
ว ิ ธ ี ด ำ เ น ิ น ก า ร ว ิ จ ั ย

ก^มต ัวอย ่าง

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป่น ผู้ป่วยติดสุราเพศชายที่เข้ารับการรักษาอยู่ใน 
โรงพยาบาลสามารถอ่านและเชียนภาษาไทยได โดยมีวิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตังนี้

1 . เป่นผู้ป่วยติดสุราเพศชายที่เข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลด้วยประวัติการ 
ดื่มสุราติดต่อกันในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ไตัรับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป่นผู้ติดสุราที่ควรรับไวั 
รักษาในโรงพยาบาล และสามารถอ่านออกเชียนภาษาไทยได้

2 . ให,ผู้ป่วยตอบแบบวัดความความเขมแข็งในการมองโลก
3. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคะแนนความเข้มแข็งในการมองโลก ตํ่ากว่าหรือเท่า 

กับค่าเฉลี่ย คือ คะแนน 8 2 .8 5  และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ได้จำนวน 20 คน
4. จากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 2 กลุ่ม นำมาสุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งเป่นกลุ่มที่ได้รับ 

การปรึกษาเข้งจํตวิทยาแนวโลกอส (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ไม่ได้รับการปรึกษาเข้งจิตวิทยา 
แนวโลกอส แต่ได้รับการรักษาตามการรักษาชองทางโรงพยาบาล (กล ุ่มควบคุม) กลุ่มละ 10 คน

การออกแบบการวิจ ัย

รูปแบบการวิจัยที่ใข้เป่นวิธีการวิจัยเข้งทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง มีการ 
ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design)

เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจ ัย

เคร่ืองมีอท่ีใช่ในการวิจัยน้ี คือ แบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลกท่ีผู้วิจัยตัดแปลงมา
จากแบบสำรวจความเข้มแข็งในการมองโลก ชอง Antonovsky (1987)
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ก. แบบสำรวจความเข'มแข็งในการมองโลกของ Antonovsky

1. ลักษณะชองแบบสำรวจความ เข้มแข็งในการมองโลก

แบบสำรวจความเข้มแข็งในการมองโลกของ Antonovsky (1987)ประกอบด้วย 

องค์ประกอบ 3 ดาน คือ

1) ด้านความสามารถในการเข้าใจเหตุการณ์ (comprehensibility)

ประกอบด้วยข้อคำถาม คือ 1 3 5 10 12 15 17 19 21 24 26 รวม 11 ข้อ

2) ด้านความสามารถในการจัดการซีว่ต (manageability) ประกอบด้วย 

ข้อคำถาม คือ 2 6 9 13 18 20 23 25 27 29 รวม 10 ข้อ

3) ด้านการมองโลกอย่างเต็มไปด้วยความหมาย (meaningfulness) 

ประกอบด้วยข้อคำถาม คือ 4 7 8 11 14 16 22 28 รวม 8 ข้อ

แบบสำรวจนี้ม ีทั้งหมด 29 ข้อ เปนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระด ับ ให ้ 

ผู้ตอบเลือกตอบได้ตั้งแต่ 1-7 คะแนน โดยตำแหน่งเลข 1 และเลข 7 มีข้อความบ่งบอกลักษณะ 

ตรงกันข้าม โดยอาศัยข้อความในตำแหน่งเลข 1 และเลข 7 เปนหลัก คะแนนรวมจะอยู่ในช่วง 

29 - 203 คะแนน คะแนนยิ่งมากแสดงว่าความเข้มแข็งในการมองโลกยิ่งสูง

2. การพัฒนาแบบสำรวจความเข้มแข็งในการมองโลก

Antonovsky (1987) หาความตรงของเครื่องมือโดยน่าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒตรวจ 

สอบความตรงของเนื้อหา และนำเครื่องมีอนื้ไปหาเกณฑ์ปกติ (Normative Data) กับกลุ่ม 

ตัวอย่างซาวอิสราเอล พนักงานฝ่ายผลืตซาวอเมริกัน'ใน-นวยอรีค นักศึกษาปรีญญาตรี 

ซาวอเมรีกัน กลุ่มนายทหารในกองทัพอิสราเอล ดังแสดงในตารางที่ 2



40

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลจากการใช้แบบสำรวจความเข้มแข็งในการมองโลกในการหาเกณฑ์ปกติ

ประชากร N Range X S.D. Coeffi

cient

of

Variation

Cronbach

Alpha

Date

ประซาซนทั่วไป

ซาวอิสราเอล 297 90-189 136.47 19.82 .145 .837 1982

พนักงานฝ่ายผลิต 

ชาวอเมริกันใน 

นิวยอรัค 111 62-189 133.01 26.45 .199 .933 1985

นักสีกษาปริญญาตรี

ซาวอเมริกัน 336 63-176 133.13 20.09 .151 .881 1983

นักสีกษาปริญญาตรี

สาขาจิตวิทยา

ซาวอเมริกัน 59 139.71 20.86 .149 1984

นักสีกษาปริญญาตริ

ซาวอเมริกัน 308 - 132.40 21.96 .166 .879 1985

ผู้เข้าร ับ การแก 

ทหารในกองทัพ 

อิสราเอล

กลุ่มที่ 1 117 98-196 158.65 17.02 .107 .882 1985
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลจากการใข้แบบสำรวจความเข้มแซ็งในการมองโลกในการหาเกณฑ์

ปกต (ต่อ)

ประซากร N Range X S.D. Coeffi Cronbach Date 

dent Alpha 

cf

Variation

ผู้เข้ารับการUn 

ทหารในกองทัพ 

อสราเอล

กลุ่มที่ 2 338 90-199 160.44 16.69 .104 .880 1985

ผู้เข้ารับการบก 

ทหารในกองทัพ 

อสราเอล

กลุ่มที่ 3 228 109-203 158.99 17.19 .108 .891 1985

กลุ่มบุคลากรด้าน 

สุซภาพซาว

อสราเอล 33 116-190 151.42 17.50 .116 .910 1983

กลุ่มบุคลากรด้าน 

สุซภาพซาว

เอดมันตัน 108 101-192 148.63 17.15 .115 .881 1983

นักอาชีวะอนามัย

ซาวนอร์ดค 30 95-187 146.10 19.90 .136 - 1985

(แหล่งทีมา : Antonovsky,!987: 80-81)
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Antonovsky ได้ประเมินความเที่ยง?เองเครื่องมือ ได้ค่าส้มประสิทธี้แอลฟา 

ระหว่าง .84-.91 Frenz, Carey และ Jorgensen (1993) ได้ตรวจสอบความถูกด้อง?เอง 

ความตรง?เองแบบสำรวจความเข้มแข็งในการมองโลก?เอง Antonovsky โดยวิธี Known-groups 

technique ระหว่างกลุ่มที่ไม่ใซ่ผู้ป่วย (นักศึกษาปรีญญาตรี) จำนวน 276 คน อายุเฉลี่ย

23.2 ป ี กับกลุ่มที่เปีนผู้ป ่วยที่เข้ารับจิตบำบัดและผู้ป่วยจิตเวช จำนวน 98 คน อายุเฉลี่ย

25.1 ป ี พบว่า มืความแตกต่างกันอย่างมืนัยสำคัญ โดยกลุ่มที่ไม่ใซ่ผู้ป่วยมิคะแนนความเข้ม 

แข็งในการมองโลก ( X = 142.42, S.D. = 21.9) สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วย( X = 115.87, S.D. = 

25.0) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี๋ Frenz และคณะ (1993) ยังได้ตรวจสอบความเที่ยง 

ด้วยวิธีการหาความคงที่ภายในจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 370 คน ได้ค่าส้มประสิทธแอลฟา เท่า 

กับ .93

Frenz และคณะ (1993) ได้ศึกษาความเข้มแข็งในการมองโลกกับระดับการดื่มสุรา 

ได้คะแนนความเข้มแข็งในการมองโลกเมื่อแยกตามระดับการดื่มสุราดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คะแนนความเข้มแข็งในการมองโลกเมื่อแยกตามระดับการดื่มสุรา

ระดับการดื่มสุรา N X* S.D.

ดื่มหนัก 102 138.6 23.0

ดื่มปานกลาง 31 139.5 17.3

ดื่มนัอย 23 135.2 26.6

(แหล่งทีมา ะ Frenzllละคณะ, 1993: 151)

ในประเทศไทย สมจิต หนุเจรีญกุล และคณะ (2532)ได้แปลแบบสำรวจความเข้มแข็ง 

ในการมองโลกเปีนภาษาไทย และนำมาใข้กับกลุ่มอาจารย์พยาบาลในมหาวิทยาลัย จำนวน 230 

คน ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยชองความเข้มแข็งในการมองโลกชองอาจารย์พยาบาลใน 

มหาวิทยาลัย เท่ากับ 148.02 (S.D. = 19.88) พรัอมกันนั้นได้ตรวจสอบความเที่ยงชอง 

เครื่องมือโดยใข้สูตรการคำนวณส้มประสิทธี้แอลฟาชองครอนบาค (Cronbach) ได้ค่าส้มประสิทธิ้ 

แอลฟาเท่ากับ .90

ช. แบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลกที่ผู้วิจัยพัฒนา

1. ลักษณะชองแบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลก 

แบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลกที่ผู้วิจัยพัฒนาฃี้น ประกอบด้วย 

องค์ประกอบ 3 ด้าน คือ
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1) ด้านความสามารถในการเข้าใจเหตุการณ์ (comprehensibility) 

ประกอบด้วยข้อคำ๓ ม คือ 1 3 5 10 12 15 17 19 21 24 26 รวม 11 ข้อ

2) ด้านความสามารถในการจัดการชีวิต (manageability) ประกอบด้วย

ข้อคำถาม คือ 2 6 9 13 18 20 23 25 27 29 รวม 10 ข้อ

3) ด้านการมองโลกอย่างเต็มไปด้วยความหมาย (meaningfulness) 

ประกอบด้วยข้อคำถาม คือ 4 7 8 11 14 16 22 28 รวม 8 ข้อ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ข) 

แบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลกนี้มีทั้งหมด 29 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน 

ประมาณค่า 5 ระด ับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดยตำแหน่งเลข 1 และเลข 5 

มีข้อความบ่งบอกลักษณะตรงกันข้าม โดยอาศัยข้อความในตำแหน่งเลข 1 และเลข 5 เป็นหลัก 

' คะแนนรวมจะอยู่ในช่วง 29 - 145 คะแนน คะแนนยิ่งมากแสดงว่าความเข้มแข็งในการมอง 

โลกยิ่งสง

2. การพัฒนาแบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลก

2.1 ผู้วิจัยแปลแบบสำรวจเป็นภาษาไทย (โปรดดูภาคผนวก ก) จำนวน

29 ข้อ

2.2 ผู้วิจัยนำแบบสำรวจความเข้มแข็งในการมองโลก ที่แปลเป็นภาษา 

ไทยแลัว จำนวน 29 ข้อ ไปหาคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้

1. ผู้วิจัยนำข้อคำถามทั้ง 29 ข้อไปตรวจสอบความถูกตองของการแปล 

การใข้สำนวนภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอาจารย์ประจำภาควิชาจิตวิทยา 2 ท่าน คือ

รองศาสตราจารย์ ดร.ชุมพร ยงกิตติกุล และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.โสรีช่ โพธิแกัว และ 

ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นนักจิตวิทยาโรงพยาบาลตำรวจ 1 ท่าน คือ ร.ต.อ.วินัย ธงชัย เมื่อทำการ 

แกไซแล้ว จึงนำไปตรวจสอบความเข้าใจสำนวนภาษากับผู้ป่วยติดสุราที่เข้ารับการรักษาอยู่ใน 

โรงพยาบาล จำนวน 10 ราย พบว่าผู้ป่วยติดสุรา 9 ใน 10 ราย รู้สิกยากต่อการให'นี้าหนักในการ 

ตอบตามมาตรวัดประมาณค่า 7 ระด ับ และ 3 ใน 10 ราย ไม่เข้าใจข้อคำถาม

2. ผู้วิจัยจึงนำแบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลกทั้ง 29 ข้อ มา 

ปรับปรุงแกไขในเรื่องชองสำนวนภาษา และปรับเปลี่ยนให้เป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่าเพียง 

5 ระด ับ เพื่อให้เหมาะสมกับความเข้าใจในการตอบแบบวัดของผู้ป่วยติดสุรา ภายใด้การดูแล 

ของรองศาสตราจารย์สุภาพรรณ โคตรจรัส คะแนนของแบบวัดจึงอยู่ในช่วง 29-145 คะแนน

3. ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเซิงจำแนกของแบบวัดความเข้มแข็งใน 

การมองโลกที่ได้แกไขสำนวนภาษา และปรับเปลี่ยนเป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า 5 ระดับ 

แล้ว ด้วยวิธี Known-groups technique ระหว่างกลุ่มบุคคลที่คาดว่าจะมีลักษณะความเข้มแข็งใน 

การมองโลกแตกต่างกัน ดังนี้
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กลุ่มที่ 1 คือ เป็นกลุ่มบุคคลที่คาดว่าเป็นผู้มีความเข้มแข็งในการมองโลกตํ่า 

ซึ่งจากการที่Frankl(1970)^กล่าวว่า “ คนไซ้จำนวนไม่นอยที่เขาไม่รู้ว่าจะเผชิญกับภาวะตนไร้ 

ความหมายในชีวิตเขาไดอย่างไร จึงทำให้เขาหันมาพึ่งพิงสุรา ยาเสพตด หรือก่ออาชญากรรม” 

และ Yalom(1980)wบว่าผู้ตดสุราที่เซ้ามารับการบำบัดนั้น'ใช้การดื่มสุราเพื่อหลีกหนีความทุกซ'’ 

ทรมานของตนเอง หรือทดแทนความรู้สีกที่สูญเสียบางสิงบางอย่างไป ผู้วิจัยจึงคาดว่ากลุ่มผู้ป่วย 

ตดสุราที่เซ้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลที่เป็นคนไทยน่าจะไดผ่านการเผชิญกับความกดดันจาก 

สภาพการณ์ที่เขาประสบ แล้วเลือกที่จะพึ่งพาสุราเพึ่อให้มีชีวิตอยู่ไดโดยรอดพ้นจากความทุกข์ 

ทรมานจึงทำให้เขามีลักษณะความเข้มแข็งในการมองโลกตํ่า ผู้วิจัยเก็บซ้อมูลกับผู้ป่วยติดสุราที่ 

เซ้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลเป็นรายบุคคล เป็นจำนวน 20 คน

กลุ่มที่ 2 คือ เป็นกลุ่มบุคคลที่คาดว่าเป็นผู้มีความเซ้มแข็งในการมองโลกสูง ซ่ึง 

จากการที่ Antonovsky (1987) ได้นำแบบสำรวจความเซ้มแข็งในการมองโลกไปหาเกณฑ์ปกติ 

(Normative Data) กับกลุ่มตัวอย่างชาวอิสราเอลที่เป็นบุคลากรทางสาธารณสุขพบว่ามีคะแนน 

ความเข้มแข็งในการมองโลกค่อนข้างสูง และ สมจํต หนุเจริญกุล และคณะ ( 2 5 3 2 )  ได้นำแบบ 

สำรวจนี้มาแปลเป็นภาษาไทยและนำมาใซกับกลุ่มอาจารย์พยาบาลในมหาวิทยาลัยซึ่งนับว่าเป็น 

บุคลากรทางสาธารณสุข พบว่ามีคะแนนความเข้มแข็งในการมองโลกค่อนข้างสูง อีกทั้งบุคลากร 

ทางสาธารณสุขซึ่งได้แก่แพทย์และพยาบาลเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์ชีวิตที่ตัองเผชิญกับความ 

กดด้นจากสภาพการณ์ที่เขาประสบมาก ไม่ว่าจะเป็นประสบการณ์ชีวิตในช่วงของการศึกษา 

ลักษณะการทำงานที่ด้องให้บริการผู้อื่น ตองเสียสละ แต่ก็ได้รับการยอมรับจากสังคม และประสบ 

ความสำเร็จและมีความภูมิใจในชีวิตจึงทำให้ผู้วิจัยเห็นว่ากลุ่มบุคลากรทางสาธารณสุขเป็นกลุ่มที่ 

มีลักษณะของความเข้มแข็งในการมองโลกสูง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลเป็นราย 

บุคคล จำนวน 20 คน

ผู้วิจัยนำคะแนนจากแบบวัดซองแต่ละกลุ่มด้งกล่าวข้างด้น มาวิเคราะห์รายข้อ (item 

analysis) หาค่าอำนาจจำแนกด้วยการทดสอบค่าที (t-test) แบบกลุ่มอิสระ โดยคัดเลือก 

ข้อคำถามที่มีค่าอำนาจจำแนกสูง หรือ มีค่าที (t-test) มากกว่า 1.68 ขึ้นไป ที่ระดับความมีน ัย 

สำคัญ .05 ได้จำนวน 25 ข้อ ใน 29 ข้อ นำข้อคำถามที่มีค่าอำนาจจำแนกตํ่าหรือมีค่าที (t-test) 

ตํ่ากว่า 1.68 จำนวน 4 ข้อ มาปรับปรุงแกไขแล้วหาค่าอำนาจจำแนกอีกครั้ง พบว่ามีค่าอำนาจ 

จำแนกสูงทุกข้อคำถาม (รายละเอียดตามภาคผนวก ค)

ผู้วิจัยได้ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความเข้มแข็งในการมองโลก 

ของกลุ่มบุคลากรทางสาธารณสุขกับกลุ่มผู้ป่วยติดสุราที่เข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลด้วยการ 

ทดสอบค่าที (t-test) แบบกลุ่มอิสระ ได้ผลการทดสอบด้งตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของคะแนนความเข้มแข็งในการ
มองโลกของกลุ่มบุคลากรทางสาธารณสุขกับกลุ่มผู้ป่วยต่ดสุราท่ีเข้ารับการรักษาอยู่ใน
โรงพย')บ')ล ด้วยโกรทดสอบค่าที

กล ุ่มต ัวอย ่าง ท X S.D . t- te s t

บ ุคลากรทางสาธ')รณ ส ุข 

กล ุ่ม ผ ู้ต ่ดส ุราท ี่เข ้าร ับ การร ักษ า

20 1 1 9 .8 5 10 .0 6 1 2 .4 5 *

อย ู่ในโรงพยาบาล 20 8 2 .8 5 8 .69

* p<.01 ( 01 t,8 = 2.42)

จากตารางที่ 4 การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความเข้มแข็งใน 

การมองโลกของกลุ่มที่มีลักษณะความเข้มแข็งในการมองโลกสูงและกลุ่มที่มีลักษณะความเข้มแข็ง 

ในการมองโลกตํ่าด้วยการทดสอบค่าที(t-test)tUJบกลุ่มอิสระ ปรากฏผลว่ามีความแตกต่างอย่าง 

มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 แสดงว่าคะแนนที่ได้จากแบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลกสามารถ 

จำแนกกลุ่มบุคคลที่มีลักษณะความเข้มแข็งในการมองโลกแตกต่างกันได้

4. ผู้วจัยนำคะแนนแบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลก ที่ได้จากผู้ป่วย 

ตดสุราที่เข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุข จำนวน 40 คน มา 

คำนวณค่าสัมประสิทธี้สหสัมพันธ์ระว่างคะแนนรายข้อกันคะแนนรวมของข้อทั้งหมด(Item-total 

correlation) แล้วทดสอบความมีนัยสำคัญ กำหนดระดับนัยสำคัญ .05 จากการทดสอบดังกล่าว 

พบว่า ข้อคำถามทั้ง 29 ข้อ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถตที่ระดับ .05 และมีค่า

สัมประสิทธฝีหสัมพันธ์อยู่ในช่วง .42-.80 (รายละเอียดตามภาคผนวก ค)

5. ผู้ว่จัยนำคะแนนแบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลก ที่ได้จากผู้ป่วย 

ต่ดสุราที่เข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุข จำนวน 40 คน มา 

คำนวณค่าสัมประสิทธิ้สหสัมพันธ์ระว่างคะแนนรวมชองแต่ละด้านกับค่าคะแนนรวมทั้งหมด แล้ว 

ทดสอบความมีนัยสำคัญ กำหนดระดับนัยสำคัญ .05 ได้ผลการทดสอบดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมชองแต่ละด้านกับค่าคะแนนรวม 

ทั้งหมดชองแบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลก

ความเข้มแข็งในการ ด้านความสามารถ ด้านความสามารถ ด้านการมองโลก คะแนนรวมของ
มองโลก ในการเข้าใจ ในการจัดการชีวิต อย่างเต็มไปด้วย แบบวัดท้ังฉบับ

เหตุการณ์ ความหมาย
ด้านความสามารถใน 1.0000
การเข้าใจเหตุการณ์

ด้านความสามารถใน 
การจัดการชีวิต .8964* 1.0000

ด้านการมองโลกอย่าง 
เต็มไปด้วยความหมาย .6896* .6771* 1.0000

คะแนนรวมซอง 
แบบวัคท้ังฉบับ .9568* .9452* .8379* 1.000

* p< .05
ผลการทดสอบความมีนัยสำคัญชองค่าสัมประสิทธ้ีสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรวมชอง 

แตล่ะดา้นกบัคา่คะแนนรวมทัง้หมดชองแบบวัดความเขม้แขง็ในการมองโลกจากตารางที ่ 5 พบว่า 
ท้ัง 3 ด้าน มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัสำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 และมีค่าสัมประสิทธสหสัมพันธ์ 
อยู่ระหว่าง .6 7 -.9 5

6. ผู้วิจยันา่คะแนนแบบวัดความเขม้แขง็ในการมองโลก ทีไ่ดจ้ากผู้ปว่ย 
ผูป้ว่ยตด่สรุาทีเ่ขา้รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุช จำนวน 40 คน มา 
คำนวณค่าสมัประสทิธสหสมัพนัธ์ระว่างคะแนนรายข้อกบัค่าคะแนนรวมชองแต่ละด้านแลว 
ทดสอบความมนียัสำคญั กำหนดระดับนยัสำคัญ .05 พบวา่ รายขอ้ชองดา้นความสามารถใน 
การเขา้ใจเหตกุารณม์คีวามสมัพนัธก์บัคา่คะแนนรวมในดา้นความสามารถในการเขา้ใจเหตกุารณ ์
อย่างมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 รายขอ้ชองดา้นความสามารถในการจัดการชวิีตมคีวาม 
สมัพนัธ์กบัคา่คะแนนรวมในดา้นความสามารถในการจดัการชวิีต อย่างมนียัสำคญัทางสถติทิี ่
ระดับ .05 รายขอ้ชองดา้นการมองโลกอยา่งเตม็ไปดว้ยความหมายมคีวามสมัพนัธก์บัคา่คะแนน 
รวมในดา้นการมองโลกอยา่งเตม็ไปดว้ยความหมาย อย่างมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (ราย 
ละเอยีดตามภาคผนวก ค)
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7. ผู้วิจัยนำคะแนนแบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลก ที่ได้จากผู้ป่วย 

ผู้ป่วยติดสุราที่เข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุข จำนวน 40 คน มา 

ประเมินความเที่ยงแบบวิธีหาความคงที่ภายใน(internal consistency)^วยสูตรการคำนวณหาค่า 

สัมประสิทธิ้แอลฟาของครอนบาค(Cronbach) ได้ค่าล้มประสิทธแอลฟาเท่ากับ .92 ซึ่งเป็นค่า 

ความเที่ยงที่อยู่ในระดับสูง

'ชนตอนในการด้าเนูนการวิจัย

ขั้นก่อนการทดลอง

1. ผู้วิจัยนำหนังสือขออนุญาตต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล ที่รับผู้ป่วยติดสุราเข้ารักษา 

ในโรงพยาบาลเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และท่าการทดลอง พรัอมทั้งขอความ

อนุเคราะห์เพื่อใช้สถานที่ในการทดลอง

2. ผูวิ้จยัศกึษานำรอ่งเกีย่วกบัการนำการปรกึษาเชง้จติวทิยาแนวโลกอสมาใชใ้น ผู้ป่วย
ตดิสรุาทีเ่ขา้รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลโดยใชรู้ปแบบกลุม่กอ่น หลังจากสนทนาแบบกลุ่มไป 
แล้ว 2 คร้ัง ผูว้จิยัพบวา่สมาชก้ทีเ่ปน็ผูป้ว่ยตดิสรุาทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลไมส่ามารถเขา้ 
รว่มกลุม่ไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง จำนวนสมาชก้จะมกืารเปลีย่นแปลงเนือ่งจากบางรายแพทยอ์นญุาตให ์
กลบับานเพราะครบระยะเวลาของการรกัษา จากอปุสรรคทีพ่บทา่ใหผ์ูวิ้จยัไมส่ามารถจะจดักลุม่ 
การปรึกษาแนวโลกอสได้ ผู้วิจยัจึงไดศ้กึษาการใหก้ารปรึกษาเชง้จิตวทิยาแนวโลกอสเปน็ราย 
บคุคลโดยไดก้ำหนดทีจ่ะสนทนากบัผูป้ว่ยตดิสรุาในวันแรกของการเขา้มารักษาอยู่ในโรงพยาบาล 
ผูว้จิยัพบวา่ไมส่ามารถสนทนาไดเ้นือ่งจากผูต้ดิสรุามอืาการขาดสรุา ต้องใช้เวลาในการพักท๋ึเนร่าง 
กายประมาณ 3 วัน จงึจะสามารถดำเนนิการสนทนาได ้ ผูวิ้จยัไดเ้ริม่การปรกึษาเชง้จติวทิยา
แนวโลกอสกับผู้ปว่ยติดสุราในวันที ่ 4 ของการเขา้มารกัษาอยูใ่นโรงพยาบาล และได้ทดลองใช้ 
การปรกึษาเชง้จติวทิยาแนวโลกอสแบบรายบคุคลกบัผูป้ว่ยตดิสรุา จำนวน 3 ราย พบว่าสามารถ 
นัดสนทนาได้ 6 คร้ัง ภายในระยะเวลา 3 สัปดาห์ ทีผู่ป้ว่ยตดิสรุาจะตอ้งเขา้รับการรักษาใน 
โรงพยาบาล ระยะเวลาทีใ่ชแ้ตล่ะคร้ังขึน้อยูก่บัสม้พนัธภาพและความสามารถในการดน้หาความ 
หมายของผูป้ว่ยตดิสรุา แตล่ะคนเฉลีย่แลว้ประมาณ 1 ข้ัวโมง 40 นาที

3. ผู้วิจัยดำเนินการวัดความเข้มแข็งในการมองโลกกับผู้ป่วยติดสุราที่เข้ารับการรักษาอยู่ 

ในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นเพศชายที่สามารถอ่านออกเขียนภาษาไทยได้ ภายใน 1-3 วันแรกของการ 

เข้ารับการรักษาทีละราย โดยใช้แบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลก

4. คัดเลือกกลุ่มตวอย่าง ที่มืคะแนนความเข้มแข็งในการมองโลก ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 

ค่าเฉลี่ย ศึอ คะแนน 82.85 ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ได้ จำนวน 20 คน

5. สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน และสุ่มอย่างง่าย 

เพื่อแยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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6. ผู้วิจัยเก็บผลจากการตอบแบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลก เนินการทดสอบ 

ครั้งแรก (pre-test)

ขั้นดำเนินการทดลอง

1. กลุ่มทดลองเขา้รับการปรึกษาเชงิจติวทิยาแนวโลกอสในวันที ่ 4 ของการเขา้รบัการ 
รักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากในช่วง 1 -3  วันแรกทีเ่ขา้รับการรกัษา ผูป้ว่ยจะมอีาการขาดสรุา 
(Alcoholic withdrawal syndroms) จะรูส้กีออ่นเพลยีมาก จำเนนิตอ้งไดร้บัสารนํา้สารอาหาร 
ทางหลอดเลอืดดำและไตร้บัการรกัษาพยาบาลอยา่งใกลช้ดิ เพีอ่ปอ่งกนัอาการซกัทีจ่ะเกดิตามมา 
ดงันัน้จงึตอ้งใขเ้วลาสกัชว่งหนึง่ใหผู้ป้ว่ยไตพ้กัผอ่นและมคีวามพรอ้มทางตา้นร่างกายพอทีจ่ะ 
สนทนากบัผูวิ้จยั โปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวโลกอสเนนิไปในรูปของการสนทนา 
โดยผูว้จิยัจะสนทนากบัผูป้ว่ยตด้สรุาเนนิรายบคุคลดว้ยเทคนคิชองทฤษฎจีติบำบดัแบบโลกอส 
รายละ 6 คร้ัง อยา่งตอ่เนือ่งกนั เนนิเวลา 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 1 ข้ัวโมง 
40 นาที รวมทัง้สนิใขเ้วลารายละ 10 ข้ัวโมง (รายละเอยีดโปรแกรมการปรกึษาดงัตารางที ่ 6) 
และไต้การรักษาของทางโรงพยาบาล ได้แก่ การตรวจร่างกาย การรกัษาทางยา และไดเ้ขา้ร่วม 
กลุม่วเิคราะหข์า่วหนงัลอืพมพทัีม่พียาบาลผูด้แูลผูป้ว่ยเนนิผูน้ำกลุม่ สมาชิกในกลุ่มจะประกอบ 
ดว้ยผูป้ว่ยตดิสรุาและผูป้ว่ยทางจติอืน่ๆทีเ่ขา้รบัการรกัษาอยูใ่นโรงพยาบาล การดำเนนิกลุม่จะ 
เนนิไปในลกัษณะชองการนำข่าวจากหนงัลือพมัพรัายวันมาใหส้มาชกิอ่าน รว่มกนัวเิคราะหแ์ละ 
แสดงความคดิเหน็
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ตารางท่ี 6 
ครังท่ี 

1

โปรแกรมการปรึกษาเชีงจิตวิทยาแนวโลกอส
หวัขอ้สำคัญ/วัตลุ'ประสงค์ วธิดีำเนนิการ

“การสร้างสม้พนัธภาพ”
1. สรา้งความคุน้เคย ไววางใจ ระหว่าง 

ผูม้าปรึกษาและผูว้จิยั

1. ผูวิ้จัยแนะนำตนเอง
2. ผู้วิจัยสนทนาถงึสาเหตชุองการ 

เจ็บปว่ยชองผูม้าปรึกษา
2. ผู้มาปรึกษาทราบช,อตกลงซองการเซา 

โปรแกรมการปรึกษา เซ่น ระยะเวลา 
ชองการสนทนา ประโยชน์ท่ีจะได้รับ

3. ผู้วิจัยสนทนาถึงช’'อตกลงชองการร่วม 
โปรแกรมการปรึกษา เซ่น ระยะเวลา 
ชองการสนทนา ประโยชน์ท่ีจะได้รับ

2 “การสร้างสม้พนัธภาพ”
“นำสูก่ารตระหนักรู้ถีงภาวะตนไร้ 
ความหมาย และดน้พบคณุคา่ชองการม ี
ชวีติ”(กระแสการปรึกษาจะอยู่ในชัน้ 
ตระหนักรู)
1. สร่างบรรยากาศความไว้วางใจ 

ลดความวิตกกงัวลจากการสนทนา
2. ผูม้าปรึกษาดน้หาตนเองจนพบและ 

และตระหนักรู้ถึงภาวะตน
ไรค้วามหมาย

3 . ผูม้าปรึกษาดน้พบกบัคณุคา่ชองการม ี
ชวิีตจากประสบการณท์ีผ่่านมา

1. ผูว้จิยัทกัทายและสนทนาเกยีวกบั 
ความร้สกีปกีคดิชองผูม้าปรึกษา

2. ผูว้จิยัเอือ้อำนวยใหผัูม้าปรกึษาไดเ้ลา่ 
ถึงเร่ืองชองตนเองอันนำไปสู่การด้น 
พบตนเอง การตระหนักถึงภาวะตน 
ไร้ความหมายท่ีตนเองประสบอยู่

3. ผู้วิจัยโนัมนำใหผู้ัมาปรึกษาได้สำรวจ 
ดน้หาคุณค่าชองการมชีวิีตจาก 
ประสบการณท่ี์ผ่านมา ทีง่อาจจะเปน็ 
คุณค่าเชีงสร่างสรรค์ คณุคา่เชงิ 
ประสบการณ์ หรอืคณุคา่เชงิทศันคติ

3 “พบความหมายในชวีติ”
(กระแสการปรึกษาจะอยูใ่นชัน้สำรวจ)
1. ผูม้าปรึกษาดน้พบความสามารถใน 

การไปสูค่วามหมายในชวิีต
2. ผูม้าปรึกษาสร้างทางเสอืกทีเ่ปน็ไปได ้

เพือ่มุง่ไปสูค่วามหมายในชวิีต
3. ผูม้าปรึกษาเสอืกทางเสอืกและตดัสนิ 

ใจดว้ยตวัเองไดอ้ยา่งเหมาะสม

1. ผูวิ้จัยทกัทายและสนทนาถงึความ 
ร้สกีปกีคิดชองผู้มาปรึกษา

2. ผู้วิจัยซวนสนทนาย้ําถึงคณุค่าซองการ
มชีวีติทีผู่ม้าปรกึษาดน้พบจากการ

. ไ ! ! 1 1 .สนทนาครังทสอง
3. ผูว้จิยัเอือ้อำนวยใหผัูม้าปรกึษาไดพ้บ 

โอกาสสร้างทางเสือกท่ีเป็นไปได้ 
สำหรับเซา
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ตารางท่ี 6 
ครังท่ี

โปรแกรมการปรกึษาเชงีจตวทิยาแนวโลกอส(ตอ่)
หวัขอ้สำคญั/วตัถปุระสงค ์ วิธดีำเนนิการ

4 .ผูว้จิยัเออือำนวยใหผัูม้าปรกึษาได ้
เสอืกทางเลอืกและตดัสนิใจเพือ่มุง่ไป 
สูค่วามหมายในชวีติดว้ยตวัของเขาเอง

4 “ความหมายทีแ่ทจ้รงึของชวีติ”
(กระแสการปรึกษาจะอยู่ในชัน้สร้างพนัธะ 
สญัญาและชัน้พฒันาความหมาย)
1. ผูม้าปรกึษาชดัเจนกบัทางเสอืกทีเ่ขา 

เสือก เพือ่ไปสูค่วามหมายในชวิีต

1. ผูวิ้จยัทกัทายและสนทนายํา้ถงึทาง 
เสอืกทีผู้่มาปรึกษาได้เสอืกในคร้ังที ่
สาม

2. ผู้วิจยัซวนสนทนาเอือ้อำนวยใหผัูม้า 
ปรกึษาเรยีนรูว้า่เขาสามารถคนัพบกบั 
คุณค่าในชีวิตได้ในแต่ละขณะ

3. ผูว้จิยัเอือ้อำนวยใหผัูม้าปรกึษาได ้
ทดลองปฏบิตัเิพือ่ใหชัดัเจนกบัความ 
หมาย

5 “พฒันาทกัษะเพือ่สรา้งความชดัเจนซอง
ความหมายในชวีติ” (กระแสการปรึกษา 

จะอยูใ่นชัน้สรา้งความชดัเจน)
1. ผูม้าปรกึษาไดท้ดลองปฏบิตัเิพือ่ความ 

ชดัเจนในการสรา้งทกัษะของเขาเอง 
เพือ่ไปสูค่วามหมาย

6 “การยตุกิาร,มรึ่กษา”
(กระแสการปรึกษาจะอยูใ่นชัน้จดั 
ทศัทางใหม)่
1. ผูม้า!เรึกษาได้ทบทวนสงิทีไ่ด้รับจาก 

การสนทนา
2. ยตุสิมัพนัธภาพระหวา่งผูม้าปรึกษา 

และผูว้จิยั

1. ผู้วิจัยทักทายและสนทนาถึงการ 

ทดลองปฏิบัติของผู้มาปรึกษา

2. ผู้วิจัยซวนสนทนาเพื่อเอื้ออำนวยใหัผู้ 

มาปรึกษาติดด้นวิธีใหม่ ๆ เพื่อเพิ่ม 

ความชัดเจนซองความหมายในชีวิต

1. ผู้วิจัยทักทายและสนทนาถึงความ 

พร้อมของผู้มาปรึกษาในการยุติ 

สัมพันธภาพ

2. ผู้วิจัยเปิดโอกาสใหัผู้มา!(รึกษาได้ 

ทบทวนสิงที่ได้รับจากการสนทนากับ 

ผู้วิจัย

3. ผู้วิจ ัยบอกยุติสัมพันธภาพและใหั 

กำลังใจในความสำเร็จของผู้มาปรึกษา
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2. กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการปรึกษาเซิงจิตวิทยาแนวโลกอส แต่ได้รับการรักษาตามปกต 

ของทางโรงพยาบาล ได้แก่ การตรวจร่างกาย การรักษาทางยา การเข้ากลุ่มวเคราะห์ข่าว 

นังสีอฟ ้มพ ั กลุ่มจิตปาบัดที่มีนักจิตวิทยาชองทางโรงพยาบาลเป็นผู้นำกลุ่ม สมาซกในกลุ่มจะ 

ประกอบด้วยผู้ป ่วยติดสุราและผู้ปวยทางจิตอื่นๆที่เข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล การดำเนิน 

กลุ่มจะเป็นไปในลักษณะซองการสนทนาเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และมุ่งเน้นที่ลัมพันธภาพ 

ซองสมาซกในกลุ่ม ผู้นำกลุ่มจะให์สมาซกแนะนำตัวที่ละคนและให์สมาซกเล่าเรื่องซองตนเองที่ 

เป็นป๋ญหา หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มจะให์สมาซิกออกความติดเห็นเป็นเสียงข้างมากว่าจะเลือกว่า 

ช่วยเหลือสมาซิกคนใด โดยให้แต่ละคนได้แสดงความติดเห็นหรึอเสนอแนะแนวทางช่วยเหลือ 

ใข้ระยะเวลาซองการดำเนินกลุ่มประมาณ 1 ช่ัวโมง จำนวนชั่วโมงจะมากน้อยกว่านี้ซี้นอยู่กับ 

จำนวนสมาซิกกลุ่ม ผู้วิจัยได้โปทักทายพูดคุยกับกลุ่มควบคุมที่เตียงด้วยเป็นบางครั้ง

3. หลังจากผู้ป่วยติดสุราแต่ละรายที่เข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล เข้ารับการปรึกษา 

เซิงจิตวิทยาแนวโลกอสครบ 6 ครั้งแลัว ผู้วิจัยจึงให้ทำแบบวัดความเข้มแซ็งในการมองโลก

อีกครั้ง เป็นการทดสอบครั้งหลัง (post test)

4. การตรวจให้คะแนน และวิเคราะห์ ผู้วิจ ัยได้นำแบบวัดมาตรวจให้คะแนนเพื่อ 

วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ

ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล

1. ทดสอบความแตกต่างซองค่าเฉลี่ยซองคะแนนความเข้มแซ็งในการมองโลก ซอง 

ผู้ป่วยติดสุราที่เข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล ระยะก่อนทดลองซองกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม โดยใข้การทดสอบค่าที คือ (t-test) แบบกลุ่มอิสระ

2. ทดสอบความแตกต่างซองค่าเฉลี่ยซองคะแนนความเข้มแซ็งในการมองโลก ซอง

ผู้ป่วยติดสุราที่เข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล ระยะหลังการทดลอง ซองกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม โดยใข้การทดสอบค่าที คือ(t-test) แบบกลุ่มอิสระ

3. ทดสอบความแตกต่างซองค่าเฉลี่ยซองคะแนนความเข้มแซ็งในการมองโลก ซอง

ผู้ป่วยติดสุราที่เข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล ซองกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลองและหลัง 

การทดลองโดยใซการทดสอบค่าที คือ (t-test) แบบกลุ่มไม่อิสระ

4. ทดสอบความแตกต่างซองค่าเฉลี่ยซองคะแนนความเข้มแข็งในการมองโลก ซอง

ผู้ป่วยติดสุราที่เข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลของกลุ่มควบคุม ระยะก่อนทดลองและระยะ 

หลังการทดลอง โดยใช้การทดสอบค่าที คือ (t-test) แบบกลุ่มไม่อิสระ
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