรูที่จะแกไขปญหา

ของตนเอง กลาเผชิญความจริง เกิดกําลังใจที่จะแกไขปญหา ชวยใหสมาชิกเรียนรูวิธีการแกไขและ

พัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาทั้งแบบมุงเนนการแกปญหา และมุงเนนอารมณมาใช

รวมกันอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ( Lazarus and Folkman, 1984) เพื่อใหกลุมตัวอยาง
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ตระหนักในตนเอง สามารถตัดสินใจ เลือกวิธีการแกไขปญหาไดดวยตนเอง สรางความแข็งแกรง

ในการเผชิญปญหาและจัดการกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 จากเหตุผลดังกลาวขางตนจึงสรุปไดวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังจากไดรับการใหคําปรึกษา

แบบกลุม มีการฝกหัดตามแผนการใหคําปรึกษาน้ี จะทําใหมีความสามารถในการเผชิญปญหา

สูงขึ้นกวาการที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยที่พบวาการใหคําปรึกษาแบบกลุมทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมี

ความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มขึ้นและมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จึงมี

ขอเสนอแนะ ดังน้ี 

 1. ดานการปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่

ปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตชุมชน ถานําแผนการใหคําปรึกษาแบบกลุมไปใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท

ในชุมชน จะมีประสิทธิภาพมากเน่ืองจาการใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ันมีความเหมาะสมกับการทํา

กลุมในผูดูแลโดยการใหคําปรึกษาแบบกลุมซึ่งมีพยาบาลวิชาชีพสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชเปนผูนํากลุม เปนรูปแบบปฏิบัติรูปแบบหน่ึงที่จะชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

สามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสมมีประสิทธิภาพ นําไปสูการลดปญหาสุขภาพจิตในผูดูแลได 

สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ันมี 4 

ขั้นตอน คือ 

  1.1 ขั้นการกอต้ังกลุม เนนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกในกลุม 

  1.2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม เนนใหสมาชิกทบทวนและปรับความคิดใน

การเผชิญปญหา ตระหนักรูในตนเองจนเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับตนเอง  

  1.3 ขั้นการดําเนินงาน สมาชิกเรียนรูวิธีการแกไขปญหารวมกัน รวมกันพัฒนา

ความสามารถในการเผชิญปญหาและแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 

  1.4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา สมาชิกเขาใจปญหาอยางชัดเจนเนนการนําความคิด 

รวมถึงการนําประสบการณไปใชในชีวิตจริง 

  ในแตละขั้นตอนน้ี ควรจะสอดแทรกอยูในกิจกรรมแตละคร้ังที่มีการใหคําปรึกษา

แบบกลุมเพราะจะทําใหสมาชิกกลุมไดมีการพัฒนาความคิด และไดฝกปฏิบัติจริงทุกคร้ัง กอใหเกิด

ความมั่นใจ หลักที่สําคัญในการใหคําปรึกษาแบบกลุมกับผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน คือ การ

แสดงออกถึงความจริงใจ การยอมรับความแตกตางของแตละคน ความสม่ําเสมอ และที่สําคัญคือ 
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สมาชิกทุกคนตองสมัครใจที่จะเขารวมกลุม กลาแสดงความคิดเห็น โดยเห็นถึงประโยชนและ

ความสําคัญของการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 2. ดานการวิจัย  ในการศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการ

เผชิญปญหา ควรมีการติดตามผลระยะยาวอยางตอเน่ือง โดยการติดตามผลความสามารถในการ

เผชิญปญหา ติดตามหลังการเขารวมการใหคําปรึกษาแบบกลุม 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป เพื่อ

ประเมินความคงอยูของการใหคําปรึกษาแบบกลุมของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

1. อาจารย มยุรี เจริญศรี   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

       รองผูอํานวยการฝายสงเสริมวิชาการ 

       วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   

     อุบลราชธานี  

2. อาจารยเจนจิรา เกียรติสินทรัพย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

     อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลจิตเวช  

     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 

3. แพทยหญิงณัฐพร สกุลแพทย  จิตแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราช

     นครินทร  

4.นางทุลภา จันทรทรง   ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต

     และจิตเวช โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

5. นางสาวสมลักษณ เขียวสด  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต

     และจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี 
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ภาคผนวก ข 

การคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
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การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

 

 การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา ( CVI : Content Validity Index ) คํานวณไดจากสูตรดังน้ี 

(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544 ) 

 

 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 

1. คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 

   CVI = 4 = 1.00 

    4 

 

2. คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินความสามารถในการเผชิญปญหา 

 

   CVI =  38 = .95 

    40 

3. ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดความรูในการเผชิญปญหา 

 

   CVI = 19 = .95 

    20 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 

หลกัการและเหตุผล 
 โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชชนิดรุนแรงที่เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขตลอดมาโดย

พบประมาณรอยละ 80 ของการเจ็บปวย (กรมสุขภาพจิต, 2553) ซึ่งผูปวยจิตเภทจะมีความผิดปกติ

ทางดานความคิด การรับรู อารมณ พฤติกรรมการตัดสินใจ และความบกพรองทางหนาที่การงาน

และสังคม  ( WHO, 2010) สงผลใหผูที่เปนโรคน้ีมีความบกพรองในการดูแลตนเอง การทําหนาที่

และสมรรถนะทางสังคมเสื่อมไป มีความพรองในการทําหนาที่ประจําวัน (ทูลภา บุปผาสังข,  2545) 

ทําใหผูดูแลในครอบครัวตองรับผิดชอบดูแลและทําหนาที่แทนผูปวยนอกเหนือจากบทบาทเดิมที่

ปฏิบัติอยูเปนประจําสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน (พิเชษฐ อุดมรัตน, 2552) 

. 

. 

. 

. 

การประเมินผล 

1. ผูเขารวมกิจกรรมประเมินผลโดยตรงหลังเสร็จสิ้นในแตละกิจกรรม โดยการ

สังเกตและผลของการทําใบงานในแตละกิจกรรม ประเมินความสนใจ และการมีสวนรวมใน

กิจกรรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมอยางตอเน่ือง เกณฑการประเมินผลดูจากความสนใจและการมี

สวนรวมของสมาชิกในแตละขั้นตอนของกิจกรรม หากผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยประเมินวาไมผาน 

ผูวิจัยใชวิธีถาม -ตอบกับผูมีสวนรวมในการวิจัย และอธิบายเพิ่มเติม พรอมทั้งสรุปใหผูมีสวนรวม

ในการวิจัยฟงอีกคร้ัง 

2. วิเคราะหผลการใชกิจกรรมโดยใชโปรแกรม คอมพิวเตอร สําเร็จรูป  และใช

สถิติทดสอบ Dependent t–test และ Independent t–test  
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ตัวอยางโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมคร้ังท่ี 1 

วัตถุประสงค เน้ือหา วิธีดําเนินการ 
เกณฑการ

ประเมินผล 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่

ดีระหวางผูนํากลุมและ

สมาชิก และระหวาง

สมาชิกกลุมดวยกันเอง 

รวมทั้งเปนการสราง

บรรยากาศที่ทําใหเกิด

ความคุนเคย และความ

ไววางใจ 

2. เพื่อใหสมาชิกกลุม

เขาใจวัตถุประสงค 

ขอตกลงในการเขารวม

กลุม การปฏิบัติตนใน

ฐานะสมาชิกกลุม และ

ประโยชนที่จะไดรับจาก

การเขารวมการให

คําปรึกษาแบบกลุม 

. 

. 

. 

. 

 

1. การสราง

สัมพันธภาพ  

2. วัตถุประสงคของ

การใหคําปรึกษาแบบ

กลุม ขอตกลงในการ

เขากลุม หลักปฏิบัติ

สําหรับการเปนสมาชิก

กลุม ประโยชนที่ได

จากการเขากลุม 

 

 

 

 

 

 

. 

. 

. 

. 

. 

 

1. ผูนํากลุมจัดใหสมาชิกกลุม

น่ังเปนวงกลม เพื่อใหสามารถ

เห็นหนากันไดทุกคน  

2.ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม โดย

การทักทายสมาชิก ผูนํากลุม

แนะนําตัวเอง และใหสมาชิก

กลุมแนะนําตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

1. สังเกตจาก

พฤติกรรม การ

แสดงความคิดเห็น 

การมีสวนรวมของ

สมาชิกกลุม  

2. สังเกตจาก

ปฏิสัมพันธที่

เกิดขึ้นระหวาง

การดําเนินกลุม 

  

 

 

 

 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

เกณฑการประเมินผล 

1. สังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีสวนรวมของสมาชิก 

2. สังเกตจากปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางการดําเนินกลุม 
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ตัวอยางเน้ือหาในกิจกรรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม คร้ังท่ี 1 

 

การใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 การใหคําปรึกษาแบบกลุม  หมายถึง กระบวนการใหความชวยเหลือสมาชิก โดยที่สมาชิก

เขารวมกลุมเพื่อพบปะ พูดคุย เพื่อใหเกิดความไววางใจ ความเคารพ การยอมรับซึ่งกันและกัน โดย

มีผูใหคําปรึกษาที่มีความรูความสามารถและประสบการณในการใหคําปรึกษารวมกลุมดวย ใน

กระบวนการกลุม สมาชิกเรียนรูการสรางสัมพันธภาพ การใหความรวมมือในกิจกรรมกลุม การ

ไววางใจผูอ่ืน การใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน เรียนรูที่จะสามารถเผชิญกับปญหาของตนเองได

โดยที่สมาชิกในกลุมรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหาและเผชิญปญหารวมกัน เพื่อนําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม และสามารถกลับไปอยูในชุมชนไดอยางมีความสุข 

. 

. 

. 

. 

. 

การเผชิญปญหา (Coping )  

ความสามารถในการเผชิญปญหา หมายถึง การที่บุคคลพยายามใชทั้งความคิดและการ

กระทําในการจัดการกับปญหาหรือความเครียดของจิตใจ หรือคลี่คลายปญหาลง เพื่อที่จะรักษา

ความมั่นคงของรางกายและจิตใจ 

กระบวนการเผชิญปญหา 

กระบวนการเผชิญปญหา ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) เปน

กระบวนการที่ประกอบดวย สถานการณ หรือสิ่งเรา (Event or Stressor) การประเมินสถานการณ  

(Appraisal) และการเผชิญปญหา (Coping) เปนขั้นตอนดังตอไปน้ี 

1. สถานการณ หรือสิ่งเรา (Event or Stressor) เปนสิ่งที่มากระตุนหรือมาคุกคาม ทําให

ความตองการไมเปนดังที่คาดหวัง บุคคลจะพยายามใชความสามารถในการชนะสิ่งที่มาคุกคาม เพื่อ

ควบคุมรางกายใหอยูในภาวะสมดุล สถานการณ หรือสิ่งเราน้ันแบงเปน 3 ชนิด คือ 

1.1 สิ่งเราที่รุนแรง หมายถึงสถานการณ หรือสิ่งน้ันเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน หรือ

รุนแรง ไดแก การเจ็บปวยทางกาย การไดรับบาดเจ็บเปนตน 

1.2 ผลของสถานการณความเครียดตางๆ เชนการสูญเสีย การยายที่อยู การ

เปลี่ยนแปลงสถานภาพ เชน การเปลี่ยนงาน การแตงงาน หรือการหยาราง เปนตน 
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1.3 สิ่งเราที่เกิดขึ้นเปนประจํา เชน สิ่งรบกวนในชีวิตประจําวัน ความกดดันของ

บทบาท หนาที่ เปนตน 

2. การประเมินสถานการณ (Appraisal) การประเมินสถานการณน้ีเปนการประเมินทาง

สติปญญา (Cognitive Appraisal) เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดเวลาที่มีชีวิตอยู โดยการประเมิน

สถานการณ น้ันวามีผลอยางไรตอตนเองบาง และจะเผชิญเหตุการณน้ันดวยกลวิธีใด ซึ่งแบงเปน

การประเมินขั้นปฐมภูมิ (Primary appraisal) และขั้นทุติยภูมิ (Secondary Appraisal) 

2.1 การประเมินขั้นปฐมภูมิ (Primary Appraisal) เมื่อเผชิญสถานการณตางๆ 

บุคคลจะใชความสามารถทางสติปญญา ความรู ประสบการณในการประเมินสถานการณน้ันวา สิ่ง

ใดเกี่ยวของกับตนเองในทางที่ดี สิ่งใดเปนอันตรายกับตนเอง ถาประเมินขั้นที่หน่ึงแลวบุคคล

ตัดสินใจวา สิ่งแวดลอมน้ันมีสิ่งเปนอันตรายกับตนเอง บุคคลจะพิจารณาตัดสินใจวา อันตรายอยูใน

ระดับใด ซึ่งแบงออกได 3 แบบ คือ 

2.1.1 ไมมีความสําคัญกับตนเอง (Irrelevant) คือการที่บุคคลพิจารณาวาตนเอง

เหตุการณไมไดรับผลจากเหตุการณน้ัน หรือไมมีสิ่งสูญเสียจากเหตุการณน้ัน 

2.1.2 ไดรับประโยชน (Benign/positive) คือการที่บุคคลประเมินวา จะไดรับ

ผลดีหรือประโยชนจากสิ่งที่ตองเผชิญ ซึ่งอารมณและความรูสึกที่เกิดขึ้นจะเปนดานบวก เชน มี

ความสุข สดชื่น ราเริง เปนตน หากบุคคลประเมินคาในลักษณะน้ีแลวจะไมกอใหเกิดความเครียด 

จึงไมจําเปนตองใชความพยายามในการจัดการกับเหตุการณน้ัน 

2.1.3 สถานการณน้ันๆเปนความตึงเครียด (Stressful) ซึ่งการประเมินแบบน้ีแบง

ไดเปน 3 ลักษณะ คือ 

- เปนอันตรายหรือความสูญเสีย (Harm or loss) คือ การที่บุคคลประเมินวา

เกิดการเสียหายขึ้นกับตนเองหรือเกิดผลในทางลบ เชน อุบัติเหตุ การเจ็บปวย หมดความสามารถ 

การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก สูญเสียความสํานึกในคุณคาของตนเอง  

- การคุกคาม (Threat) เปนการประเมินถึงอันตรายหรือการสูญเสียที่จะเกิดขึ้น

ในอนาคตหรือเหตุการณน้ันจะทําใหเกิดความยุงยากลําบากตามมา 

- การทาทาย (Challenge) เปนการพิจารณาตัดสินวาเหตุการณน้ันอาจจะเปน

อันตราย แตคาดการณวาตนสามารถที่จะควบคุมสถานการณได มีลักษณะคลายกับ การคุกคาม 

ตางกันคือการประเมินวาเปนการทาทายน้ันจะมีจุดมุงหมายในทางที่ดีมีความกระตือรือรน ต่ืนตัว มี

ชีวิตชีวา ในขณะที่การคุกคามน้ัน จะเนนบนอันตรายที่เกิดขึ้น และมีทาทีในทางกลัว โกรธ สิตก

กังวล 
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ตัวอยางคูมือการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 

 

 

คูมือ 

การดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน 

 

 

 

สําหรับ 

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 

 

 

 

โดย 

รัตนา พันจุย 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตัวอยางแบบประเมินความสามารถในการเผชิญปญหา 
 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

 คําชี้แจง โปรดเติมขอความในชองวาง และทําเคร่ืองหมาย / ในชอง ( ) 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลผูดูแลผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองวาง ที่ตรงกับทานมากที่สุด โดยไมตองคํานึงถึงความถูก

หรือผิด  

  1. เพศ   ( ) ชาย   ( ) หญิง 

2. อาย ุ  ( ) 20-34 ป  ( ) 35-44 ป  ( ) 45-54 ป  ( ) 55-59 ป 

3. ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท  

( ) บิดา   ( ) มารดา  ( ) บุตร   ( ) พี่ 

     ( ) นอง   ( ) สามี   ( ) ภรรยา   ( ) อ่ืนๆระบุ… 

 4. ระยะเวลาการดูแลผูปวย  

( ) นอยกวา1 ป  ( ) 1-5 ป  ( ) 6-10   ( ) 11-15 ป 

     ( ) มากกวา15 ปขึ้นไป 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อทราบความคิด ความรูสึกหรือพฤติกรรมของทานที่

ใชในจัดการกับความเครียดหรือปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง ในขณะที่ดูแลผูปวยจิตเภท ขอให ทาน

พิจารณาขอความตอไปน้ี แลวใสเคร่ืองหมายกากบาท ( X ) ลงในชองวาง ใหตรงกับความรูสึกของ

ทานมากที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี  

0.ไมเคย  หมายถึง โดยทั่วไปฉันจะไมทําอยางน้ันเลย 

1.นานๆ คร้ัง หมายถึง โดยทั่วไปฉันจะทําอยางน้ันบางเล็กนอย 

2.บางคร้ัง หมายถึง โดยทั่วไปฉันจะทําอยางน้ันในระดับปานกลาง 

3.บอยคร้ัง หมายถึง โดยทั่วไปฉันจะทําอยางน้ันเปนสวนมาก 

 

ขอท่ี เมื่อทานตองเผชิญปญหา บอยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไมเคย 

1 ทานกังวลถึงปญหาน้ันจนไมสามารถทํา

หนาที่ตามปกติได 

    

2 เมื่อมีสิ่งใดมาคุกคาม ที่ทําใหรูสึกโกรธ

ทานแสดงอารมณโกรธน้ันออกมาทันท ี

    

3 …………………………………………… 

 

……….. ……… …………. ……… 

4 …………………………………………. 

 

………. ………. …………. ……… 

5 …………………………………………. 

 

………. ………. ……….. ……… 

40 ทานพยายามใชอารมณขัน 
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ตัวอยางแบบวัดความรูในการเผชิญปญหา 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความแตละขอความ แลวทําเคร่ืองหมาย ลงในชองหลังขอความตรง 

ตามความเปนจริง 

 

ขอความ ถูก ผิด 

1. การแกไขปญหาควรนําปญหาที่สําคัญหรือเรงดวนมาก มาแกไขกอน 

2. การปรับเปลี่ยนความคิด สามารถทําไดโดยการใสความคิดทางบวกเขาแทนที่

ความคิดทางดานลบ 

3. “มาสายดีกวาไมมา” ถือเปนการปรับความคิดทางลบใหเปนบวก 

4. ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนที่ใหความชวยเหลือผูปวยทางดานจิตใจได 

5. การสื่อสารทางบวกเปนการสื่อสารความคิด ความรูสึก ความตองการของ 

ตนเองอยางเปดเผย ชัดเจนไมคลุมเครือ 

6. ……………………………………………………………………………… 

7. …………………………………………………………………………….. 

8. ……………………………………………………………………………. 

9. ……………………………………………………………………………. 

10. ……………………………………………………………………………. 

11. …………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………... 

 ……………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………. 

……… 

………. 

 

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

……… 

………. 

 

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

………. 

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

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

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

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

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

……… 

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

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

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

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

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

……… 

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

…….. 

…….. 

 

........... 

…….. 

……... 

 

.......... 

…….. 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

……… 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

…….. 

.......... 
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ภาคผนวก ง 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

คําชี้แจงสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (กลุมควบคุม) 

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

      วันที่.................เดือน.............พ.ศ................  

เลขท่ี ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 

 ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหา

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ชื่อผูวิจัย นางรัตนา พันจุย 

ท่ีอยูท่ีติดตอ 133 หมู 3 ต. ทัพราช อ. ตาพระยา จ. สระแกว  

โทรศัพท 037-243451 

 ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยน้ี โดยได

อานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจ

เปนอยางดีแลว 

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอม  รับการใหคําแนะนําเกี่ยวกับปญหาการดูแลผูปวยจากพยาบาลวิชาชีพ

ประจําโรงยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การแนะนําการปฏิบัติตัวการผอนคลายความเครียด รวมทั้ง

ระบบการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน และตอบแบบสอบถามความรูในการเผชิญปญหาและการ

ประเมินความสามารถในการเผชิญปญหา จํานวน 2 คร้ัง กอนและหลังเขารวมโครงการ ใชเวลา 15 

นาที  ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง

เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบตอการรักษาใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 

1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 

กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147,0-2218-8141 โทรสาร 0-2217-8147 E-mail: 

eccu@chula.ac.th 

mailto:eccu@chula.ac.th


146 

 

 ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

  

 

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

                 (นางรัตนา พันจุย )            (..............................................) 

          ผูวิจัยหลัก     ผูมีสวนรวมในการวิจัย  

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

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

         พยาน  
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (กลุมทดลอง) 

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

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

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…………………………. 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ชื่อผูวิจัย นางรัตนา พันจุย 

ที่อยูที่ติดตอ 133 หมู 3 ต. ทัพราช อ. ตาพระยา จ. สระแกว  

โทรศัพท 089-5190138 

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอม ตอบแบบสอบถาม ความรูในการเผชิญปญหาและการประเมิน

ความสามารถในการเผชิญปญหา จํานวน 2 คร้ัง กอนและหลังเขารวมโครงการ ใชเวลา 15 นาที 

และจะตองเขารวม โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม เปนเวลา 4 สัปดาห จํานวน 4 คร้ัง ซึ่งใน

การรวมกิจกรรมแตละคร้ังจะมีการบันทึกคําตอบและมีการแสดงความคิดเห็นในกระดาษ เมื่อเสร็จ

สิ้นการวิจัยแลวขอมูลที่เกี่ยวของกับผูมีสวนรวมในการวิจัยจะถูกเผาทําลาย  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา และการสงเสริมสุขภาพใน

ชุมชน 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 

1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 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 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

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

 ( นางรัตนา พันจุย ) 

                 ผูวิจัยหลัก 

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

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

                      ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

  

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

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

                                    พยาน 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัยผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหา

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 ชื่อผูวิจัย นางรัตนา พันจุย ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน)โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกุดเวียน ตําบลตาพระยา อําเภอตา

พระยา จังหวัดสระแกว (ที่บาน) บานเลขที่ 133 หมูที่ 3 ตําบลทัพราช อําเภอตาพระยา จังหวัด

สระแกว โทรศัพท (ที่ทํางาน) 037-243451 โทรศัพทที่บาน - 

โทรศัพทมือถือ 089 – 5190138 E-mail : rattan.saw@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาใน

การอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได

ตลอดเวลา 

2. โครงการน้ีเปนโครงการศึกษา ผลของ โปรแกรมการใหคําปรึกษา แบบกลุมตอ

ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

3. วัตถุประสงคของการวิจัย    

  3.1 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

กอนและหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม   

  3.2 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ระหวางกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย มีคุณสมบัติตามเกณฑดังน้ีคือ

เปนผูดูแลผูปวยจิตเภทประเมินความสามารถในการเผชิญปญหามีคะแนนต้ังแต 0-1.99 เปนบิดา

หรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือนอง หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึง ที่อาศัยอยูบานเดียวกันกับ

ผูปวยจิตเภท และเปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท ในการดํารงชีวิตประจําวันโดยตรงอยาง

สม่ําเสมอ และตอเน่ือง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางรางวัล

ใด ๆ มีอายุระหวาง 20- 59 ปทั้งชายและหญิง สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยได  และยินยอมเขา

รวมโครงการดวยความสมัครใจ  จํานวน 40 ราย แบงเปน กลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม

จํานวน 20 ราย 

5. กระบวนการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย    

 กลุมที่ 1 (กลุมควบคุม) ไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอตาพระยา จัดบริการผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ไดแก การใหคําแนะนําตาม
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ปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติตัวการผอนคลาย

ความเครียด รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

กลุมที่ 2 (กลุมทดลอง)  กระบวนการที่ผูใหการปรึกษา ใหความชวยเหลือผูดูแล มี

ความสามารถในการเผชิญปญหาไมเหมาะสม เพื่อชวยใหสมาชิกไดสํารวจตนเอง เขาใจ ยอมรับ

ตนเองและสถานการณตางๆ ที่เกี่ยวของกับตนเอง สามารถตัดสินใจรวมกันแกไขปญหา และเรียนรู

ที่จะนําความคิดหรือประสบการณจากกลุมดวยการฝกทักษะการเผชิญปญหาตางๆไดอยาง

เหมาะสม ตามแนวคิดของ Mahler (1969) และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2553) การเขารวมโครงการ

ในคร้ังน้ีทานตองยินยอมตอบแบบสอบถามและประเมินความสามารถในการเผชิญปญหา ซึ่งจะ

ประเมินกอนและหลังการเขากลุมจํานวน 2 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 15 นาที และในการรวมกิจกรรมแต

ละคร้ังจะมีการบันทึกคําตอบและมีการแสดงความคิดเห็นในกระดาษ และมีการเปดเผยอารมณ/

ความรูสึกในการเขารวมกลุมยอย ซึ่งการใหคําปรึกษาแบบกลุมประกอบดวย 4 ขั้นตอน โดย

ดําเนินการ สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1½ – 2 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นกอต้ังกลุม เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนํากับสมาชิกและระหวาง

สมาชิกดวยกันเอง รวมทั้งสรางบรรยากาศใหเกิดความคุนเคย ความไววางใจตอกลุม และมีการ

เปดเผยตนเองมากขึ้น โดยเนนสาระของสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

ขั้นตอน ที่ 2 ขั้นเปลี่ยนลักษณะของกลุม  เพื่อใหสมาชิกสามารถประเมินถึงสาเหตุที่

กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิต โดยไดรับขอมูลและแนวทางในการวิเคราะห ซึ่งเปนการประเมินสิ่งเรา

หรือเหตุการณที่มากระทบ ใหสมาชิกเรียนรูวิธีการเผชิญกับปญหาโดยการมุงเนนการแกปญหา

มากกวาอารมณ และเนนใหสมาชิกกลุมเขาใจและยอมรับปญหาของตนเอง กลาเผชิญความจริงและ

เกิดกําลังใจที่จะแกไขปญหาของตนเอง 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นดําเนินงาน  สมาชิกสํารวจปญหาที่แทจริง ตองลงมือปฏิบัติเพื่อนําไปสู

กิจกรรมที่ต้ังเปาหมายไว ในขั้นน้ีจะทําใหสมาชิกมีความสามารถในการที่จะเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้น 

ไมหลีกหนีพรอมที่จะเผชิญกับปญหา คือพยายามแกไขที่ตัวของปญหาโดยการวางแผนต้ังเปาหมาย 

กระทําตามเปาหมายที่ต้ังไวเพื่อแกปญหาหรือมุงแกไขที่ตนเอง  กลาเผชิญความจริง เกิดความรูสึกมี

คุณคาในตนเองเกิดกําลังใจและเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเผชิญปญหาและ

แกไขปญหาของตน ผูดูแลเรียนรูวิธีการแกไขและพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหา 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา  ในขั้นน้ีสมาชิกเขาใจสาเหตุของพฤติกรรม มีแนวทาง

ในการเผชิญปญหาของตนและนําไปปฏิบัติได เตรียมตัวที่จะนําสิ่งที่ไดเรียนรูไปใชใหเหมาะสมใน

ชีวิตประจําวัน โดยเนนใหสมาชิกสามารถตัดสินใจและวางแผนการเผชิญปญหาไดเหมาะสม โดย

นําเอารูปแบบความสามารถในการเผชิญปญหาทั้งแบบการมุงเนนการแกปญหา และอารมณมาใช

รวมกันอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สามารถเลือกวิธีการแกไขปญหาไดดวยตนเองสราง

ความแข็งแกรงในการจัดการกับปญหา ดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 
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6. ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนที่เขารวมการวิจัย โดยผูวิจัยจะเปนผูดําเนินการ ใหคําปรึกษาแบบกลุม  สนับสนุนใหสมาชิก

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม ไดแสดงออกและใชพลังความคิดเห็นของกลุมและการ

เรียนรูเกี่ยวกับตนเองและสภาพปญหาตางๆ เพื่อใหสมาชิกไดพัฒนาความเขาใจตนเองและ

สิ่งแวดลอม พัฒนาความสามารถในการเผชิญหนากับปญหา การมองโลกในแงดี การแกไขอารมณ

ตึงเครียด การบรรเทาอารมณ การใชการประคับประคองและการพึ่งพา และมี ความสามารถใน การ

เผชิญปญหาที่เหมาะสม และจะมีผูชวยวิจัย 1 ทาน ทําหนาที่จดบันทึกขณะทํากลุม  

7. การคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยสําหรับผูดูแลที่เขารวมโครงการทั้งที่ผานการคัด

กรองและไมผานการคัดกรอง หรือผานการคัดกรองแตจับคูไมได การเดินทางจะมีรถรับ -สง มาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกุดเวียน และมีคาทดแทนการเสียเวลาคนละ 100 บาท   

8. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  ไมเปนอันตรายตอผูดูแล 

แตเปนประโยชนทางวิชาการ สามารถนําผลการศึกษาที่ได ไปใชเปนแนวทางในดูแลกลุมควบคุม

หรือผูดูแลที่มีความสามารถในการเผชิญปญหาไมดี       

9. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เปนโดยสมัครใจและ

สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไมสูญเสีย

ผลประโยชนที่พึงไดรับ ไมมีผลกระทบตอการรักษาและดูแลผูปวยในชุมชน 

10. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ

หากมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือเปนโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง

รวดเร็ว 

  11. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลงานวิจัยจะเสนอเปน

ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน    

  12. ในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี มีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมประชากรหรือผูมีสวน

รวมในการวิจัย  ซึ่งการเดินทางจะมีรถรับ -สง มาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และมีคา

ทดแทนการเสียเวลาคนละ 100 บาท 

  13. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร

สถาบัน 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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ภาคผนวก ฉ 

ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางท่ี 8 ตารางแสดงคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหา ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง จําแนกเปนรายคน 

 

 

คนท่ี 

คะแนนความสามารถในการเผชิญปญหา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

57 

47 

48 

47 

46 

47 

45 

46 

45 

46 

45 

46 

46 

46 

46 

43 

46 

48 

46 

50 

95 

93 

94 

93 

97 

98 

97 

91 

96 

99 

96 

90 

97 

97 

98 

99 

97 

98 

102 

98 

49 

47 

45 

49 

44 

42 

44 

47 

42 

45 

43 

45 

46 

46 

43 

46 

44 

45 

46 

45 

55 

48 

47 

49 

53 

62 

44 

47 

45 

47 

49 

47 

46 

48 

43 

46 

48 

48 

49 

48 
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ตารางท่ี 9 ตารางเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหากอนและ

หลังการทดลองแยกรายขอ (กลุมทดลอง) 

 

คําถาม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Χ  S.D. แปลผล Χ  S.D. แปลผล 

1. เมื่อมีปญหาทานจะกังวลถึง

ปญหาน้ันจนไมสามารถทําหนาที่

ตามปกติได 

2. เมื่อมีสิ่งใดมาคุกคาม ที่ทําให

รูสึกโกรธทาน จะแสดงอารมณ

โกรธน้ันออกมาทันที 

3. ทานระบายอารมณเครียดดวยการ

กระทําบางอยางในลักษณะที่รุนแรง 

4. เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น มักคิดวาเปน

ความผิดของตนเอง 

5. เมื่อรูสึกเครียดจะรับประทาน

อาหารมากขึ้นหรือนอยลงกวาเดิม 

6. เมื่อเครียด ทานจะออกกําลังกาย

หรือทํากิจกรรมตางๆ ที่ใชกําลังกาย 

7. ทานใชเทคนิคการผอนคลาย

ความเครียด  เชนการฝกหายใจ การ

นวด 

8. ใชเทคนิคการผอนคลาย

ความเครียด  เชน การฝกการหายใจ 

การนวด การผอนคลายกลามเน้ือ 

9. เปนเมื่อเครียดทานจะผอนคลาย

ความเครียดดวยการทํากิจกรรมอ่ืน 

10. เมื่อเครียด ทานจะพูดคุยปรึกษา

ปญหากับคนในครอบครัวหรือ

เพื่อน 

0.15 

 

 

0.85 

 

 

0.95 

 

1.05 

 

0.70 

 

0.65 

 

0.45 

 

 

1.15 

 

 

0.20 

 

1.15 

0.36 

 

 

0.49 

 

 

0.39 

 

0.88 

 

1.08 

 

1.08 

 

0.99 

 

 

0.67 

 

 

0.41 

 

0.67 

ไมดี 

 

 

ไมดี 

 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

 

พอใช 

 

 

ไมดี 

 

พอใช 

2.10 

 

 

2.95 

 

 

3.00 

 

2.65 

 

1.40 

 

2.85 

 

2.85 

 

 

2.85 

 

 

2.80 

 

2.80 

0.31 

 

 

0.22 

 

 

0.00 

 

0.74 

 

0.88 

 

0.48 

 

0.67 

 

 

0.67 

 

 

0.69 

 

0.52 

ดี 

 

 

ดี 

 

 

ดี 

 

ดี 

 

พอใช 

 

ดี 

 

ดี 

 

 

ดี 

 

 

ดี 

 

ดี 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

 

คําถาม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Χ  S.D. แปลผล Χ  S.D. แปลผล 

11. ปรึกษาปญหากั บพยาบาลผูที่

รับผิดชอบหรือ บุคลากรทาง

สาธารณสุข 

12. พูดคุยปรึกษาปญหากับคนใน

ครอบครัวหรือเพื่อน 

13. การพูดคุยกับคนที่มีปญหาคลาย

ตัวเราทําใหนําขอคิดเห็นมาใชกับ

ตนเองได 

14. เปน ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสม

ของแอลกอฮอล 

15. ทานมัก เก็บความรูสึกที่เปน

ปญหาไวในใจ 

16. ทาน พยายามทําหนาที่ของ

ตนเองตามปกติ และทําใหดีที่สุด 

17. ทานเลือกที่จะคิดแกปญหาดวย

ตนเองบอยๆ 

18. ทานคิดถึงวิธีที่เคยใชในการ

จัดการกับปญหาในอดีตไดสําเร็จ

19. ทานมีความเชื่อวาปญหาทุก

อยางมีทางแกไขได 

20. ปรับปรุงวิธีการแกปญหาของ

ตนเองเพื่อพยายามจัดการกับปญหา 

21. ทาน พยายามควบคุ ม

สถานการณที่กอใหเกิดปญหาใหได 

0.20 

 

 

0.20 

 

1.10 

 

 

0.60 

 

2.25 

 

1.15 

 

2.60 

 

0.85 

 

0.90 

 

0.35 

 

0.35 

0.41 

 

 

0.69 

 

0.44 

 

 

0.50 

 

0.55 

 

0.48 

 

0.82 

 

0.48 

 

0.64 

 

0.74 

 

0.74 

ไมดี 

 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

 

ไมดี 

 

ดี 

 

พอใช 

 

ดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

2.50 

 

 

2.50 

 

2.65 

 

 

1.20 

 

1.40 

 

2.80 

 

3.00 

 

3.00 

 

3.00 

 

3.00 

 

2.95 

0.60 

 

 

0.60 

 

0.74 

 

 

0.69 

 

0.82 

 

0.61 

 

0.00 

 

0.00 

 

0.00 

 

0.00 

 

0.22 

ดี 

 

 

ดี 

 

ดี 

 

 

พอใช 

 

พอใช 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

 

คําถาม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Χ  S.D. แปลผล Χ  S.D. แปลผล 

22. ทานคิดหาวิธีที่จะแกไขปญหา

หลายๆ วิธี 

23. ทานพิจารณาไตรตรองวาควร

ทําอะไรบาง 

24. ทานพยายามคนหาขอมูล

เพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น 

25. ทานพยายามจัดการกับปญหา

ไปทีละเร่ือง และเปนขั้นตอน 

26. เปน  กําหนดแนวทางการ

แกปญหาเฉพาะเร่ือง 

27. ทานเรียนรูวิธีการใหมเพื่อที่จะ

จัดการกับปญหา 

28. ทานพยายามปรับเปลี่ยน

สถานการณใหดีขึ้นเมื่อเกิด

เหตุการณเฉพาะหนาที่รุนแรง

เกิดขึ้น 

29. เมื่อรูสึกไมพอใจ จะพยายาม

ควบคุมความรูสึก 

30. ทาน พยายามแกปญหาโดย

วิธีการประนีประนอม 

31. ทานบอกตนเองวา สิ่งตางๆ ใน

โลกน้ี ถูกกําหนดไวแลว เราไม

สามารถเปลี่ยนแปลงอะไรได 

32. ทานชอบ  ขอความชวยเหลือ

จากบุคคลอ่ืน 

1.05 

 

0.95 

 

1.10 

 

1.10 

 

0.25 

 

0.85 

 

0.95 

 

 

 

0.15 

 

1.05 

 

1.90 

 

 

0.65 

 

0.51 

 

0.39 

 

0.44 

 

0.55 

 

0.78 

 

0.48 

 

0.68 

 

 

 

0.36 

 

0.22 

 

.44 

 

 

0.58 

พอใช 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

พอใช 

 

 

ดี 

3.00 

 

3.00 

 

3.00 

 

3.00 

 

2.90 

 

2.90 

 

3.00 

 

 

 

3.00 

 

3.00 

 

3.00 

 

 

1.15 

0.00 

 

0.00 

 

0.00 

 

0.00 

 

0.30 

 

0.30 

 

0.00 

 

 

 

0.00 

 

0.00 

 

0.00 

 

 

0.58 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

 

พอใช 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

 

คําถาม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Χ  S.D. แปลผล Χ  S.D. แปลผล 

33. ทาน หวังวาปญหาจะคลี่คลาย

ในทางที่ดีขึ้น 

34. พยายามดําเนินชีวิตใหเปนปกติ

เทาที่จะเปนไปได ไมปลอยให

ปญหามามีอิทธิพลตอชีวิต 

35. รับประทานยาคลายเครียดทันที

ที่เกิดปญหา 

36. ทาน พยายามที่จะมอง

สถานการณในดานดี 

37. ทานบอกตัวเองวาไมตองกังวล

เพราะทุกสิ่ง 

จะคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น 

38. ทานคิดถึงสิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้นใน

ชีวิตของตน 

39. ทานเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน

ที่อยูในสถานการณเดียวกัน 

40. ทานพยายามใชอารมณขัน 

0.20 

 

1.05 

 

 

0.30 

 

1.05 

 

0.20 

 

 

1.05 

 

0.30 

 

1.20 

0.52 

 

0.22 

 

 

0.73 

 

0.22 

 

0.52 

 

 

0.22 

 

0.65 

 

0.52 

ไมดี 

 

พอใช 

 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

พอใช 

2.85 

 

3.00 

 

 

0.90 

 

3.00 

 

2.95 

 

 

3.00 

 

1.45 

 

3.00 

0.67 

 

0.00 

 

 

0.30 

 

0.00 

 

0.22 

 

 

0.00 

 

0.88 

 

0.00 

ดี 

 

ดี 

 

 

ไมดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

 

ดี 

 

พอใช 

 

ดี 
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ตารางท่ี 10 ตารางเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหากอนและ

หลังการทดลองแยกรายขอ (กลุมควบคุม) 

 

คําถาม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Χ  S.D. แปลผล Χ  S.D. แปลผล 

1. เมื่อมีปญหาทานจะกังวลถึง

ปญหาน้ันจนไมสามารถทําหนาที่

ตามปกติได 

2. เมื่อมีสิ่งใดมาคุกคาม ที่ทําให

รูสึกโกรธทาน จะแสดงอารมณ

โกรธน้ันออกมาทันที 

3. ทานระบายอารมณเครียดดวยการ

กระทําบางอยางในลักษณะที่รุนแรง 

4. เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น มักคิดวาเปน

ความผิดของตนเอง 

5. เมื่อรูสึกเครียดจะรับประทาน

อาหารมากขึ้นหรือนอยลงกวาเดิม 

6. เมื่อเครียด ทานจะออกกําลังกาย

หรือทํากิจกรรมตางๆ ที่ใชกําลังกาย 

7. ทานใชเทคนิคการผอนคลาย

ความเครียด  เชนการฝกหายใจ การ

นวด 

8. ใชเทคนิคการผอนคลาย

ความเครียด  เชน การฝกการหายใจ 

การนวด การผอนคลายกลามเน้ือ 

9. เปนเมื่อเครียดทานจะผอนคลาย

ความเครียดดวยการทํากิจกรรมอ่ืน 

10. เมื่อเครียด ทานจะพูดคุยปรึกษา

ปญหากับคนในครอบครัวหรือ

เพื่อน 

1.55 

 

 

1.50 

 

 

1.45 

 

1.50 

 

0.30 

 

1.00 

 

0.40 

 

 

0.40 

 

 

0.50 

 

0.80 

0.60 

 

 

0.51 

 

 

0.51 

 

0.51 

 

0.73 

 

0.46 

 

0.60 

 

 

0.50 

 

 

0.51 

 

0.41 

พอใช 

 

 

พอใช 

 

 

พอใช 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

 

ไมดี 

 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

2.80 

 

 

2.15 

 

 

2.20 

 

2.85 

 

2.75 

 

1.10 

 

0.20 

 

 

0.35 

 

 

0.30 

 

0.95 

0.52 

 

 

0.49 

 

 

0.41 

 

0.36 

 

0.78 

 

0.30 

 

0.52 

 

 

0.67 

 

 

0.47 

 

0.22 

ดี 

 

 

ดี 

 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

 

ไมดี 

 

 

ไมดี 

 

ไมดี 
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ตารางท่ี 10 (ตอ)  

 

คําถาม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Χ  S.D. แปลผล Χ  S.D. แปลผล 

22. ทานคิดหาวิธีที่จะแกไขปญหา

หลายๆ วิธี 

23. ทานพิจารณาไตรตรองวาควร

ทําอะไรบาง 

24. ทานพยายามคนหาขอมูล

เพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น 

25. ทานพยายามจัดการกับปญหา

ไปทีละเร่ือง และเปนขั้นตอน 

26. เปนกําหนดแนวทางการ

แกปญหาเฉพาะเร่ือง 

27. ทานเรียนรูวิธีการใหมเพื่อที่จะ

จัดการกับปญหา 

28. ทานพยายามปรับเปลี่ยน

สถานการณใหดีขึ้นเมื่อเกิด

เหตุการณเฉพาะหนาที่รุนแรง

เกิดขึ้น 

29. เมื่อรูสึกไมพอใจ จะพยายาม

ควบคุมความรูสึก 

30. ทาน พยายามแกปญหาโดย

วิธีการประนีประนอม 

31. ทานบอกตนเองวา สิ่งตางๆ ใน

โลกน้ี ถูกกําหนดไวแลว เราไม

สามารถเปลี่ยนแปลงอะไรได 

32. ทานชอบ  ขอความชวยเหลือ

จากบุคคลอ่ืน 

0.75 

 

0.80 

 

0.80 

 

0.75 

 

0.30 

 

0.85 

 

0.90 

 

 

 

0.40 

 

0.85 

 

1.65 

 

 

0.55 

 

0.55 

 

0.41 

 

0.52 

 

0.44 

 

0.47 

 

0.36 

 

0.30 

 

 

 

0.50 

 

0.30 

 

0.58 

 

 

0.94 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

 

ไมดี 

 

1.00 

 

0.95 

 

1.05 

 

0.85 

 

0.20 

 

0.90 

 

1.00 

 

 

 

0.25 

 

0.95 

 

1.80 

 

 

2.55 

0.32 

 

0.22 

 

0.22 

 

0.36 

 

0.52 

 

0.30 

 

0.32 

 

 

 

0.44 

 

0.39 

 

0.41 

 

 

0.79 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

 

ดี 
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ตารางท่ี 10 (ตอ)  

 

คําถาม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Χ  S.D. แปลผล Χ  S.D. แปลผล 

33. ทาน หวังวาปญหาจะคลี่คลาย

ในทางที่ดีขึ้น 

34. พยายามดําเนินชีวิตใหเปนปกติ

เทาที่จะเปนไปได ไมปลอยให

ปญหามามีอิทธิพลตอชีวิต 

35. รับประทานยาคลายเครียดทันที

ที่เกิดปญหา 

36. ทาน พยายามที่จะมอง

สถานการณในดานดี 

37. ทานบอกตัวเองวาไมตองกังวล

เพราะทุกสิ่ง 

จะคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น 

38. ทานคิดถึงสิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้นใน

ชีวิตของตน 

39. ทานเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน

ที่อยูในสถานการณเดียวกัน 

40. ทานพยายามใชอารมณขัน 

0.60 

 

0.75 

 

 

0.40 

 

1.05 

 

0.25 

 

 

1.05 

 

0.45 

 

0.85 

0.82 

 

0.44 

 

 

0.75 

 

0.51 

 

0.44 

 

 

0.51 

 

0.68 

 

0.36 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

0.20 

 

0.90 

 

 

2.70 

 

1.00 

 

0.20 

 

 

1.00 

 

0.45 

 

1.30 

0.41 

 

0.30 

 

 

0.57 

 

0.00 

 

0.41 

 

 

0.00 

 

0.68 

 

0.65 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

 

ดี 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

พอใช 
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ตารางท่ี 11 คะแนนความรูเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 

คนท่ี 
คะแนนความรูเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชน 
รอยละ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

19 

19 

20 

19 

20 

19 

19 

19 

18 

20 

18 

19 

19 

19 

19 

19 

20 

19 

20 

20 

95 

95 

100 

95 

100 

95 

95 

95 

90 

100 

90 

95 

95 

95 

95 

95 

100 

95 

100 

100 

 

 จากตารางที่ 11 พบวาคะแนนความรูเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม  มีคะแนนสูงสุด

เทากับ 20 คะแนน คิดเปนรอยละ 100 ตํ่าสุดเทากับ 18 คะแนน คิดเปนรอยละ 90 แสดงวากลุม

ตัวอยางทุกคนผานเกณฑการกํากับการทดลองที่กําหนด คือ รอยละ 80 ขึ้นไป 
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ตารางท่ี 12 ตารางการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ( Power of 

test )โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80 % ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 

Two-Sample T-Test Power Analysis Allocation 

Power N1 N2 Ratio Alpha Beta Mean1 Mean2 S1 S2 

0.80184 

0.80074 

21 

16 

21 

16 

1.00 

1.00 

0.01000 

0.05000 

0.19816 

0.19926 

63.85 

63.85 

72.70 

72.70 

16.55 

16.55 

16.55 

16.55 

 

 จากตารางที่ 12 พบวา เพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 พบวา

ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 16 คน ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางเปนจํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน เพื่อใหเหมาะสมกับ

กลุมตัวอยางที่มีความเปนไปไดสําหรับการทําวิจัยคร้ังน้ี 
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ภาคผนวก ช 

ตารางการวิเคราะหความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item 

Delete 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach ' 

Alpha If Item 

Deleted 

No.1 

No.2 

No.3 

No.4 

No.5 

No.6 

No.7 

No.8 

No.9 

No.10 

No.11 

No.12 

No.13 

No.14 

No.15 

No.16 

No.17 

No.18 

No.19 

No.20 

No.21 

No.22 

No.23 

No.24 

No.25 

No.26 

80.2667 

80.5333 

80.5667 

80.7000 

80.3000 

80.3667 

80.6333 

80.9000 

80.5000 

80.5333 

80.7667 

80.4000 

80.2667 

80.2667 

80.8333 

80.6333 

80.6667 

80.6667 

80.7667 

80.6000 

80.3000 

80.7333 

80.5333 

80.6667 

80.2333 

80.4000 

185.9264 

184.6713 

179.7023 

186.9069 

185.2517 

185.6195 

182.5161 

187.7483 

185.3261 

182.3954 

183.9092 

180.9397 

185.7195 

186.6851 

185.0402 

185.2057 

185.8161 

183.1954 

182.6678 

181.8345 

185.5276 

185.1678 

184.1885 

187.1264 

184.8747 

185.2828 

.3790 

.4497 

.4763 

.3514 

.3915 

.3591 

.4510 

.3692 

.3920 

.4667 

.4658 

.4869 

.3581 

.3715 

.4223 

.3733 

.3929 

.4355 

.4351 

.4013 

.3762 

.3739 

.4388 

.3515 

.3340 

.3587 

.9034 

.9026 

.9021 

.9037 

.9032 

.9036 

.9024 

.9036 

.9032 

.9022 

.9023 

.9019 

.9036 

.9035 

.9029 

.9035 

.9032 

.9027 

.9027 

.9034 

.9034 

.9034 

.9026 

.9037 

.9043 

.9037 
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 Scale Mean if 

Item 

Delete 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach ' 

Alpha If Item 

Deleted 

No.27 

No.28 

No.29 

No.30 

No.31 

No.32 

No.33 

No.34 

No.35 

No.36 

No.37 

No.38 

No.39 

No.40 

80.7667 

80.3333 

80.3000 

80.2667 

80.8333 

80.6667 

80.7000 

80.7000 

80.2667 

80.7000 

80.7667 

80.6333 

80.8667 

80.7000 

182.6678 

182.4368 

182.4931 

182.6161 

186.3506 

182.0290 

183.4586 

186.4931 

182.6161 

184.8379 

182.6678 

184.1023 

185.1540 

186.9759 

.4351 

.4830 

.4714 

.4312 

.3184 

.4356 

..4416 

.3774 

.4312 

.3720 

.4351 

.4681 

.3765 

.3471 

.9027 

.9020 

.9022 

.9027 

.9041 

.9027 

.9026 

.9034 

.9027 

.9035 

.9027 

.9023 

.9034 

.9037 

 

Reliability Statistics 

 

Cronbach ' Alpha N of Item 

.9051 40 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

  

นาง รัตนา พันจุย เกิดเมื่อวั นที่ 31 มกราคม  2522 ที่ จังหวัดสระแกว สําเร็จการศึกษา

หลักสูตร พยาบาลศ าสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จังหวัดชลบุรี เมื่อป

การศึกษา 2545 สําเร็จการศึกษาหลักสูตรเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) จากมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ วิทยาเขตองครักษ เมื่อปการศึกษา 2549 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศา

สตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2553 

ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลกุดเวียน อําเภอตาพระยา จังหวัดสระแกว 

 

 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภท
	2. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนชุมชน
	3. แนวคิดการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย
	ชุดที่ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แผนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อพัฒนาความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแล ตามแนวคิดการเผชิญปัญหาของ Jalowice (1984) และแนวคิดการให้คำปรึกษาของ Mahler (1976) โดยมีขั้นตอนการสร้างดังนี้
	ชุดที่ 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท และระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
	ชุดที่ 3 เครื่องมือกำกับการทดลองแบบวัดความรู้ในการเผชิญปัญหา เป็นแบบวัดของ ปาริชาติ กิจคุณธรรม (2547) ที่สร้างขึ้นใช้หลักการเผชิญปัญหาของ Lazarus and Folkman (1984) และ Jalowice (Jalowice Coping Scale,1987) โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลง และปรับให้ตรงกับกลุ่มตัวอย่าง

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ตอนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
	ตอนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนก่อนและหลังได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
	ตอนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนก่อนและหลังการได้รับความรู้ตามปกติ

	บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน




