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                 เดือนแรม ยศปญญา  : ผลของโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอ

คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  (THE EFFECT OF SENSE OF 

COHERENCE PROMOTING PROGRAM ON QUALITY OF LIFE OF 

SCHIZOPHRENIC PATIENTS’ CAREGIVERS IN COMMUNITY)  อ. ที่ปรึกษา :  

รศ. ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 148 หนา.  

                 การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังน้ี  มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ ผูดูแล

ผูปวยจิตเภท ในชุมชน กอนและหลัง เขารวมโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก และ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ ผูดูแลผูปวยจิตเภท ในชุมชนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกร มสงเสริม
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จิตเภทในชุมชน   จํานวน  50 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 25 คน กลุมควบคุม 25 คน 

โดยการ คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ จากผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  อําเภอ   

คลองหาด จังหวัดสระแกว  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมอง

โลก ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดความเขมแข็งในการมองโลก ของ  Antonovsky (1982) 

ประกอบดวย 6 กิจกรรม เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบประเมินคุณภาพชีวิต กํากับการ

ทดลองคือ แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก โดยเคร่ืองมือทุกชุดไดรับการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน 

วิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมนิโดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง

ของแบบประเมินทั้ง 2 ฉบับ เทากับ .81 และ .83 ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก  

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที(t-test) 

                ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

                 1. คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็ง

ในการมองโลกสูงกวากอนเขาโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

                2. คุณภาพชีวิต ของผูดูแล ผูปวยจิตเภท ในชุมชนหลังการทดลองของกลุมที่ ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล ตามปกติ  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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                 The  purposes  of  this  quasi-experimental study were to compare quality of life  of 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

statistics. 

 Major finding were as follows:  

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

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

experiment, at the .05 level. 

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

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

caregivers who participated in regular caring activities, at the .05 level. 
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 โรคจิตเภทเปนความเจ็บปวยทางจิตที่พบมากที่สุด ซึ่งมีทั้งความรุนแรงและเปนโรคเร้ือรัง 

ความชุกของโรคในประชากรทั่วไปพบรอยละ 1-1.5 (Kaplan & Sadock, 1998) และอุบัติการณของ

โรคจิตเภทน้ันพบไดประมาณรอยละ 0.85 ของประชากรทั่วโลกและพบไดทุกเชื้อชาติ ( Sadock & 

Sadock, 2000) ปจจุบันพบวามีผูปวยจิตเภทรายใหมทั่วโลกเพิ่มขึ้น 2 ลานคนตอป

(Sadock&Sadock,2005) ในประเทศไทยพบวามีผูปวยจิตเภทรอยละ 24.19 ของผูปวยจิตเวชทั้งหมด 

(กรมสุขภาพจิต , 2553) โรคจิตเภทเปนสาเหตุอันดับ  5 ของการเจ็บปวยดวยโรคทั้งหมดที่ทําให

ผูปวยไรความสามารถและตายกอนเวลาอันควร (พิเชษฐ อุดมรัตนและสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) 

จัดเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ ถึงแมวาในปจจุบันจะมีการรักษาโรคจิตเภทที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น แตยังพบวาผูปวยจิตเภทมีอาการกําเริบและปวยซ้ําถึงรอยละ70  (กรม

สุขภาพจิต, 25 45) ผลจากการเจ็บปวยแตละคร้ังทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

และการปฏิบัติตามแผนการรักษาบกพรองลง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) อีกทั้งโรคจิตเภทเปน

โรคที่เกิดจากความแปรปรวนตอการทําหนาที่ของสารเคมีในสมองที่รบกวนการทําหนาที่ทาง

ความคิดและสังคมอยางมากถือวาเปนโรคที่ยากตอการดูแลรักษาโรคหน่ึงที่ตองการดูแลรักษาอยาง

ตอเน่ือง จึงจะสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ (บุญวดี เพชรรัตน, 2547)  

ในปจจุบันการรักษาผูปวยจิตเวช มีการปรับบทบาททีมสุขภาพจากการใหบริการเชิงรับมา

เปนเชิงรุก (วิจิตรศรี สุพรรณและคณะ , 2545) โดยใหความสําคัญในการสงเสริม สนับสนุนให

ผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลและรักษาพยาบาล จากครอบครัวและชุมชนมากขึ้น การรักษาผูปวย   

จิตเภทในโรงพยาบาลจึงมุงเนนการทุเลาอาการ เมื่ออาการรุนแรงตางๆทุเลาก็จะไดรับการจําหนาย 

โดยผลักดันใหครอบครัวเปนแกนหลักในการดูแลผูปวยที่บาน ขณะที่อาการยังคงหลงเหลืออยูและ

รอยละ 80 กลับไปอาศัยอยูกับครอบครัว ( Yip, Law, & Lee, 2000; สมภพ เรืองตระกูล , 2553) 

สมาชิกในครอบครัวตองรับทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก ( Montgomerry, 1999) โดยบุคคลที่ดูแลผูปวย

จิตเภทมักเปนบุคคลในครอบครัว เชน บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา  พี่หรือนอง หรือบุตร ซึ่ง

บุคคลดังกลาวจะทําหนาที่รับผิดชอบ ดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทนอกเหนือจากบทบาทเดิมที่ปฏิบัติ

อยูเปนประจํา (สกาวรัตน ภูผา , 2543) มีผลใหการปฏิบัติตัวของผูดูแลในครอบครัวมีการ

เปลี่ยนแปลงไป ผูดูแลตองใชเวลา แรงงานในการดูแลผูปวยอยางใกลชิดในการทํากิจกรรมตางๆไป 



2 

 

จนตลอดชีวิต ซึ่งแสดงใหเห็นวาครอบครัวเปนแหลงประโยชนสูงสุดและเปนสถาบันที่ดีสําหรับ

ผูปวย (ทัศนีย อนันตพันธุพงศ , 2540; อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) โดยชวยใหผูปวยสามารถอยู

รวมกับผูอ่ืนในสังคม ชวยเหลือตนเองไดตามศักยภาพ การปองกันการกําเริบของโรคและลดอัตรา

การปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทที่รักษาตอที่บาน เพื่อใหผูปวยดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางผาสุก 

(Ruppert, 1996) ซึ่งผูดูแลตองเผชิญกับอาการแสดงหรือพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคของผูปวยอยู

ตลอดเวลาจนสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแล (พิเชษ อุดมรัตน , 2552) จาก

สถานการณดังกลาวทําใหผูดูแลรับรูตอพฤติกรรมและอาการวาเปนปญหาหรือภาระการดูแลที่ทํา

ใหผูดูแลเดือดรอน เชน พฤติกรรมของผูปวยอาจเปนอันตรายตอตัวผูปวยเองหรือตอบุคคลอ่ืน มี

พฤติกรรมรบกวนในชวงเวลากลางคืนที่ควรไดพักผอน ขัดแยงในครอบครัว และบางคร้ัง

พฤติกรรมของผูปวยทําใหมีปญหากับเพื่อนบาน (ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท , 2544) ผูดูแลจะมี

สุขภาพที่แยลง มีความออนลา มีปญหาในการนอนหลับ ( Rolland, 1994) และพบวา 1 ใน 5 ของ

ญาติมีความรูสึกเบื่อหนาย ครอบครัวเกิดความตึงเครียด นําไปสูการแสดงอารมณตอกันมากขึ้น

(ดวงตา กุลรัตนญาณ และคณะ , 2545) วิถีชีวิตในครอบครัวเปลี่ยนไปกิจกรรมทางสังคมและการ

พักผอนหยอนใจก็ลดลงและแยกตัวจากสังคม และเกิดเปนภาวะซึมเศราในที่สุด บางรายไมสามารถ

ทิ้งผูปวยไวเพื่อออกไปทํางานนอกบาน จึงประสบปญหาทางเศรษฐกิจจากการที่เคยประกอบอาชีพ

นอกบาน ทําใหขาดรายไดประกอบกับคาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากการรักษาและการดูแลผูปวย 

(Doornbos, 2002; Friedrich, Lively& Bucwalter, 1999) และจากการที่ผูดูแลตองใชเวลา แรงงาน

ในการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ในการทํากิจกรรมตางๆ เปนสาเหตุใหผูดูแลรับรูวาเปนภาระ 

(burden) แกตน ซึ่งผลกระทบจากภาระการดูแลแบงออกเปน 2 ดานคือ ความรูสึกทุกขใจและการมี

อารมณรุนแรงของผูดูแล  (บุญวดี เพชรรัตนและ เยาวนาถ สุวลักษณ , 2547; Montgomery, 1985) 

จากภาระทั้งสองประเภททําใหคุณภาพชีวิตของผูดูแลโดยรวมแยลงได (ณัฐิยา พรหมบุตร , 

2545;Doornbos, 2002)สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา  ขาวนอก ( 2547) ที่ศึกษาเปรียบเทียบ

ความเขมแข็งในการมองโลกและวิธีการเผชิญความเครียดของกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีระดับ

คุณภาพชีวิตแตกตางกัน  พบวาผูดูแลมีความเขมแข็งในการมองโลกและมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง โดยใชวิธีการเผชิญหนากับปญหาและการจัดการกับอารมณ รอยละ 40 แสดงให

เห็นวาผูดูแลมีความสามารถในดานการเผชิญหนากับปญหาไมดี ทําใหผูดูแลไมสามารถจัดการกับ

ปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ และพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภท มีการมองสถานการณใน

แงมุมใหม รอยละ 20 ซึ่งอยูในระดับตํ่า แสดงใหเห็นวาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความเขมแข็งในการ

มองโลกในระดับตํ่า  สงผลใหไมสามารถใชการคิดในแงดี การมองโลกในแงดี ทําใหคุณภาพชีวิต

ของผูดูแลไมดี 
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คุณภาพชีวิต (Quality of life) ตามความหมายขององคการอนามัยโลก หมายถึง มโนทัศน

หลายมิติที่ประสานการรับรูและประเมินสภาวะชีวิตของบุคคล ในดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

ความสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอม ภายใตวัฒนธรรม คานิยมและเปาหมายในชีวิตของแต

ละคน (The WHOQOL group, 1996) ประกอบดวยองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน คือ 1)ดาน

รางกาย เปนการรับรูสภาพดานรางกายของบุคคลซึ่งมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การรับรู

ถึงความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ

รับรูถึงความสามารถในการทํางาน 2)ดานจิตใจ เปนการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน การ

รับรูความรูสึกทางบวกที่มีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจ

ของตนเอง และความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆที่มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 3)ดาน

ความสัมพันธทางสังคม เปนการรับรูเร่ืองความสัมพันธของตนเองกับบุคคลอ่ืน การสนับสนุนทาง

สังคม กิจกรรมทางเพศ 4)ดานสิ่งแวดลอม เปนการรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดําเนิน

ชีวิตที่ปลอดภัย สิ่งแวดลอมในบาน แหลงเงินทุน โอกาสการไดรับขอมูลขาวสาร ซึ่งสอดคลองกับ

สภาพการดําเนินชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยสงผลกระทบดังตอไปน้ี 

ดานรางกาย พบวาผูดูแลมีปญหาสุขภาพตามมา ไดแก อาการออนเพลีย ออนลา ปวดเมื่อย

ตามรางกาย ปวดศีรษะ นอนไมหลับหรือหลับไมสนิท เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย 

รางกายทรุดโทรมลง ทําใหเกิดการเจ็บปวย (รัชนีกร อุปเสน, 2541; Salleh, 1994; Adamic, 1996)  

ดานจิตใจ พบวาผูดูแลรูสึกสูญเสียบุคคลที่ตนเคยรูจัก จากคนที่เคยปกติเปลี่ยนเปนคนที่มี

อาการทางจิต มีความวิตกกังวล วุนวายใจ ตองเผชิญกับความตึงเครียด กลัวการถูกทํารายจากผูปวย

จากการกําเริบของอาการ มีความรูสึกผิด โดดเด่ียว คับของใจ รูสึกเปนตราบาปของสังคม  ( Hobbs, 

1997; Song, Biegle & Milligan, 1997) รอยละ 66.67 มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิตซึ่งเปน

ผลกระทบที่เกิดจากความเครียดในการดูแลผูปวยโดยตรง และมีอารมณหงุดหงิด โกรธ เบื่อหนาย 

ทอแท รูสึกสิ้นหวัง ไมมีอํานาจ รูสึกเหมือนติดกับดัก วิถีชีวิตในครอบครัวเปลี่ยนไป  (มนตรี อมร

พิเชษฐกุลและพรชัยสงวนศิลป , 2544; สถิตย วงศสุรประกิจ , 2542; ศรีสุดา วนาลิสินและคณะ , 

2546; Baker, 1989)  

ดานความสัมพันธทางสังคม พบวาผูดูแลไมมีเวลาเพียงพอที่จะทํากิจวัตรสวนตัวตาม

ตองการและกิจกรรมทางสังคมและการพักผอนหยอนใจลดลง เชน ไมสามารถไปสังสรรคกับเพื่อน 

รูสึกวาตนถูกแยกตัวจากสังคมและถูกทอดทิ้งจากเพื่อน (มนตรี อมรพิเชษฐกุลและพรชัยสงวนศิลป

, 2544; Eakes, 1995) บางรายไมสามารถทิ้งผูปวยไวเพื่อออกไปทํากิจกรรมนอกบานตองใชเวลา

สวนใหญอยูในบานกับผูปวย ทําใหกิจกรรมที่เคยปฏิบัติลดลงและประสบปญหาดานเศรษฐกิจจาก
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การที่เคยประกอบอาชีพนอกบาน ทําใหขาดรายได ประกอบกับคาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากการรักษา

และดูแลผูปวย (Doornbos, 2002; Friedrich, Lively & Bucwalter, 1999) 

ดานสิ่งแวดลอม พบวาผูดูแลและบุคคลอ่ืนที่อยูรอบขางขาดความปลอดภัยและขาดความ

มั่นคงในชีวิต เน่ืองจากผูปวยจิตเภทบางรายมีพฤติกรรมกาวราว รุนแรงและไมเปนมิตรกับผูอ่ืน 

(ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540; เอ้ืออารี สาลิกา, 2543)  

การดูแลผูปวยจิตเภทที่ยาวนานสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูดูแลโดยตรงทั้งดาน

สุขภาพรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอมดังกลาว ซึ่งลวนเปน

องคประกอบที่สําคัญของคุณภาพชีวิต ทําใหผูดูแลมีความเปราะบางตอปญหาสุขภาพทั้งทางกาย

และจิตใจและสงผลตอการดูแลผูปวย เชน ไมเอาใจใสหรือละเลยการดูแล หรือดูแลอยางขาด

ประสิทธิภาพ ( Eakes,1995) บางรายถึงกับทํารายรางกายผูปวย ทําใหมีปญหาซับซอนและเกิดการ

กลับเปนซ้ํามากขึ้นและเกิดเปนภาระที่มากขึ้นตามมา (Reinhard, 1994)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท คือ

สัมพันธภาพในครอบครัว อาการทางจิตของผูปวย การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดใน

ครอบครัว และความเขมแข็งในการมองโลก (นรวีร พุมจันทร , 2548; เยาวลักษณ กลิ่นหอม , 2540) 

ดังเชนการศึกษาของ เสาวลักษณ ยาสุวรรณ (2545) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่

นําผูปวยมาตรวจรักษาหรือรับยาแทนที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลฝาง และโรงพยาบาลสันทราย 

จังหวัดเชียงใหม พบวาผูดูแลสวนใหญมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง  รอยละ80 และรอยละ 2.50 มี

คุณภาพชีวิตระดับตํ่า เชนเดียวกับการศึกษาของ  พรชัย พงศสงวน ศิลป และคณะ (2541) ที่ไดศึกษา

คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวช  ญาติผูดูแล และเจาหนาที่ผูใหบริการ โรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 

570 คน พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแล อยูในระดับปานกลาง  สอดคลองกับการศึกษาของ 

นรวีร พุมจันทร ( 2548) ที่พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติผูดูแลอยูในระดับปานกลาง และ

จากการศึกษาของ เยาวลักษณ กลิ่นหอม ( 2540) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของสมาชิกครอบครัวผูปวย  

จิตเภทที่มารับบริการโรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 90 คน พบวาคุณภาพชีวิตของผูดูแลอยูในระดับ

ปานกลาง และพบวาคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับความเขมแข็งในการมองโลกใน

ระดับสูง ซึ่งจะทําใหสามารถเผชิญปญหาและจัดการปญหาไดอยางเหมาะสม จากการทบทวน

วรรณกรรมจะเห็นไดวาผูดูแลที่มีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยูในชุมชนมีระดับคุณภาพชีวิตยังไมถึง

ระดับดีมากน้ันเน่ืองจากลักษณะการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทที่มักเกิดอาการกําเริบและกลับเปนซ้ํา 

โดยสงผลกระทบใหความสามารถในการดําเนินชีวิตของผูดูแลลดลง ทําใหผูดูแลไมสามารถดูแล

ตนเองไดเต็มที่ตามตองการและเปนอุปสรรคและไมสามารถที่จะตอบสนองความตองการพื้นฐาน

ของมนุษยเพื่อดํารงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี แตอยางไรก็ตาม องคการอนามัยโลกไดใหขอคิดวา       
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การดูแลผูปวยเร้ือรังถือเปนภาระที่หนักยิ่ง  ดังน้ันผูดูแลผูปวยเร้ือรังลวนตองการคุณภาพชีวิตที่ดี

ที่สุด(WHO, 1996) และการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกชวยสงเสริมใหผูดูแลผูปวยจิตเภท

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

Antonovsky (1982) ไดศึกษาพบวา ความเขมแข็งในการมองโลก ( the sense of coherence) 

เปนแหลงประโยชนสําคัญของบุคคลในการรับรูและประเมินสิ่งเราหรือปญหาตางๆที่เขามากระทบ 

จากสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีองคประกอบ 3 ประการคือ   

1) เชื่อมั่นวาสิ่งเราหรือปญหาตางๆน้ันเปนระบบระเบียบ ไมยุงเหยิง สามารถอธิบายไดดวยเหตุผล

(comprehensibility) 2) รับรูและประเมินวาสิ่งเราที่เขามากระทบสามารถบริหารจัดการได 

(manageability)โดยสามารถเลือกใชแหลงประโยชนมาชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 3) รับรูและ

ประเมินวาสิ่งเราที่เขามากระทบมีความหมาย ทาทาย มีคุณคาเพียงพอที่จะเขาไปจัดการแกไขให

สําเร็จลุลวง ( meaningfulness) (Antonovsky , 1987) ซึ่งถือไดวาความเขมแข็งในการมองโลก เปน

แหลงประโยชนที่สําคัญที่สุดของคุณลักษณะที่อยูในตัวบุคคล สามารถฝกฝนและพัฒนาได ในการ

นําไปสูเปาหมายชีวิตที่ต้ังไว โดยการมีความรูสึกวาไดอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับตน การมี

ความรูสึกดีตอตนเอง มีอารมณที่เบิกบาน มองโลกและสิ่งตางๆในแงดี มีความรูสึกสนุกสนาน และ

มีความรูสึกพึงพอใจตอชีวิตของตนเองสงผลใหสามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 

ดังเชนการศึกษาของ Lundman & Norberg (1993)ที่ศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน พบวา 

ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญปญหา โดยผูที่มีคะแนนความ

เขมแข็งในการมองโลกสูงจะมีความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวยไดดี สวนผูที่มีคะแนนความ

เขมแข็งในการมองโลกตํ่าจะมีพฤติกรรมการการแกปญหาโดยใชอารมณมากกวา สอดคลองกับ

การศึกษาของ Dahlin,Cederblad, Antonovsky & Hagnell (1990)ในกลุมที่เปนผูใหญและเด็กชาว

สวีเดน พบวา ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตและมี

ความสัมพันธทางลบกับการแสดงอาการทางจิต  และจากการศึกษาของ ตะวัน วาทกิจ ( 2547) ที่

ศึกษาผลของโปรแกรมฝกความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคที่มีตอความหวังและความเขมแข็ง

ในการมองโลกของเยาวชน พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมฝกความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค 

เยาวชนมีระดับความหวังและความเขมแข็งในการมองโลกสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 ดังน้ันผูที่มีความเขมแข็งในการมองโลกในระดับสูง จะสามารถเผชิญปญหาและความเจ็บปวย

ไดดี ปรับตัวไดดี ทําใหมีสุขภาวะดี และสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แตยังพบวาความเขมแข็งใน

การมองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภทอยูในระดับปานกลาง  มีการเผชิญความเครียดโดยจัดการกับ

ปญหาและอารมณยังไมเหมาะสม (กาญจนา ขาวนอก , 2547) ถาหากผูดูแลในครอบครัวมีความ

เขมแข็งในการมองโลกตํ่าจะไมสามารถมองเห็นปญหาไดชัดเจน และไมสามารถแกไขปญหาให
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ลุลวงไปได ทําใหเกิดความเครียด ทุกขใจ และมีความรูสึกไมพึงพอใจตอชีวิตของตนเอง สงผลให

คุณภาพชีวิตโดยรวมแยลงได    (ณัฐิยา พรหมบุตร , 2545) ทําใหการดูแลผูปวยขาดประสิทธิภาพ 

(Eakes,1995) 

จากการทบทวนวรรณกรรม และแนวทางการ พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูดูแลในครอบครัว

ผูปวยจิตเภทในชุมชนในประเทศไทย พบวามีการนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและ

สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด (สัมพันธ มณีรัตน , 2546) และโปรแกรมการใหคําปรึกษาครอบครัว  

(สาริณี โตะทอง , 2548) มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน ถึงแมวาจะมีความ

พยายามในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน แตสวนใหญเปนเพียงความสนใจซึ่ง

อยูระหวางการพัฒนา ยังไมมีการรายงานผลการศึกษาอยางชัดเจน นอกจากน้ียังไมพบวามีการ

สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ดวยเหตุน้ี

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงสนใจแกไขปญหาคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชนและ การคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของครอบครัว ผูปวยจิตเภทในระยะยาว โดยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก ( Antonovsky , 1982) 

ซึ่งเนนที่ดานจิตใจ การปรับตัว และสรางความเขมแข็งในการมองโลกในตัวผูดูแล โดยในการศึกษา

คร้ังน้ีผูวิจัยไดประยุกตใชโปรแกรมฝกความสามารถในการเอาชนะอุปสรร ค ของ ตะวัน วาทกิจ 

(2547) ซึ่งใชแนวคิดความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคของ Stoltz (1997) แนวคิดความหวังของ 

Herth (1990) และแนวคิดความเขมแข็งในการมองโลกของ Antonovsky (1982) โดยใหผูดูแลเขามา

มีสวนรวมในการฝกเอาชนะอุปสรรค ดําเนินการเปนกลุมผูดูแล เพื่อใ หผูดูแลในครอบครัว ผูปวย 

จิตเภทมีองคประกอบทั้ง 3 ประการดังขางตนเพิ่มขึ้น ทําใหผูดูแลมีความ สามารถในการเอาชนะ

อุปสรรคเพื่อตอสูกับปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตอยางมีความหวังและมีความเขมแข็งในการมองโลกอยู

เสมอ สามารถ เผชิญปญหาและสามารถจัดการปญหาไดอยางเหมาะสม มีการ ปรับตัวตอผูปวยจิต

เภท มีความรูสึกวาไดอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับตน การมีความรูสึกดีตอตนเอง มองโลกและ

สิ่งตางๆในแงดี และมีความรูสึกพึงพอใจตอชีวิตของตนเอง และสงผลใหผูดูแล ผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   

   

คําถามการวิจัย    

1.  ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก จะมีคุณภาพ

ชีวิตเพิ่มมากขึ้นกวากอนเขาโปรแกรมหรือไม อยางไร  

2.  ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก จะมีคุณภาพ

ชีวิตมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงค   

 1. เพื่อเปรียบเทียบ คุณภาพชีวิตของผูดูแล ผูปวยจิตเภท ในชุมชน กอนแล ะหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก  

 2. เพื่อเปรียบเทียบ คุณภาพชีวิตของผูดูแล ผูปวยจิตเภท ในชุมชน ระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   

จากการดําเนินงานดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่ผานมา พบวาการดูแลผูปวยจิตเภทเปน

บทบาทหนักของผูดูแลในครอบครัว เน่ืองจากผูปวยจิตเภทที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลน้ัน

ยังคงยังมีอาการหลงเหลืออยู ( Yip, Law, & Lee, 2000; สมภพ เรืองตระกูล , 2553) จึงสงผลกระทบ

ดานลบตอดานสุขภาพรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอมของผูดูแลใน

ครอบครัว ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นเหลาน้ีลวนเปนองคประกอบที่สําคัญของคุณภาพชีวิต สงผลให

คุณภาพชีวิตของผูดูแลตํ่าลงได (เสาวลักษณ   ยาสุวรรณ , 2545) และจากการศึกษาพบวาคุณภาพ

ชีวิตของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีระดับคุณภาพชีวิตที่ยังไมถึงระดับดีมากที่สุดน้ัน (นรวีร 

พุมจันทร , 2548; มนตรี อมรพิเชษฐกุลและพรชัยสงวนศิลป , 2544) ยอมสงผลตอการดําเนินชีวิต

ของผูดูแลในครอบครัวที่อาศัยอยูในชุมชนเปนอยางมาก ทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีการ

ประเมินวาไมพึงพอใจและไมใหความสําคัญในองคประกอบที่สําคัญในชีวิตของตนเองทั้งดาน

สุขภาพรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอม  ซึ่งเปนสิ่งสะทอนใหเห็นถึง

คุณภาพชีวิตที่ไมดีของผูดูแล  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท คือ

สัมพันธภาพในครอบครัว อาการทางจิตของผูปวย การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดใน

ครอบครัว และความเขมแข็งในการมองโลก (นรวีร พุมจันทร , 2548; เยาวลักษณ กลิ่นหอม , 2540) 

ดังน้ันจากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดใหความสําคัญของการสงเสริมความเขมแข็งในการมอง

โลก โดยการนําผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกเพื่อชวยใหคุณภาพชีวิตของผูดูแลดีขึ้น 

แนวทางหน่ึงที่จะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูดูแลได คือ การสงเสริมความเขมแข็ง

ในการมองโลก (เยาวลักษณ กลิ่นหอม, 2540) ซึ่งความเขมแข็งในการมองโลก ( Antonovsky, 1982) 

เปนการรับรูและประเมินสิ่งเราหรือปญหาตางๆที่เขามากระทบชีวิตบุคคลอยางเชื่อมั่นวาสามารถ

จัดการได ซึ่งถือไดวาเปนแหลงประโยชนที่สําคัญที่สุดของคุณลักษณะที่อยูในตัวบุคคล สามารถ

ฝกฝนและพัฒนาได ต้ังแตวัยเด็กจนถึงวัยผูสูงอายุ โดยพบวาความเขมแข็งในการมองโลกใน   
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เพศชายจะสูงกวาเพศหญิงและจะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น ( Nilsson K. W. et. al., 2009) ซึ่งการ

พัฒนาความเขมแข็งในการมองโลกของบุคคลตองใชระยะเวลาอยางนอย 4-6 สัปดาห (ศรีสุดา วนา

ลิสินและคณะ , 2546; ตะวัน วาทกิจ , 2547)โดยมีองคประกอบ 3 ประการเกิดขึ้นพรอมกัน ดังน้ี 1) 

รับรูและประเมินวาสิ่งเราที่เขามากระทบสามารถเขาใจได มีระบบระเบียบ สามารถอธิบายไดโดย

ใชเหตุผล ( comprehensibility) 2) รับรูและประเมินวาสิ่งเราที่เขามากระทบสามารถบริหารจัดการ

ได (manageability)โดยสามารถเลือกใชแหลงประโยชนมาชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 3) รับรูและ

ประเมินวาสิ่งเราที่เขามากระทบมีความหมาย ทาทาย มีคุณคาเพียงพอที่จะเขาไปจัดการแกไขให

สําเร็จลุลวง (meaningfulness) ถาผูดูแลมีองคประกอบทั้งสามอยูมากก็จะมีความเขมแข็งในการมอง

โลกสูงและมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตในระดับสูงเชนกัน (เยาวลักษณ กลิ่นหอม , 

2540) ดังน้ันจากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดใหความสําคัญของความเขมแข็งในการมองโลก 

ซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นได   

ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดนําโปรแกรมฝกความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค ของตะวัน 

วาทกิจ ( 2547) โดยใชแนวคิดความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคของ Stoltz (1997) แนวคิด

ความหวังของ Herth (1990) และแนวคิดความเขมแข็งในการมองโลกของ  Antonovsky (1982) มี 7 

กิจกรรม คือ 1) ปฐมนิเทศและสรางสัมพันธภาพ 2) การเรียนรูและเขาใจ 3) การควบคุมอุปสรรค 4) 

เขาใจและรับผิดชอบ 5) อุปสรรคมีที่สิ้นสุดและเสริมความอดทนตอปญหา 6) กรณีศึกษา : 

ความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค และ 7) ปจฉิมนิเทศ ซึ่งผูวิจัยนํามาประยุกตใชโดยปรับ

กิจกรรมที่  2 และ4 เขาดวยกันเน่ืองจากมีเน้ือหาและรูปแบบกิจกรรมที่สอดคลองกัน สวนกิจกรรม

ที่ 1,3,5,6 คงไว และปรับกิจกรรมที่ 7 เปนการใชแหลงสนับสนุนทางสังคม เพื่อใหสอดคลองกับ

ปญหาและบริบทในการวิจัยคร้ังน้ี ซึ่งในการทํากิจกรรมกลุมโดยทั่วไปสามารถทํากิจกรรมได  6-8 

คร้ัง (Yalom, 1975) ในโปรแกรมประกอบดวยกิจกรรม 6 คร้ัง ดังน้ี 

คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก โดยการ

อภิปรายกลุม เพื่อการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูดูแลผูปวยจิตเภทและระหวางผูดูแล

กับผูดูแล เปนการเตรียมความพรอมสําหรับ ผูดูแลและ มีความตองการเรียนรูมากขึ้น  (อรพรรณ     

ลือบุญธวัชชัย, 2553) และใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก  

คร้ังท่ี 2 การเรียนรูและเขาใจปญหาเชิงบวก เพื่อใหผูดูแลรับรูวาสถานการณการดูแลผูปวย

จิตเภทมีสาเหตุและสามารถจัดการได ชวยบรรเทาความเครียดและทําใหเกิดแรงจูงใจในการ

แกปญหาหรือทําใจยอมรับ และใหผูดูแลทบทวนถึงปญหาที่พบขณะดูแลผูปวยจิตเภท รวมทั้งใน

ชีวิตประจําวัน เพื่อใหผูดูแลมีความเชื่อมั่นในตนเอง มองปญหาในแงมุมใหม เกิดการแกปญหามี
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ประสิทธิภาพและมีความเขมแข็งในการมองโลกเพิ่มขึ้น สงผลใหมีการปรับตัวดานรางกายและ

จิตใจดี และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (วิมาลา เจริญชัย, 2545) 

คร้ังท่ี 3 การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอื่นและฝกควบคุมปญหาท่ีเกิดข้ึน  โดยให

ผูดูแลฝกทบทวนมองคุณคาของตนเองและคนอ่ืนที่ผานมาในการจัดการกับเหตุการณตางๆในชีวิต

ไดสําเร็จ เพื่อใหผูดูแลเกิดความตระหนักในคุณคาของตนเองและคนอ่ืน เกิดความภาคภูมิใจใน

ตนเอง และฝกการปรับเปลี่ยนแนวคิดการมองโลก ทําใหผูดูแลเขาใจกระบวนการเกิดของปญหา 

รวมทั้งวิเคราะหไดวาปญหาใดสามารถควบคุมไดและปญหาใดที่ไมสามารถควบคุมได ทําใหผูดูแล

มองโลกในแงดี มีความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของตน และทําใหมีความเขมแข็งในการมองโลก

เพิ่มขึ้น สงผลใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น (ศรีสุดา วนาลิสินและคณะ, 2546) 

คร้ังท่ี 4 การเสริมสรางความอดทนและเขาใจวาปญหามีท่ีสิ้นสุด  เพื่อชวยใหผูดูแลหาทาง

ออกและฟนตัวไดเร็วขึ้น โดยผูวิจัยและผูดูแลรวมกันอภิปรายถึงปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตและ

วิธีทําใหปญหาไมยืดเยื้อ เพื่อใหผูดูแลเขาใจวาปญหามีที่สิ้นสุดและมีความอดทนตอปญหาไดมาก

ขึ้น เพื่อใหเกิดความเขมแข็งทางใจและมีพลังสุขภาพจิตที่เขมแข็งขึ้น (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล , 

2550) ทําใหมีความเขมแข็งในการมองโลกเพิ่มขึ้น สงผลใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

คร้ังท่ี 5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา  โดยการสนับสนุนใหผูดูแลคนหาปญหา 

และวิธีการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การฝกหัดทําและการทดลองใช

ในชีวิตประจําวัน (D’Zurilla T, Dobson KS., 1988) เพื่อใหผูดูแลเกิดการเรียนรูและมีทักษะในการ

จัดการความเครียดและการเผชิญปญหาไดเหมาะสม  มีประสบการณของความสําเร็จในการแกไข

ปญหาและเกิดความมั่นใจในการเลือกจัดการกับสถานการณตางๆที่ประสบในชีวิตได ทําใหผูดูแล

มีการปรับตัวไดดีตอปญหาทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ (อัจฉราวรรณ ตรียวง , 2547) สงผลให

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

คร้ังท่ี 6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม  เปนการพัฒนาทักษะการสื่อสาร เพื่อใหผูดูแลมี

ทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเปนกระบวนการที่บุคคลทํา

ใหผูอ่ืนรับรูความตองการของตนเองและสามารถรับรูความตองการของบุคคลอ่ืน ทําใหไดรับการ

ชวยเหลือจากสังคมในการแกไขปญหาที่ตนเองไมสามารถจัดการไดอยางเหมาะสม (อัญชลี         

ศรีสุพรรณ , 2547) อีกทั้งยังเกิดการรับรูและตระหนักมากยิ่งขึ้นวามีแหลงประโยชนที่ใหการ

ชวยเหลือได ซึ่ง เปนการสรางเครือขายในการดูแลหรือการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุน

ทางสังคม และยังทําใหผูดูแลรูสึกไมแยกจากสังคมหรือชุมชนที่อาศัยอยู รวมทั้งทําใหมีการ

ปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนและเปนสวนหน่ึงของสังคม (Brandt & Weinert, 1985)  
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จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมอง

โลกซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการศึกษาของ ตะวัน วาทกิจ ( 2547) โดยประยุกตใหเหมาะสมกับ

สภาพปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนของประเทศไทย จะชวยใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหา

และสามารถจัดการปญหาไดอยางเหมาะสม มีการ ปรับตัวตอผูปวยจิตเภท  ทําใหมีความรูสึกวาได

อยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม มีความรูสึกดีตอตนเอง มองโลกและสิ่งตางๆในแงดี และมีความรูสึก

พึงพอใจตอชีวิตของตนเอง และสงผลใหผูดูแล ผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังน้ัน

ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี    

 1. คุณภาพชีวิต ของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับ โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการ

มองโลกสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

 2. คุณภาพชีวิต ของ ผูดูแล ผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองที่ไดรับ โปรแกรมสงเสริมความ

เขมแข็งในการมองโลก สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตของการวิจัย    

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi - Experimental Research) โดยเปนการวิจัยแบบ 

การศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง ( The Pretest – Posttest Control Group Design) เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน โดยมีขอบเขตการวิจัยดังน้ี คือ 

1. ประชากร  คือ  ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

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

รับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหาด  จังหวัดสระแกว จํานวน 50 คนแบงเปนกลุม

ควบคุม 25 คน กลุมทดลอง 25 คนโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง  ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยได

กําหนดไวในการวิจัยคร้ังน้ี 

3. ตัวแปร ที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 

3.1 ตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก   

3.2 ตัวแปรตาม คือ  คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

การใชโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก หมายถึง การดําเนินกิจกรรม สงเสริม

ความเขมแข็งในการมองโลกแกผูดูแลเปนรายกลุม เพื่อชวยใหผูดูแลสามารถรับรูและเขาใจปญหา

ในเชิงบวก รูจักคุณคาของตนเองและคนอ่ืน มีอารมณที่เบิกบาน มองโลกในแงดีจากการฝกคิดบวก  
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มีการเรียนรูประสบการณจากกลุมดวยการฝกทักษะการเผชิญปญหาและจัดการปญหาไดอยาง

เหมาะสม มีความอดทนตอปญหาและสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตไดดี  มีความรูสึก

วาไดอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม สามารถขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคมได      

และมีความพึงพอใจตอชีวิตตนเองนําไปสูเปาหมายชีวิตที่ต้ังไว สงผลใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ตามแนวคิดความเขมแข็งในการมองโลกของ  Antonovsky (1982) ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกร ม

เปนรายกลุมผูดูแล แบงออกเปน 2 กลุมๆละ12 คนและ 13 คน สัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ 60 -120 นาที 

ติดตอกัน 6 สัปดาห ดังน้ี 

คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก  หมายถึง 

การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลในการสรางสัมพันธภาพ การใหความรูเร่ืองความเขมเข็งในการ

มองโลกโดยการอภิปรายกลุม เพื่อใหทราบถึงความหมายและความสําคัญของความเขมแข็งในการ

มองโลก พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของโปรแกรมประโยชนที่ผูดูแลจะไดรับ เวลาในการพบกัน              

ใหการบานและการฝกปฏิบัติ ซึ่งทําใหผูดูแลมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดความไววางใจใหความ

รวมมือในการเขารวมกิจกรรมและมีความพรอมที่จะเรียนรูมากขึ้น 

คร้ังท่ี 2 การเรียนรูและเขาใจปญห าเชิงบวก  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลใน

การสงเสริมใหผูดูแลไดเรียนรูปญหาจากสถานการณจริงในชีวิตประจําวัน โดยผูวิจัยใหผูดูแล

แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภท สรางความตระหนักใหผูดูแลมีรับรูอยางเชื่อมั่นวา

ปญหาการดูแลผูปวยจิตเภทมีสาเหตุและสามารถแกไขได จากการทําแบบฝกพัฒนาความเขมแข็ง

ในการมองโลก จะชวยบรรเทาความเครียดและทําใหเกิดแรงจูงใจในการแกปญหาหรือทําใจ

ยอมรับ และการฝกคิดบวกมองโลกในแงดีจากสถานการณตางๆในชีวิต จะชวยใหผูดูแลมองปญหา

ในแงมุมใหมทําใหสามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหมีการปรับตัวดานสุขภาพ

รางกายและจิตใจดี และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

คร้ังท่ี 3 การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอื่น ฝกควบคุมปญหาท่ีเกิดข้ึน  หมายถึง การ

ดําเนินกิจกรรมของพยาบาลในการใหผูดูแลฝกทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืนจาก

ประสบการณตางๆที่สามารถจัดการไดสําเร็จ จะชวยใหผูดูแลเกิดความตระหนักในคุณคาของ

ตนเองและคนอ่ืน เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งเปนสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจที่จะทําใหบุคคลมีกําลังใจ

ในการเขาไปจัดการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตเพราะเหตุการณเหลาน้ันมีความหมายตอตนและ

ฝกการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีการมองโลก ทําใหผูดูแลมองโลกในแงดี มีความรูสึกพึงพอใจใน

ชีวิตของตน และทําใหมีความเขมแข็งในการมองโลกเพิ่มขึ้น สงผลใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
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คร้ังท่ี 4 การเสริมสรางความอดทนและเขาใจวาปญหามีท่ีสิ้นสุด  หมายถึง การดําเนิน

กิจกรรมของพยาบาลในการชวยใหผูดูแลหาทางออกและฟนตัวไดเร็วขึ้น จะชวยใหผูดูแลเขาใจวา 

ปญหามีที่สิ้นสุด ไมเชื่อมโยงจากสถานการณหน่ึงไปสูอีกสถานการณหน่ึง และมีความอดทนตอ

ปญหาไดมากขึ้น โดยการฟงเพลงฤดูที่แตกตางและรวมกันวิเคราะห เพื่อใหเกิดความเขมแข็งทางใจ

และมีพลังสุขภาพจิตที่เขมแข็ง  

คร้ังท่ี 5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาล 

ในการฝกทักษะการแกไขปญหาเบื้องตน โดยพยาบาลสนับสนุนใหผูดูแลคนหาปญหาและกลวิธี

การจัดการปญหาที่เกิดขึ้นจากตัวแบบในภาพยนตรเร่ือง Pay it forward  การแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นในกลุม ทําใหมีทักษะในการเผชิญปญหาเกิดการรับรูและเรียนรู มีประสบการณของ

ความสําเร็จในการแกไขปญหาและเกิดความมั่นใจในการเลือกจัดการกับสถานการณตางๆที่

ประสบในชีวิตประจําวันได ผูวิจัยใหความรูเร่ืองความเครียดและการเผชิญความเครียดดวยวิธีการ

ฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเน้ือ การหายใจ และการกดจุดนวดคลายเครียดดวยตนเอง และรางกาย 

จิตใจอยูในภาวะที่ผอนคลาย สงบและแจมใสขึ้น   

คร้ังท่ี 6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลในการ

ใหความรูเร่ืองการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนปจจัยหน่ึงของในการรองขอความชวยเหลือ

จากสังคมหรือชุมชนที่ตนเองอาศัยอยูไดเมื่อประสบกับปญหาที่ตนเองไมสามารถจัดการได และฝก

ใหผูดูแลสามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชกรณีตัวอยางและการแสดงบทบาทสมมติ 

จะชวยใหผูดูแลมีทักษะการสื่อสารและการติดตอทางสังคมดีขึ้น เกิดเปนเครือขายในการดูแลจาก

แหลงสนับสนุนทางสังคม และยังทําใหผูดูแลรูสึกไมแยกจากสังคมหรืออาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่

เหมาะสมกับตน รวมทั้งทําใหมีการปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนและเปนสวนหน่ึงของสังคม    

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอคลองหาดจัดใหมีขึ้นเพื่อบริการผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน  ไดแก  การ

ใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา  การแนะนําการปฏิบัติตัว ขณะ  

อยูบาน รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

คุณภาพชีวิต   หมายถึง เปน การรับรู ของบุคคล เกี่ยวกับ ความรูสึกผาสุกในชีวิต เปนการ

ประเมินความสุข ความพึงพอใจในชีวิตของตนเองตอสิ่งที่เปนองคประกอบของชีวิตที่แตละบุคคล

ใหความสําคัญทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและอยูภายใตวัฒนธรรม ความเชื่อและ

คานิยมของแตละบุคคล ประเมินโดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตซึ่งแปลและพัฒนามาจากแบบวัด

คุณภาพชีวิตองคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI-26) ซึ่งพัฒนา โดย 

สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) มีองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ดังน้ี  
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ดานรางกาย (Physical domain) หมายถึง ความรูสึกถึงความผาสุก ความสุขและความพึง

พอใจสภาพทางดานรางกาย ซึ่งมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน สภาพความสมบูรณ แข็งแรงของรางกาย  

ความรูสึกสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด ความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได 

การมีพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน ความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน ความสามารถใน

การเคลื่อนไหวและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน ความสามารถในการทํางาน  การไมตอง

พึ่งพายาตาง ๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืน ๆ เปนตน 

ดานจิตใจ (Psychological domain) หมายถึง  การรับรูถึงความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอ

ตนเอง และภาพลักษณของตนเอง มีความรูสึกภาคภูมิใจ   มั่นใจในตนเอง มีความคิด ความจํา สมาธิ 

การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตาง ๆ ของตนเอง ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต 

เชน ความรูสึกถึงความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ที่มี

ผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรคของตนเอง 

ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships) หมายถึง การรับรูถึงความสัมพันธของ

ตนเองกับบุคคลอ่ืน ความรูสึกถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม  และการที่ตนได

เปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมทั้งความรูสึกในเร่ืองอารมณทางเพศ หรือการมี

เพศสัมพันธ 

ดานสิ่งแวดลอม (Environment) หมายถึง  ความรูสึกเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการ

ดําเนินชีวิต เชน การมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต ไดอยูใน

สิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตาง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนดาน

การเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห มีโอกาสที่จะไดรับขาวสารหรือฝกฝนทักษะ

ตาง ๆ มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน  

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน หมายถึง บุคคลในครอบครัวที่มีความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท

โดยเกี่ยวของเปน บิดาหรือมารดา  สามีหรือภรรยา  พี่หรือนอง  หรือบุตร ทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก

ในการดูแลผูปวยจิตเภท  โดยตรงอยางสม่ําเสมอและตอเน่ืองเปนเวลามากกวา  6 เดือนขึ้นไป        

โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางใดๆ และอาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   

1. เปนแนวทางในการพยาบาลจิตเวช เพื่อใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความเขมแข็งในการมอง

โลกเพิ่มขึ้นโดยสามารถเผชิญปญหาและจัดการปญหาไดอยางเหมาะสม ปองกันการเกิดปญหา

สุขภาพจิตของผูดูแล และทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นตามมา  
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2. เปนแนวทาง สําหรับการ วิจัย เพื่อ พัฒนา รูปแบบการใหบริการผูปวยโรคจิตเภทและ

ครอบครัวในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัวในชุมชนมีการคงไวซึ่ง

สุภาวะที่ดี และดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม  

3. เปนการพัฒนาบทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการสงเสริมความเขมแข็งในการ

มองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 

 



บทท่ี 2 

 

              เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ี เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอ

คุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดและทฤษฎีตางๆ จากตํารา 

เอกสาร บทความ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาซึ่งนําเสนอ

เปนลําดับ ดังน้ี 

1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท   

1.2 สาเหตุ อาการ และการดําเนินของโรคจิตเภท 

1.3 การรักษาผูปวยจิตเภท  

1.4 การพยาบาลผูปวยจิตเภท  

2. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวและการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2.1  แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยจิตเภท 

2.2  แนวคิดการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2.3  กิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน 

2.4  ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล  

2.5  บทบาทของพยาบาลจิตเวชชุมชนในการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

3. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

  3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

  3.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

  3.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 

  3.4 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล 

  3.5 บทบาทของ พยาบาล ในการ พัฒนาคุณภาพชีวิต ผูปวยจิตเภทและ ผูดูแล ใน

ครอบครัว 

 4. แนวคิดความเขมแข็งในการมองโลก 

   4.1 ความหมายของความเขมแข็งในการมองโลก 

   4.2 องคประกอบของความเขมแข็งในการมองโลก 

   4.3 ลักษณะของคนที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง 

   4.4 ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและความเขมแข็งในการมองโลก 
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 5. โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก  

 6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

1.ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

 1.1 ความหมายของผูปวยจิตเภท   

โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังทางจิตเวชที่พบบอยและพบมากที่สุดในจํานวนโรคจิตตางๆ โดย 

Eugen Bleuler เปนผูต้ังชื่อโรคน้ีวา schizophrenia ในป คศ. 1911 และใชมาจนถึงปจจุบัน คําวา 

schizophrenia เปนคําที่มาจากภาษากรีกวา “skhizo” หมายถึง การแยกออก  (split) และ “phren” 

หมายถึง จิตใจ ( mind) เมื่อมารวมกันเปนคําวา schizophrenia จึงหมายถึงคนที่มีจิตใจแตกแยก  

Bleuler เนนวาโรคน้ีเปนโรคที่มีความผิดปกติของกระบวนการคิด ( thought process) โดยไมมีพยาธิ

สภาพทางสมอง จากการศึกษาอุบัติการณพบวาโรคน้ีเกิดในผูมีอายุระหวาง 15-34 ป พบในเพศชาย

มากกวาเพศหญิง จัดเปนโรคที่เปนปญหาทางสาธารณสุข มีอัตราการปวยซ้ําสูง 

1.2 สาเหต ุอาการ และการดําเนินของโรคจิตเภท 

1.2.1 สาเหตุปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภท  เชื่อวาเปนกลุมอาการจาก

หลายๆ ปจจัย ดังน้ี (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 

          1) ปจจัยดานชีวิทยา แนวคิดปจจุบันมองวาโรคจิตเภทเปน brain disordered                                                                                                            

      1.1) พันธุกรรม ไดมีการศึกษาดานพันธุกรรมของบุคคลที่ปวยเปนโรคจิตเภทพบวา

ญาติของผูปวยมีโอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวาประชากรทั่วไป ยิ่งใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมี

โอกาสสูง  

         1.2) ระบบสารเคมีในสมอง โรคจิตเภทเกิดจาก dopaminergic hyperactivity 

โดยเฉพาะในบริเวณ mesolimbic และ mesocortical tract ทั้งน้ีอาจเปนความผิดปกติของ 

postsynaptic receptor เน่ืองจากยารักษาโรคจิตน้ันออกฤทธิ์โดยการไปปดกั้น dopamine receptor 

type 2 (D2 antagonist) และสารสื่อประสาทชนิด serotonin พบวาการทํางานของ serotonin-2       

(5-HT2A) receptor ใน frontal cortex ของผูปวยจิตเภทลดลง และยารักษาโรคจิตกลุมใหมออกฤทธิ์

ในการรักษาที่เกี่ยวของกับระบบ serotonin 

     1.3) กายวิภาคของสมอง มีผูปวยจิตเภทอยูจํานวนหน่ึงที่มีความผิดปกติทางดานกาย

วิภาคของสมอง เชน มี ventricle โตกวาปกติ ซึ่งผูปวยเหลาน้ีสวนใหญมีอาการดานลบเปนอาการ

เดน บางรายงานพบวามีความผิดปกติในระดับเซลลบริเวณ limbic และ periventricle 
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                   1.4) ประสาทสรีรวิทยา พบวา cerebral blood flow และ glucose metabolism ลดลง

บริเวณ frontal lobe เชื่อวาอาการดานลบและอาการดาน cognitive มีความสัมพันธกับ prefrontral 

lobe 

    2) ปจจัยดานสังคมและครอบครัว 

      2.1) การเลี้ยงดูบางรูปแบบทําใหเด็กโตขึ้นปวยเปนผูปวยจิตเภท การศึกษาตอมาไม

พบหลักฐานสนับสนุนความเชื่อน้ี ครอบครัวของผูปวยที่มีการใชอารมณตอกันสูง  (high expressed-

emotion) ไดแก การตําหนิวิพากษวิจารณ ทาทีไมเปนมิตร จูจ้ีกับผูปวยมากไปสงผลใหโรคกําเริบ 

     2.2) ผูปวยจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐานะตํ่า ตองเผชิญกับสภาวะเครียดมากกวา

ประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง ซึ่งอาจเปนจากการที่ผูปวยมีอาการทางจิตอยูเร่ือยๆทําใหการ

ดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดในสถานภาพเดิม (downward drift hypothesis) หรือสภาพสังคมบีบคั้น

ทําใหคนเปนโรคจิตเภทมากขึ้น (social causation hypothesis)   

     สรุปไดวา ปจจุบันโรคจิตเภทยังไมทราบสาเหตุแนชัด โดยสาเหตุของโรคจิตเภทมี

ปจจัยที่เกี่ยวของหลายอยางรวมกัน ซึ่งแตละปจจัยอาจมีบทบาทในผูปวยแตละรายไมเทากัน 

 1.2.2 ลักษณะอาการทางคลินิกของโรคจิตเภท ตามเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมแพทย

อเมริกัน (American psychiatric association, 1994; Boyd, 2005; สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) ดังน้ี 

        1) กลุมอาการดานบวก  (Positive symptom) มีการแสดงออกในดานความผิดปกติของ

ความคิดและคําพูดมีความคิดในลักษณะแปลกๆ ไมเปนเหตุเปนผล มีอาการหลงผิด อาการหูแวว มี

การแสดงออกในดานพฤติกรรมเปลี่ยนไปอยางเห็นไดชัด ซึ่งเปนผลมาจากความคิดหลงผิด มี

อาการประสาทหลอน หรือเปนจากความคิดแปลก ๆ ของผูปวย 

        2) กลุมอาการดานลบ (Negative symptom) มีลักษณะการแสดงพฤติกรรมนอยลง มี

ปญหาในดานการแสดงออกของอารมณ ไมคอยแสดงออกทางอารมณ พูดนอยลง ขาดความ

กระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจเร่ืองการแตงกาย เร่ืองเรียน เก็บตัว ไมแสดงออก เฉยเมย  

 1.2.4 การดําเนินโรค แบงไดเปน 2 ชวงตามระยะเวลา ไดแก การดําเนินโรคระยะตน และ

การดําเนินโรคระยะยาว โดยการดําเนินโรคในระยะตนประกอบดวย 3 ระยะดังน้ี (ธวัชชัย       

ลีฬหานาจ, 2548) 

       1) ระยะอาการกอนปวย เปนชวงระยะเวลากอนที่จะมีอาการใด ๆ ของโรค มีลักษณะที่

ประกอบดวยการมีความบกพรองเล็กๆ นอยๆ ที่ไมชัดเจนของ cognitive function ไดแก ระดับ

เชาวนปญญา ความใสใจ ความจําที่เกี่ยวกับการพูด และ motor skill ซึ่งสงผลกระทบในดานลบตอ

การทําหนาที่ทางสังคม และการศึกษาเลาเรียน 

       2) ระยะอาการนํา มีลักษณะทั้งทางดานพฤติกรรม และประสบการณเบี่ยงเบนไปจาก

ปกติที่เปนอยูเดิม ซึ่งการทําหนาที่จะบกพรองอยางชัดเจน และเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ เปนลําดับ เปนอาการ
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ที่ไมเฉพาะเจาะจงและไมมีอาการโรคจิต มีการเปลี่ยนแปลงทาง  cognition ทําใหมี distractibility 

งายกวาเดิมและมี attention แยลง มีกระบวนการคิดและเน้ือหาความคิด ที่เปลี่ยนไปจากปกติแตยัง

ไมถึงขั้นที่มีอาการหลงผิด  

       3) ระยะเกิดอาการโรคจิต ระยะน้ีจะเร่ิมในชวงวัยรุนตอนปลาย หรือวัยผูใหญตอนตน 

โดยระดับความรุนแรงของอาการตางๆของโรค ทั้งกลุมอาการบวก กลุมอาการลบ อาการดาน 

cognition และอาการดานอารมณมีความแตกตางกันไดมากในผูปวยแตละราย  

 1.3 การรักษา วิธีการรักษา ประกอบดวยวิธีการดังน้ี 

 1.3.1 การรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล ในกรณีที่มีพฤติกรรมเปนอันตรายตอตนเอง

หรือผูอ่ืน มีปญหาอ่ืนๆที่ตองดูแลใกลชิด เชน มีอาการขางเคียงจากยารุนแรง ระยะเวลาที่อยู

โรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 3-6 สัปดาห 

       1.3.2 การรักษาดวยยาเปนหัวใจของการรักษา นอกจากเพื่อการควบคุมอาการดานบวก

แลวยังสามารถลดการกําเริบซ้ําของโรคได พบวา ผูปวยที่กลับมีอาการกําเริบซ้ําอยูบอยๆน้ันสวน

ใหญมีปญหามาจากการขาดยา การรักษาน้ันอาจแบงออกเปน 2 ชวง ไดแก 

     1) ระยะควบคุมอา การ (Acute phase) คือ การควบคุมอาการใหสงบลงโดยเร็ว การที่

อาการวุนวายหรือพฤติกรรมของผูปวยโดยทั่วไปดีขึ้นต้ังแตระยะแรกน้ันเปนมาจากฤทธิ์ทําใหสงบ

ของยาสวนฤทธิ์ในการรักษาอาการโรคจิตของยาน้ันตองใชเวลาเปนสัปดาหจึงจะเห็นผล 

                   2) ระยะใหยาตอเน่ือง  (Stabilization phase) หลังจากที่อาการสงบลงแลวผูปวยยัง

จําเปนตองไดรับยาตอเน่ืองเพื่อปองกันมิใหกลับมามีอาการกําเริบซ้ํา  ขนาดของยาจะตํ่ากวาที่ใชใ น

ระยะแรกโดยจะคอยๆลดยาลงจนถึงขนาดตํ่าสุดที่คุมอาการได  ผูปวยที่เปนคร้ังแรกน้ันหลังจาก

อาการโรคจิตดีขึ้นแลวใหยาตอไปอีกประมาณ 1 ปหากผูปวยมีอาการกําเริบคร้ังที่สองควรใหยา

ตอเน่ืองไประยะยาวนานอยางนอย 5 ป หากเปนบอยกวาน้ีควรใหยาตอเน่ืองไปตลอดชีวิต  (มาโนช 

หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2552) 

 1.3.3 การรักษาดวยไฟฟา ( Electroconvulsive therapy: ECT) ในผูปวยโรคจิตเภทน้ัน

ผลการรักษาไมดีเทาการรักษาดวยยาโดยทั่วไป จะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวย 

ยา อาจใชในผูปวยจิตเภทชนิด Catatonic รุนแรงผูปวยที่มีอาการ Mania หรือผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอ

การฆาตัวตาย โดยใชการรักษาดวยๆไฟฟารวมกับการรักษาดวยยารักษาโรคจิต ทําสัปดาหละ 3 

คร้ัง จํานวนทั้งหมดประมาณ  12 คร้ังผูปวยอาจมีอาการขางเคียง เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ 

มึนงง สับสน เปนตน ซึ่งผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามอาการที่เกิดขึ้นแตละราย 

 1.3.4 การรักษาดานจิตสังคมเปนสวนสําคัญของการบําบัดรักษาเน่ืองจากอาการของ

ผูปวยมักกอใหเกิดปญหาระหวางตัวผูปวยกับสังคมรอบขางแมในระยะอาการดีขึ้นบางแลว ปญหา

ทางสังคมก็ยังคงมีอยูหากผูรักษาไมไดสนใจแกไขรวมทั้งอาการดานลบ ภาวะทอแทหมดกําลังใจ



19 

 

ไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองคํานึงถึงปจจัยดานจิตสังคมของ

ผูปวย เพื่อที่จะชวยเหลือผูปวยทุกๆดาน การรักษาดานจิตสังคมประกอบดวย 

   1) การบําบัดรักษาทางจิตเปนกระบวนการรักษาโดยการมีสัมพันธภาพระหวางผูรับและผู

ใหบริการมุงชี้เฉพาะจุดของปญหาและการทําความเขาใจปญหาของผูรับการบําบัดมี 2 แบบคือ 

จิตบําบัด แบบรายบุคคลและจิตบําบัดรายกลุม 

 2) กิจกรรมบําบัดเปนการบําบัดผูที่มีปญหาทางจิต  โดยการจัดกิจกรรมหลายๆรูปแบบ

เพื่อสรางความสนุกสนานกระตุนความคิดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ 

 3) พฤติกรรมบําบัดเปนการแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมโดยการใหแรงจูงใจใน

พฤติกรรมที่เหมาะสมแนะนําแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

 4) ครอบครัวบําบัดเปนการใหความรูเร่ืองโรค  รวมทั้งการปฏิบัติตอผูปวยการแสดง

อารมณเพื่อใหการทําหนาที่ครอบครัวดีขึ้น 

 5) นิเวศนบําบัดเปนการจัดสภาพบรรยากาศเพื่อการบําบัดอยางมีจุดมุงหมาย  แบบแผน

หลักการ วัตถุประสงคและวิธีการเฉพาะผูปวยที่มีอาการทางจิตเทาน้ันเพื่อชวยใหผูปวยเกิดทัศนคติ

ที่ดีตอการรักษา ฝกทักษะการอยูในสังคม เพิ่มความแข็งแกรงของจิตใจและพัฒนาเสริมสรางคุณคา

ของตนเอง 

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

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

ใหการทําหนาที่และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงจากภาวะปกติและทําใหความสามารถในดานตางๆ

ลดลง  การดูแลรักษาในปจจุบันใชการรักษาดวยยารวมกับการบําบัดทางจิตและการรักษาดวยไฟฟา

ใชในรายที่จําเปน เพื่อใหผูปวยคงอาการในภาวะปกติมากที่สุด  ในผูปวยที่มีอาการรุนแรงมักจะเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล การรักษาที่สําคัญ คือ การใหยาเพื่อใหพฤติกรรมของผูปวยเปนปกติ

โดยเร็วที่สุด  เน่ืองจากยาไปชวยแกไขความผิดปกติของสารสื่อประสาทที่เชื่อวาเปนสาเหตุโรคทํา

ใหอาการ และอาการแสดงของโรคจิตเภทดีขึ้นเพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูกับครอบครัวได

และปองกันการกลับเปนซ้ํา ผูปวยจึงตองรับประทานยาอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ และหลีกเลี่ยง

ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ เชน การด่ืมสุรา ความเครียด (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) 

 1.4 การพยาบาลผูปวยจิตเภท  

   ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

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

ของการพยาบาล ซึ่งตองใชความรูทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย ซึ่งเปนวิทยาศาสตรและใช

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

ตองใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ในการสงเสริมสุขภาพจิตโดยเฉพาะสุขภาพ  
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จิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ใหมีสุขภาพจิตดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีวุฒิภาวะทางอารมณ 

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

การบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพของผูปวยใหยอมรับตัวเอง ปรับปรุงตัวเอง ยินยอมใหความรวมมือ

ในการรักษาพยาบาล มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และพึ่งพาตนเองได 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ( 2554) กลาววา การพยาบาลเปนกิจกรรมการดูแลชวยเหลือบุคคล

ในดานสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เปนการดูแลชวยเหลือผูใชบริการ ครอบครัว 

และชุมชน โดยคํานึงถึงผูใชบริการในฐานะปจเจกบุคคลที่เปนสวนหน่ึงของกลุมและสังคมโดย

สวนรวมหรือเรียกวา การพยาบาลแบบองครวม 

สรุป การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนหมายถึง การพยาบาลที่ใชองคความรู

แนวคิดทฤษฎี ทั้งในดานศาสตรและศิลปมาใชในการดูแลชวยเหลือและบําบัดสนับสนุนสงเสริม

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

รวมทั้งครอบครัว 

1.4.1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท พยาบาลจิตเวชซึ่งเปนบุคลากรที่ให

การดูแลผูปวยจิตเภทจึงจําเปนตองทําความเขาใจบทบาทหนาที่ของพยาบาล ที่จะใหการดูแลผูปวย     

จิตเภทใหชัดเจนเพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการปฏิบัติการพยาบาลมีแนว

ทางการปฏิบัติดังน้ี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

     1) เนนการใหการพยาบาลแบบองครวมโดยการปฏิบัติการพยาบาลตองเนนการใหการ

พยาบาลตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

        2) คํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือการทําหนาที่ของ

พยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมายได นอกจากจะใหความใสใจตอการตอบสนองความ

ตองการดานสุขภาพของผูรับบริการแลวยังตองคํานึงถึงการดูแลชวยเหลือ การตอบสนองความ

ตองการดานสุขภาพของครอบครัวดวย รวมทั้งดําเนินการดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ

น้ันๆที่สงผลกระทบตอชุมชนดวย 

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

ตองครอบคลุมการดูแลชวยเหลือบุคคลครอบครัวและชุมชนทั้งในภาวะเมื่อเจ็บปวยคือ การชวยให

การเจ็บปวยหายไป ( Restoration) ดวยการชวยเหลือ ดูแล บําบัดรักษาหรือบรรเทาอาการของโรค 

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

การสงเสริมสุขภาพ ( Health Promotion) การปองกันโรค ( Disease Prevention) และการปองกัน

สุขภาพ (Health Protection) 
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1.4.2  กระบวนการพยาบาลผูปวยจิตเภท การพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลการ

ประเมินสภาพปญหา เนนการศึกษาการคนหาสภาพปญหาของผูปวย เพื่อวิเคราะหระดั บพฤติกรรม

และสาเหตุของพฤติกรรมตองรวบรวมขอมูลผูปวยทุกดาน เพื่อนําสูการวางแผนการพยาบาลอยาง

ครอบคลุมซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) ดังน้ี  

1.4.2.1 การประเมินสภาพปญหา 

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

การดูแลและเอาใจใสตอสุขภาพตนเอง รวมถึงการรับประทานอาหาร ไดรับสารอาหารสารนํ้า การ

พักผอน พยาบาลใชการสังเกต สัมภาษณ และตรวจสอบทั่วไปเพื่อดูสุขภาวะทางดานรางกาย

พยาบาลใชการสังเกต สัมภาษณ และตรวจสอบทั่วไป 

2) การประเมินดานการคิด มีความผิดปกติระดับใด อาการหลงผิดประสาทหลอน

ความ คิดโดนปองราย มีหรือไมความรุนแรงเพียงใด ตองไดรับการชวยเหลือ หรือระมัดระวัง

เพียงใด 

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

เกิดและการตอบสนอง เพื่อกําหนดแนวทางชวยเหลือ 

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

ไมอยูน่ิง รบกวนผูอ่ืน มีพฤติกรรมกระสับกระสายจากอาการหลงผิด ประสาทหลอนตองไดรับการ

ชวย เหลือ 

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

ในการสื่อสารสรางสัมพันธภาพและสรางความไววางใจอยาเรงรีบหาขอมูลจากผูปวยเร็วไป อาจมี

ผลเสียดานความไววางใจ และทําใหขาดความรวมมือในการบําบัดขั้นตอไป 

 1.4.2.2 การวินิจฉัยการพยาบาล    ขอวินิจฉัยพยาบาล ในผูปวยจิตเภท ควรพิจารณาทั้ง

สภาพทางดานราง กาย ความคิด การรับรู พฤติกรรมและสัมพันธภาพ  

1.4.2.3 การวางแผนการพยาบาล การวางแผนระยะสั้นและระยะยาวเนนหลักการดังน้ี 

  1) การวางแผนระยะสั้น เนนการชวยเหลือในชวงแรก โดยเฉพาะการดูแลผูปวยใน

ระยะที่มีอาการจําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาลโดยตรงในปญหาตางๆดังน้ี 

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

จากภาวะหลงผิด ประสาทหลอน อาจทําใหผูปวยหวาดกลัวจนมีพฤติกรรมรุนแรง                                                                                                  

  1.2) การดูแลสภาพรางกาย การไดรับสารนํ้าอาหาร การพักผอ นและสุขอนามัยที่ดี 

เน่ืองจากผูปวยมักหมกมุนกับเร่ืองของตนจนขาดความสนใจในสิ่งเหลาน้ี                                                                                                                                  

  1.3) การดูแลดานการบําบัดทางชีวภาพ ไดรับยาถูกตองปลอดภัยสังเกตและระวัง

อาการ  ที่อาจเกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยา                                                                                                 
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  1.4) การพัฒนาทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคลและกลุมสรางสัมพันธภาพดวย

ความ เขาใจไววางใจสนับสนุน ความเขาใจไววางใจสนับสนุนผูปวยใหเรียนรูประโยชนและทักษะ

การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนทั้งรายบุคคล และเปนกลุม 

  1.5) พัฒนาการปรับตัวการมองตน และการมองโลกในทางที่ดี 

 2)  การวางแผนระยะยาว เปนการกําหนดแผนการพยาบาลที่เนนการดูแลระยะยาว 

และตอเน่ือง โดยครอบคลุมถึงเปาหมายและการดําเนินชีวิตระยะยาวในอนาคต  

  2.1) การดูแลตนเองดานสุขภาพและการบําบัดอยางตอเน่ืองเนนการใชยาอยาง

ถูกตอง การรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมตางๆ เนนการมีสวนรวมของทั้งผูปวย ครอบครัวและ

ผูดูแล 

2.2) การกําหนดแผนการดําเนินชีวิต ในครอบครัวและในสังคมอยางเหมาะสม 

2.3) การใชแหลงบริการดานสุขภาพจิต และจิตเวชในชุมชน หนวยงานใกลบาน 

 1.4.2.4 การปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยพิจารณาปรับตามความ

เหมาะสม 

 1)  เสริมสรางสัมพันธภาพ และความไววางใจ 

 2)  ลดความวิตกกังวล ดวยการยอมรับ เสนอแนะและสงเสริมการเผชิญปญหาที่

เหมาะสม 

 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วงที่ผูปวยมีอาการ

รุนแรง 

 1.4.2.5 การประเมินผล ผลการประเมินควรพิจารณาดังน้ี 

 1)  ผูปวยมีความปลอดภัยจากอันตรายและอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในภาวะไมรูสติ 

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

ชีวภาพ 

 3)  ผูปวยมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดีขึ้น 

 4)  ผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวดีขึ้น 

 5)  ผูปวยไดรับการเรียนรู และพัฒนาทักษะการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนและสังคมดีขึ้น 

 6)  ผูปวยรับรูและมุงมั่นในการปฏิบัติบทบาทของตนในครอบครัวดีขึ้น 

 7)  ผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ  
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บทบาทสําคัญของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   มี  6 บทบาท (Harder et al, 1987) ดังน้ี 

 1) บทบาทผูดูแล โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 

พยาบาลตองยอมรับผูปวยอยางไมมีเงื่อนไขและมุงสนับสนุนและพัฒนาการสวนบุคคลในทุกดาน 

 2) บทบาทผูประสานงาน พยาบาลจะตองวางแผน ดําเนินการและประสานงานกับทีม     

สหวิชาชีพ ในการจัดกิจกรรม 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วยพัฒนาพฤติกรรมทางสังคมที่

เหมาะสม โดยการจัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหมในการดํารงชีวิต

ประจําวันรวมกับบุคคลอ่ืนๆ เพื่อเตรียมใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม ทนทานหรือ

ปรับตัวไดในสิ่งแวดลอมที่เปนอยูในโรงพยาบาล ในสังคมที่บานและชุมชน 

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

แผนการแกปญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิ ธีการแกปญหาใหม ปรับวิธีการคิด ปรับ

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

ชวยใหผูใชบริการมีกําลังใจ จะตอสูและปรับตัวในสภาพการณที่เปนอยูไดดีขึ้น 

 5) ผูใหความรู/ผูสอน พยาบาลจะทําหนาที่เปนครูหรือผูสอน ใหความรูเกี่ยวกับการ

เจ็บปวย แหลงประโยชนที่สามารถใชบริการไดในสังคม สิทธิประโยชนตามกฎหมายที่ผูปวยควร

ไดรับ ความรูเกี่ยวกับการใชยา อาการที่ควรระวัง อาการเตือนและการปวยซ้ํา สนับสนุนใหขอมูล

ยอนกลับ ใหกําลังใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งรางกาย จิตใจและสังคมอยาง

ถาวร  

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

ความสามารถ ประสบการณ ทักษะเฉพาะทางในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ใหพนจาก

ความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ การสนับสนุน การประคับประคองชวยเหลือผูปวยเมื่อมี

ปญหาอยางผูชํานาญการ 

โดยสรุป การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนน้ัน ตองอาศัยทั้งองคความรูดานการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช และศาสตรสาขาอ่ืนๆ โดยการดูแลผูปวยตองคํานึงถึงความเปนองครวมของ

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

จิตเวชที่มารับบริการโรงพยาบาลระดับจังหวัดน้ันมีทั้งในเขตพื้นที่รับผิดชอบและนอกเขต ซึ่งเปน

พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนที่อยูหางไกล พบวาการดูแลผูปวย เชน การติดตามใหผูปวย 
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มารับการรักษาตอเน่ือง การเยี่ยมบาน ยังเปนปญหาในทางปฏิบัติ การประสานการทํางานกับทีม  

สหวิชาชีพที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึ่งเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของผูปวยและ

ครอบครัว ทําใหไดรับการตอบสนองตามความตองการ สามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวและการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 2.1  แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัว  

ความหมาย  ผูดูแลในครอบครัว คือ สมาชิกในครอบครัว มีความสําคัญอยางมากในการ

ชวยเหลือผูปวยโดยการชวยเหลือตองไมไดรับคาตอบแทน เน่ืองจากผูปวยมีความบกพรองในการ

ดูแลตนเองทั้ งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมซึ่งจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง

และครบทุกดาน 

Horowitz (1985 อางถึงใน จอม สุวรรณโน, 2541) ไดใหความหมายของผูดูแลไว  2 

ลักษณะ โดยแบงตามความรับผิดชอบในการทํากิจกรรมการดูแลและเวลาที่ใชในการดูแล ดังน้ี 

1) ผูดูแลหลัก ( primary caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรงเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย  

2) ผูดูแลรอง ( secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนที่มีหนาที่ทํากิจกรรมในการดูแล

เปนคร้ังคราว ไมไดทําอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง  

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

สังคม ซึ่งตองใหการดูแลอยางตอเน่ืองทั้งในดานการดําเนินชีวิตประจําวันรวมทั้งการดูแลเฉพาะ

โรค ดังน้ันในการเลือกบุคคลใหเปนผูดูแลในครอบครัวตองพิจารณาหลาย ๆ ปจจัยที่มีผลตอความ

พรอม ความสามารถ เวลา และความสะดวกในการใหการดูแล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพหรืองานประจําที่ทําอยู นอกจากน้ียังตองพิจารณารวมกับแรงจูงใจในการใหความ

ชวยเหลือ ความสัมพันธของผูดูแลและผูปวย ตลอดจนภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

ของผูดูแลดวย 

2.2 แนวคิดการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 การดูแลผูปวยจิตเภทที่บานพัฒนามาจากแนวคิดการดูแลสุขภาพที่บานซึ่งเปนรูปแบบการ 

รักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองเน่ืองจากโรงพยาบาลสูชุมชน กัลยาณี โนอินทร ( 2542) ไดกลาวถึง

รูปแบบการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูครอบครัวและชุมชน ดังน้ี 

1) เปนบริการที่ใหโดยทีมสุขภาพ ซึ่งเปนการปฏิบัติงานของบุคลากรในหลายสหสาขา

วิชาชีพรวมกัน 
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2) เปนการบริการเชิงรุก ที่ใหบริการที่บานของผูรับบริการ ทั้งในผูที่มีสุขภาวะดี เจ็บปวย

พิการ หรือปวยหนักเพื่อทุเลาความเจ็บปวดทรมาน 

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

ปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ รวมกับการใหบริการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อ

แกไขปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว  

4) เปนบริการที่เนนความรวมมือระหวางสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 

5) เปนบริการที่สงเสริมใหเกิดการพึ่งพาตนเองของบุคคล ครอบครัว ชุมชนใหมีศักยภาพ

ในการปฏิบัติ สามารถสังเกตอาการผิดปกติ และสามารถแกไขปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นเพื่อให

สามารถชวยเหลือตนเองได ยอมรับภาวะสุขภาพ และการดําเนินชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข 

6) เปนการบริการที่จัดตามความเหมาะสม สอดคลองกับปญหาและความตองการของ

ผูปวยโดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยู 

7) เปนการบริการที่มีระบบบันทึกขอมูลขาวสารและมีการติดตอสื่อสารอยางตอเน่ือง

ระหวางสถานบริการกับผูปวยและครอบครัว 

ปจจุบันไดมีการพัฒนารูปแบบการดูแลอยางกวางขวางทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน

เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคดังตอไปน้ี ( Klebnoff, 1989; Pelletier, 1988 อางถึงใน อรพรรณ ลือบุญ

ธวัชชัย, 2545)  

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

ของผูปวยใหนอยลง 

2) ลดอัตราการเขารับรักษาตัวในโรงพยาบาล 

3) พัฒนาการทํางานเปนทีมกับชุมชน 

4) ใหบริการอยางมีความรูและใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางผูปวย ครอบครัว

และชุมชนและผูปวยกับผูบําบัด 

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

6) ประสานการติดตอระหวางผูปวยกับชุมชน 

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

8) ประสานการติดตอระหวางบานกับโรงพยาบาล มีการประเมินความกาวหนาของผูปวย 

และครอบรัว 

9) เปนแหลงใหความรูสําหรับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการจัดการดูแลอยางตอเน่ือง 

เชน อาการที่ตองการการรักษาโดยแพทย การยา การมีกิจกรรมและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน

รวมทั้งการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม 
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10) จัดบริการใหความรูแกชุมชนในการดูแลรักษาดานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนอยาง

ตอเน่ือง 

สรุปไดวา แนวคิดเกี่ยวกับการดําเนินการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานมีลักษณะการบริการแบบ

ผสมผสานดานสุขภาพอนามัยแกผูที่มีสุขภาพดี และผูที่มีปญหาทางสุขภาพที่บาน โดยทีมสุขภาพ 

ทั้งการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ ซึ่งเปนรูปแบบของการใหบริการที่

บานและในชุมชนเพื่อใหไดรับบริการอยางมีคุณภาพ เนนการบริการสําหรับผูปวยและครอบครัว

อยางตอเน่ืองเชื่อมโยงการดูแลรักษาจากสถานพยาบาลไปสูผูปวยโดยตรง มีการติดตามเยี่ยมบาน

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ทั้งน้ีเพื่อสงเสริมความรวมมือ และการพึ่งพาตนเองของ

ผูปวย ครอบครัว และชุมชนเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับตัวผูปวยเอง ครอบครัว และชุมชน อีก

ทั้งยังมีผลทางออมในการชวยลดจํานวนผูปวยที่กลับเขามารักษาในโรงพยาบาลอีกดวย 

2.3  กิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ( 2545) ไดกลาวถึง กิจกรรมที่พยาบาลทางดานสุขภาพจิตและจิต

เวชจะสามารถใชในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนโดยสามารถทําไดในลักษณะตางๆ ดังตอไปน้ี 

1) การประเมินสภาวะผูรับบริการ 

2) การสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการและชุมชน  

3) พัฒนาความเขาใจภายในครอบครัว  

4) สอนและใหความรูทางสุขภาพจิต การปรับตัว และทักษะชีวิตและการประกอบอาชีพ 

5) ใหคําปรึกษาตามความเหมาะสม 

6) การสนับสนุนใหกําลังใจ   

7) การเสริมสรางพลังอํานาจ   

8) การประสานการดูแลครอบครัวกับชุมชนและองคกรอ่ืนๆ 

9) การประเมินผล ปรับแผนการดูแลเปนระยะๆ 

สิ่งที่ควรคํานึงถึงในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานที่สําคัญคือ การผสมผสานแนวคิดและ

หลักการพยาบาลเชิงสังคมและวัฒนธรรม การปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานที่มีประสิทธิภาพ

ควรยึดหลัก ดังน้ี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 

1) ผูรับบริการแตละรายมีสังคมและวัฒนธรรมของตนที่มีอิทธิพลตอเปาหมายและความ 

สําเร็จของตนเอง การดูแลจะตองใหความสําคัญตอสิ่งที่ผูรับบริการยึดเหน่ียว 

2) วัฒนธรรมเปนสิทธิของผูรับบริการที่ผูใหบริการตองรับรู ยอมรับและดูแลใหเหมาะสม 

3) การรับฟง การยอมรับ การใหความสนใจ และเอาใจใส ผูรับบริการเปนสิ่งที่สําคัญจะ

นําไปสูความเชื่อถือ ความไววางใจ และความรวมมือของผูรับบริการ 

4) ผูรับบริการควรมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกรับบริการ 
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5) ความสําเร็จในการดูแลขึ้นอยูกับการรับรู เขาใจ โลกทัศนของผูรับบริการ 

6) การสังเกต ชวยใหเขาใจผูรับบริการตลอดจนสังคมและวัฒนธรรมของผูรับบริการและ

สามารถเลือกใชรูปแบบการดูแลไดอยางเหมาะสมพยาบาลควรมีความสามารถในการพูด หรือสื่อ 

ความภาษาทองถิ่นได จะชวยใหสัมพันธภาพดําเนินไปไดรวดเร็วขึ้น 

 พยาบาลที่ดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน ตองใหการพยาบาลตามหลักการดูแลแบบองครวม คือ 

กาย จิต สังคมและจิตวิญญา ณ โดยอาศัยหลักพื้นฐานการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน ( Basic principles 

of psychosocial home care) ซึ่งมี 6 กิจกรรม ดังน้ี (คณะกรรมการศูนยบริการสุขภาพที่บาน, 2543) 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพทางการพยาบาลจิตเวช เปาหมายเพื่อเกิดการยอมรับ

สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัวเพื่อใหผูปวยและครอบครัวเกิดความรูสึก

ไววางใจและอบอุน 

กิจกรรมที่ 2 การใหความรูเกี่ยวกับดูแลผูปวยจิตเวช เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคทางจิต ในเร่ืองความหมาย สาเหตุ อาการ การดําเนินโรคและการรักษาให

ถูกตอง สามารถใชคูมือการดูแลผูปวยที่บานเปนแนวทางในการดูแลผูปวยไดทุกเร่ือง และผูปวย

ปฏิบัติกิจวัตรประจะวันไดเต็มศักยภาพครบถวนทุกวัน 

กิจกรรมที่ 3 การใหความรูในการจัดสิ่งแวดลอม เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว

เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความรูในการจัดสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนในการดูแลผูปวยจิตเวชที่

บานและใหผูปวยไดเรียนรูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 

กิจกรรมที่ 4 การใหคําปรึกษาและคําแนะนําผูปวยและครอบครัว เพื่อใหผูปวยและ

ครอบครัวสามารถคนหาปญหา และมีวิธีการแกไขปญหา ตลอดจนเผชิญปญหาเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยจิตเวชที่บาน 

กิจกรรมที่ 5 การปองกันภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางจิตเวช เพื่อใหผูปวยและครอบครัว มี

ความรูเกี่ยวกับการปองกันและชวยเหลือในภาวะวิกฤตและภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชไดถูกตอ งรวม 

ทั้งครอบครัวมีทักษะการจัดการและการเผชิญกับภาวะวิกฤตได 

กิจกรรมที่ 6 การสงเสริมชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวช เพื่อใหผูปวยจิตเวช

ไดรับการดูแลชวยเหลือจากชุมชนไดตามศักยภาพอยางตอเน่ือง 

สรุปไดวา กิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภท ในชุมชนเปนการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกที่เนน

การชวยเหลือผูปวยอยางตอเน่ือง  จากโรงพยาบาลสู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   
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 2.4 ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล   

ในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทน้ัน  ผูดูแลจําเปนตองใหการดูแลชวยเหลือครอบคลุมทั้งดาน

ความเปนอยู  ดานเศรษฐกิจ  ดานสังคม  ดานอารมณและจิตใจ  ดานการรักษา  ดานการปรับตัวและ

การชวยเหลือตนเอง โดยจะตองใหการดูแลชวยเหลือเปนระยะเวลานานจึงสงผลกระทบตอ คุณภาพ

ชีวิตของผูดูแล ดังตอไปน้ี 

 1) ผลกระทบดานรางกาย ( Physical impact) การที่มีผูปวยจิตเภทในความดูแล สงผล

กระทบตอสุขภาพรางกายของผูดูแลได เน่ืองจากผูปวยจิตเภทสวนใหญมักมีอาการเร้ือรัง จึงตอง

ไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองใกลชิด ทําใหผูดูแลรูสึกเหน่ือยลากับบทบาทหนาที่ที่ไดรับ 

ประสิทธิภาพการทํางานลดลง สุขภาพรางกายทรุดโทรม ออนเพลีย ปวดศีรษะ เจ็บหนาอกโดยไมรู

สาเหตุ รับประทานอาหารไดนอยลง นอนไมหลับ จนตองพึ่งยานอนหลับหรือด่ืมสุรา (ณัฐิยา      

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

บทบาทหนาที่และภาระของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน พบวาผูดูแลรูสึกเหน่ือย ออนเพลีย    

ปวดศีรษะ รับประทานอาหารไดนอย และบางรายอาจถูกผูที่เปนโรคจิตเภททํารายรางกายดวย 

 2) ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ ( Psychological impact) เมื่อผูที่เปนโรคจิตเภทถูก

จําหนายจากโรงพยาบาล สมาชิกครอบครัวจึงตองรับหนาที่เปนผูดูแลมากขึ้น สงผลใหเกิดความ

วิตกกังวลในการดูแล ความรูสึกไมมั่นคงทางจิตใจ เมื่อตองเผชิญกับอาการทางจิตที่คาดหมาย

ลวงหนาไมได หงุดหงิด โกรธ เบื่อหนาย ทอแท หมดกําลังใจ วิตกกังวลมากจนกอใหเกิด

ความเครียดซึ่งมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิต (สถิตย วงศสุรประกิจ , 2542; ศรีสุดา วนาลิสิน

และคณะ, 2546; Baker, 1989) ดังเชนการศึกษาของ พหล วงศาโรจนและคณะ ( 2540) ที่ศึกษา

เกี่ยวกับปญหาอันเปนผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน พบวาผูดูแลไดรับผลกระทบ

ทางดานจิตใจมากที่สุด คือ กลัววาผูที่เปนโรคจิตจะไมหาย กังวลวาจะไมมีใครดูแลเมื่อผูดูแล

เสียชีวิต และกังวลวาชีวิตจะตองผูกติดอยูกับผูที่เปนโรคจิตอยูตลอดเวลา สอดคลองกับการศึกษา

ของ มนตรี อมรพิเชษฐกุลและพรชัยสงวนศิลป  (2544) ที่ศึกษาถึงสถานการณการรักษาพยาบาล

ตามการรับรูของครอบครัว พบวารอยละ 66.67 ของผูดูแลเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิต 

 3) ผลกระทบดานสัมพันธภาพทางสังคม ( Social relationship impact) การดูแลผูที่เปน

โรคจิตเภท จําเปนตองใหการดูแลทั้งในเร่ืองกิจวัตรประจําวัน การเขารวมกิจกรรมในสังคมและการ

ระวังภัยอันตรายตางๆซึ่งบางคร้ังไมสามารถกําหนดเวลาที่จะใหการดูแลไดแนนอน เพราะตอง

ขึ้นอยูกับอาการทางจิตของผูที่เปนโรคจิตเภท ทําใหผูดูแลรูสึกขาดอิสระ ไมมีเวลาทํากิจวัตร

สวนตัวไดตามความตองการ และไมสามารถไปรวมกิจกรรมทางสังคมไดดังที่เคยปฏิบัติ เชน การ

ไปสังสรรคกับเพื่อน รูสึกวาถูกแยกและถูกทอดทิ้งจากเพื่อน (มนตรี อมรพิเชษฐกุลและพรชัย

สงวนสิน, 2544; Eakes, 1995) สงผลกระทบตอการทํางาน การบริหารเวลาและกิจกรรมในสังคม
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ของผูดูแล (สมคิด ตรีราภี, 2545) นอกจากน้ียังพบวาผูดูแลรูสึกอับอายไมอยากพูดกับเพื่อนบานเมื่อ

ทราบวามีผูที่เปนโรคจิตเภทอยูในครอบครัว และไมอยากใหบุคคลอ่ืนถามหรือพูดถึง จึงพยายาม

หลีกเลี่ยงจากผูคน สงผลใหความสัมพันธทางสังคมของผูดูแลลดลง (หงษ บันเทิงสุข , 2545) 

ประกอบกับหนาที่การดูแลที่เพิ่มขึ้น ทําใหไมมีเวลาเพียงพอที่จะไปรวมกิจกรรมตางๆที่จัดขึ้นใน

ชุมชนได (วรกช นิธิกุล, 2535) 

 4) ผลกระทบดานสิ่งแวดลอม (Environment impact) การที่มีผูปวยจิตเภทในครอบครัวจะ

สงผลกระทบดานสิ่งแวดลอมตอผูดูแลและบุคคลอ่ืนๆในชุมชนทั้งดานความปลอดภัยและความ

มั่นคงในชีวิตภายในสิ่งแวดลอมที่อาศัยอยู เน่ืองจากผูปวยบางรายจะมีพฤติกรรมที่กาวราว ไมเปน

มิตร ผูดูแลตองคอยระวังพฤติกรรมที่กาวราวรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น (ชุษณา กอนจันเทศ , 2534; 

ไกรวรรณ เจิรญกุล, 2539; ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540; เอ้ืออารี สาลิกา, 2543)  

การดูแลผูปวยจิตเภทที่ยาวนานสงผลกระทบตอตอการดําเนินชีวิตของผูดูแลโดยตรงทั้ง

ทางดานสุขภาพกาย ดานจิตใจอารมณ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ดังกลาวมา

ขางตนซึ่งเปนองคประกอบที่สําคัญของคุณภาพชีวิต ทําใหผูดูแลมีความเปราะบางตอปญหาสุขภาพ

ทั้งทางกายและจิตใจและสงผลตอการดูแลผูปวย เชน ไมเอาใจใส หรือดูแลอยางขาดประสิทธิภาพ 

(Eakes, 1995) บางรายถึงกับทํารายรางกายผูปวย ทําใหมีปญหาซับซอนและกลับเปนซ้ํามากขึ้น 

(Reinhard, 1994) หากผูดูแลสามารถหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือและปรับตัวเขากับสถานการณ

ตางๆได จะสงผลใหผูดูแลมีสุขภาพจิตที่ดีและสามารถใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภทไดอยางถูกตอง

เหมาะสม มีความตอเน่ือง ลดอัตราการปวยซ้ําได สงผลใหทั้งผูปวยจิตเภทและผูดูแลมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีตามมา 

 2.5 บทบาทพยาบาลจิตเวชชุมชนในการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังและเปนโรคที่เปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขเน่ืองจากเปนโรค

ที่ทําใหผูปวยมีความผิดปกติในหลายๆดาน ไมวาจะเปนดานความคิด อารมณ การรับรูและ

พฤติกรรม สงผลใหผูปวยจิตเภทไมสามารถชวยเหลือตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งนโยบาย

การดูแลรักษาผูปวยจิตเภทในปจจุบันเนนการสงเสริม สนับสนุนใหผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลและ

รักษาพยาบาล จากครอบครัวและชุมชนมากขึ้น เน่ืองจากการรักษาผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาล

มุงเนนการทุเลาอาการ เมื่ออาการรุนแรงตางๆทุเลาก็จะไดรับการจําหนายจึงยังคงมีอาการหลง

เหลืออยู ซึ่งผูดูแลตองเผชิญกับอาการแสดงหรือพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคของผูปวยอยูตลอดเวลา

จนสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล การพัฒนาคุณภาพชีวิตนับเปนเปาหมายที่สําคัญของการ

บริการดานสุขภาพ ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาและคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัวไวในระยะยาว พยาบาลตองชวยใหผูดูแลสามารถปรับตัวตอ

ภาวะเร้ือรังของผูปวยจิตเภทและใชความสามารถตามศักยภาพที่มีอยูของผูดูแลอยางเหมาะสม   
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ตองมีการคํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล ดังน้ันจึงควรมีการจัดกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ดังตอไปน้ี  (จินตนา ยูนิพันธุ , 

2542) 

 1) การสงเสริมใหผูปวยและญาติไดรวมมือกันในการวางแผนการดูแลสุขภาพของตนเอง 

สงเสริมใหผูดูแลไดเลือกวิธีดูแลที่เหมาะสม กระตุนใหผูดูแลลงมือทําตามวิธีการเลือกดวยตนเอง  

เพื่อใหผูดูแลไดตระหนักถึงความสามารถในการควบคุมสุขภาพของตนเองและพัฒนาศักยภาพใน

การดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น ทําใหผูดูแลสามารถสงเสริมคุณภาพชีวิตตนเองได 

 2) สอนและใหคําแนะนําแกครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับลักษณะอาการ ที่จะมีผลทําใหคุณภาพ

ชีวิตของผูดูแลลดลงและแนะนําความรูเกี่ยวกับลักษณะอาการ วิธีการสังเกตอาการใหการดูแล

ชวยเหลือ เพื่อใหครอบครัวมีความเขาใจและปองกันการเกิดอาการกําเริบและใหการชวยเหลือ

ผูปวยได เพราะครอบครัวถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญตอผูปวย 

 3) สงเสริมใหผูดูแลไดมีโอกาสพบปะญาติพี่นองและบุคคลอ่ืน เพื่อใหผูดูแลสามารถ

ปรับตัวและใหคําแนะนําแกครอบครัวของผูปวยใหเห็นถึงความสําคัญของการเอาใจใส การ

สนับสนุนใหกําลังใจ การรับฟงปญหาและใหคําปรึกษาปญหาแกผูปวยและครอบครัวเปนบางคร้ัง 

ซึ่งจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวซึ่งจะทําใหเกิดความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตได 

4) การวางแผนการสอนการจําหนาย โดยเร่ิมต้ังแตที่ผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาล เปน

การฝกทักษะการเผชิญปญหา การจัดการกับปญหา รวมกับการใหคําแนะนําใหผูปวยและผูดูแลเขาใจ

ในปจจัยที่ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี และปจจัยที่ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ไมดีเพื่อที่จะใหผูปวยและผูดูแล

ตระหนักถึงความสําคัญและนําเอามาใชประโยชนในการดําเนินชีวิตได 

 5) จัดกลุมชวยเหลือตนเองของผูดูแลผูปวยจิตเภทเพื่อใหผูดูแลไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ซึ่งกันและกัน สามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นและจัดกรกับอารมณ ความเครียดแลวมีผลกระทบ

ตอการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม 

 6) ใหการสนับสนุนและกระตุนใหผูปวยและครอบครัว สามรถทํากิจกรรมการดูแลตนเอง

ที่จําเปน ใหขอเสนอแนะการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมภายในบานใหเหมาะสม สรรหาแนวทางที่

ควรไดรับการชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนในชุมชน ซึ่งสามารถชวยใหผูปวยและครอบครัว

สามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยที่เร้ือรังและดูแลคนเองที่บานเปนเวลานาน (Lubkin, 1986) 

  

3. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต  คุณภาพชีวิตเปนคําที่มีความหมายกวางขวางเปนแนวคิด

ประกอบดวยหลายมิติสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ดังน้ันจึงมีผูใหความหมายไว ดังน้ี 
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พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ไดใหความหมายวา คุณภาพชีวิต

ประกอบดวย คํา 2 คําคือ คุณภาพ หมายถึง ลักษณะที่ดี ลักษณะประจําบุคคลหรือสิ่งของ ชีวิต 

หมายถึง ความเปนอยู ดังน้ัน คุณภาพชีวิตจึงหมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล 

องคการอนามัยโลก ( WHOQOL Group, 1996) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนการ

รับรูของแตละบุคคล ในชีวิตภายใตองคประกอบทางวัฒนธรรม คานิยม ที่เขาอาศัยอยูมี

ความสัมพันธกับจุดมุงหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความสนใจ ซึ่งเปนแนวคิดที่กวางแล ะ

ซับซอนของบุคคล 

Ferrans & Power (1992) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนความรูสึกผาสุกของ

บุคคล ซึ่งเปนผลมาจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจแตละดานของชีวิตและการใหความสําคัญตอ

องคประกอบตางๆในชีวิต 

Hunter (1992) กลาววา คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีชีวิตความเปนอยูที่ดีทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

พิชัย นันทชัยพันธ (2539) ไดชี้แจงถึงคุณลักษณะที่สําคัญของคุณภาพชีวิตไว ดังน้ี 

1) คุณภาพชีวิตเปนประสบการณสวนบุคคล เปนการรับรู เปนความรูสึกของบุคคลซึ่งเกิด

จากความรูหรือประสบการณเดิม โดยเปรียบเทียบกับผูอ่ืน ผูตัดสินไดดีที่สุดวามีคุณภาพชีวิตดี

หรือไมเพียงใด ก็ควรเปนบุคคลผูเปนเจาของชีวิตน่ันเอง 

2) คุณภาพชีวิตเกี่ยวของกับกระบวนการปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่งแวดลอม แสดงถึง

การมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ปจจัยดานสิ่งแวดลอมของคุณภาพชีวิต ไดแก สถานการณปญหา

ครอบครัวและสังคม แหลงประโยชนและทรัพยากร  ตลอดจนวัตถุสิ่งของตางๆ สวนปจจัยดาน

บุคคลของคุณภาพชีวิตประกอบดวย ภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวยหรือสภาพรางกาย สภาพจิตใจ การ

รับรูความรูสึกนึกคิด (Cognitive ability) และศักยภาพรวมถึงความสามรถของตนเองในการจัดการ

ควบคุมและจัดการกับชีวิตและสถานการณ 

3) คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่มีหลายมิติ ( Multidimension construct) และมีความซับซอน 

จึงตองพิจารณาแบบองครวม ประกอบดวยรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ทั้งน้ีจะขึ้นอยูกับวาใครให

ความสําคัญกับเร่ืองใดเปนพิเศษ 

4) คุณภาพชีวิตเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา เปนพลวัตร ( dynamic) ขึ้นอยูกับปจจัยที่

เกี่ยวของและความเปนไปในกระบวนการของชีวิต ซึ่งความไมมั่นคงที่น้ีเปนลักษณะของกระบวน 

การปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม ดังน้ันการศึกษาคุณภาพชีวิตในชวงชีวิตตางๆ กันอาจ

มีผลแตกตางกันได 
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5) คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ (Health) โดยภาวะสุขภาพเปนปจจัยสําคัญ

อยางหน่ึงที่ทําใหบุคคลรูสึกถึงความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิต น่ันคือภาวะสุขภาพถือวาเปน

องคปรกอบหรือมิติของคุณภาพชีวิต 

โดยสรุป จากการใหความหมายของนักวิชาการที่กลาวมาทั้งหมด พบวา คําวาคุณภาพชีวิต

เปนคําซึ่งมีลักษณะเปนนามธรรมคอนขางสูง เปนลักษณะของการรวมหลายมิติ ทั้งทางดานชีวภาพ 

จิตใจ อารมณ สังคมเขาไวดวยกัน จึงจะพอสรุปความหมายของคุณภาพชีวิตไดวา คุณภาพชีวิตเปน

การประเมินของบุคคลตอความรูสึกผาสุกในชีวิต เปนการประเมินความสุข ความพึงพอใจในชีวิต

ของตนเองตอสิ่งที่เปนองคประกอบของชีวิตที่แตละบุคคลใหความสําคัญทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคมและอยูภายใตวัฒนธรรม ความเชื่อและคานิยมของแตละบุคคล 

3.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ ( 2540) ไดแปลและพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิต มาจาก

องคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย ( WHOQOL-BREF-THAI) ไดใหความหมายของคุณภาพ

ชีวิตไววา เปนความรูสึกถึงความผาสุก ความสุขและความพึงพอใจ ซึ่งเกิดจากการประเมินการรับรู

ของบุคคลในบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณคาตางๆของเขา ซึ่งสัมพันธกับเปาหมายของชีวิต 

ความคาดหวังในชีวิต ซึ่งมีองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ดังน้ี 

1) ดานรางกาย (Physical domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคลซึ่งมีผลตอ

ชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย  

ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกาย การรับรูถึง

พละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน การับรูถึงความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวของตนเอง การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน     

การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนเองไมตองพึ่งพายาตางๆหรือการรักษาทาง

การแพทยอ่ืนๆ 

2) ดานจิตใจ ( Psychological domain) คือ การรับรูสภาพจิตใจของตนเอง เชน การรับรู

ความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก

ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ การ

ตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆของตนเอง ที่มีผลกระทบตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน เชน การรับรูถึงความเชื่อดานจิตวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และ

ความเชื่ออ่ืนๆ ที่มีผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค 

3) ดานความสัมพันธทางสังคม ( Social relationship) คือ การรับรูเร่ืองความสัมพันธของ

ตนเองกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวาตนเองได 
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เปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมทั้งการรับรูในเร่ืองอารมณทางเพศ หรือการมี

เพศสัมพันธ 

4) ดานสิ่งแวดลอม ( Environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดําเนิน

ชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การ

รับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลง

ประโยชนทางดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสังเคราะห การรับรูวาตนเองมีโอกาส

ที่จะไดรับขาวสารหรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมใน

เวลาวาง 

Ferrans and Power (1992) ไดสรุปเปนองคประกอบคุณภาพชีวิตเปน 4 ดาน ดังน้ีคือ 

1) ดานสุขภาพและการทําหนาที่ ( Health and functioning) เกี่ยวกับสุขภาพความสามารถ

ในการดํารงชีวิต การทําหนาที่ในกิจกรรมตางๆ บทบาทในสังคมที่ไดรับผลกระทบจากภาวะ

สุขภาพ ประกอบดวย การบําเพ็ญประโยชน การพึ่งพาตนเองทางดานรางกาย ความสามารถในการ

รับผิดชอบตอครอบครัว ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ความเครียดหรือความวิตกกังวล 

กิจกรรมในยามวาง การสรางความสุขในวัยสูงอายุ การมีอายุยืน การดูแลสุขภาพ 

2) ดานสังคมและเศรษฐกิจ ( Socioeconomic) เปนสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของ

บุคคล ประกอบดวย มาตรฐานการดํารงชีวิต การพึ่งพาตนเองดานการเงิน มีที่พักอาศัย มีงานทํา 

เพื่อนบาน สภาพทั่วไปของบานเมือง เพื่อน การไดรับการสนับสนุนทางจิตใจตลอดจนการศึกษา 

3) ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ( Psychological and spiritual) เปนสภาพการรับรู การ

ตอบสนองทางอารมณหรือจิตวิญญาณตอสิ่งตางๆ ในชีวิตประกอบดวย ความพึงพอใจในตนเอง 

ความสุขทั่วไป การประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมาย ความสงบในใจ รูปรางหนาตาของตน ความ

ศรัทธาในศาสนา 

4) ดานครอบครัว ( Family) เปนสภาพของสัมพันธภาพในครอบครัว ของบุคคล

ประกอบดวย ความสุขในครอบครัว บุตร ความสัมพันธของครอบครัวคูสมรส ภาวะสุขภาพของ

สมาชิกในครอบครัว 

Zhan (1992) ไดแบงคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดาน คือ 

1) ความพึงพอใจในชีวิตโดยทั่วไป เปนความรูสึกพึงพอใจในชีวิตทุกดานของชีวิตบุคคล 

จะรับรูโดยองครวมถึงความแตกตาง โดยเปรียบเทียบระหวาสิ่งที่เปนอยูกับสิ่งที่คาดหวังในโลก

แหงความเปนจริง อาจกลาวไดวา เปนการประสบความสําเร็จตามปาหมายที่บุคคลต้ังไว ซึ่งเปน

กระบวนการการตอบสนองของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขภายนอกโดยขึ้นอยูกับภูมิหลัง

ลักษณะนิสัย สิ่งแวดลอม ภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของบุคคล 
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2) ดานอัตมโนทัศน เปนความรูสึกหรือความเชื่อเกี่ยวกับตัวเองโดยรวมหรือรายดาน

ในชวงระยะเวลาหน่ึง โดยเกิดจากการรับรูปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืน ซึ่งเปนสิ่งที่สามารถกําหนด

พฤติกรรมของบุคคลน้ันเปนความรูสึกที่คอนขางจะคงที่และเปลี่ยนแปลงไดยาก 

3) ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ หมายถึง สุขภาพที่ปราศจากโรคและสามารถที่จะ

ปฏิบัติกิจกรรมใหประสบความสําเร็จตามเปาหมาย อาทิ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน การเคลื่อนไหว 

4) ปจจัยดานเศรษฐกิจหรือสังคม คือสาถนภาพทางสังคม ซึ่งมีความสัมพันธกับความผาสุก

ทางดานจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความรูสึกมั่นคงในชีวิตซึ่งเปนแหลง

ประโยชนที่บุคคลสามารถหาไดจากองคประกอบสามประการ คือ การศึกษา อาชีพ รายได 

 Flanagan (1978) กลาวถึง องคประกอบของคุณภาพชีวิตวาเปนความตองการพื้นฐานของ

มนุษย ซึ่งจําแนกได 5 องคประกอบคือ 

1) การมีความสุขสบายทางดานรางกายและวัตถุทางดานรางกาย ไดแก การมีสุขภาพ

สมบูรณแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ ทางวัตถุ ไดแก การมีบานที่นาอยู มีอาหารที่ดี มีเคร่ือง

อํานวยความสะดวก 

2) การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เชน ความสัมพันธกับคูสมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง 

เพื่อนฝูงและบุคคลอ่ืน นอกจากน้ีการมีบุตรและการเลี้ยงดูบุตรก็ถือวาเปนความสัมพันธดานน้ีดวย 

3) การมีกิจกรรมในสังคมและชุมชนการไดมีโอกาสสนับสนุนและชวยเหลือผูอ่ืน 

4) การมีพัฒนาการทางบุคลิกภาพและมีความสําเร็จอยางสมบูรณ ตามพัฒนาการ เชน การ

มีพัฒนาการทางสติปญญา การเรียนรูสนใจการเรียน และการเขาใจตนเอง รูจุดบกพรองของตนเอง 

มีงานที่นาสนใจทํา ไดรับผลตอบแทนที่ดีและการแสดงออกในทางที่สรางสรรค 

5) การมีสันทนาการ เชน  อานหนังสือ ฟงดนตรี ดูกีฬาหรือสิ่งบันเทิงอ่ืนๆและมีสวนรวม

ในสังคม 

 โดยสรุป จะเห็นไดวาองคประกอบที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตน้ัน จะเปนองคประกอบที่มี

ผลตอการดําเนินชีวิต ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยเปนองคประกอบพื้นฐานสําหรับการ

ดํารงชีวิต และองคประกอบที่สงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งคุณภาพชีวิตน้ันประกอบดวยหลาย

องคประกอบ โดยมีความหมายที่มีความแตกตางกันตามแนวคิดแตละแนวคิด ในการศึกษาคร้ังน้ี    

ผูวิจัย ไดศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิต ตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก ( WHOQOL 

Group, 1996) ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ องคประกอบดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

ความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 
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3.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 

ในปจจุบันยังไมมีขอกําหนด หรือขอตกลงที่ชัดเจนเกี่ยวกับแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพ

ชีวิต จึงเปนผลที่ทําใหยากที่จะสรุปถึงการใชเคร่ืองมือชี้วัด ในการประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลที่

เปนแบบวัดที่มีความเปนมาตรฐานสากลได การประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคล จึงมีความ

หลากหลายและรูปแบบวิธีการประเมินที่แตกตางกันไป ขึ้นอยูกับแนวคิดและวัตถุประสงคของ

การศึกษาน้ันๆชนิดของการประเมินคุณภาพชีวิตโดยอาศัยตัวบงชี้ มี 2 ชนิด คือ 1) ตัวบงชี้เชิงวัตถุ

วิสัย (Objective indicators) ซึ่งเปนการประเมินคุณภาพชีวิต โดยใชขอมูลที่เปนรูปธรรมที่มองเห็น

ได วัดได และเปนปจจัยหรือตัวบงชี้ทางสังคม ไดแก ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคม เชน รายได 

การศึกษา อาชีพ ที่อยูอาศัย และสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับตัวบุคคล 2) ตัวบงชี้เชิงจิตวิสัย 

(Subjective indicators) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชขอมูลทางดานจิตวิทยา ประเมินโดย

การสอบถามความรูสึกและเจตคติที่มีตอประสบการณชีวิต การรับรู หรือความรูสึกอารมณและ

จิตใจของบุคคลตอสภาพความเปนอยูในการดํารงชีวิต และสิ่งตางๆที่เกี่ยวของกับการดํารงชีวิต 

ความพึงพอใจในชีวิต ความผาสุก ความรูสึกเปนสุข ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ตลอดจนการ

ตัดสินใจหรือการรับรูตอคุณคาและความหมายในชีวิตของบุคคลดวย ( UNESCO, 1980; Zhan et 

al., 1992; Meeberg, 1993) 

อยางไรก็ตาม แนวคิดการประเมินคุณภาพชีวิตของ Frank-Stromberg (1984) ไดเสนอ

แนวคิดในการประเมินคุณภาพชีวิต ซึ่งสามารถกระทําได 3 ลักษณะคือ 

1) การประเมินเชิงปริมาณโดยผูอ่ืน ( Objective scales yielding quantitative data) เชน 

แพทย พยาบาลหรือบุคคลอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ โดยประเมินภาวะสุขภาพ รายได การศึกษาหรือ

อาชีพและประเมินออกมาเปนคะแนน 

 2) การประเมินเชิงปริมาณโดยตัวผูปวยประเมินตัวเอง ( Subjective scales yielding 

quantitative data) ขึ้นอยูกับนิยามคุณภาพชีวิตของตนเอง หรือประสบการณในชีวิตของตนเอง เชน 

ความรูสึกพึงพอใจ ความสุขที่ตนองไดรับ โดยประเมินออกมาเปนคะแนน 

 3) การประเมินเชิงคุณภาพโดยตัวผูปวยประเมินตัวเอง ( Subjective scales yielding 

qualitative data) โดยผูปวยไดรับคําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการดํารงชีวิตและภาวะสุขภา พ 

เชน ครอบครัว กิจกรรมในสังคมหรือภาวะเจ็บปวย ผลที่ออกมาจะเปนการบรรยายถึงสภาพความ

เปนอยูของผูปวย 

 ในปจจุบันนักวิชาการสวนใหญเชื่อวา การประเมินคุณภาพชีวิตโดยตัวชี้วัดที่บุคคลจะตอง

เปนผูประเมินคุณภาพชีวิตตามความรูสึก ทัศนคติของตนเอง จะเปนการประเมินคุณภาพชีวิตที่

ถูกตอง และตรงกับสภาพความเปนจริง (Cambell, 1976; Frank-Stromberg, 1984; Meeberg, 1993)  
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โดยทั่วไปแบบประเมินคุณภาพชีวิตในกลุมน้ีอาจแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ การประเมินแบบวัด

ความพึงพอใจในชีวิตของ Cantril (Cantril, 1960 cite in McKeehan et al., 1986) ซึ่งประกอบดวย

ขอคําถามเพียงขอเดียวเปนคําถามสรุปวาความพึงพอใจในชีวิตอยูในระดับใด ลักษณะคําตอบเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา 10 ระดับที่มีลักษณะขั้นบันไดในแนวต้ังบันไดคุณภาพของเคร่ืองมือ

คอนขางดี แตมีจุดออนของเคร่ืองมือชนิดน้ี คือ การประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม ทําใหขาด

รายละเอียดในแตละองคประกอบ ทําใหไมทราบวาบุคคลมีความพึงพอใจในแตละองคประกอบแต

ละดานของชีวิตอยางไรซึ่งยากตอการนําผลวิจัยไปใช ดังน้ันจึงมีผูพัฒนาการประเมินคุณภาพชีวิต

แบบหลายมิติ โดยมีแนวคิดวาบุคคลจะมีระดับความพึงพอใจตอชีวิตดานตางๆไมเทากัน ขึ้นอยูกับ

การรับรู ประสบการณและปจจัยอ่ืนๆ 

3.4 ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลในครอบครัว 

Herman and et al. (1994) กลาววาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล ไดแก 

1) ลักษณะเฉพาะของผูดูแล ( Care giver characteristics) ไดแก  เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา 

รายได และลักษณะพื้นเพของชนชาติ 

2) ลักษณะเฉพาะของผูปวยหรือผูพิการที่ตองการดูแล ( Carereciptient characteristics) 

ไดแก เพศ อายุ ลักษณะความสัมพันธกับผูดูแล รายได ลักษณะของสิ่งที่ตองการความชวยเหลือจาก

ผูดูแล และสภาพการเจ็บปวย 

3) สถานการณการดูแล (Care giving situation) ไดแก ลักษณะของกิจกรรมที่ทํา ระยะเวลา 

การดูแล คาใชจายในการดูแล ความถี่ของปญหาในการดูแล ลักษณะพฤติกรรมที่เกิดขึ้น และสิ่ง

อํานวยความสะดวกตางๆ 

4) การรับรูที่มีตอบทบาทการเปนผูดูแล ( Cognitive/Affective response to care giving role) 

ไดแก ทัศนคติ หรือความรูเกี่ยวกับโรคน้ัน การรับรูภาวะที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดของผูปวย

หรือผูพิการ ลักษณะของพฤติกรรมควบคุมตนเอง การใหคุณคาของบทบาทที่เปนผูดูแล และ

ประสบการณการเปนผูดูแล 

5) สุขภาพจิตและสุขภาพกายของผูดูแล ( Mental and Physical health) ไดแกสภาวะที่

สงเสริมหรือบั่นทอนสุขภาพกายและจิต พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจในชีวิต การมีสุข

ภาวะที่ดี 

 6) ตัวแปรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ ( Possible mediating variables) ไดแก ความสัมพันธกับผูดูแล

กอนการเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม ความรูและการใชบริการสุขภาพ ความเขมแข็งในการ

มองโลกของผูดูแล การไดรับความชวยเหลือจากแหลงประโยชนอ่ืนๆและกลยุทธการจัดการกับ

ปญหา 
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เยาวลักษณ กลิ่นหอม ( 2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและความเขมแข็งใน

การมองโลกของสมาชิกครอบครัวผูปวยจิตเภท พบวา สมาชิกครอบครัวผูปวยจิตเภทมีคุณภาพชีวิต 

และความเขมแข็งในการมองโลกอยูในระดับปานกลาง และพบวาคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความเขมแข็งในการมองโลกในระดับสูง 

นรวีร พุมจันทร ( 2548) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและญาติ พบวา ปจจัยที่มีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติคือ สัมพันธภาพในครอบครัว อาการทางจิตของผูปวย การศึกษา 

อาชีพ ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว 

สรุปไดวา ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ประกอบดวย

ปจจัยหลายๆ ปจจัย ทั้งดานตัวผูดูแล ดานตัวผูปวยจิตเภท สถานการณการดูแล และแหลงสนับสนุน

ทางสังคม ซึ่งสถานการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุมคือผูปวยจิตเภทมีการดูแล

ตนเองไดดี ไดแก การรับประทานยาตอเน่ือง การตรวจตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ ไมมีอาการ

กําเริบ รวมทั้งระยะเวลาการดูแลผูปวยสวนใหญมากกวา 5 ป ขึ้นไป ทําใหผูดูแลมีความรูและทักษะ

ในการดูแลผูปวยจิตเภทเพิ่มขึ้น จึงชวยสงเสริมใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ดังน้ันในการพยาบาล

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท พยาบาลควรมีความเขาใจถึงปจจัยตางๆที่มี

ผลตอคุณภาพชีวิตในแตละดานและใหการพยาบาลที่ครอบคลุมเพื่อคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี  

3.5 บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัว 

การพยาบาลจิตเวชเปนงานที่มีลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวาง

บุคคลที่มีจุดมุงหมายสําคัญเพื่อสงเสริมและรักษาไวซึ่งพฤติกรรมที่ทําใหเกิดผลดีตอการดํารง

ชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัวเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา ( จินตนา     

ยูนิพันธุ , 2542) ดังน้ันบทบาทของพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในฐานะบทบาทของผู

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง จึงมีดังตอไปน้ี 

1) บทบาทในการเปนผูปฏิบัติการพยาบาล โดยทําการประเมิน วินิจฉัย วิเคราะหภาวะ

สุขภาพของผูปวยจิตเภทและผูดูแล จัดหาและใหการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออม โดยใช

ความรูทางทฤษฎีการพยาบาล ผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการพยาบาลเพื่อใหผูปวยผูปวยจิตเภท

และผูดูแลสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข และตองคํานึงถึงวิถีชีวิตของผูปวยจิตเภทและผูดูแล

ในขณะวางแผนการพยาบาลโดยการประเมินแบบแผนในชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภทและผูดูแล 

แบบแผนการพึ่งพาตนเองและการพึ่งพาผูอ่ืน ศักยภาพความแข็งแกรง ความชอบ ไมชอบ ซึ่งจะชวย

ใหสามารถวางแผนการพยาบาลที่ผูปวยจิตเภทและผูดูแลยอมรับและใหความรวมมือในการปฏิบัติ

ตามแผนการพยาบาลอยางตอเน่ือง ( Lubkin, 1986) นอกจากน้ีพยาบาลจะชวยเหลือผูปวยจิตเภท

และผูดูแลโดยการกระทํากิจกรรมแทนผูปวยจิตเภทและผูดูแลในสวนที่ไมสามารถทําเองได ใน

ดานที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและการชวยเหลือใหผูปวยจิตเภทพนจากความทุกขทรมานทั้ง
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ทางดานรางกายและจิตใจโดยพยาบาลจะตองใชความรูความสามารถทางเทคนิคการรักษาพยาบาล 

การสนับสนุนการประคับประคอง ชวยเหลือเมื่อผูปวยจิตเภทและผูดูแลมีปญหาเฉพาะอยาง 

2) บทบาทในการใหความรู พยาบาลมีบทบาทในการเปนผูใหการสนับสนุนชี้แนะใหบุคคล

สามารถใชศักยภาพที่มีอยูมาใชในการเยียวยาตนเองไดอยางเหมาะสม น่ันคือ ตองมีความสามารถ

ในเชิงวิชาชีพ โดยใชความรูทั้งจากศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรสาขาอ่ืนมาใชเพื่อทําความ

เขาใจเกี่ยวกับการตอบสนองของบุคคล ทั้งทางรางกายที่เกี่ยวของกับกระบวนการทําหนาที่ของ

ระบบตางๆ การเกิดโรคและประสบการณการตอบสนองทางวิญญาณที่เกี่ยวของกับสติปญญา การ

รับรู ความรูสึกนึกคิด การเผชิญปญหาและความเครียดเหตุการณในชีวิตและระบบครอบครัว 

3) บทบาทเปนผูบริหารจัดการ โดยเปนผูนําในการปรับปรุงระบบบริการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชใหมีคุณภาพการใหบริการพยาบาล จัดระบบการบริการใหเหมาะสม โดยคํานึงถึง

ผลประโยชนที่ผูรับบริการจะไดรับ โดยเฉพาะระบบบริการพยาบาลที่จะชวยพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูปวยจิตเภทและผูดูแลใหดีขึ้น นอกจากน้ีพยาบาลยังตองมีการตระหนักถึงการทํางานเปนทีม

รวมกับบุคลากรอ่ืนๆเพื่อใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลไดรับประโยชนสูงสุดจาการดูแล น่ันคือมี

คุณภาพชีวิตที่ดีในการดําเนินชีวิต (จินตนา ยูนิพันธุ, 2542) 

4) บทบาทของผูใหคําปรึกษา โดยพยาบาลสามารถใหคําปรึกษาแกผูรับบริการในดานปญหา

สุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพโดยสามารถดําเนินการไดโดยอิสระและมีความเหมาะสม

อยางยิ่งเพราะพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใกลชิดผูปวยจิตเภทและครอบครัวมากที่สุด โดยการที่พยาบาล

จะชวยเหลือใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลไดสํารวจปญหา แบบแผนการแกปญหาเดิมของตนและ

พัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแกปญหาวิธีใหม ปรับวิธีคิดปรับความรูสึกตอตนองและผูอ่ืนใหม 

รวมทั้งความรับผิดชอบในการกระทําของตนเพื่อตนเองเพื่อลดความทุกขทรมานของตนเองและ

สามารถแสวงหาความชวยเหลือจากผูที่ใกลชิดและทีมสุขภาพได ชวยใหผูรับบริการมีกําลังใจที่จะ

ตอสูและปรับตัวในสถานการณที่เปนอยูไดดีขึ้น (จินตนา ยูนิพันธุ, 2542) 

5) บทบาทนักวิจัย โดยการสรางองคความรูใหมและทําการศึกษาคนควาติดตามผลการวิจัยที่

มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและครอบครัวทั้งในสาขาการพยาบาลและสาขา

อ่ืนๆ ตลอดจนมีความสามารถในการนําผลการวิจัยมาใชในการแกไขปญหาสุขภาพและเพื่อนํามา

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและครอบครัวใหดีขึ้น ซึ่งเปนเปาหมายหลักของการพยาบาล 

           วิภาพร มาพบสุข  (2540) ไดเสนอแนวทางการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีแนว

ทางการปฏิบัติ ดังน้ี  

 1) การปรับปรุงคุณภาพชีวิตโดยรัฐบาล การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิตเปน  หนาที่

โดยตรงของรัฐบาลในการปรับปรุงพัฒนาและแกไขปญหาทุกดาน ที่เกิดขึ้นในประเทศโดย เนน

การปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรไทย ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดในการพัฒนาประเทศ 
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 2) การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยบุคคลและวิธีการปฏิบัติตนเพื่อเปนคนมีคุณภาพ

และปฏิบัติเพื่อเปนพื้นฐานของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีคือรักษาสุขภาพอนามัยการมีแนวคิดเจตคติที่ดี

ในการดํารงชีวิต การมีคุณธรรม จริยธรรม การใหความรวมมือการสนับสนุนสงเสริมการพัฒนา

ตนเอง พัฒนาครอบครัว พัฒนาชุมชนพัฒนาสังคม 

 3) พยาบาลตองยึดปรัชญาของการพยาบาลแบบองครวม โดยเนนการใหการพยาบาลที่

ตอบสนองความตองการไมเฉพาะทางดานรางกายเทาน้ัน ควรใหความสําคัญตออาการตอบสนอง

ความตองการดานจิตวิญญาณและดานวัฒนธรรม ใหครอบคลุม ทั้งครอบครัวและ ผูปวยเร้ือรังที่มี

ระยะการเจ็บปวยยาวนาน มีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพกาวหนาไปเร่ือยๆผูปวยจึงตองมีชวงเวลา

เขาและออกจากโรงพยาบาลระยะ พยาบาลจึงตองเก็บรวบรวมขอมูลอยางละเอียดในทุกๆดาน 

เพื่อใหขอมูลพื้นฐานของผูปวยตองไดรับโอกาสและการกระตุนใหมีสวนรวมในการวางแผนการ

พยาบาลอยางตอเน่ือง ทั้งน้ีเพราะผูปวย และผูดูแลในครอบรัว เปนแหลงขอมูลที่จําเปนสําหรับการ

ประเมินการวางแผนการพยาบาลและที่สําคัญที่สุด คือ การที่ผูปวย และผูดูแลในครอบรัว มีโอกาส

เขารวมในการวางแผนการพยาบาล จะ ทําให เกิด ความรวมมือในการปฏิบัติการพยาบาลตาม

แผนการพยาบาลน้ันดีกวา ซึ่งจะทําใหบรรลุเปาหมายตามแผนที่ไดกําหนดขึ้น 

 4) พยาบาลตองทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวยและครอบครัว ซึ่งบทบาท

ดังกลาวจะมีผลทําใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลที่ครอบคลุมและไดรับประโยชนสูงสุดใน

การรักษาพยาบาล 

 5) พยาบาลตองตระนักถึงความจําเปนในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคลากรดาน

สาธารณสุขดานอ่ืนๆ เพื่อใหผูปวย และผูดูแลในครอบครัว ไดรับประโยชนสูงสุดจากการดูแล 

ประเด็นสําคัญในการทํางานเปนทีมเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

Lubkin (1986) ไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาที่มุงพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยเร้ือรัง

ไวดังน้ี 

 1) พยาบาลตองใหการสนับสนุนโดยการกระตุนใหผูปวยที่ตองดูแลตอที่บานและครอบครัว 

สามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปน มีความสามารถประเมินสภาพแวดลอม ภายในบานได

อยางเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมภายในบานและสรรหาแนวทางที่ผูปวยควรไดรับ

การชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคมในชุมชน ความสามารถและการกระทําสิ่งเหลาน้ีจะชวย

ใหผูปวยสามารถปรับตัวตอโรคเร้ือรังไดและดูแลตนเองที่บานเปนเวลานานได 

 2) พยาบาลตองคํานึงถึงวิถีของผูปวยขณะวางแผนการพยาบาล การที่พยาบาลตองรู

เกี่ยวกับแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย แบบแผนการพึ่งพาผูอ่ืน ศักยภาพความ

แข็งแกรง ความชอบ ความไมชอบ ซึ่งอาจไดรับอิทธิพลจากภาวะเร้ือรังของโรคจะชวยใหพยาบาล
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สามารถวางแผนการพยาบาลที่ผูปวยยอมรับใหความรวมมือ ในการปฏิบัติตนตามแผนการพยาบาล

อยางตอเน่ือง 

 3) พยาบาลตองยึดถือปรัชญาของการพยาบาลแบบองครวมโดยเนนการพยาบาลที่ตอบสนอง

ความตองการไมเฉพาะทางดานรางกายเทาน้ัน ควรใหความสําคัญตออาการตอบสนองความตองการ

ดานจิตวิญญาณ และดานวัฒนธรรมใหครอบคลุมสําหรับผูปวยเร้ือรังที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยนาน มี

การเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพไปเร่ือย  ๆสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนผูปวยจึงตองมี

ชวงเวลาเขาและออกจากโรงพยาบาลเปนระยะ   จึงตองเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยในทุก  ๆ  ดาน  เพื่อ

เปนขอมูลพื้นฐานของผูปวยตองไดรับโอกาสและกระตุนใหมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล

อยางตอเน่ือง ทั้งน้ีเพราะผูปวยเปนแหลงขอมูลที่จําเปน สําหรับการประเมิน การวางแผนการพยาบาล

และที่สําคัญที่สุด คือ  การที่ผูปวยมีโอกาสเขารวมซึ่งผูปวยจะใหความรวมมือในการปฏิบัติการ

พยาบาล  ทําใหบรรลุเปาหมายตามแผนที่ไดกําหนดขึ้น 

 4) พยาบาลตองทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวยและครอบครัวซึ่งบทบาท

ดังกลาวจะมีผลทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมและไดรับประโยชนสูงสุดในการรักษาพยาบาล 

 5) พยาบาลตองตระหนักถึงความจําเปนในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคลากรดาน 

สาธารณสุขอ่ืน ๆ เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการดูแล  

 สรุปไดวา บทบาทที่สําคัญของพยาบาลจิตเวช คือ บทบาทของผูใหบริการพยาบาลเพื่อ

พัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัว โดยตองมีความเขาใจถึง

ปจจัยตางๆ ที่มีผลตอคุณภาพชีวิต เพื่อที่จะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทและผูดูแลใน

ครอบครัว พยาบาลจะตองตระหนักถึงองคประกอบตางๆ ของคุณภาพชีวิต ซึ่งจะตองมีความ

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะการสงเสริมความ

เขมแข็งในการมองโลกใหคงอยูกับผูดูแลผูปวยจิตเภทอยางถาวร ซึ่งมีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชีวิต พยาบาลตองใหการสงเสริม ชวยเหลือ สนับสนุนการปฏิบัติการดูแลของผูดูแล การฝก

ทักษะการเผชิญและการจัดการปญหาตางๆอยางเหมาะสม เพื่อผูดูแลผูปวยจิตเภทรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง พึงพอใจในตนเอง สามารถปรับตัวได จะชวยใหผูดูแลสามารถชวยเหลือตนเองได 

ปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเต็มใจและมีประสิทธิภาพ เพื่อจุดมุงหมายสําคัญในการที่ผูปวย

และผูดูแลสามารถจะดําเนินชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนของตนเองไดอยางมีความสุข  สงผลให

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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4. แนวคิดความเขมแข็งในการมองโลก (The Sense of coherence) 

4.1 ความหมายของความเขมแข็งในการมองโลก 

ความเขมแข็งในการมองโลก มีผูที่ใหความหมายเปนภาษาไทยคร้ังแรกคือ  ศาสตราจารย 

ดร.สมจิต หนุเจริญกุล ซึ่งความเขมแข็งในการมองโลก น้ีเปนแนวคิด ที่สําคัญในการศึกษา ทฤษฎี

ความผาสุก (The Salutogenic Model of Health) ของ Antonovsky (1982) เปนทฤษฎีที่มุงหาคําตอบ

เกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหบุคคลดํารงภาวะสุขภาพที่ดีและมีความผาสุกในชีวิต โดยการที่บุคคลจะ

ตอบสนองตอสิ่งเราและยังคงไวซึ่งภาวะสุขภาพดีและมีความผาสุกไดน้ัน ตองอาศัยแหลง

ประโยชนตางๆ ซึ่ง ความเขมแข็งในการมองโลก ถือเปนแหลงประโยชนที่เปนคุณลักษณะที่อยูใน

ตัวบุคคล ที่ชวยใหบุคคลมีการจัดการกับสิ่งเราหรือปญหาไดอยางเหมาะสม  

Antonovsky (1982) ใหความหมาย ความเขมแข็งในการมองโลก วา หมายถึง การรับรูของ

บุคคลอยาง เชื่อมั่นวา ไมวาจะมีปญหาหรือ เหตุการณ ใดๆเกิดขึ้น ทั้งภายในและ ภายนอกตนก็จะ

สามารถเขาใจได จัดการแกไขได และปญหาที่เกิดขึ้นน้ันเปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับการเขาไปจัดการ

แกไข ซึ่งการรับรูและประเมินดวยความรูสึกเชื่อมั่นน้ีเปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมตอการจัดการกับ

ความผันผวนตางๆในชีวิต และหลีกเลี่ยงภาวะเครียดที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวตอความเปลี่ยนแปลง

ตางๆในชีวิต จึงสามารถดํารงความมีสุขภาพดีและมีความผาสุกในชีวิต  

กลาวโดยสรุป ความเขมแข็งในการมองโลก หมายถึง การที่บุคคลมีความเขาใจในสิ่งตางๆ

ที่มากระทบไมวาสิ่งน้ันคาดการณไดหรือไม สามารถอธิบายสาเหตุได บุคคลน้ันรูจักหาแหลง

ประโยชนและวิธีการจัดการแกไขใหสําเร็จลุลวงดวยดี 

4.2 องคประกอบความเขมแข็งในการมองโลก ตามแนวคิดของ Antonovsky (1989) มี

องคประกอบทั้ง 3 ประการ คือ  

  1) การมองสิ่งตางๆวาสามารถเขาใจได ( Comprehensibility) เปนการรับรูวาสิ่งเรา ที่เขามา

กระทบเ ปนสิ่ง เราที่สามารถเขาใจได มีระบบ ระเบียบ สามารถอธิบาย และทํานายได  ไมยุงยาก

ซับซอนเกินกวาจะรับรูหรือเขาใจได 

  2) การมองสิ่งตางๆวาสามารถจัดการได ( Manageability) เปนการรับรูของบุคคลวาตนมี

แหลงประโยชนเพียงพอที่จะเผชิญกับเหตุการณหรือสิ่งเราได หรือมีแนวทางในการจัดการ  แหลง

ประโยชนน้ีอาจมาจากตนเองหรือผูอ่ืนก็ได เชน เพื่อน พระเจา สิ่งศักด์ิสิทธิ์และบุคคลที่นาเชื่อถือ   

  3) การมองวาสิ่งตางๆมีความหมาย (Meaningfulness) เปนความรูสึกของบุคคลที่ใหคุณคา

และความหมายของสิ่งเราที่เขามากระทบวามีความหมาย ทาทาย มีความยินดีที่จะเผชิญกับ

เหตุการณ รูสึกคุมคากับเวลา กําลังกายและสติปญญาที่ใชในการเผชิญกับเหตุการณมากกวาที่จะให

ความหมายวาเปนภาระหรือความยุงยาก   
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สรุปไดวา ความเขมแข็งในการมองโลก เปนโครงสรางทางบุคลิกภาพทางเจตคติและความ

เชื่อของบุคคล ที่เนนมุมมองในดานการทําความเขาใจ และใหความหมายกับเหตุการณที่เกิดขึ้น 

รวมทั้งการมองหาแนวทางในการจัดการกับเหตุการณน้ันๆ ซึ่งประสบการณในชีวิตของแตละคน

ทําใหบุคคลมีองคประกอบทั้งสามประการน้ีสูงและตํ่าแตกตางกันไป  

4.3 ลักษณะของคนท่ีมีความเขมแข็งในการมองโลกสูง 

  คนที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง จะเปนคนที่มีความยืดหยุนในเร่ืองตางๆ มองปญหา 

วาทาทาย มีความมุงมั่นที่จะแกปญหา ( Antonovsky, 1987) สามารถรับรูและประเมินเหตุการณที่

เกิดขึ้นไดถูกตองตรงตามความเปนจริงมากที่สุด และสามารถดึงเอาแหลงประโยชนที่มีอยูมาใชใน

การเผชิญปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ( Lazarus & Flokman, 1984 อางในสมจิต หนุเจริญกุล , 

2532) สามารถปรับพฤติกรรมทางสุขภาพไดดี มีภาวะสุขภาพที่ดีสงผลใหมีการรับรูถึงความผาสุก

ในชีวิต (Antonovsky, 1982) ซึ่งนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดมากกวา คนที่มีความเขมแข็งในการ

มองโลกตํ่า ซึ่งจะมองวาปญหาเปนสิ่งที่อันตราย เปนภาระ ไมมีความพยายามที่จะแกปญหา หรือ

แกปญหาโดยใชแตเพียงอารมณ มีความวิตกกังวล หมดหวัง ไมมีความสุข หรือถูกปญหาครอบงํา

จนไมสามารถทําอะไรไดเลย 

 4.4 ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและความเขมแข็งในการมองโลก 

ทั้งคุณภาพชีวิตและความเขมแข็งในการมองโลกเปนแนวคิดที่อธิบายถึงการรับรูของ

บุคคล โดยที่คุณภาพชีวิตเปนการรับรูและประเมินสภาวะของชีวิตของบุคคลโดยตรง สวนความ

เขมแข็งในการมองโลก เปนการรับรูและประเมินสิ่งเราตางๆ ที่เขามากระทบกับชีวิตของบุคคล   

ทั้งคุณภาพชีวิตและความเขมแข็งในการมองโลกเปนสิ่งสําคัญในชีวิตมนุษย เพราะมนุษยทุกคน

ปรารถนาที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี หรือมีความผาสุกในชีวิต โดยความผาสุก ( Well-being)ในทรรศนะ

ของ Antonovsky (1987) น้ัน เปนการรับรูในหลายมิติเกี่ยวกับชีวิตของตนเอง คือ ในดานของการ

ไปสูเปาหมายที่ต้ังไว การมีความรูสึกวาไดอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับตน การมีความรูสึกบวก

ตอตนเอง มีอารมณที่เบิกบาน มองโลกและสิ่งตางๆในแงดี มีความรูสึกสนุกสนาน และมีความรูสึก

พึงพอใจตอชีวิตของตนเอง สวน คุณภาพชีวิตในทรรศนะขององคการอนามัยโลก ( The WHOQOL 

group, 1996) ได 1ใหความหมาย 1วา คุณภาพชีวิตหมายถึง เปนการประเมินของบุคคลตอความรูสึก

ผาสุกในชีวิต เปนการประเมินความสุข ความพึงพอใจในชีวิตของตนเองที่เปนองคประกอบของ

ชีวิตที่แตละบุคคลใหความสําคัญทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและอยูภายใตวัฒนธรรม 

ความเชื่อและคานิยมของแตละบุคคล  

การมีผูปวยจิตเภทอยูในครอบครัวน้ันมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในดานตางๆของผูดูแล

ในครอบครัวเปนอยางมาก อยางไรก็ตามบุคลากรทางจิตเวชก็ยังมุงที่จะชวยเหลือสมาชิกครอบครัว 
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ผูปวยจิตเภทใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี แมจะอยูในสถานการณที่ตองรับภาระดูแลผูปวยจิตเภทใน

ครอบครัว จึงนาสนใจวา ปจจัยที่จะเปนแหลงประโยชนสําคัญที่จะเอ้ือใหครอบครัวผูปวยจิตเภทมี

คุณภาพชีวิตที่ดีได คืออะไร จากทฤษฎีความผาสุกของ Antonovsky (1982) ที่มุงหาคําตอบวา ปจจัย

ใดที่ทําใหคนมีความผาสุกได ซึ่งแอนโทนอฟสกี พบคําตอบจากเชลยของสงครามวา เชลยที่รับรูวา 

ตนมีความผาสุกน้ัน เปนคนที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง ( Antonovsky,1982) สวนใน

สถานการณการดูแลผูปวยจิตเภทของครอบครัวน้ัน ถาผูดูแลในครอบครัวมีความเขมแข็งในการ

มองโลกสูงก็จะมีการรับรูสถานการณการดูแลผูปวยจิตเภทวา เปนปญหาที่เกิดขึ้นอยางมีสาเหตุและ

สามารถแกไขได โดยผูดูแลในครอบครัวจะเปนบุคคลสําคัญที่มีสวนรวมในการจัดการกับ

สถานการณการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพและยังคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ครอบครัวดวย แตถาผูดูแลมีความเขมแข็งในการมองโลกตํ่า จะไมสามารถมองปญหาไดชัดเจน

และไมสามารถแกปญหาใหลุลวงไปได สงผลตอการดูแลผูปวย อาการของผูปวยและคุณภาพชีวิต

ของสมาชิกในครอบครัวดวย 

 

5. โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

 แนวคิดและหลักกา รความเปนมาของโปรแกรม  

ในงานวิจัยน้ีผูวิจัยไดศึกษาคนควา และทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับ ความเขมแข็งในการ     

มองโลก  ของ Antonovsky (1982) รวมกับแนวคิดการพัฒนา คุณภาพชีวิตองคการอนามัยโลก     

(The WHOQOL Group, 1996) ซึ่งพบวาความเขมแข็งในการมองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภท

สามารถฝกฝนและพัฒนาไดทุกชวงวัย โดยการพัฒนาความเขมแข็งในการมองโลกของบุคคลตอง

ใชระยะเวลาอยางนอย 4-6 สัปดาห (ศรีสุดา วนาลิสินและคณะ , 2546; ตะวัน วาทกิจ , 2547) จะทํา

ใหผูดูแลมีองคประกอบ 3 ประการเกิดขึ้นพรอมกัน ดังน้ี 1) รับรูและประเมินวาสิ่งเราที่เขามา

กระทบสามารถเขาใจได มีระบบระเบียบ สามารถอธิบายไดโดยใชเหตุผล ( comprehensibility)     

2) รับรูและประเมินวาสิ่งเราที่เขามากระทบสามารถบริหารจัดการได ( manageability)โดยสามารถ

เลือกใชแหลงประโยชนมาชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 3) รับรูและประเมินวาสิ่งเราที่เขามากระทบ

มีความหมาย ทาทาย มีคุณคาเพียงพอที่จะเขาไปจัดการแกไขใหสําเร็จลุลวง ( meaningfulness) เมื่อ

ผูดูแลมีองคประกอบทั้งสามอยูมากก็จะมีความเขมแข็งในการมองโลกสูงและมีความสัมพันธ

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในระดับสูงเชนกัน (เยาวลักษณ กลิ่นหอม , 2540) ดังน้ันจากการทบทวน

วรรณกรรมผูวิจัยไดใหความสําคัญของความเขมแข็งในการมองโลก ซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหผูดูแลมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้นได   
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โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดนําโปรแกรมฝกความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค ของ

ตะวัน วาทกิจ ( 2547) ซึ่งไดสรางโปรแกรมขึ้นเอง มาประยุกตใช ซึ่งเดิมมี 7 กิจกรรม คือ               

1) ปฐมนิเทศและสรางสัมพันธภาพ 2) การเรียนรูและเขาใจ 3) การควบคุมอุปสรรค 4) เขาใจและ

รับผิดชอบ 5) อุปสรรคมีที่สิ้นสุดและเสริมความอดทนตอปญหา 6) กรณีศึกษา : ความสามารถใน

การเอาชนะอุปสรรค และ 7) ปจฉิมนิเทศ โดยใชแนวคิดความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคของ 

Stoltz (1997) แนวคิดความหวังของ Herth (1990) และแนวคิดความเขมแข็งในการมองโลกของ  

Antonovsky (1982) ผูวิจัยไดปรับกิจกรรมที่  2 และ4 เขาดวยกันเน่ืองจากมีเน้ือหาและรูปแบบ

กิจกรรมที่สอดคลองกัน สวนกิจกรรมที่ 1,3,5,6 คงไว และปรับกิจกรรมที่ 7 เปนการใชแหลง

สนับสนุนทางสังคม เพื่อใหสอดคลองกับปญหาและบริบทในการศึกษาคร้ังน้ี ซึ่งในการทํากิจกรรม

กลุมโดยทั่วไปสามารถทํากิจกรรมได  6-8 คร้ัง (Yalom, 1975) ในโปรแกรมประกอบดวยกิจกรรม 

6 คร้ัง ดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก  

หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1 ใชระยะเวลา 60 นาที ในการสราง

สัมพันธภาพ การใหความรูเร่ืองความเขมเข็งในการมองโลกโดยการอภิปรายกลุม เพื่อใหทราบถึง

ความหมายและความสําคัญของความเขมแข็งในการมองโลก พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของ

โปรแกรมประโยชนที่ผูดูแลจะไดรับ เวลาในการพบกัน การบานและการฝกปฏิบัติ  ซึ่งทําใหผูดูแล

มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดความไววางใจใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมและมีความพรอม

ที่จะเรียนรูมากขึ้น 

กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรูและเขาใจปญหาเชิงบวก หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาล

ในสัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 2 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการสงเสริมใหผูดูแลไดเรียนรูปญหาจาก

สถานการณจริงในชีวิตประจําวัน โดยผูวิจัยใหผูดูแลแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภท 

สรางความตระหนักใหผูดูแลรับรูอยางเชื่อมั่นวาปญหาการดูแลผูปวยจิตเภทมีสาเหตุและสามารถ

แกไขได โดยการทําแบบฝกพัฒนาความเขมแข็งในการมองโลกและวิเคราะหสถานการณ จะชวย

บรรเทาความเครียดและทําใหเกิดแรงจูงใจในการแกปญหาหรือทําใจยอมรับและการฝกคิดบวก

มองโลกในแงดี เพื่อใหผูดูแลมองปญหาในแงมุมใหม ทําใหการแกปญหามีประสิทธิภาพมากขึ้น 

สงผลใหมีการปรับตัวดานสุขภาพรางกายและจิตใจดี และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น   

กิจกรรมท่ี 3 การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอื่น ฝกควบคุมปญหาท่ีเกิดข้ึน   หมายถึง 

การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาหที่ 3 คร้ังที่ 3 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการใหผูดูแลฝก

ทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืน จากประสบการณตางๆที่สามารถจัดการไดสําเร็จ ทําใหผูดูแล

เกิดความตระหนักในคุณคาของตนเองและคนอ่ืน เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งเปนสิ่งยึดเหน่ียว

จิตใจที่จะทําใหบุคคลมีกําลังใจในการเขาไปจัดการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตเพราะเหตุการณ
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เหลาน้ันมีความหมายตอตน และฝกการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีการมองโลก ทําใหผูดูแลมองโลก

ในแงดี มีความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของตน และทําใหมีความเขมแข็งในการมองโลกเพิ่มขึ้น สงผล

ใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

กิจกรรมท่ี 4 การเสริมสรางความอดทนและเขาใจวาปญหามีท่ีสิ้นสุด  หมายถึง การดําเนิน

กิจกรรมของพยาบาลในสัปดาหที่ 4 คร้ังที่ 4 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการชวยใหหาทางออกและ

ฟนตัวไดเร็วขึ้น ทําใหผูดูแลเขาใจวาปญหามีที่สิ้นสุด ไมเชื่อมโยงจากสถานการณหน่ึงไปสูอีก

สถานการณหน่ึง และมีความอดทนตอปญหาไดมากขึ้น โดยการฟงเพลงฤดูที่แตกตางและรวมกัน

วิเคราะห เพื่อใหเกิดความเขมแข็งทางใจและมีพลังสุขภาพจิตที่เขมแข็ง   

กิจกรรมท่ี 5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของ

พยาบาลในสัปดาหที่ 5 คร้ังที่ 5 ใชระยะเวลา 120 นาที ในการฝกทักษะการแกไขปญหาเบื้องตน 

โดยผูวิจัยสนับสนุนใหผูดูแลคนหาปญหาและกลวิธีการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นจากตัวแบบใน

ภาพยนตรเร่ือง Pay it forward  การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุม ทําใหมีทักษะในการเผชิญ

ปญหาเกิดการรับรูและเรียนรู มีประสบการณของความสําเร็จในการแกไขปญหาและเกิดความ

มั่นใจในการเลือกจัดการกับสถานการณตางๆที่ประสบในชีวิตประจําวันได  ผูวิจัยใหความรูเร่ือง

ความเครียดและการเผชิญความเครียดดวยวิธีการฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเน้ือ การฝกการ

หายใจ และการกดจุดนวดคลายเครียดดวยตนเอง และรางกาย จิตใจอยูในภาวะที่ผอนคลาย สงบ

และแจมใสขึ้น   

กิจกรรมท่ี 6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลใน

สัปดาหที่ 6 คร้ังที่ 6 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการใหความรูเร่ืองการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

เปนปจจัยหน่ึงของในการรองขอความชวยเหลือจากสังคมหรือชุมชนที่ตนเองอาศัยอยูไดเมื่อ

ประสบกับปญหาที่ตนเองไมสามารถจัดการได และฝกใหผูดูแลสามารถสื่อสารไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยใชกรณีตัวอยางและการแสดงบทบาทสมมติ ทําใหผูดูแลมีการสื่อสารและการ

ติดตอทางสังคมดีขึ้น ซึ่งการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทําใหผูอ่ืนรับรูทั้งความตองการของ

ตนเองและความตองการของบุคคลอ่ืน เกิดเปนเครือขายในการดูแลจากแหลงสนับสนุนทางสังคม 

และยังทําใหผูดูแลรูสึกไมแยกจากสังคมหรือชุมชนที่อาศัยอยู รวมทั้งทําใหมีการปฏิสัมพันธกับคน

อ่ืนและเปนสวนหน่ึงของสังคม   

 กลาวโดยสรุปการฝกเอาชนะอุปสรรคแบบกลุม จะชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีปฏิสัมพันธ

กัน แลกเปลี่ยนประสบการณ ทําใหเกิดทักษะและความมั่นใจในการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม 

มีการปรับตัวตอผูปวยจิตเภท มีความรูสึกวาไดอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับตน การมีความรูสึก

ดีตอตนเอง มองโลกและสิ่งตางๆในแงดี นําไปสูการรับรูถึงความผาสุกในชีวิต มีความพึงพอใจใน

ชีวิตของตนเองตอสิ่งที่เปนองคประกอบของคุณภาพชีวิต สงผลใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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ตารางท่ี 1 ตารางบูรณาการการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวย  

จิตเภทในชุมชน 

กิจกรรม แนวคิดความเขมแข็ง 

ในการมองโลก 

รูปแบบกลุม วิธีการบูรณาการ 

กิจกรรมที่ 1 

การสราง

สัมพันธภา

พและให

ความรู

เกี่ยวกับ

ความ

เขมแข็งใน

การมองโลก 

การสรางสัมพันธภาพกับ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยการ

แนะนําตัวพูดคุยเพื่อให

บรรยากาศผอนคลาย ให

สมาชิกเลาถึงประสบการณ

การดูแลผูปวยจิตเภทที่ผาน

มา คนหาคุณลักษณะตนเองที่

บงบอกถึงความเขมแข็งใน

การมองโลก จากการฟงอยาง

ต้ังใจ ใชคําถามปลายเปด 

แสดงความเขาใจเห็นอกเห็น

ใจใหความมั่นใจและสรุป

คุณลักษณะของคนที่มีความ

เขมแข็งในการมองโลก 

ผูนํากลุมดําเนิน

กิจกรรมโดยกระตุน

ใหสมาชิกมี

ปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน

การสรางสัมพันธภาพ

ที่ดีนําไปสูความ

รวมมือรวมใจ คุนเคย 

กลาแสดงออก เปน

การเตรียมความพรอม

และตระหนักรูตนเอง

ถึงการมีความเขมแข็ง

ในการมองโลกที่

สําคัญตอคุณภาพชีวิต 

ดําเนินการสราง

สัมพันธภาพโดยการ

แนะนําตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค ขั้นตอน 

ระยะเวลา รูปแบบ

กิจกรรมและประโยชนที่

ไดรับ ผูนํากลุมและ

สมาชิกรวมกิจกรรม

ละลายพฤติกรรม ผูนํา

กลุมใหความรูเกี่ยวกับ

ความเขมแข็งในการมอง

โลกและรวมกันอภิปราย

กลุม ปดกลุมโดยการสรุป

ประเด็น 

กิจกรรมที่ 2

การเรียนรู

และเขาใจ

ปญห า เชิง

บวก 

ผูดูแลสามารถรับรูและ

ประเมินวาสิ่งเราที่เขามา

กระทบสามารถเขาใจได มี

ระบบระเบียบ สามารถ 

อธิบายไดโดยใชเหตุผล 

สามารถบริหารจัดการได มี

ความหมาย ทาทายและมี

คุณคาที่จะเขาไปจัดการแกไข

ใหสําเร็จลุลวง 

ผูนํากลุมมีบทบาท

หนาที่กระตุนให

สมาชิกกลุมแสดง

ความคิดเห็น และ

แลกเปลี่ยน

ประสบการณ ซึ่งกลุม

จะเปนแหลง

สนับสนุนใหมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ดําเนินการโดยเชื่อมโยง

ขอมูลจากการสนทนาคร้ัง

ที่ผานมา ใหสมาชิกทํา

แบบฝกพัฒนาความ

เขมแข็งในการมองโลก  

กระตุนใหสมาชิก

แลกเปลี่ยนประสบการณ 

ปญหาที่พบจากการดูแล

ผูปวยจิตเภทและการ

ตอบสนองตอปญหา

เพื่อใหเขาใจตนเองและ

ผูอ่ืนมากขึ้น 
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กิจกรรม แนวคิดความเขมแข็ง 

ในการมองโลก 

รูปแบบกลุม วิธีการบูรณาการ 

   จากสถานการณตัวอยาง 

และใหความรูเร่ืองการคิด

เชิงบวก พรอมทั้งฝกการ

คิดเชิงบวกจาก

สถานการณการดูแลผูปวย

จิตเภท ปดกลุมโดยการ

สรุปประเด็น 

 

กิจกรรมที่ 3

การทบทวน

คุณคาของ

ตนเองและคน

อ่ืน ฝกควบคุม

ปญหาที่

เกิดขึ้น 

ผูดูแลสามารถรับรูและ

ประเมินวาสิ่งเราที่เขามา

กระทบสามารถเขาใจได มี

ระบบระเบียบ สามารถ

อธิบายไดโดยใชเหตุผล 

สามารถบริหารจัดการได

และมีคุณคาทาทาย มี

ความหมายที่จะเขาไป

จัดการแกไขใหสําเร็จลุลวง  

ผูนํากลุมมีบทบาท

หนาที่กระตุนให

สมาชิกกลุมแสดง

ความรูสึกความ

คิดเห็นและ

แลกเปลี่ยน

ประสบการณ ซึ่ง

กลุมจะเปนแหลง

สนับสนุนใหมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ดําเนินการโดยใหสมาชิก

ทบทวนคุณคาของตนเอง

และคนอ่ืน แลกเปลี่ยน

ประสบการณของ

ความสําเร็จในการแกไข

ปญหา ทําใหเกิดแนวคิด

ในการแกไขปญหารวมกัน 

มีแรงจูงใจเขาไปจัดการ

แกไขใหสําเร็จและเขาใจ

วาปญหาใดควบคุมไดหรือ

ปญหาใดไมสามารถ

ควบคุมได ปดกลุมโดย

การสรุปประเด็น 

 

 

 

 

 

 



48 

 

กิจกรรม แนวคิดความเขมแข็ง 

ในการมองโลก 

รูปแบบกลุม วิธีการบูรณาการ 

กิจกรรมที่ 4

การเสริม 

สรางความ

อดทนและ

เขาใจวา

ปญหามีที่

สิ้นสุด 

การใหผูดูแลไดเรียนรูถึง

ปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิต

และวิธีทําใหปญหาไม

ยืดเยื้อ จะทําใหผูดูแลเขาใจ

วาปญหามีที่สิ้นสุดผูดูแล

เกิดการรับรูและประเมินวา

สิ่งเราที่เขามากระทบ

สามารถเขาใจไดสามารถ

อธิบายไดโดยใชเหตุผล 

และสามารถบริหารจัดการ

ได 

ผูนํากลุมมีบทบาท

หนาที่ใหคําปรึกษา

แบบกลุมแกสมาชิก 

รวมกันแสดงความ

คิดเห็น และ

แลกเปลี่ยน

ประสบการณ ซึ่ง

กระบวนการให

คําปรึกษาแบบกลุมจะ

ชวยคนหาสิ่งที่เปน

อุปสรรคตอการพัฒนา

คุณภาพของชีวิต ทําให

ไดรับการแกไขอยาง

ตรงประเด็นสงผลใหมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ดําเนินการโดยกระตุนให

สมาชิก พูดคุยระบาย

ความรูสึกถึงปญหาที่พบ

ในการดําเนินชีวิตและจาก

การดูแลผูปวยจิตเภท โดย

การรับฟงอยางต้ังใจ 

สํารวจและวางแผนแกไข

ปญหารวมกัน ลงมือ

ปฏิบัติและประเมินผล 

รวมฟงและรองเพลงฤดูที่

แตกตางจะชวยใหสมาชิก

มีความเขาใจและอดทน

ตอปญหาไดมากขึ้น ปด

กลุมโดยการสรุปประเด็น 

กิจกรรมที่ 5

การฝก

พัฒนา

ทักษะการ

เอาชนะ

ปญหา 

การใหผูดูแลลงมือปฏิบัติ

ฝกทักษะการเอาชนะปญหา

ดวยตนเองเพื่อสนับสนุนให

ผูดูแลเกิดความมั่นใจใน

ตนเองในการจัดการกับ

สถานการณตางๆที่ประสบ

ในชีวิตได ผูดูแลเกิดการ

รับรูและประเมินวาสิ่งเราที่

เขามากระทบสามารถเขาใจ

ไดสามารถอธิบายไดโดยใช

เหตุผล สามารถบริหาร

จัดการได  

ผูนํากลุมสนับสนุน

และกระตุนใหสมาชิก

กลุมแสดงความคิดเห็น

แลกเปลี่ยนความรู

ประสบการณและทํา

ใหเกิดแนวคิดในการ

แกไขปญหารวมกัน 

และมีทักษะในการ

แกไขปญหาเบื้องตน

ไดอยางเหมาะสม 

เพื่อใหผูดูแลมีความ

เขมแข็งในการมองโลก

เพิ่มขึ้น  

ดําเนินการโดยใหสมาชิก

ศึกษาตัวแบบและกระตุน

ใหนําเอาสิ่งที่ดีจากตัว

แบบในภาพยนตรที่มี

ความสามารถในการ

เอาชนะปญหาและฝกการ

แกปญหาไปใชในชีวิต

จริง ผูนําใหความรูเร่ือง

ความเครียดและสาธิต

เทคนิคการผอนคลาย

ความเครียดและให

สมาชิกปฏิบัติตามเพื่อ

ผอนคลายความเครียด 
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กิจกรรม แนวคิดความเขมแข็ง 

ในการมองโลก 

รูปแบบกลุม วิธีการบูรณาการ 

กิจกรรมที่ 6

การใชแหลง

สนับสนุนทาง

สังคม 

เปนกระบวนการที่บุคคลทํา

ใหผูอ่ืนไดรับรูถึงความ

ตองการของตนเอง และ

สามารถรับรูความตองการ

ของบุคคลอ่ืนจากการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

ผูนํากลุมสนับสนุน

และกระตุนสมาชิก

กลุมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ

ระหวางกัน ทําให

ผูดูแลเกิดเปน

เครือขายในการดูแล

ผูปวยจิตเภทรวมกัน 

 ดําเนินการกระตุนให

สมาชิกทบทวนในประเด็น

สนทนาคร้ังที่ผานมา และ

แลกเปลี่ยนประสบการณ

ในการขอความชวยเหลือ

จากชุมชนเมื่อประสบกับ

ปญหาที่ไมสามารถจัดการ

ไดและสามารถเลือกใช

แหลงสนับสนุนทางสังคม

ไดอยางเหมาะสม ทําให

ผูดูแลรูสึกวาอาศัยอยูใน

สิ่งแวดลอมที่เหมาะสม 

ผูนําเพิ่มเติมบุคคลและ

หนวยงานที่ผูดูแลสามารถ

ขอความชวยเหลือได 
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6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของในประเทศไทย 

เยาวลักษณ กลิ่นหอม (2540) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและความเขมแข็ง

ในการมองโลกของสมาชิกครอบครัวผูปวยจิตเภท ที่พาผูปวยมารับการรักษาที่ แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวั ดเชียงใหม ระหวางเดือนตุลาคม -ธันวาคม 2539 จํานวน 90 คน พบวา 

คุณภาพชีวิตและความเขมแข็งในการมองโลกของสมาชิกครอบครัวผูปวยจิตเภทอยูในระดับปาน

กลาง และพบวาคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับความเขมแข็งในการมองโลกในระดับสูง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

พรชัย พงศสงวนสินและคณะ ( 2541) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวช ญาติผูดูแล

และเจาหนาที่ผูใหบริการ เฉพาะกรณีโรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 570 คน โดยใชแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก พบวา ระดับคุณภาพคุณภาพชีวิตตามการประเมินตนเองของ

ผูปวยจิตเวช ญาติที่รับผิดชอบดูแลผูปวยจิตเวช และพยาบาล อยูในระดับปานกลางทั้งสิ้น คิดเปน

รอยละ 67.8, 59.9 และ63.3 ตามลําดับและ ยังพบวา ปจจัยดานเพศ อายุ การศึกษา และสถานภาพ

สมรสไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทางจิตเวช ญาติที่รับผิดชอบดูแลและพยาบาล สวนปจจัย

ดานสภาพการเงินมีผลตอผูปวยทางจิตเวชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ชมัยพร ทิพยสุวรรณ ( 2543) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลสวนปรุง 

ในกลุมญาติมีสวนรวมในการดูแลและในกลุมญาติไมมีสวนรวมในการดูแล จํานวนกลุมละ 57 คน 

โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตชุด 26 ตัวชี้วัด พบวา ผูปวยจิตเวชกลุมที่ญาติมีสวนรวมในการดูแล และ 

กลุมที่ไมมีสวนรวมในการดูแล ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีคุณภาพชีวิต ดานสุขภาพ

รางกาย จิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม รวมทั้งคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง สวนคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมน้ัน พบวา ผูปวยกลุมที่ญาติมีสวนรวมในการดูแลมีคุณภาพ

ชีวิตอยูในระดับสูง ผูปวยกลุมที่ญาติไมมีสวนรวมในการดูแลมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 

 เสาวลักษณ ยาสุวรรณ ( 2545) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทที่นําผูปวยมาตรวจ

รักษาหรือรับยาแทนที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลฝางและโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม 

ระหวางเดือนมกราคม -กุมภาพันธ 2545 จํานวน 80 คน พบวาผูดูแลสวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 80 ผูดูแลรอยละ 17.50 มีคุณภาพชีวิตระดับสูง  และรอยละ 2.50 มีคุณภาพ

ชีวิตระดับตํ่า 

ศรีสุดา วนาลีสิน  และคณะ  (2545) ศึกษาผลของการฝกการแกปญหาตอความเขมแข็งใน

การมองโลกของสมาชิกครอบครัวผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาที่คลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร  ซึ่งกลุมตัวอยางมีคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกอยูใน

ระดับกลาง จํานวน 20 คน โดยใหกลุมตัวอยางเขาโปรแกรมการฝกการแกปญหา  เพื่อเพิ่มความ
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เขมแข็งในการมองโลก  พบวาความเขมแข็งในการมองโลกของกลุมตัวอยางหลังการฝกการ

แกปญหาเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05 

กาญจนา ขาวนอก ( 2547) ไดศึกษา เปรียบเทียบความเขมแข็งในการมองโลก และวิธีการ

เผชิญความเครียดของกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีระดับคุณภาพชีวิตแตกตางกัน กลุมตัวอยางจํานวน 

250 คน ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความเขมแข็งในการมองโลกโดยรวมในระดับปาน

กลาง  มีการเผชิญความเครียดโดยการเผชิญหนากับปญหา  และการจัดการกับอารมณรอยละ 40 

และการมองสถานการณในแงมุมใหมรอยละ 20 มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งในการมองโลกของกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูง

กวากลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 กลุม

ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงมีคะแนนการเผชิญความเครียดโดยวิธีการเผชิญหนา

กับปญหาสูงกวา สวนกลุมผูดูแลที่มีคุณภาพชีวิตตํ่ามีคะแนนการใชวิธีการจัดการกับอารมณสูง 

ตะวัน วาทกิจ (2547) ไดศึกษาผลของโปรแกรมฝกความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคที่

มีตอความหวังและความเขมแข็งในการมองโลกของเยาวชน กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาชั้นปที่ 1 

สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตพายัพ ซึ่งมีอายุระหวาง 17-20 ป จํานวน 24 คน แบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมโดย ใหกลุมตัวอยางเขารับโปรแกรมฝก ความสามารถในการเอาชนะ

อุปสรรค  พบวาความหวังและความเขมแข็งในการมองโลกเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

ระดับ.01 

นรวีร พุมจันทร (2548) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและญาติ: กรณีศึกษาในผูปวยที่

รับการรักษาในโรงพยาบาลกลางวันสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางจากผูปวยจิตเภทและญาติในชวง 5 ปยอนหลัง ไดกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภท จํานวน 72 

ราย จากผลการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและญาติอยูในระดับปานกลาง นอกจากน้ี

การศึกษายังทําใหทราบถึงปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติ คือ สัมพันธภาพใน

ครอบครัว โดยสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยจิตเภท 

 สาริณี โตะทอง ( 2548)  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาครอบครัวตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน จังหวัดชลบุรี  กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทในชุมชน จังหวัดชลบุรี 

จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยใหกลุมตัวอยางเขารับ

โปรแกรมการใหคําปรึกษาครอบครัว ประกอบดวยกิจกรรม 4 ขั้นตอน จากการศึกษาพบวาภายหลัง

ไดรับโปรแกรมใหคําปรึกษาครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น อยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05 

 



52 

 

6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของในตางประเทศ 

Greenberg et.al (1993) ไดศึกษาผลของภาระในเชิงนามธรรม (subjective burden) ตอภาวะ

สุขภาพมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคจิตเภท กลุมตัวอยาง จํานวน 90 ราย ผลการศึกษาพบวา 

ความรูสึกเปนตราบาปและความรูสึกเปนกังวล มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพรางกายของมารดา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความรูสึกกลัวและความรูสึกสูญเสียไมมีความสัมพันธกับปญหา

สุขภาพมารดา 

Lundman & Norberg (1993) ไดศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน พบวาความ

เขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับเผชิญปญหาโดยผูที่มีคะแนนความเขมแข็งใน

การมองโลกสูงจะมีความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวยไดดี สวนผูที่มีความเขมแข็งในการมอง

โลกตํ่าจะมีพฤติกรรมการแกปญหาโดยใชอารมณมากกวา 

Eakes (1995) ไดศึกษาเกี่ยวกับความทุกขยากของบิดามารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคจิตเร้ือรัง 

กลุมตัวอยางคือ บิดามารดาของเด็กที่ปวยดวยโรคจิตเร้ือรัง จํานวน 10 คู พบวาบิดามารดาเกิด

ความรูสึก เสียใจ โกรธ สับสน เศรา สิ้นหวังและเกิดความยุงยากใจเปนอยางมาก นับต้ังแตทราบวา

บุตรไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคจิตเภทและความรูสึกเหลาน้ียังคงเกิดขึ้นกับตนเอง

ตลอดเวลา และพบวาสาเหตุที่ทําใหบิดามารดาเกิดความรูสึกเปนทุกขที่ดูแลผูปวยคือ ขาดการ

พักผอน ขาดเวลาและพลังงาน การดําเนินชีวิตของครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ภาวะเศรษฐกิจลดลง

เร่ือยๆกับการใชจายเปนคารักษาพยาบาลของผูปวยที่ตองเขาออกโรงพยาบาลบอยคร้ัง 

Ulrika Lindmark et. al (2009) ไดศึกษาเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลกของผูใหญ

ชาวสวีเดน ที่มีอายุระหวาง 20-80 ป จํานวน 589 คน พบวา ความเขมแข็งในการมองโลกของแตละ 

คนมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับอายุและเพศ โดยผูที่อายุ  20 ปมีความเขมแข็งในการมองโลกตํ่ากวา

กลุมผูสูงอายุ และผูสูงอายุชายมีความเขมแข็งในการมองโลกสูงกวาผูสูงอายุหญิงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  

Eriksson  M. &  Lindstrom B. (2007) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการ

มองโลกของแอนโทนอฟสกีตอคุณภาพชีวิต โดยการสืบคนขอมูลงานวิจัยยอนหลัง 10 ป ต้ังแตค.ศ. 

1992-2003 พบวาความเขมแข็งในการมองโลกเปนปจจัยที่ทําใหมีความผาสุกในชีวิตและคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้น 

 Nilsson K. W. et. al (2009) ศึกษาความเขมแข็งในการมองโลกและความผาสุกทางใจ

ในชวงอายุที่แตกตางกัน มีอายุระหวาง 18-85 ป จํานวน 43,598 คน โดยใชแบบวัดความเขมแข็งใน

การมองโลก 13 ขอ และแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป 12 ขอ พบวา เพศชายมีความเขมแข็งในการ

มองโลกและมีความผาสุกทางใจสูงกวาเพศหญิง และจะมีระดับเพิ่มขึ้นทั้งในเพศชายและเพศหญิง

เมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น อีกทั้งความเขมแข็งในการมองโลกสามารถพัฒนาได 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดในการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก

ของ Antonovsky (1982) และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวา

คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับความเขมแข็งในการมองโลกในระดับสูง (เยาวลักษณ   

กลิ่นหอม , 2540) และพบวาจากการดูแลผูปวยจิตเภทเปนระยะเวลานานทําใหเกิดผลกระทบตอ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยสงผลกระทบตอดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคมและ

ดานสิ่งแวดลอม ซึ่งลวนแตเปนองคประกอบที่สําคัญของคุณภาพชีวิต และพบวาคุณภาพชีวิตของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทยังไมถึงระดับดีที่สุด อีกทั้งในประเทศไทยมีการศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนยังมีนอย ดังน้ันเพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลในการสงเสริมและพัฒนา

ใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตในครอบครัว ชุมชนและสังคม

ไดอยางมีความสุข ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยใชโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก โดยมี

กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี    
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก  

กิจกรรม ท่ี 1การสรางสัมพันธภาพและใหความรูโดยรวมกัน

อภิปรายกลุม  

-แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพและละลายพฤติกรรม (Ice-braking) 

-ใหความรูเร่ืองความเขมแข็งในการมองโลก 

กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรูและเขาใจปญหาเชิงบวก 

-ทบทวนความรูและแลกเปลี่ยนประสบการณ 

-ทําแบบฝกพัฒนาความเขมแข็งในการมองโลก  

-ฝกคิดเชิงบวกและชวยใหมองปญหาในแงมุมใหม  

กิจกรรมท่ี 3 การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอื่น ฝกควบคุม

ปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต  

-แลกเปลี่ยนประสบการณโดยทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืน 

-ใหกําลังใจตนเองและผูอ่ืน  

-ฝกควบคุมปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต 

 กิจกรรมท่ี 4 การเสริมสรางความอดทนตอปญหาและเขาใจวา

ปญหามีท่ีสิ้นสุด  

-ฟงเพลงฤดูที่แตกตางและรวมกันสรุป 

-ใหคําปรึกษาแบบกลุม 

กิจกรรมท่ี 5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา  

-ดูภาพยนตรเร่ือง Pay it forward  

-ฝกทักษะการแกไขปญหาเบื้องตน 

-ใหความรูเร่ืองความเครียดและฝกปฏิบัติการผอนคลาย

ความเครียด 

กิจกรรมท่ี 6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม  

-ใหความรูเร่ืองการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพและฝกทักษะการ

สื่อสารโดยการแสดงบทบาทสมมติ เร่ือง การสื่อสารทางบวก การ

สื่อสารทางลบ 

-แหลงใหความชวยเหลือในชุมชนและยุติกลุม 

 

 

  
  
 

               

คุณภาพชีวิต 

แนวคิดของ WHO (1996)                                    

1.ดานรางกาย 

2.ดานจิตใจ 

3.ดานความสัมพันธทางสังคม     

4.ดานสิ่งแวดลอม                                     



บทท่ี 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi – Experimental Research) ใชรูปแบบ 2 กลุม วัด

กอนและหลังการทดลอง ( The Pretest – Posttest Control Group Design) (Polit & Beck,2004)   

เพื่อศึกษา ผลของการใชโปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก ตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชน ซึ่งมีรูปแบบการทดลองดังน้ี 

  

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

 

โดย  

O1  หมายถึง  การวัด คุณภาพชีวิต ของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนไดรับโปรแกรม สงเสริม

ความเขมแข็งในการมองโลก 

O2  หมายถึง การวัดคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมความ

เขมแข็งในการมองโลก  

O3  หมายถึง การวัดคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนไดรับการดูแลตามปกติ 

O4  หมายถึง การวัดคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังไดรับการดูแลตามปกติ 

X   หมายถึง ใหการทดลองโดยใชโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูดูแลในครอบครัวที่ใหการดูแลโดยตรงตอผูปวยจิตเภทในชุมชน  

กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลในครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทโดยตรง ที่อยูใน เขต ความ

รับผิดชอบของสาธารณสุขอําเภอคลองหาด  จังหวัดสระแกว จํานวน 50 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ดังน้ี 

 เกณฑในการคัดเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภทเขากลุมตัวเอยาง 

Inclusion criteria 

1. เปนบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือนอง หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึง ที่อาศัยอยูบาน

เดียวกันกับผูปวยจิตเภท 

O1 X O2 

O3  O4 
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2. เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท ในการดํารงชีวิตประจําวันโดยตรงอยางสม่ําเสมอ 

และตอเน่ือง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางรางวัลใด ๆ 

3. มีอายุระหวาง 25-60 ปทั้งเพศชายและหญิง 

4. สามารถฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทยไดสําหรับผูดูแลที่เขียนไมไดจะมีผูชวยวิจัยชวยเขียน 

5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
Exclusion criteria 

1. ผูรวมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ดวยโปรแกรม Power 

Analysis of  Simple Size (PASS) (รัตนศิริ ทาโต , 2552) โดยนําคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของความเขมแข็งในการมองโลก หลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  จาก

การศึกษาของ ตะวัน วาทกิจ (254 7) เร่ือง  ผลของโปรแกรม ฝกความสามารถในการเอาชนะ

อุปสรรคที่มีตอความหวังและความเขมแข็งในการมองโลกของเยาวชน  มารวม คํานวณขนาดของ

กลุมตัวอยาง เพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 90 % ที่ระดับนัยสําคัญ  .05 พบวาขนาดของ กลุมตัวอยาง ที่

ตองการในแตละกลุมคือ  20 คน แตเพื่อปองกันการสูญเสียระหวางการทดลอง ( Drop out) ของ

สมาชิกกลุม ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 25 คน รวมทั้งหมดเปนจํานวน 50 คน 

เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ (Normality) แบงเปนกลุมควบคุม 25 คนกลุมทดลอง 

25 คน เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความเปนไปไดสําหรับการวิจัย 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ และสาธารณสุขอําเภอ คลองหาด เพื่อขออนุญาต

สํารวจรายชื่อผูปวยในทะเบียนผูปวยในเขตอําเภอ คลองหาด เมื่อผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษา

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทรมีอาการปกติ โรงพยาบาลจะสงรายชื่อไปยังสาธารณสุข

อําเภอคลองหาดเพื่อใหไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง และสาธารณสุขอําเภอคลองหาดจะสงรายชื่อ

ผูปวยใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 9 แหงตอไป โดยผูวิจัยคัดเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภท

จากทะเบียนประวัติ ในชวงเวลาที่ ผูปวยจิตเภท มารับ ยาตามนัดจากระบบยาใจ ใกลบาน ณ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  พรอมทั้งประเมินวากลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่

กําหนดหรือไม 

2. ผู วิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการศึกษา การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือใน

การเขารวมการศึกษา แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการศึกษา 
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3. ทําการสุม ( Random) กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตางๆ เชน อายุ เพศ สัมพันธภาพใน

ครอบครัว โดยใหกลุมตัวอยางมีโอกาสเทาๆ กันในการคัดเลือกเขากลุม เพื่อเปนการควบคุมตัวแปร

แทรกซอน (Mann, 2001) 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยเคร่ืองมือ  3 ชุด คือ 

1. เคร่ืองมือ ที่ใช ในการดําเนิน การทดลอง คือ  โปรแกร มสงเสริมความเขมแข็งในการ    

มองโลก 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ 

      สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

      สวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก  

โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือแตละชุด ดังน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการ ทดลอง  คือโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการ       

มองโลก เปนเคร่ืองมือที่ผูวิจัยไดประยุกตจากการศึกษาของ ตะวัน วาทกิจ ( 2547) โดยใชแนวคิด

เกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลกของ Antonovsky (1982) โดยมีขั้นตอนการ สรางและการ

ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมดังน้ี 

1.1  ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิด ทฤษฎี ความเขมแข็งในการมอง

โลกของ Antonovsky (1982) รวมกับแนวคิดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก  (WHO, 1996) 

เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพของโปรแกรมและครอบคลุมประเด็นสําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

1.2 ศึกษาปญหา สาเหตุและปจจัย ที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 

1.3 สรางโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก  โดยนําแนวคิดที่ไดจากการศึกษา

คนควา และทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมา รวมกับสภาพปญหาคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท

ในชุมชนมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และกําหนดรูปแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการ       

มองโลกจากการศึกษาของตะวัน วาทกิจ ( 2547) ซึ่งเดิมมี 7 กิจกรรม คือ 1) ปฐมนิเทศและสราง

สัมพันธภาพ 2) การเรียนรูและเขาใจ 3) การควบคุมอุปสรรค 4) เขาใจและรับผิดชอบ 5) อุปสรรคมี

ที่สิ้นสุดและเสริมความอดทนตอปญหา 6) กรณีศึกษา : ความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค และ

7) ปจฉิมนิเทศ ซึ่งผูวิจัยไดนํามาประยุกตใชโดยปรับกิจกรรมที่  2 และ4 เขาดวยกันเน่ืองจากมี

เน้ือหาและรูปแบบกิจกรรมที่สอดคลองกัน สวนกิจกรรมที่ 1,3,5,6 คงไว และปรับกิจกรรมที่ 7 เปน

การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม เพื่อใหสอดคลองกับปญหาและบริบทในการศึกษาคร้ังน้ี  ดําเนิน
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กิจกรรมตามโปรแกร มสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก เปนรายกลุม ในผูดูแล  แบงเปน  2 

กลุมๆละ12 คนและ 13 คน จํานวน 6 คร้ัง โดยใชเวลาในการดําเนินกิจกรรมคร้ังละ  60 -120 นาที 

สัปดาหละ 1 คร้ังติดตอกัน 6 สัปดาห ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก 

หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1 ใชระยะเวลา 60 นาที ในการสราง

สัมพันธภาพ การใหความรูเร่ืองความเขมเข็งในการมองโลกโดยการอภิปรายกลุม เพื่อใหทราบถึง

ความหมายและความสําคัญของความเขมแข็งในการมองโลก พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของ

โปรแกรมประโยชนที่ผูดูแลจะไดรับ เวลาในการพบกัน ใหการบานและการฝกปฏิบัติ  ซึ่งทําให

ผูดูแลมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดความไววางใจใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมและมีความ

พรอมที่จะเรียนรูมากขึ้น 

กิจกรรมที่ 2 การเรียนรูและเขาใจปญหาเชิงบวก หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาล

ในสัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 2 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการสงเสริมใหผูดูแลไดเรียนรูปญหาจาก

สถานการณจริงในชีวิตประจําวัน โดยผูวิจัยใหผูดูแลแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภท 

สรางความตระหนักใหผูดูแลรับรูอยางเชื่อมั่นวาปญหาการดูแลผูปวยจิตเภทมีสาเหตุและสามารถ

แกไขได จากการทําแบบฝกพัฒนาความเขมแข็งในการมองโลกและวิเคราะหสถานการณ จะชวย

บรรเทาความเครียดและทําใหเกิดแรงจูงใจในการแกปญหาหรือทําใจยอมรับและการฝกคิดบวก

มองโลกในแงดีจากสถานการณตางๆในชีวิต จะชวยใหผูดูแลมองปญหาในแงมุมใหมทําให

สามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  สงผลใหมีการปรับตัวดานสุขภาพรางกายและจิตใจดี 

และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น   

กิจกรรมที่ 3 การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืน ฝกควบคุมปญหาที่เกิดขึ้น  หมายถึง 

การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาหที่ 3 คร้ังที่ 3 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการใหผูดูแลฝก

ทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืน จากประสบการณตางๆที่สามารถจัดการไดสําเร็จ จะชวยให

ผูดูแลเกิดความตระหนักในคุณคาของตนเองและคนอ่ืน เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งเปนสิ่งยึด

เหน่ียวจิตใจที่จะทําใหบุคคลมีกําลังใจในการเขาไปจัดการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตเพราะ

เหตุการณเหลาน้ันมีความหมายตอตน และฝกการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีการมองโลก ทําใหผูดูแล

มองโลกในแงดี มีความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของตน และทําใหมีความเขมแข็งในการมองโลก

เพิ่มขึ้น สงผลใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

กิจกรรมที่ 4 การเสริมสรางความอดทนและเขาใจวาปญหามีที่สิ้นสุด หมายถึง การดําเนิน

กิจกรรมของพยาบาลในสัปดาหที่ 4 คร้ังที่ 4 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการชวยใหหาทางออกและ

ฟนตัวไดเร็วขึ้น ทําใหผูดูแลเขาใจวาปญหามีที่สิ้นสุด ไมเชื่อมโยงจากสถานการณหน่ึงไปสูอีก
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สถานการณหน่ึง และมีความอดทนตอปญหาไดมากขึ้น โดยการฟงเพลงฤดูที่แตกตางและรวมกัน

วิเคราะห เพื่อใหเกิดความเขมแข็งทางใจและมีพลังสุขภาพจิตที่เขมแข็ง   

กิจกรรมที่ 5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของ

พยาบาลในสัปดาหที่ 5 คร้ังที่ 5 ใชระยะเวลา 120 นาที ในการฝกทักษะการแกไขปญหาเบื้องตน 

โดยผูวิจัยสนับสนุนใหผูดูแลคนหาปญหาและกลวิธีการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นจากตัวแบบใน

ภาพยนตรเร่ือง Pay it forward  การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุม ทําใหมีทักษะในการเผชิญ

ปญหาเกิดการรับรูและเรียนรู มีประสบการณของความสําเร็จในการแกไขปญหาและเกิดความ

มั่นใจในการเลือกจัดการกับสถานการณตางๆที่ประสบในชีวิตประจําวันได  ผูวิจัยใหความรูเร่ือง

ความเครียดและการเผชิญความเครียดดวยวิธีการฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเน้ือ การฝกการ

หายใจ และการกดจุดนวดคลายเครียดดวยตนเอง และรางกาย จิตใจอยูในภาวะที่ผอนคลาย สงบ

และแจมใสขึ้น   

กิจกรรมที่ 6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลใน

สัปดาหที่ 6 คร้ังที่ 6 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการใหความรูเร่ืองการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

เปนปจจัยหน่ึงของในการรองขอความชวยเหลือจากสังคมหรือชุมชนที่ตนเองอาศัยอยูไดเมื่อ

ประสบกับปญหาที่ตนเองไมสามารถจัดการได และฝกใหผูดูแลสามารถสื่อสารไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยใชกรณีตัวอยางและการแสดงบทบาทสมมติ ทําใหผูดูแลมีการสื่อสารและการ

ติดตอทางสังคมดีขึ้น ซึ่งการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทําใหผูอ่ืนรับรูทั้งความตองการของ

ตนเองและความตองการของบุคคลอ่ืน เกิดเปนเครือขายในการดูแลจากแหลงสนับสนุนทางสังคม 

และยังทําใหผูดูแลรูสึกไมแยกจากสังคมหรือชุมชนที่อาศัยอยู รวมทั้งทําใหมีการปฏิสัมพันธกับคน

อ่ืนและเปนสวนหน่ึงของสังคม   

 5. จัดทํารูปแบบการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก โดยกําหนดขั้นตอนของกิจกรรม

ตามลําดับ โดยมีรูปแบบในการดําเนินกิจกรรม สรางสื่อและเตรียมอุปกรณที่จะใชในการทํา

กิจกรรม เชน ใบงาน ใบความรูตางๆ แผนซีดี เคร่ืองเลนซีดี ที่จะใชในกิจกรรม 

 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ( Content Validity) ผูวิจัยนําโปรแกรม สงเสริมความ

เขมแข็งในการมองโลก ที่สรางขึ้นไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบแกไขเน้ือหาและ

ภาษาที่ใช ใหเหมาะสมและ สอดคลองกับการวิจัย แลวนําไป ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดย

หาความตรงของเน้ือหาดวยการ ใหผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 5 

ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ซึ่งประกอบดวย  แพทยเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 



60 

 

ทาน อาจารยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  2  ทาน  และพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา

การพยาบาล สุขภาพจิตและจิตเวช ( APN) 2 ทาน ทําการ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  ความ

ถูกตองชัดเจนครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม 

การจัดลําดับเน้ือหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม  

เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขโดยถือ

ความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 จากน้ันผูวิจัยปรับ ปรุงแกไขโปรแกรมตามที่ผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหเกิดความครอบคลุมของ

เน้ือหากิจกรรมรวมทั้งความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง โดยมีประเด็นที่

ตองปรับแก ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 ใบความรูที่ 1 เน้ือหาคอนขางเขาใจยาก ผูวิจัยไดปรับแกไขเน้ือหาใหกระชับ

และอานเขาใจงายขึ้น เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

กิจกรรมที่ 2 วัตถุประสงคทั่วไป ขอ 4และวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม ขอ 4ไมสอดคลอง

กับกิจกรรม ผูวิจัยไดปรับแกไขวัตถุประสงคทั่วไปและวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมใหสอดคลองกับ

กิจกรรม 

- ใบความรูที่ 2/2 เร่ืองคิดบวกใหเปน...มองโลกแงดี...ชีวีเปนสุข เน้ือหาเขาใจยากและเขียน

ศัพทภาษาอังกฤษ ผูวิจัยไดปรับแกไขเน้ือหาใหอานและเขาใจงายขึ้นเพื่อใหเหมาะสมกับ

กลุมเปาหมาย 

- ใบงานที่ 2/2 เร่ือง แบบฝกพัฒนาความเขมแข็งในการมองโลก ใหปรับแกไขขอความ 

“การตอบสนองตอสถานการณ/ปญหา” เปน “มุมมองตอสถานการณ/ปญหา” 

กิจกรรมที่ 3 ใบความรูที่ 3/1 เร่ือง ธนบัตรใบละพัน หัวขอใบความรูไมสะทอนแนวคิด ให

ปรับแกไขหัวขอใหมเปน คุณคาของธนบัตรใบละพัน 

-  ใบงานที่ 3/2 เร่ือง รูตนพนทุกข สุขจากการใหกําลังใจแกตนเองและคนอ่ืน หัวขอใบงาน

ไมสะทอนการรูจักตน ใหปรับแกไขหัวขอใหมเปน สุขจากการใหกําลังใจแกตนเองและคนอ่ืน 

- ใบความรูที่ 3/3 เร่ือง การควบคุมปญหาหรืออุปสรรค หัวขอใบความรูไมสะทอนแนวคิด 

ใหปรับแกไขหัวขอใหมเปน การตีความปญหาหรืออุปสรรค 

- ใบความรูที่ 3/4 เร่ือง เร่ืองชวนคิด หัวขอใบความรูไมสะทอนแนวคิด ใหปรับ แกไข

หัวขอใหมเปน เร่ืองชวนคิดเปลี่ยนแนวคิดการมองโลก และมีเน้ือหาคอนขางมาก เขาใจยาก ผูวิจัย

ไดปรับแกไขเน้ือหาใหกระชับและอานเขาใจงายขึ้น เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

 กิจกรรมที่ 4 เอกสารเน้ือเพลงฤดูที่แตกตางไมมีการสรุปแนวคิดที่ไดจากการฟงเพลง ผูวิจัย

ไดปรับแกไขโดยเพิ่มขอสรุปแนวคิดที่ไดจากเพลงฤดูที่แตกตาง 
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กิจกรรมที่ 5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา ระยะเวลาไมเหมาะสมเน่ืองจากมี

เน้ือหาและกิจกรรมมาก ผูวิจัยไดปรับแกไขเวลาใหมจากเดิม 90 นาที เปน 120 นาทีเพื่อให

เหมาะสมและใหผูดูแลมีเวลาในการฝกทักษะในการเอาชนะปญหาเบื้องตนไดเพียงพอ 

- ใบความรูที่ 5/3 เร่ือง การจัดการความเครียดและการผอนคลายความเครียด  มีเน้ือหา

คอนขางมากและเขาใจยาก ผูวิจัยไดปรับแกไขเน้ือหาใหกระชับอานเขาใจงายขึ้น และแสดง

ภาพประกอบ พรอมทั้งการสาธิต เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

กิจกรรมที่ 6 ใบงานที่ 6/1 เร่ือง สถานการณจําลอง เร่ือง การสื่อสารทางลบ ในใบงานคําสั่ง

ไมชัดเจนวาใหทําอะไร ผูวิจัยไดปรับแกไขใหชัดเจนขึ้น 

- ใบงานที่ 6/2 เร่ือง สถานการณจําลอง เร่ือง การสื่อสารทางบวก ในใบงานคําสั่งไมชัดเจน

วาใหทําอะไร ผูวิจัยไดปรับแกไขใหชัดเจนขึ้น  

หลังจากน้ันผูวิจัยนําโปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก ที่แกไขปรับปรุงแลว

ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท ในชุมชน ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 5 คน 

โดยดําเนินกิจกรรมจนครบทั้ง 6 กิจกรรม เพื่อพิจารณาความเปนไปไดที่จะนําไปใช   ดูความชัดเจน

ของภาษา กิจกรรมที่นําไปใช และความเหมาะสมของเวลา รวมถึงปญหาและอุปสรรคที่ อาจเกิดขึ้น

ได หลังจากการทดลองใชโปรแกรม หลังเสร็จสิ้นการดําเนินการ พบวาผูดูแลสามารถเขาใจใน

กิจกรรมไดดีพอสมควร แตผูวิจัยตองปรับคําพูดและเน้ือหาความรูในเอกสารใหเขาใจงายขึ้น 

บางคร้ังตองมีการยกตัวอยางสถานการณใหสอดคลองกับการดูแลผูปวยจิตเภทหรือมีการใช

ภาพประกอบในการอธิบายเพื่อใหกลุมตัวอยางไดเขาใจเพิ่มมากขึ้นและปรับเพิ่มเวลาในกิจกรรมที่ 

5 เดิม 90 นาทีเปน 120 นาที เน่ืองจากมีเน้ือหามาก เพื่อใหผูดูแลมีเวลาฝกทักษะในการเอาชนะ

ปญหาเบื้องตนไดเพียงพอ ผูวิจัยนําปญหาที่พบจากการทดลองใชมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่

ปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อใหโปรแกรมมีความสมบูรณมากที่สุดกอนนําไปใชจริง 

 

2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก เพศ  อายุ    

สถานภาพสมรส  ความสัมพันธกับผูปวย  ระยะเวลาที่ดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งเปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

สวนท่ี  2   แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท  จํานวน 26 ขอ โดยผูวิจัยใช

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย  WHOQOL – BREF – THAI 

ที่พัฒนาโดยสุวัฒน มหัตนนิรันดรกุล และคณะ (2540) เน่ืองจากเปนแบบประเมินที่สามารถวัด

คุณภาพชีวิตที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการ
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อนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทยเปนเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของคําวา

คุณภาพชีวิต ซึ่งหมายถึง การประเมินคาที่เปนจิตพิสัย ( Subjective) ซึ่งฝงแนนอยูกับวัฒนธรรม 

สังคม และสภาพแวดลอม จะเนนไปที่การรับรูในเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูตอบแบบสอบถาม   

 วิธีการใชเคร่ืองมือ  เปนแบบประเมินที่ผูตอบสามารถประเมินไดดวยตนเอง ไมจํากัดเพศ  

ในกรณีที่ไมสามารถอานออกเขียนได  โดยผูวิจัยจะอานใหฟงและผูตอบแบบประเมินเปนผูเลือก

คําตอบดวยตนเอง  เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต  WHOQOL – BREF – THAI  ประกอบดวยขอคําถาม 

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

ประกอบดวย องคประกอบของคุณภาพชีวิต 4  ดาน  ดังน้ี  1) ดานสุขภาพกาย  2) ดานจิตใจ  3) 

ดานความสัมพันธทางสังคม และ 4) ดานสิ่งแวดลอม    

การใหคะแนน  การใหคะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-26 ขอคําถามที่มี

ความหมายทางบวก 23 ขอ และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 3 ขอ คือ ขอ 2, 9 และ11แตละขอมี

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบ 

ขอความที่มีความหมายทางบวก ขอความที่มีความหมายทางลบ 

ตอบไมเลย ได      1 คะแนน ตอบไมเลย ได      5 คะแนน 

ตอบเล็กนอย ได 2 คะแนน ตอบเล็กนอย ได 4 คะแนน 

ตอบปานกลาง ได  3 คะแนน ตอบปานกลาง ได  3 คะแนน 

ตอบมาก ได 4 คะแนน ตอบมาก ได 2 คะแนน 

ตอบมากที่สุด ได 5 คะแนน ตอบมากที่สุด ได 1 คะแนน 

 การแปลผล  (กรมสุขภาพจิต, 2541; สุวัฒน มหัตนนิรันดรกุล และคณะ, 2541)  

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมต้ังแต  26 – 130 คะแนน สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑปกติ ที่

กําหนดดังน้ี 

  คะแนน 26 - 60 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี 

คะแนน  61-  95 คะแนน  แสดงถึง  การมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 

  คะแนน 96 - 130 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

การแบงระดับคุณภาพชีวิต  แยกออกเปนองคประกอบตางๆ ดังน้ี  (กรมสุขภาพจิต, 2541 ; 

สุวัฒน มหัตนนิรันดรกุล และคณะ, 2541) 
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องคประกอบ คุณภาพชีวิตที่ไมดี คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตที่ดี 

ดานสุขภาพกาย 7 - 16 17 – 26 27 - 35  

ดานจิตใจ 6 - 14 15 – 22 23 - 30 

ดานความสัมพันธทางสังคม 3 - 7 8 – 11  12 – 15  

ดานสิ่งแวดลอม 8 - 18 19 – 29 30 – 40  

องคประกอบดานสุขภาพกาย  ไดแก  ขอ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 

 องคประกอบดานจิตใจ  ไดแก ขอ 5, 6, 7, 8, 9, 23  

 องคประกอบดาน ความสัมพันธทางสังคม  ไดแก  ขอ 13, 14, 15 

 องคประกอบดานสิ่งแวดลอม  ไดแก ขอ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ( Content validity) ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ทําการตรวจสอบโดยใชเกณฑ

ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน 4 คน จากทั้งหมด 5 คน ผลการตรวจสอบ พบวาแบบประเมิน

คุณภาพชีวิต มีคาความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ 0.88 ดังปรากฏในภาคผนวก ข โดยมีประเด็นที่

ไดปรับปรุงแกไขขอความเล็กนอยเพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของงานวิจัย  

2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ ( Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกับ กลุมตัวอยาง  จํานวน 30 คน  จากน้ันนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) จากการคํานวณคา

ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ เทากับ  0.81 ดังปรากฏผลใน

ภาคผนวก ช 

3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก ของ Antonovsky 

(1987) ที่แปลโดย สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ ( 2532) และนํามาพัฒนาโดยกาญจนา ขาวนอก 

(2548) คือ แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภท เพื่อใชประเมินความ

เขมแข็งในการมองโลกซึ่งสอดคลองกับเน้ือหาที่ใชในการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ตามโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกที่ผูวิจัยพัฒนา

ขึ้น ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 29 ขอ จําแนกเปนขอความวัดความสามารถดานความเขาใจ 11 

ขอ ดานการจัดการ 10 ขอ และดานการใหความหมาย 8 ขอ แบงเปนขอความที่มีความหมาย

ทางบวก 16 ขอ และขอความที่มีความหมายทางลบ 13 ขอ คือขอ 1, 2, 3, 7, 8, 11, 13, 14, 16, 20, 
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25, 26 และ 27 สวนคําตอบจะเปนมาตราสวนประเมินคา ( Rating scale) 7 ระดับ ระดับคะแนนที่

นอยที่สุดคือ 1คะแนนและมากที่สุด คือ 7 คะแนน สําหรับคะแนนรวมของแบบประเมินน้ีอยู

ระหวาง 29-203 คะแนน ผูวิจัยแบงชวงคะแนนของความเขมแข็งในการมองโลกเปน 3 ระดับ คือ 

  29-86 คะแนน   หมายถึง   มีความเขมแข็งในการมองโลกในระดับตํ่า  

 87-144 คะแนน   หมายถึง   มีความเขมแข็งในการมองโลกในระดับปานกลาง 

145-203 คะแนน หมายถึง   มีความเขมแข็งในการมองโลกในระดับสูง 

เกณฑกํากับการทดลอง 

เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑกํากับการทดลองวา ภายหลังไดรับโปรแกรม

สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก ผูดูแลในกลุมทดลองตองมี คะแนนความเขมแข็งในการมอง

โลก มากกวา 86 คะแนนขึ้นไป จึงจะแสดงวาผูดูแลมีความเขมแข็งในการมองโลกอยูในระดับปาน

กลางขึ้นไป  และหากภายหลังการประเมินความเขมแข็งในการมองโลกแลวพบวามีผูดูแลไมผาน

เกณฑประเมิน คือ มีระดับคะแนนระหวาง 29-86 อยูในระดับตํ่า ผูวิจัย จะรวมกัน กับผูดูแลประเมิน

ปญหา อุปสรรค แลวจึงพิจารณาแกไขตามสาเหตุจนกวาจะมีคะแนนถึงเกณฑที่กําหนด  

ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก (เสร็จสิ้น

กิจกรรมที่ 6) ผูวิจัยไดทําการประเมินความเขมแข็งในการมองโลกกลุมตัวอยางในกลุมทดลองทันที 

พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมอง

โลกทุกคนมีคะแนนที่ไดจากการประเมินความเขมแข็งในการมองโลกที่กําหนดไวน่ันคือ มีความ

เขมแข็งในการมองโลกอยูในระดับปานกลางขึ้นไป ดังปรากฏผลในภาคผนวก ฉ   

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรง ของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นไป ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา

เพื่อตรวจสอบ แกไข เน้ือหาและภาษาที่ ใชให ถูกตองเหมาะสม กับกลุมตัวอยาง  แลวจึง นําไปให

ผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวย แพทยเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน 

อาจารยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  2  ทาน และพยาบาล ผูปฏิบัติการ พยาบาล ขั้นสูงสาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 2 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน 

ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาที่ใช   โดยใหคะแนนความคิดเห็น เปนระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวย

มากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเพิ่มเติม

ในชองวางที่เวนไวใตขอแตละขอ โดยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ( Content Validity Index: 
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CVI) ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันและสอดคลองกันโดยคาที่ยอมรับไดคือ 0.80 

ขึ้นไป ซึ่งผูวิจัยคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา(CVI)โดยใชสูตรดังน้ี (บุญใจศรีสถิตนรากูร, 2547) 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

      จํานวนคําถามทั้งหมด  

จากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี พบวาแบบ

ประเมินความเขมแข็งในการมองโลก มีคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ 0.89 ดังน้ันแบบ

ประเมินความเขมแข็งในการมองโลกที่ผูวิจัยปรับปรุงและนํามาใชในการวิจัยคร้ังน้ี จึงมีคาความ

ตรงเชิงเน้ือหาผานเกณฑ 

ผูวิจัยมีการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือชุดน้ีตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ

รวมกับอาจารยที่ปรึกษา คือ ปรับแกภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายยิ่งขึ้น ดังน้ี 

หัวขอ แบบสอบถาม ใหปรับจาก “แบบวัด” เปน “แบบประเมิน”  

2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ไดไปทดลองใช

กับกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภท ในชุมชนที่มีลักษณะ ใกลเคียง กับกลุมตัวอยาง  จํานวน 30 คน ที่อําเภอ  

ตาพระยา จังหวัดสระแกว จากน้ัน นําขอมูล มาวิเคราะหหา ความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ

เทากับ 0.83 ดังปรากฏผลในภาคผนวก ช   

 

การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัย ดําเนิน การทดลอง โดยแบงการทดลอง ออกเปน 3 ขั้นตอน  คือ 1) ระยะเตรียมการ

ทดลอง   2) ระยะดําเนินการทดลอง 3) ระยะหลังการทดลอง  เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองได

อยางถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ  ผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัย 

โดยมีการเตรียมการดังตอไปน้ี 

ข้ันท่ี 1 ระยะเตรียมการกอนการทดลอง 

 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงสาธารณสุข

อําเภอคลองหาด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตจัดทําโครงการภายหลังจาก

ไดรับอนุญาตจากสาธารณสุขอําเภอคลองหาด   ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานสุขภาพจิตอําเภอคลองหาด 

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการ รายละเอียดที่เกี่ยวของ 

ระยะเวลา เคร่ืองมือที่ใชในโครงการและการพิทักษสิทธิ์ผูปวยสํารวจขอมูลรายชื่อ รายละเอียดการ

ติดตอกลุมตัวอยาง  



66 

 

2.  ผูวิจัย เตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานของความรู แนวคิดทฤษฏีโ ดยไดลงทะเบียน

เรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาลจํานวน 3 หนวยกิต 

และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชุมชน จํานวน 3 หนวยกิต โดยการฝก

ทักษะในการทํากิจกรรมกลุมผูปวยใน ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาจํานวน  1 เดือน 

ภายใตความดูแลของ APN ตึกราตรี และไดรับประสบการณการตรวจรักษาดวยยาผูปวยนอกจิตเวช

โรงพยาบาลราชบุรี และการทํากิจกรรมกลุมผูปวยในชุมชนอําเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี  

นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดทําการศึกษาคนควาดวยตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร ตํารา และงานวิจัย

ที่เกี่ยวของ รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่

ถูกตองและครอบคลุม 

  3.  ผูวิจัยสรางโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกและ เตรียมเคร่ืองมือที่ใชใน

การทดลองจากการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใหผูวิจัยมีความรู

ความสามารถในการใชโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก แลวนําเสนอผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวย แพทยเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน และพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล สุขภาพจิต

และจิตเวช ( APN) 2 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม 

เหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับของเน้ือหา  

   4. ผูวิจัยดําเนินการขอพิจารณา จริยธรรมการวิจัย  โดยสงเลมวิทยานิพนธฉบับสมบูรณที่

ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  แก

คณะกรรมการพิจารณา จริยธรรมการวิจัย ในมนุษยของกลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  

  5. ผูวิจัยเตรียมผูชวยผูวิจัย ผูวิจัยขอพบผูชวยผูวิจัยเพื่อแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย รายละเอียดวิธีการดําเนินวิจัย  และบทบาทของผูชวยผูวิจัยเพื่อ

ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดพิจารณาเลือกผูชวยผูวิจัยซึ่งมีคุณสมบัติดังน้ี เปน

พยาบาลวิชาชีพ  มีประสบการณในการปฏิบัติงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน มีความ

เต็มใจที่จะชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งผูชวยผูวิจัยมีหนาที่ดังน้ี ทําหนาที่เปนผูชวยผูนํา

กลุมในระหวางการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก สังเกตและ

จดบันทึกการทํากิจกรรมกลุม ชวยเขียนหนังสือในใบงานที่ผูดูแลเขียนหนังสือไมได โดยผูวิจัย

อธิบายรายละเอียดขั้นตอนการทําวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการใชเคร่ืองมือแบบประเมิน รวมทั้ง

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลใหเขาใจถูกตองตรงกัน หลังจากชี้แจงรายละเอียดแลวไดกําหนดวัน เวลา

เพื่อดําเนินการวิจัยตอไป 
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  6. ผูวิจัยติดตอประสานเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ที่ผูดูแลผูปวยจิต

เภทอาศัยอยูไปพบกลุมตัวอยางดวยตนเอง และนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ที่ใชดําเนินโครงการ 

7. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เขาพบกลุมตัวอยางและ

แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและพิทักษสิทธิ์ในการรวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ 

แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

  8. หลังไดรับความยินยอมจากผูดูแล ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการ

วิจัย ผูวิจัยแจกแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

(pre-test) 

  9. ผูวิจัยนัดเวลาในการเขารวมกิจกรรมกลุมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกแกผูดูแล

พรอมทั้งมอบตารางนัดในการเขารวมกิจกรรมแตละคร้ัง  

ข้ันท่ี 2 ระยะดําเนินการทดลอง 

กลุมควบคุม ผูดูแลไดรับการดูแลตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในเขตรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหาด จัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการ

กับผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อ

ผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

กลุมทดลอง ไดรับกิจกรรมการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก แบบกลุม  ซึ่งดําเนิน

กิจกรรมในผูดูแลแบงเปน 2 กลุมๆละ 12 และ 13 คน ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ังๆละ 90-120 

นาที โดยใชเวลาในชวงวันพุธและวันศุกร คือ เวลา 13.00 น. – 15.00 น. ระยะ เวลาทั้งหมด 6 

สัปดาห (ดังตารางในภาคผนวก ค) โดยมีผูวิจัยเปนผูนํากลุมและมีผูชวยวิจัยซึ่งไดรับการอบรมและ

ตกลงหนาที่กอนการเร่ิมวิจัย ซึ่งผลที่ไดรับเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมในแตละคร้ังมีรายละเอียดโดยสรุป 

ดังตอไปน้ี 

 

กิจกรรมท่ี  1  การสรางสัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก  

เมื่อดําเนินการตามขั้นตอนน้ีแลวพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความไววางใจตอพยาบาล และกลุมดวย

กันเอง โดยประเมินจากสีหนาทาทาง การสนทนา ความรวมมือในการเปดเผยขอมูลของตนเองตอ

กลุม โดยบอกวาเต็มใจที่จะเขารวมกิจกรรมและกลาเปดเผยเร่ืองราวที่เปนปญหาของตนตอพยาบาล

และกลุมผูดูแลดวยกันเอง มีผูดูแลเพียงบางคนที่ชวงแรกไมคอยกลาพูดหรือแสดงความคิดเห็น 

หรือจับกลุมคุยกันเอง ผูวิจัยจึงตองคอยกระตุนใหตอบทําใหมีปฏิสัมพันธกันมากขึ้น 

จากการที่ใหผูดูแลรวมกันทํากิจกรรมละลายพฤติกรรม (Ice-Braking) พบวาผูดูแลมีความ

เต็มใจที่จะเขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอน สามารถสรางความคุนเคยกับสมาชิกในกลุม
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ไดมากขึ้น โดยประเมินจากการสนทนา ทาทางและความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมกลุม โดย

ผูดูแลเขาใจถึงวัตถุประสงคในการทํากิจกรรมวา กิจกรรมน้ีชวยใหมีความรูเกี่ยวกับความเขมแข็ง

ในการมองโลก คือ ความหมาย องคประกอบ ลักษณะของคนที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง

และผลดีของการมีความเขมแข็งในการมองโลกสูง เปนการเตรียมความพรอมที่จะเรียนรูมากขึ้น 

ผูดูแลจึงใหความรวมมือกับพยาบาลและสมาชิกกลุมในการทํากิจกรรมสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นกับพยาบาลและสมาชิกกลุมไดอยางเหมาะสม 

กิจกรรมท่ี  2   การเรียนรูและเขาใจปญหาเชิงบวก  เมื่อดําเนินมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวา 

การทบทวนกิจกรรมที่ 1 ผูดูแลบอกไดวาบุคคลที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูงมีลักษณะ

อยางไรและบอกถึงองคประกอบสามดานของความเขมแข็งในการมองโลกไดถูกตองโดยเชื่อมโยง

จากสถานการณตัวอยางในใบงาน  จากการทําใบงานผูดูแลรับรูและเขาใจถึงปญหาที่ตนเองประสบ

จากการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน เชน ผูปวยไมรับประทานยาอยางตอเน่ือง ผูปวยมีอาการเอะอะ

กาวราว ไมนอน อาละวาด โดยยอมรับและพยายามเขาใจในสาเหตุของปญหา ทําใหผูดูแลเขาใจ

ตนเองมากขึ้นและมีแรงจูงใจในการจัดการกับปญหาอยางเหมาะสม ทั้งน้ีผลลัพธจากการฝกปฏิบัติ

ตามใบงานและนําเสนอเกี่ยวกับความรูเร่ืองการคิดเชิงบวก การพัฒนาความคิดเชิงบวกและการมอง

ปญหาในเชิงบวก ซักถามถึงประสบการณในการคิดเชิงบวก ไดแสดงใหเห็นวาผูดูแลมีความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับการคิดเชิงบวกไดอยางถูกตอง และสามารถฝกการมองปญหาดวยมุมมองดานบวก ดัง

ตัวอยางตอไปน้ี 

“สถานการณที่ 3 ยายจําปาเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แตตองทํางานหนักและ

พักผอนนอย เพราะตองดูแลสามีที่ปวยเปนจิตเภทและลูกที่ปญญาออน 

มุมมอง....บวก........ ฉันรูสึกภูมิใจและมีความสุขที่สุดที่ไดดูแลคนรักไปตลอดชีวิต” 

 “สถานการณที่ 5 นางราตรีสังเกตเห็นวาลูกชายที่ปวยเปนจิตเภท แอบเอายาทิ้งไมยอมกิน 

มุมมอง......บวก....... ทุกปญหายอมมีทางแก ฉันจะตองหาสาเหตุและคลี่คลายเร่ืองน้ีใหได”  

กิจกรรมท่ี  3    การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอื่นและฝกควบคุมปญหาท่ีเกิดข้ึน  เมื่อ

ดําเนินมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวา  จากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ ความรวมมือในการทํา

กิจกรรมและการเขียนคําตอบในใบงาน การตอบขอซักถาม แสดงใหเห็นวาผูดูแลทราบถึงจุดออน 

จุดแข็งหรือคุณคาของตนเองและคนอ่ืน รูจักใหกําลังใจตนเองและคนอ่ืนไดอยางเหมาะสม มี ความ

ภาคภูมิใจในตนเอง จากประสบการณที่ประสบความสําเร็จที่ผานมา  ซึ่งเปนสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจที่จะ

ทําใหผูดูแลมีกําลังใจในการเขาไปจัดการแกไขเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิต  รวมทั้งสามารถ ฝก

การปรับเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีการมองโลก  ชวยให ผูดูแลเขาใจวาปญหาน้ันเกิดขึ้นภายใตความคิด
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และจิตใจเราเปนสวนใหญ  และวิเคราะหไดวาปญหาใดสามารถควบคุมไดและปญหาใดที่ไม

สามารถควบคุมได ดังตัวอยางใบงานที่ 3/1 ดังตอไปน้ี 

“ชื่อ-นามสกุล......................................คติประจําใจ...........ตนเปนที่พึ่งแหงตน...................

จุดออน......รูปรางอวน ขี้บน ขี้นอยใจ ขี้สงสาร เอาแตใจตัวเอง........จุดเดน.....ใจบุญชอบชวยเหลือ

ผูอ่ืน รักครอบครัว ต้ังใจขยันทํางาน เปนแมที่ดีของลูก.....ประสบการณความสําเร็จที่ทําให

ภาคภูมิใจ.....สรางฐานะใหครอบครัวอยูกันอยางสุขสบาย ลูกประกอบอาชีพสุจริตพึ่งตนเองได.....” 

ผลลัพธจากการฝกปฏิบัติตามใบความรูที่ 3/1 พบวาผูดูแลสามารถบอกถึงคุณคาของตนเอง

และผูอ่ืนได ดังตัวอยางคําพูดของผูดูแลดังตอไปน้ี 

“ธนบัตรใบละพันตอใหใครจะทําอะไรใหธนบัตรใบน้ีใหสกปรก หรือเหยียบย่ํามันก็ยังมี

คา 1,000บาท เปรียบเหมือนชีวิตคนเราทุกคนยอมมีคุณคาในตัวเอง ถึงแมวาตองดูแลผูปวยจิตเภท

เปนระยะเวลานานอาจจะตองดูแลตลอดชีวิต ถูกสังคมรังเกียจ ซ้ําเติมหรือทอดทิ้ง  แตผูดูแลยอมมี

คุณคาในตัวเอง ที่มีสวนสําคัญในการดูแลผูปวยใหคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดํารงชีวิตอยูใน

ชุมชนไดตามศักยภาพเปนระยะเวลานาน” 

ทั้งน้ีผลลัพธจากการฝกปฏิบัติตามใบงานที่ 3/3 พบวาผูดูแลสามารถตีความปญหาหรือ

อุปสรรคไดวาปญหาใดสามารถควบคุมไดและปญหาใดที่ไมสามารถควบคุมได ดังตัวอยางตอไปน้ี 

“สถานการณ.....ผูปวยจิตเภท เอะอะ อาละวาด จะทํารายรางกาย......ความรูสึก...กังวล กลัว 

เครียด โมโห....การตีความ....ฉันจะตองรีบขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ใหนําสงโรงพยาบาล...” 

กิจกรรมท่ี  4    การเสริมสรางความอดทนและเขาใจวาปญหามีท่ีสิ้นสุด  เมื่อดําเนินการ

มาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวา จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับความรูความเขาใจและแนวทางใน

การจัดการกับปญหาและวิธีทําใหปญหาไมยืดเยื้อ  ผูดูแลสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับวิธีการจัดการ

กับปญหา โดยไมเชื่อมโยงสถานการณหน่ึงไปสูอีกสถานการณหน่ึง และมีความอดทนตอปญหา

มากขึ้นโดยเชื่อมั่นวาทุกปญหายอมมีที่สิ้นสุด ดังตัวอยางคําพูดของผูดูแลดังตอไปน้ี 

“ชีวิตเราก็เหมือนกับเพลงน้ีแหละ เมื่อมีทุกขก็เหมือนพายุกระหนํ่าแตฟาหลังฝนก็ยอมมีวัน

สวางสดใส เพียงแคเราอดทนรอ” 

“ทุกปญหามีทางออก เพียงแคเรามุงมั่นต้ังใจ” 

“อดทนและพยายาม ก็จะทําใหเราผานพนปญหาไปไดแนนอน” 

นอกจากน้ีผลลัพธจากกิจกรรมหลังจากไดรวมฟงและรองเพลง ฤดูที่แตกตาง แสดงใหเห็น

วา ผูดูแลสามารถเขาใจถึงปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตวาทุกคนยอมประสบกับปญหาที่แตกตางกัน และ

มีวิธีการหรือแนวทางการจัดการแกไขปญหาของตนเองไดอยางเหมาะสม โดยนําไปปรับใชในการ

ดําเนินชีวิตอยางเชื่อมั่นวาทุกปญหายอมมีทางออกเสมอ 
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กิจกรรมท่ี  5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา  เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลว

พบวา จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุยซักถาม ความสนใจ ความรวมมือในการทํากิจกรรมและ

การเขียนคําตอบในใบงานจากการดูภาพยนตรเร่ือง Pay it forward ผูดูแลสามารถบอกไดวาตัวแบบ

ในภาพยนตรมีทักษะและความสามารถในการเอาชนะปญหาเบื้องตนได เชน แทรเวอรเปนคนมี

นํ้าใจ ชอบชวยเหลือคนอ่ืน มีความต้ังใจพยายาม มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค เปนตน โดยผูดูแล

นํามาวิเคราะหถึงความสามารถในการเอาชนะปญหาหรืออุปสรรคได จากการทําใบงาน อีกทั้งยัง

นําไปเปนแนวทางในการพัฒนาทักษะของตนเองในการจัดการกับปญหาเบื้องตนไดอยางเหมาะสม 

ทั้งน้ีผลลัพธจากการฝกปฏิบัติตามใบงานและการนําเสนอเกี่ยวกับความรู ความเขาใจเร่ือง 

ความเครียด ไดแสดงใหเห็นวาผูดูแลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเครียดไดอยางถูกตองใน

หัวขอตางๆ เชน สาเหตุ อาการ ผลกระทบของความเครียด วิธีการจัดการและผอนคลายความเครียด

ดังตัวอยางคําพูดของผูดูแลดังตอไปน้ี 

สาเหตุของความเครียด “ความเครียดเกิดจากปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต เชน การเจ็บปวย เงิน

ไมพอใช หน้ีสิน สวนปญหาที่พบมากจากการดูแลผูปวยจิตเภทคือ ผูปวยจิตเภทไมยอมรับประทาน

ยาแลวมีอาการกําเริบ ซึ่งถาเปนปญหาที่ไมสามารถจัดการไดก็ยิ่งเครียดมาก” 

อาการและผลกระทบของความเครียด “ปวดหัว ทองผูก นอนไมหลับ หงุดหงิดบอย 

อารมณเสียงาย ทําใหครอบครัวทะเลาะกัน”  

วิธีการจัดการและผอนคลายความเครียด “ยกตัวอยางเชน การออกกําลังกาย ดูโทรทัศน ฟง

เพลงจังหวะชาๆเบาๆ ปลูกตนไมในสวน อานหนังสือธรรมะหรือเขาวัดฟงธรรม  สวนปญหาที่

พบวาผูปวยจิตเภทไมยอมรับประทานยา ผูนํากลุมชวยคนหาสาเหตุที่แทจริงวาเกิดจากอะไร 

แนะนําใหผูดูแลชวยเหลือในการจัดยาใหผูปวยรับประทานหรือใหผูปวยรับประทานยาตอหนา 

และกระตุนใหสมาชิกกลุมรวมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณเพื่อหาแนวทางการ

ชวยเหลือรวมกัน ซึ่งทําใหสมาชิกกลุมไดวิธีการจัดการกับปญหาแลวนําไปปรับใชได” 

โดยสามารถฝกปฏิบัติเทคนิคการผอนคลายความเครียดตามผูนํากลุมไดตามวิธี การฝกการหายใจ 

การนวดกดจุดคลายเครียดดวยตนเอง 

กิจกรรมท่ี  6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลว พบวา

จากการใหผูดูแลฝกแสดงบทบาทสมมติจากสถานการณจําลอง เร่ือง สื่อสารทางบวก และการ

สื่อสารทางลบ แลวรวมกันแสดงความคิดเห็น พบวาผูดูแลใหความสนใจ รวมมือในการทํากิจกรรม

เปนอยางดี และสามารถบอกเกี่ยวกับการสื่อสารแบบที่เหมาะสมได เชน การพูดคุยดวยนํ้าเสียงที่

นุมนวล การสัมผัส มีทาทีและแววตาที่เปนมิตร เปนตน สวนการสื่อสารที่ไมเหมาะสม เชน พูด

เสียดสี ตะคอก ดุดา ตําหนิ เปนตน ดังตัวอยางคําพูดของผูดูแลดังตอไปน้ี 
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การสื่อสารทางบวก “ลูกไมกินยาเพราะอะไรเหรอ บอกแมไดนะลูก แมเปนหวงลูกนะ” 

การสื่อสารทางลบ “ไมกินก็อยากิน เด๋ียวก็บาขึ้นมาอีก ไมตองรักษากันแลว” 

ทั้งน้ีผลลัพธจากการฝกปฏิบัติและการทําใบงาน นําเสนอเกี่ยวกับความรูความเขาใจเร่ือง 

การสื่อสารในครอบครัว ระบบสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย ไดแสดงใหเห็นวาผูดูแลมีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ชวยใหมีทักษะในการติดตอสื่อสารสรางเครือขาย

หรือขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคมไดอยางเหมาะสมเมื่อพบปญหาในการดูแล

ผูปวยจิตเภท ดังตัวอยางคําพูดดังตอไปน้ี 

 “ เรียกเพื่อนบาน สมาชิกอบต. อสม.ในชุมชนใหชวยเหลือ”  

“โทรหาเจาหนาที่อนามัยใกลบานเพื่อขอความชวยเหลือ” 

“โทร 1669 เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินและไมมีรถนําสง อยูหางไกลชุมชน” 

“แจงตํารวจที่ปอมยามในชุมชนเมื่อผูปวยเอะอะอาละวาดมาก ไมสามารถควบคุมได” 

 ทั้งน้ีในการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง มีผูดูแลที่พิการขาลีบ 1 คน ซึ่งเปนผูที่มี

คุณลักษณะของคนที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง คือมองวาปญหามีคุณคา ทาทาย สามารถ

เขาใจและจัดการได โดยเปนคนที่มีความคิดเชิงบวก มองโลกในแงดี ไมทอแทตอโชคชะตาที่ตอง

ดูแลสามีที่ปวยเปนจิตเภทมาเปนระยะเวลา 5 ป และเปนบุคคลตนแบบในการดําเนินกิจกรรมกลุม 

จากการรวมแสดงความคิดเห็น การแลกเปลี่ยนประสบการณ ซึ่งชวยสงเสริมใหสมาชิกกลุมมีความ

เขมแข็งในการมองโลกสูงขึ้น รวมทั้งลักษณะของผูปวยจิตเภทแตละรายมีการดูแลชวยเหลือตนเอง

ไดดี ไดแก รับประทานยาตอเน่ือง ตรวจตามนัดสม่ําเสมอ ไมมีอาการกําเริบ ทําใหผูดูแลมีการรับรู

และประเมินความพึงพอใจในตนเองตอสิ่งที่เปนองคประกอบของคุณภาพชีวิตในระดับสูง สงผล

ใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

  

 

การกํากับการทดลอง  

 ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองในกลุมทดลอง ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 6 ทันที ผลการ

กํากับการทดลองพบวา กลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนทุกคนผานเกณฑการกํากับการ

ทดลองโดยมีคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกมากกวารอยละ 80 (ดังแสดงในภาคผนวก ช) 

ข้ันท่ี 3 ระยะหลังการทดลอง 

กลุมควบคุม  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการตอบแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท  (post-test) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลดวยตนเอง พรอมทั้งใหความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท ระบบ
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การดูแลผูปวยจิตเภทและการติดตามเยี่ยมบาน พรอมทั้งกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง ตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบประเมินกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 

กลุมทดลอง  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการตอบแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท ( post-test) โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะเก็บขอมูลดวยการ

สัมภาษณแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลดวยตนเอง พรอมทั้งกลาวขอบคุณ จากน้ันผูวิจัย

ตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมิน กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  ซึ่งผลการทดลอง

พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีระดับคุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง  แต ถาพบวาผูดูแล

เห็นคุณคาในตัวเองตํ่าและตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตไมดี  ผูวิจัยจะขอพบเปนรายบุคคลโดย

ผูวิจัยจะใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล และติดตามประเมินผลซ้ํา เมื่อครบ 1 เดือน ถายังพบวาผูดูแลมี

ระดับคุณภาพชีวิตไมดีผูวิจัยจะสงตอไปยังหนวยงานตางๆ เชน องคการบริหารสวนตําบล 

หนวยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เปนตน เพื่อใหไดรับความชวยเหลือตอไป 

 

การรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองและมีผูชวยผูวิจัยจํานวน 1 คน เปนพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตและจิตเวช มีหนาที่เปนผูชวยในการ

ดําเนินกิจกรรมทุกคร้ัง โดยมีขั้นตอนของการดําเนินการดังน้ี 

 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงสาธารณสุข

อําเภอคลองหาด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตจัดทําโครงการภายหลังจาก

ไดรับอนุญาตจากสาธารณสุขอําเภอคลองหาด   ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานสุขภาพจิตอําเภอคลองหาด 

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการ รายละเอียดที่เกี่ยวของ 

ระยะเวลา เคร่ืองมือที่ใชในโครงการและการพิทักษสิทธิ์ผูปวยสํารวจขอมูลรายชื่อ รายละเอียดการ

ติดตอกลุมตัวอยาง เตรียมเคร่ืองมือที่ใชในโครงการงานวิจัย เตรียมสถานที่ในการทําการศึกษาและ

ขออนุญาตใชสถานที่ โดยไดรับอนุญาตใหใชหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลราชันย

ในการดําเนินโครงการ 

 2. กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง ดังน้ี 

 2.1) ผูวิจัยทําการประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง        

(pre-test) โดยใหตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 2.2) ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลราชันย สัปดาหละคร้ังๆ ละ 1 กิจกรรม กิจกรรมละ 90-120 นาที 

จนครบ 6 คร้ัง เปนเวลาติดตอกัน 6 สัปดาห 
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 2.3) ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกในสัปดาหที่ 6 

ผูวิจัยทําการกํากับการทดลอง โดยใหผูดูแลตอบแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก 

 2.4) ผูวิจัยทําการประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในสัปดาหที่ 6 โดยขอ

ความรวมมือใหผูดูแลตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทอีกคร้ัง ( post-test) และ

แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการดําเนินโครงการวิจัย พรอมทั้งกลาวแสดงความขอบคุณกลุม

ตัวอยาง และผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนนําไปวิเคราะห 

3. กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม ดังน้ี 

 3.1) ผูวิจัยทําการประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง        

(pre-test) โดยใหตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 3.2) กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ ประจําโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายสํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหาด ตามมาตรฐานวิชาชีพ ที่จัด

ใหมีขึ้นเพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหา

การดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติเมื่อผูดูแลผูปวยที่บาน รวมทั้ง

ระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน การรักษา การใชยาและอาการขางเคียงจากยาโดยการเยี่ยมบาน

สัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 3 สัปดาห 

 3.3) เมื่อครบกําหนดการทดลอง ผูวิจัยทําการประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในสัปดาหที่ 6 โดยใหตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินคุณภาพชีวิตอีกคร้ัง 

(post-test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการดําเนินโครงการวิจัย พรอมทั้งกลาวแสดง

ความขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการทําวิจัยเปนอยางดี 

 3.4) ผูวิจัยใหความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท ระบบการดูแลผูปวยจิตเภทและการ

ติดตามเยี่ยมบาน 

4) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทาง

สถิติ 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัย ดําเนินการขอรับรองจริยธรรมในการดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับรองจริยธรรมในการ

ดําเนินการวิจัย ในวันที่ 7 ธันวาคม 2555 (ดังเอกสารในภาคผนวก จ) ผูวิจัยไดทําการ พิทักษสิทธิ์

ของกลุมตัวอยาง โดยการอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบและเขาใจในกระบวนการการดําเนิน

โครงการทุกขั้นตอน และแจงใหผูดูแลสามารถ ตอบรับหรือปฏิเสธการ เขารวมโครงการวิจัยใ นคร้ัง
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น้ีไดอยางอิสระ โดยไมมีผล กระทบ ใดๆตอการมารับบริการรักษาพยาบาลแตอยางใด การตอบ

คําถามและขอมูลทุกอยางจะ เปนความลับ ไมมีการเปดเผยตอผูที่ไมเกี่ยวของ จนกวาจะไดรับ

อนุญาตจากกลุมตัวอยางกอนเทาน้ัน ผลการวิจัยจะ นําเสนอในภาพรวม  และกลุมตัวอยางสามารถ

ถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการไดตลอดเวลาถาตองการระหวางดําเนินโครงการวิจัย 

 

การวิเคราะหขอมูล  

  ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดย ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  กําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ .05 โดยมีรายละเอียดการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย    

รอยละ 

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนทั้งกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กอนและหลัง ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก โดยใช สถิติ

ทดสอบ Dependent t–test   

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติ

ทดสอบ Independent t–test 

 

 

 

 

 

สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 

 

  

           

 

 

 

ระยะเตรียมการ 

เตรียมเครื่องมือ 

1.โปรแกรมสงเสริมความ

เขมแข็งในการมองโลก 

2.แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

3.แบบประเมินความเขมแข็ง

ในการมองโลก 

 เตรียมสถานท่ี 

ขอความรวมมือโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือทํา

การทดลองและเก็บขอมูล

  

 

เตรียมกลุมตัวอยาง 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามเกณฑที่กําหนด

แบงเปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 
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กลุมทดลอง 25 คน กลุมควบคุม 25 คน 

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนการทดลอง (Pre-test) โดยผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภท 

ใหการดูแลตามโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

กิจกรรมท่ี 1การสรางสัมพันธภาพและใหความรูโดยรวมกัน

อภิปรายกลุม  

กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรูและเขาใจปญหาเชิงบวก 

กิจกรรมท่ี 3 การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืน ฝกควบคุม

ปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต 

กิจกรรมท่ี 4 การเสริมสรางความอดทนตอปญหาและเขาใจวา

ปญหามีที่ส้ินสุด 

กิจกรรมท่ี 5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา   

กิจกรรมท่ี 6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม  

 

ใหการดูแลตามปกต ิ

ไดรับการดูแล จากพยาบาลประ จํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหาด จัด

ใหมีขึ้นเพ่ือบริการผูปวยจิต เภท และ

ครอบครัวในชุมชน  ไดแก  การให

คําแนะนําตาม ปญหาการ ดูแลของผูดูแล   

ความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทที่ บาน  

รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

 

 

 กํากับการทดลองในสัปดาหที่ 6 หลังเสร็จส้ินกิจกรรมที ่6 ทันท ี

ประเมินความเขมแข็งในการมองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ระยะประเมินผลในสัปดาหที่ 6 หลังเสร็จส้ินกิจกรรมที ่6 ทันท ี

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังการทดลองโดยผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภท 



บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

  การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา  ผลของโปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมอง

โลกตอคุณภาพชีวิตของ ผูดูแลผูปวยจิตเภท ในชุมชนในเขตอําเภอคลองหาด จังหวัดสระแกว โดย

การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  (Purposive Sample) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ แบงเปนกลุม

ทดลอง 2 5 คน และกลุมควบคุม 2 5 คน โดยมีการประเมินคุณภาพชีวิตของ ผูดูแลผูปวยจิตเภท ใน

ชุมชนกอนและหลังการทดลอง (The Pretest –Posttest Control Group Design)   

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด

ตามลําดับดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน กอน

และหลังการทดลองภายในกลุม 

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบ คาเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

กอนและหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตอนท่ี  1   ลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ตารางท่ี  3 จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท ระยะเวลาการดูแลผูปวย   

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง 

  ( n = 25 ) 

  กลุมควบคุม 

( n = 25 ) 

        รวม 

  ( n = 50 ) 

 

จํานวน รอยละ      จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     

          ชาย 

          หญิง 

อายุ   

         25 – 34 ป 

         35 – 44 ป 

         45 – 54  ป 

         55 – 60  ป 

สถานภาพสมรส 

       โสด 

        คู 

       หมาย/หยา/แยก 

ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท 

        พอ 

        แม 

        บุตร 

        พี่ 

        สามี 

        ภรรยา 

ระยะเวลาการดูแลผูปวย 

       1-5 ป 

       6-10 ป 

      11-15 ป 

มากกวา 15 ป     

 

6 

19 

 

1 

2 

9 

13 

 

- 

19 

6 

 

3 

5 

2 

6 

4 

5 

 

15 

3 

2 

5 

 

24.0 

76.0 

 

4.0 

8.0 

36.0 

52.0 

 

- 

76.0 

24.0 

 

12.0 

20.0 

8.0 

24.0 

16.0 

20.0 

 

60.0 

12.0 

8.0 

20.0 

 

6 

19 

 

1 

- 

7 

17 

          

 - 

19 

6 

 

3 

9 

2 

3 

3 

5 

 

3 

8 

6 

8 

 

24.0 

76.0 

 

4.0 

- 

28.0 

68.0 

 

- 

76.0 

24.0 

 

12.0 

36.0 

8.0 

12.0 

12.0 

20.0 

 

12.0 

32.0 

24.0 

32.0 

 

12 

38 

 

2 

2 

16 

30 

 

- 

38 

12 

 

6 

14 

4 

9 

7 

10 

 

18 

11 

8 

13              

 

24.0 

76.0 

 

4.0 

4.0 

32.0 

60.0 

 

- 

76.0 

24.0 

 

12.0 

28.0 

8.0 

18.0 

14.0 

20.0 

 

36.0 

22.0 

16.0 

26.0 
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 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวาผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวน

ใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 76 สวนใหญมีอายุระหวาง 55-60 ป คิดเปนรอยละ 60 รองลงมา

คืออายุ 45 – 54 ป  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 76 รองลงมาคือหมาย/หยา/แยก คิด

เปนรอยละ 24 ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองพบวาเปนพี่มากที่สุด คิดเปนรอยละ 

24 รองลงมาคือ แมและภรรยา คิดเปนรอยละ 20 และนอยที่สุดคือ บุตร คิดเปนรอยละ 8 สวนกลุม

ควบคุมเปนแมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 36 รองลงมาคือภรรยา คิดเปนรอยละ 20 และนอยที่สุดคือ

บุตร คิดเปนรอยละ 8 และระยะเวลาการดูแลผูปวยพบวา ระยะเวลาการดูแลผูปวย 1 – 5 ปมากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 36 รองลงมาคือ มากกวา 15 ป คิดเปนรอยละ  26 และนอยที่สุดคือ 11-15 ป คิดเปน

รอยละ 16  
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลัง

การทดลองภายในกลุม 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกอน

และการหลังทดลองของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม (n=25) 

 
 

คุณภาพชีวิตรายดาน  
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

      

  
กลุมทดลอง 

  (ระดับ) 

กลุมควบคุม 

    (ระดับ) 

 กลุมทดลอง 

      (ระดับ) 

กลุมควบคุม  

(ระดับ) 

1. ดานรางกาย    23.24  

(ปานกลาง) 

     21.32  

 (ปานกลาง) 

 26.76 

        (สูง) 

   21.16 

(ปานกลาง) 

  

2. ดานจิตใจ    21.44  

(ปานกลาง) 

     19.44 

 (ปานกลาง) 

 26.00 

(สูง) 

   19.36 

(ปานกลาง) 

  

3. ดานความสัมพันธทางสังคม      9.76 

 (ปานกลาง) 

9.88  

(ปานกลาง) 

13.12  

(สูง) 

     9.88 

(ปานกลาง)  

  

4. ดานสิ่งแวดลอม    25.28  

(ปานกลาง) 

25.20 

(ปานกลาง)  

32.68 

(สูง)  

   25.40  

(ปานกลาง) 

  

คุณภาพชีวิตโดยรวม    85.44 

 (ปานกลาง) 

81.72 

(ปานกลาง)  

105.64 

(สูง)   

   81.72 

(ปานกลาง) 

  

 

จากตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนรายดานคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกกอนการทดลองทั้ง 4 ดาน คือ 1) ดานรางกาย 

2) ดานจิตใจ 3) ดานความสัมพันธทางสังคม และ 4) ดานสิ่งแวดลอม และคะแนนโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง หลังการทดลองพบวาคะแนนคุณภาพชีวิตรายดานทั้ง 4 ดานและคะแนนโดย

รวมอยูในระดับสูง สวนคาเฉลี่ยของคะแนนรายดานคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติทั้ง 4 ดานและคะแนนโดยรวมพบวา ทั้งกอนและหลังการทดลองอยูใน

ระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลัง 

ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก (n=25) 

 

 

กลุมทดลอง 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  

df 

 

t 

 

p-value 
Χ  S.D. Χ  S.D. 

คุณภาพชีวิต 85.44 7.75 105.64 4.54 24 -18.59 .000 

 

 

จากตารางที่ 5 พบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับ

โปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก กอนการทดลองเทากับ 85.44 (ระดับปานกลาง ) 

และหลังการทดลองเทากับ 105.64 (ระดับสูง) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย  Paired 

t-test พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) น่ันคือ จะเห็นไดวาผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมี

ระดับคุณภาพชีวิตภายหลังการทดลองโดยเฉลี่ยในระดับสูง 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ กอนและหลังเขารับการทดลอง (n=25) 

 

 

กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  

df 

 

t 

 

p-value 
Χ  S.D. Χ  S.D. 

 คุณภาพชีวิต 81.72 10.88 81.72 10.50 24 .000 1.000 

 

 

จากตารางที่ 6 พบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ กอนการทดลองเทากับ 81.72 (ระดับปานกลาง ) และหลังการทดลองเทากับ  

81.72 (ระดับปานกลาง) ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมี คุณภาพชีวิตกอนและหลังเขารับการทดลอง

เทากัน โดยอยูในระดับปานกลางทั้งกอนและหลังการทดลอง 
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลัง

การทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม   

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลัง

การทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม (n=25) 

 

คะแนนคุณภาพชีวิต กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

df t p-value 

  Χ           S.D.    Χ          S.D. 

กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

85.44        7.75 

105.64     4.54 

 81.72     10.88 

 81.72     10.50 

48 

 48 

1.39 

10.44 

.171 

.000 

 

จากตารางที่ 7 พบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกกอนการทดลองเทากับ 85.44 (ระดับปานกลาง) 

และกลุมควบคุมกอนเขารับการทดลองเทากับ 81.72 (ระดับปานกลาง) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน

ดวยวิธีทางสถิติดวย Independent  t-test  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชนกอนเขารับการทดลองของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.05) น่ันคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิต

ไมแตกตางกัน โดยอยูในระดับปานกลางทั้งสองกลุม สําหรับหลังการทดลองพบวา   คาเฉลี่ยของ

คะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังการทดลองของกลุมทดลองเทากับ 105.64 

(ระดับสูง) สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) น่ันคือ ผูดูแลที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

 



บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

  

 การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental Research) ออกแบบการทดลอง

เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง ( The Pretest –Posttest Control Group 

Design) เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริม ความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตผูดูแล 

ผูปวยจิตเภทในชุมชน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกกับกลุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยแบงเปน 2 กลุม คือ 

 กลุมทดลอง คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

 กลุมควบคุม คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับ การพยาบาลตามปกติ 

 วัตถุประสงคของการวิจัย 

   1. เพื่อเปรียบเทียบ คุณภาพชีวิตของผูดูแล ผูปวยจิตเภท ในชุมชน กอนแล ะหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก  

 2. เพื่อเปรียบเทียบ คุณภาพชีวิตของผูดูแล ผูปวยจิตเภท ในชุมชน ระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 สมมติฐานการวิจัย 

  1. คุณภาพชีวิต ของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับ โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการ

มองโลกสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

 2. คุณภาพชีวิต ของ ผูดูแล ผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองที่ไดรับ โปรแกรมสงเสริมความ

เขมแข็งในการมองโลก สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูดูแลในครอบครัวที่ใหการดูแลโดยตรงตอผูปวยจิตเภทในชุมชน   

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

รับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหาด จังหวัดสระแกว  จํานวน 50 คนแบงเปนกลุม

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 คนโดยวิธีคัดเลือกตัวอยางแบบเจาะจง ซึ่งมีคุณสมบัติตาม

เกณฑดังตอไปน้ี 

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 25-60 ปทั้งเพศชายและหญิง 

4. สามารถฟง พูด อาน และเขียน ภาษาไทยได สําหรับผูดูแลที่เขียนไมไดจะมีผูชวยวิจัยชวย

เขียน 

5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ดวยโปรแกรม Power 

Analysis of  Simple Size (PASS) (รัตนศิริ ทาโต , 2552) โดยนําคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของความเขมแข็งในการมองโลก หลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  จาก

การศึกษาของ ตะวัน วาทกิจ (254 7) เร่ือง  ผลของโปรแกรม ฝกความสามารถในการเอาชนะ

อุปสรรคที่มีตอความหวังและความเขมแข็งในการมองโลกของเยาวชน  มารวม คํานวณขนาดของ

กลุมตัวอยาง เพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 90 % ที่ระดับนัยสําคัญ  .05 พบวาขนาดของ กลุมตัวอยาง ที่

ตองการในแตละกลุมคือ  20 คน แตเพื่อปองกันการสูญเสียระหวางการทดลอง ( Drop out) ของ

สมาชิกกลุม ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 25 คน รวมทั้งหมดเปนจํานวน 50 คน 

เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ (Normality) แบงเปนกลุมควบคุม 25 คนกลุมทดลอง 

25 คน เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความเปนไปไดสําหรับการวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีมี 3 ชุดคือ 

1. เคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ 

       สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

       สวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย  คือโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก

เปนเคร่ืองมือที่ผูวิจัยไดประยุกตจากการศึกษาของ ตะวัน วาทกิจ ( 2547) โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับ

ความเขมแข็งในการมองโลกของ Antonovsky (1982) โดยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกร มสงเสริม
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ความเขมแข็งในการมองโลก เปนรายกลุมในผูดูแล แบงเปน 2 กลุมๆละ12 คนและ 13 คน สัปดาห

ละ 1 คร้ังๆละ 60 -120 นาที ติดตอกัน 6 สัปดาห ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและใหความรูโดยรวมกันอภิปรายกลุม  

กิจกรรมที่ 2 การเรียนรูและเขาใจปญหาเชิงบวก 

กิจกรรมที่ 3 การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืน ฝกควบคุมปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต 

กิจกรรมที่ 4 การเสริมสรางความอดทนตอปญหาและเขาใจวาปญหามีที่สิ้นสุด 

กิจกรรมที่ 5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา   

กิจกรรมที่ 6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม  

2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ  

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก เพศ อายุ 

ความสัมพันธกับผูปวย  ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท  ระยะเวลาการดูแลผูปวย ซึ่งเปน

แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น    

สวนที่  2  แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท  จํานวน 26 ขอ โดยผูวิจัยใช

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย  WHOQOL – BREF – THAI 

ที่พัฒนาโดยสุวัฒน มหัตนนิรันดรกุล และคณะ (2540) โดยขอความอนุเคราะหจาก ผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน คํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index) ไดคาดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหาโดยรวมเทากับ .88  จากน้ันนํามาใหอาจารยที่ปรึกษา วิทยานิพนธตรวจสอบอีกคร้ัง  จากน้ัน

นําไปทดลองใชกับกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 

30 คน  จากน้ันนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมิน

คุณภาพชีวิต เทากับ 0.81  

3.  เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง  ไดแก แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก ของ 

Antonovsky (1987) ที่แปลโดย สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ ( 2532) และนํามาพัฒนาโดยกาญจนา 

ขาวนอก ( 2548) คือ แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภท เพื่อใชประเมิน

ความเขมแข็งในการมองโลกซึ่งสอดคลองกับเน้ือหาที่ใชในการสงเสริมความเขมแข็งในการมอง

โลกของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ตามโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 29 ขอ จําแนกเปนขอความวัดความสามารถดาน

ความเขาใจ 11 ขอ ดานการจัดการ 10 ขอ และดานการใหความหมาย 8 ขอ แบงเปนขอความที่มี

ความหมายทางบวก 16 ขอ และขอความที่มีความหมายทางลบ 13 ขอ คือขอ 1, 2, 3, 7, 8, 11, 13, 
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14, 16, 20, 25, 26 และ 27 สวนคําตอบจะเปนมาตราสวนประเมินคา ( Rating scale) 7 ระดับ ระดับ

คะแนนที่นอยที่สุดคือ 1คะแนนและมากที่สุด คือ 7 คะแนน  โดยขอความอนุเคราะหจาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา  (Content validity index) ไดคาดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยรวมเทากับ .89 จากน้ันนํามาใหอาจารยที่ปรึกษา วิทยานิพนธตรวจสอบอีก

คร้ัง  จากน้ันนํา ไปทดลองใชกับกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่มีลักษณะ ใกลเคียงกับ กลุม

ตัวอยางจํานวน 30 คน  จากน้ันนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง (Reliability) 

ของแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก เทากับ 0.83  

 

การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลอง ออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง   

ระยะดําเนินการทดลอง และระยะ เก็บรวบรวมขอมูล  เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยาง

ถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ  ผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัย โดยมี

การเตรียมการดังตอไปน้ี 

1.  ระยะเตรียมการทดลอง การเตรียมความรูผูวิจัยในเร่ือง โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งใน

การมองโลก ทักษะการทํากิจกรรมกลุม โดยผูวิจัยไดทําการศึกษาเกี่ยวกับขั้นตอน กระบวนการ

ตลอดจนเทคนิคการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก เตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยดังที่กลาว

มาแลวในขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือ เตรียมติดตอประสานงานกับสาธารณสุขอําเภอคลองหาด 

จังหวัดสระแกว โดยขอความรวมมือในการทําวิจัยและการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

         2. ระยะการดําเนินการทดลอง  ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง แบงเปนกลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองไดโปรแกรมการทดลอง  โดยทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

(pre-test) 

 2.1 กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแล  ความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิต

เภทที่บาน รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  

2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

แบบกลุมในกลุมทดลอง โดยมีผู วิจัย เปนผูนํากลุม และมีผูชวยวิจัยซึ่งไดรับการอบรมและตกลง

หนาที่กอนการเร่ิมวิจัย แบงเปนผูดูแล 2 กลุมๆละ 12 และ 13 คน ดําเนินกิจกรรมจํานวน 6 คร้ังใน
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วันพุธและวันศุกร คร้ังละ 90-120 นาที ทั้งหมด 6 สัปดาห  เปนเวลาติดตอกัน โดยใชเวลาในชวง 

13.00 – 15.00 น. ณ หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และผูวิจัยทําการกํากับการ

ทดลองในกลุมทดลองทันทีภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 

3. ระยะประเมินผลการทดลอง 

3.1 กลุมควบคุม ผูวิจัยเขาพบผูดูแลของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการตอบแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 (post-test) ผูวิจัยและผูชวยวิจัย

จะเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลดวยตนเองอีกคร้ัง พรอมทั้ง

กลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง ตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 

3.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยเขาพบผูดูแลของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการตอบแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมคร้ังที่  6 ทันที (post-test) โดย

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลดวยตนเอง 

พรอมทั้งกลาวขอบคุณ จากน้ันผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมิน กอนนําไปวิเคราะห

ขอมูลทางสถิติ  ซึ่งผลการทดลองพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีระดับคุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ย

อยูในระดับสูง ถาพบวาผูดูแลเห็นคุณคาในตัวเองตํ่าและตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตไมดี  ผูวิจัย

จะขอพบเปนรายบุคคลโดยผูวิจัยจะใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล และติดตามประเมินผลซ้ํา เมื่อครบ 

1 เดือน ถายังพบวาผูดูแลมีระดับคุณภาพชีวิตไมดีผูวิจัยจะสงตอไปยังหนวยงานตางๆ เชน องคการ

บริหารสวนตําบล หนวยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เปนตน เพื่อใหไดรับความ

ชวยเหลือตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล  

  ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหโดย ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  กําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยมีรายละเอียดการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย    

รอยละ 

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนทั้งกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กอนและหลัง ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก โดยใช สถิติ

ทดสอบ Dependent t–test   

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติ

ทดสอบ Independent t–test 
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สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตผูดูแล 

ผูปวยจิตเภทในชุมชน ผลการวิจัยคร้ังน้ีเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 2 ประการคือ 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมสงเสริม

ความเขมแข็งในการมองโลกสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนในกลุม

ทดลองระหวางกอนกับหลังการทดลอง พบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 คุณภาพชีวิต ของผูดูแล ผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิจัย พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการ

มองโลกมีคุณภาพชีวิตที่สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ซึ่งเปนไปตามสมติฐานขอที่ 2  

 ดังน้ันจากผลการวิจัยคร้ังน้ี สรุปไดวา การใชโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมอง

โลก มีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนสูงขึ้น 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยจําแนกออกเปน 2 ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 1.ลักษณะของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 76 โดยมี

อายุสวนใหญระหวาง 55-60 ป คิดเปนรอยละ 68 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 76 

ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภทเปนแม คิดเปนรอยละ 36 ระยะเวลาการดูแลผูปวย  6 – 10 ปและ

มากกวา 15 ป คิดเปนรอยละ  32 เทากัน     

 2. ลักษณะของกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76 โดยมีอายุ

สวนใหญระหวาง 55-60 ป คิดเปนรอยละ 52 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 76 

ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภทเปนพี่ คิดเปนรอยละ 24 และสวนใหญระยะเวลาการดูแลผูปวย  1 – 5 

ป คิดเปน รอยละ 60 

 ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดังน้ี  

 จากผลการวิจัยพบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาชาย และมี

ความสัมพันธกับผูปวยเปน แม พี่ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสกาวรัตน ภูผา  (2543) ที่ไดศึกษา
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ผลของกลุมบําบัดชนิดสุขภาพจิตศึกษาตอภาระการดูแลผูปวยจิตเภท  พบวาบุคคลที่ดูแลผูปวย     

จิตเภทมักเปนบุคคลในครอบครัว เชน บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา  พี่หรือนอง หรือบุตร ซึ่ง

บุคคลดังกลาวจะทําหนาที่รับผิดชอบ ดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทนอกเหนือจากบทบาทเดิมที่ปฏิบัติ

อยูเปนประจํา สวนใหญมีระยะเวลาในการดูแลผูปวยมากกวา 5 ปขึ้นไป ซึ่งสอดคลองกับ มาโนช 

หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย   (2552) ที่กลาวไววาผูปวยจิตเภทเร่ิมมีอาการในชวงวัยรุน

จนถึงวัยผูใหญตอนตน เมื่อเปนแลวมักเร้ือรัง ไมหายขาด ซึ่งสืบเน่ืองมาจากระยะเวลาในการ

เจ็บปวยที่พบวาสวนใหญมากกวา 1 ปขึ้นไป เมื่อนับรวมระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเภทแลวจึง

พบวามากกวา 5 ปขึ้นไปดังกลาว 

 ตอนท่ี 2 คุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริม ความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิต

ผูดูแล ผูปวยจิตเภทในชุมชน ผลการวิจัยคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐานทั้ง 2 ขอ ที่ต้ังไว กลาวคือ 

 1. จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง

ระหวางกอนกับหลังการทดลอง พบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม หลังการทดลองสูงกวา

กอนการทดลอง โดยกอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลางและภายหลัง

การทดลองคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตเปนรายดาน พบวา

คุณภาพชีวิตในดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอม  หลังการ

ทดลองสูงกวากอนการทดลองในทุกดาน โดยคุณภาพชีวิตในดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

ความสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับสูงทั้งหมด 

 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดวา โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก

สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมสงเสริม

ความเขมแข็งในการมองโลกน้ี ผูวิจัยไดสรางขึ้นดวยการประยุกตจากโปรแกรมฝกความสามารถใน

การเอาชนะอุปสรรคที่มีตอความหวังและความเขมแข็งในการมองโลกของเยาวชน ของ ตะวัน วาท

กิจ (2547) ซึ่งประกอบดวยแนวคิดความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคของ Stoltz (1997) แนวคิด

ความหวังของ Herth (1990) และแนวคิดความเขมแข็งในการมองโลกของ  Antonovsky (1982)ซึ่ง

เปนแนวคิดหลักมาใชในการศึกษา มี 3 ประการ คือ  1) การรับรูวาปญหาน้ันสามารถแกไขได 

อธิบายได โดยใชเหตุผล (comprehensibility) จากการที่ผูดูแลมีความเขาใจในตนเองเกี่ยวกับปญหา 

ความตองการ ลักษณะหรือบุคลิกภาพของตนเอง รวมถึงความตองการการใชสติปญญาในการทํา

ความเขาใจปญหา 2) การรับรูและประเมินวาปญหาตางๆน้ันสามารถบริหารจัดการได 

(manageability)โดยสามารถเลือกใชแหลงประโยชนที่จะมาชวยเหลือไดอยาง สรางสรรคและ

เหมาะสม 3) การรับรูและประเมินวาปญหาที่เขามากระทบมีความหมาย ทาทาย มีคุณคาเพียง
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พอที่จะเขาไปจัดการแกไขใหสําเร็จลุลวงไปได ( meaningfulness)  และจากผลการวิจัยจะเห็นไดวา 

คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนทั้ง 4 ดานโดยอยูในระดับสูง ซึ่งคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้น

เปนการรับรูและประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองที่เกิดขึ้นทันที

ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม เน่ืองจากรูปแบบของกระบวนการกลุมในการทํากิจกรรมตามโปรแกรม

สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกจะชวยใหผูดูแลมีการรวมกันแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน

ประสบการณ ความรูสึกถึงความเห็นอกเห็นใจ ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน แสดงถึงความเขาใจใน

สถานการณการดูแลผูปวยจิตเภทที่ผูดูแลตองประสบ โดยในการดําเนินกิจกรรมในงานวิจัยน้ี มี

ผูดูแลที่พิการขาลีบ ซึ่งมีคุณลักษณะของผูที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง คือ คิดเชิงบวก มอง

โลกในแงดี มีความยืดหยุน คอยใหกําลังใจแกสมาชิกกลุม และเปนบุคคลตนแบบของการมีความ

เขมแข็งในการมองโลกสูง ซึ่งชวยสงเสริมใหสมาชิกกลุมมีความเขมแข็งในการมองโลกสูงขึ้น 

รวมทั้งลักษณะของผูปวยจิตเภทแตละรายมีการดูแลชวยเหลือตนเองไดดี ไดแก รับประทานยาอยาง

ตอเน่ือง ตรวจตามนัดสม่ําเสมอ ไมมีอาการกําเริบ ทําใหผูดูแลมีการรับรูและประเมินความพึงพอใจ

ในตนเองตอสิ่งที่เปนองคประกอบของคุณภาพชีวิตในระดับสูง ผูดูแลมีการปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงในชีวิตไดดี  มีความรูสึกวาไดอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับตน มีความรูสึกดีตอ

ตนเอง มีอารมณที่เบิกบาน มองโลกในแงดี และพึงพอใจตอชีวิตตนเองนําไปสูเปาหมายชีวิตที่ต้ังไว 

สงผลใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นไดสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวลักษณ กลิ่นหอม  (2540)ได

ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและความเขมแข็งในการมองโลกของสมาชิกครอบครัว

ผูปวย   จิตเภท แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวั ดเชียงใหม พบวา คุณภาพชีวิตและ

ความเขมแข็งในการมองโลกของสมาชิกครอบครัวผูปวยจิตเภทอยูในระดับปานกลาง  และพบวา

คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับความเขมแข็งในการมองโลกในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อผูดูแลมีความเขมแข็งในการมองโลกอยูในระดับสูง จึงสงผลใหผูดูแลมี

ระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเชนกัน ซึ่งการดําเนินกิจกรรมไดมีกระบวนการใหคําปรึกษาแบบกลุมรวม

ดวย ทําใหผูดูแลในกลุมไดมีการพูดคุย แสดงความคิดเห็นรวมกัน มีการแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

การใหความชวยเหลือกันในระหวางการทํากิจกรรม ตลอดจนเปดเผยความรูสึกและความตองการที่

แทจริงของแตละคนในกลุมดวย ทําใหผูดูแลมีความเขาใจมากยิ่งขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของสา

ริณี  โตะทอง ( 2548)  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาครอบครัวตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยจิตเภทในชุมชน จังหวัดชลบุรี พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมใหคําปรึกษาครอบครัวผูปวยจิต

เภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 2. ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก

เปนกลุมตัวอยางที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูงขึ้น โดยสามารถรับรูและประเมินสิ่งเราหรือ
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ปญหาตางๆที่เขามากระทบชีวิตบุคคลอยางเชื่อมั่นวาสามารถจัดการได ซึ่งถือไดวาเปนแหลง

ประโยชนที่สําคัญที่สุดของคุณลักษณะที่อยูในตัวบุคคล โดยสามารถฝกฝนและพัฒนาไดทุกชวงวัย 

(Antonovsky, 1982) ทําใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาและสามารถจัดการปญหาไดอยางเหมาะสม มี

การปรับตัวตอผูปวยจิตเภท มีความรูสึกวาไดอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับตน การมีความรูสึกดี

ตอตนเอง มองโลกและสิ่งตางๆในแงดี และมีความรูสึกพึงพอใจตอชีวิตของตนเอง และสงผลให

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตสูงกวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

  สําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับ การพยาบาล ตามปกติ เปนกลุมที่ไดรับการ  การติดตาม

เยี่ยมบานจากบุคลากรทางสุขภาพ การ ใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแล  ความรูเร่ืองการ

ดูแลผูปวยจิตเภทที่ บาน เชน การรับประทานยา การสังเกตอาการขางเคียงจากยา การจัดการ

ความเครียด รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  โดยพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพใน

ชุมชน โดยผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนไมไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก ทํา

ใหผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมอง

โลก ซึ่งจะมองวาปญหาเปนสิ่งที่อันตราย เปนภาระ ไมมีความพยายามที่จะแกปญหา หรือแกปญหา

โดยใชแตเพียงอารมณ มีความวิตกกังวล หมดหวัง ไมมีความสุข  มองโลกในแงราย หรือถูกปญหา

ครอบงําจนไมสามารถทําอะไรไดเลย  รูสึกไมพึงพอใจตอชีวิตตนเอง ดังน้ันจึงสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตที่ไมดีของผูดูแลผูปวยจิตเภท เน่ืองจาก คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับความเขมแข็ง

ในการมองโลก (เยาวลักษณ กลิ่นหอม, 2540) สอดคลองกับการศึกษาของ ตะวัน วาทกิจ ( 2547) ได

ศึกษาผลของโปรแกรมฝกความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคที่มีตอความหวังและความเขมแข็ง

ในการมองโลกของเยาวชน พบวาความหวังและความเขมแข็งในการมองโลกเพิ่มขึ้น อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 ซึ่งภายหลังการรวมกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งใน

การมองโลกพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกสูงขึ้น โดยไดรับ

ความรูและกระบวนการฝกทักษะในการจัดการปญหาเบื้องตนทําใหมีความเขมแข็งในการมองโลก

สูงขึ้นสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น นอกจากน้ีผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรม สงเสริมความ

เขมแข็งในการมองโลก ยังไดรับแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ผูวิจัยไดนํามารวมในขั้นตอน

ตางๆของโปรแกรม ไมวาจะเปนการที่ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิประโยชนที่ผูดูแลพึงไดรับ 

โดยผูวิจัยทําการประเมินผูดูแลอยางครอบคลุมกับบริบทในครอบครัวของผูปวย เพื่อที่ผูวิจัยและ

ผูดูแลจะไดมีสวนรวมในการใหการชวยเหลือผูดูแลและครอบครัวสามารถกาวไปสูชีวิตที่ดีกวาเดิม

และการคํานึงถึงวิถีชีวิตของผูดูแลและครอบครัว การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของ

ผูดูแลและครอบครัวในการประคับประครองทางดานจิตใจ การใหกําลังใจและเปนที่ปรึกษาใหกับ
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ผูดูแล ซึ่งจะทําใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี การรวมกันประเมินสภาพแวดลอมในครอบครัว การ

ปรับปรุงสภาพแวดลอม ตลอดจนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนในชุมชนที่ผูดูแลและ

ครอบครัวสามารถขอความชวยเหลือได จึงทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติยังคงมีการประเมินวาไมพึงพอใจและไมใหความสําคัญกับองคประกอบที่สําคัญในชีวิต 

ซึ่งเปนสิ่งที่สะทอนใหเห็นวาผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมควบคุมไมเกิดการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตใหดีขึ้น 

 

ขอเสนอแนะ 

ผลการศึกษาการใช โปรแกรมสงเสริม ความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตผูดูแล 

ผูปวยจิตเภทในชุมชน สามารถสรุปเปนขอเสนอแนะดานตางๆ ดังน้ี 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  

 1.1 พยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตชุมชน การ

นําโปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกไปใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภทใน พยาบาลจะตอง

เปนบุคคลที่มีความรูพื้นฐานดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การสงเสริมความเขมแข็งใน

การมองโลก การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคจิตเภท ทักษะเกี่ยวกับการ

เผชิญปญหาและการจัดการปญหาเบื้องตน ทักษะการเกี่ยวกับการจัดการความเครียด รวมทั้งทักษะ

ในการประสานงานเพื่อเตรียมความพรอมของการดําเนินกิจกรรมกลุม และสมาชิกกลุมเพื่อให

สามารถดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมที่กําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 1.2โปรแกรม สงเสริม ความเขมแข็งในการมองโลก ซึ่งใชในการศึกษาคร้ังน้ีเปน

กระบวนการที่เนนการพัฒนาใหผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน สามารถรับรูและเขาใจปญหาเชิงบวก 

เชื่อมั่นวาทุกปญหามีสาเหตุ มีที่สิ้นสุดและแกไขได โดยเกิดทักษะในการเอาชนะปญหาเบื้องตนได

อยางมีประสิทธิภาพ รูจักใหกําลังใจตนเองและคนอ่ืน อีกทั้งรูจักคุณคาของตนเองและคนอ่ืน และ

สามารถขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนในชุมชนไดเมื่อเกินขีดความสามารถของผูดูแลเอง 

จึงควรมีการติดตามระยะยาว เพื่อกระตุนและสนับสนุนใหผูดูแลไดนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติอยาง

ตอเน่ืองสม่ําเสมอ จนเกิดเปนทักษะที่ผูดูแลสามารถปฏิบัติไดเองโดยอัตโนมัติในระหวางการ

ดําเนินชีวิตจริงในชุมชน ถาพบวาผูดูแลเห็นคุณคาในตัวเองตํ่าและตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ไมดี พยาบาลควร ขอพบเปนรายบุคคลโดย ใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล และติดตามประเมินผลซ้ํา 

เมื่อครบ 1 เดือน ถายังพบวาผูดูแลมีระดับคุณภาพชีวิตไมดี พยาบาลควรดําเนินการสงตอไปยัง

หนวยงานตางๆ  เชน องคการบริหารสวนตําบล หนวยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

เปนตน เพื่อใหไดรับความชวยเหลือตอไป 
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2.  ดานการศึกษา 

2.1 ควรจัดใหพยาบาลไดมีการศึกษาและอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภท

ในชุมชน เร่ือง การสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก และการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวย 

จิตเภทในชุมชนโดยเฉพาะ 

 2.2 ควรจัดหลักสูตรเน้ือหาวิชาที่เนนถึงความสําคัญของการดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่อยูใน

ชุมชนอยางเปนองครวม เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลมีความรู ความเขาใจและมีแนวทางในการใหการ

พยาบาลแกผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนไดอยางครอบคลุมทั้งดาน กาย จิต สังคม 

 2.3 ควรเพิ่มเติมเน้ือหาวิชาใหครอบคลุมเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาล ผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากคุณภาพชีวิตที่อยูในระดับตํ่า หรือปานกลาง ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนในแตละพื้นที่และ

วัฒนธรรม เพื่อใหนักศึกษาไดตระหนักรูและสามารถนําความรูไปประยุกตใชในการประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทและครอบครัว ตลอดจนการวางแผนการพยาบาลในการให

ความชวยเหลือไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 

3. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

3.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรม สงเสริม ความเขมแข็งในการมองโลกตอ

คุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน เชน ติดตามผลระยะยาว ทุก 1, 2, 3, 6 เดือน เพื่อความคง

อยูของคุณภาพชีวิตที่ดีอยางตอเน่ืองและยั่งยืนของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 3.2 ควรมีการศึกษาวิจัยในผูดูแลผูปวยจิตเวชเร้ือรังกลุมอ่ืนๆ ในชุมชนเชนเดียวกัน เชน ใน

กลุมของผูดูแลผูปวยโรคซึมเศราทางอารมณ ผูดูแลผูปวยโรคทางจิตเวชในเด็ก เปนตน เพื่อ

เปรียบเทียบผลการวิจัยในผูดูแลผูปวยจิตเวชเร้ือรังกลุมอ่ืนวามีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันหรือไม

และมีปจจัยใดบางที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเวชในแตละโรค 

3.3 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกใหแกผูปวยและ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนเปนรายครอบครัว เพื่อใหครอบครัวตระหนักถึงบทบาทหนาที่ การมี

ปฏิสัมพันธที่ดีตอกันในครอบครัวระหวางผูปวยและผูดูแล ถือเปนการกระตุนใหครอบครัวเขามามี

สวนรวมในการดูแลผูปวยเพื่อชวยใหผูดูแลและผูปวยมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้นไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

3.4 กอนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก พยาบาล

ควรเขาพบผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนอยางนอย 1 คร้ัง เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับ

ผูดูแล ซึ่งจะชวยใหผูดูแลเกิดความไววางใจ กลาเปดเผยความรูสึกที่แทจริง และพยาบาลจําเปนตอง
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ดํารงความสัมพันธอันดีไวตลอดระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม เพื่อใหผูดูแลใหความรวมมือใน

การดําเนินกิจกรรมอยางตอเน่ือง 

3.5 ขอจํากัดในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม สงเสริม ความเขมแข็งในการมองโลก 

พบวา มีผูดูแลบางคนอานหนังสือไมออกและเขียนหนังสือไมได ในการทําใบงานจึงมีผูชวยวิจัย

คอยชวยเหลือในการเขียนคําตอบลงใบงานและอานใบความรูใหฟง เพื่อใหการดําเนินกิจกรรม

เปนไปอยางเรียบรอย 
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การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

 

การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา ( CVI : Content Validity Index) คํานวณไดจากสูตร ดังน้ี 

(บุญใจ   ศรีสถิตนรากูร , 2547) 

 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

      จํานวนคําถามทั้งหมด  

1. คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

CVI =      23                =     0.88 

             26 

 

2. คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก  

 

CVI =      26                =     0.89 

             29 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

1. โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

2. แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

       3.   แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก 
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ตัวอยางโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก  

 

หลักการและเหตุผล 

โรคจิตเภทเปนความเจ็บปวยทางจิตที่พบมากที่สุด ซึ่งมีทั้งความรุนแรงและเร้ือรังความชุก

ของโรคในประชากรทั่วไปพบรอยละ 1-1.5 (Kaplan & Sadock, 1998) และอุบัติการณของโรคพบ

ไดประมาณรอยละ 0.85 ของประชากรทั่วโลก ในประเทศไทยพบวามีผูปวยจิตเภทรอยละ 24.19 

ของผูปวยจิตเวชทั้งหมด (กรมสุขภาพจิต , 2553)  จัดเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ

ปจจุบันการรักษาผูปวยจิตเวชไดใหความสําคัญในการสงเสริม สนับสนุนใหผูปวยจิตเภทไดรับการ

ดูแลและรักษาพยาบาลจากครอบครัวและชุมชนมากขึ้น การรักษาผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลจึง

มุงเนนการทุเลาอาการ เมื่ออาการรุนแรงทุเลาลงก็จะไดรับการจําหนาย โดยผลักดันใหครอบครัว

เปนแกนหลักในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน ซึ่งยังคงมีอาการหลงเหลืออยู ( Yip, Law, & Lee, 

2000; สมภพ เรืองตระกูล , 2553) ทําใหผูดูแลตองเผชิญกับอาการแสดงหรือพฤติกรรมที่ไมพึง

ประสงคของผูปวยอยูตลอดเวลาจนสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแล (พิเชษ 

อุดมรัตน , 2552)ทําใหผูดูแลรับรูตอพฤติกรรมและอาการวาเปนปญหาหรือภาระการดูแลที่ทําให

ผูดูแลเดือดรอน เชน พฤติกรรมของผูปวยอาจเปนอันตรายตอตัวผูปวยเองหรือตอบุคคลอ่ืน มี

พฤติกรรมรบกวนในชวงเวลากลางคืนที่ควรไดพักผอน ขัดแยงในครอบครัว และบางคร้ัง

พฤติกรรมของผูปวยทําใหมีปญหากับเพื่อนบาน (ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท , 2544) ผูดูแลจะมี

สุขภาพที่แยลง มีความออนลา มีปญหาในการนอนหลับ ( Rolland, 1994) และพบวา 1 ใน 5 ของ

ญาติมีความรูสึกเบื่อหนาย ครอบครัวเกิดความตึงเครียด นําไปสูการแสดงอารมณตอกันมากขึ้น

(ดวงตา กุลรัตนญาณ และคณะ , 2545) และมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิตถึงรอยละ 66.67 

(มนตรี อมรพิเชษฐกุลและพรชัยสงวนศิลป , 2544) วิถีชีวิตในครอบครัวเปลี่ยนไปกิจกรรมทาง

สังคมและการพักผอนหยอนใจก็ลดลงและแยกตัวจากสังคม และเกิดเปนภาวะซึมเศราในที่สุด บาง

รายไมสามารถทิ้งผูปวยไวเพื่อออกไปทํางานนอกบาน จึงประสบปญหาทางเศรษฐกิจ ทําใหขาด

รายไดประกอบกับคาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากการรักษาและการดูแลผูปวย ( Doornbos, 2002; Friedrich, 

Lively& Bucwalter, 1999) จากการที่ผูดูแลตองใชเวลา แรงงานในการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ใน

การทํากิจกรรมตางๆ เปนสาเหตุใหผูดูแลรับรูวาเปนภาระ ( burden) แกตน ซึ่งแบงออกเปน 2ดาน

คือ ความรูสึกทุกขใจและการมีอารมณรุนแรงของผูดูแล  (บุญวดี เพชรรัตนและ เยาวนาถ สุวลักษณ

, 2547; Montgomery, 1985) จากภาระทั้งสองประเภททําใหคุณภาพชีวิตของผูดูแลโดยรวมแยลงได 

(ณัฐิยา พรหมบุตร , 2545;Doornbos, 2002) ซึ่งสงผลตอการดูแลผูปวย เชน ไมเอาใจใส หรือดูแล

อยางขาดประสิทธิภาพ (Eakes, 1995) บางรายถึงกับทํารายรางกายผูปวย ทําใหมีปญหาซับซอนและ
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กลับเปนซ้ํามากขึ้น (Reinhard, 1994) โดยพบวาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตมาจากความเขมแข็งใน

การมองโลก ซึ่งพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภท มีการมองสถานการณในแงมุมใหมเพียง รอยละ 20 ซึ่งอยู

ในระดับตํ่า หมายความวาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความเขมแข็งในการมองโลกในระดับตํ่า สงผลใหไม

สามารถใชการคิดในแงดี การมองโลกในแงดี ทําใหใหคุณภาพชีวิตของผูดูแล ไมดี  ( กาญจนา     

ขาวนอก , 2547)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบ วา โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก   

(Antonovsky, 1982) สามารถเพิ่มระดับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได จึงนําโปรแกรมฝก

ความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค ของ ตะวัน วาทกิจ (2547) ซึ่งใชแนวคิดความสามารถในการ

เอาชนะอุปสรรคของ Stoltz (1997) และแนวคิดความหวังของ Herth (1990) และแนวคิดความ

เขมแข็งในการมองโลกของ Antonovsky (1982) มาประยุกตใชเน่ืองจากเปนรูปแบบการฝกเอาชนะ

อุปสรรค โดยใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในแตละกิจกรรม ดําเนินการเปนกลุมผูดูแล เพื่อใหผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยจิตเภท มีความ สามารถในการเอาชนะอุปสรรคเพื่อตอสูกับปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต

อยางมีความหวังและมีความเขมแข็งในการมองโลกอยูเสมอ จะทําใหผูดูแล สามารถ เผชิญปญหา

และสามารถจัดการปญหาไดอยางเหมาะสม มีการ ปรับตัวตอผูปวยจิตเภท  ทําใหมีความรูสึกวาได

อยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับตน การมีความรูสึกดีตอตนเอง มองโลกและสิ่งตางๆในแงดี และมี

ความรูสึกพึงพอใจตอชีวิตของตนเองและสงผลใหผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   

แนวคิดการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

  ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก  โดยศึกษาและทบทวน

แนวคิดความเขมแข็งในการมองโลกของ Antonovsky (1982) รวมกับแนวคิดคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลก (WHO, 1996) ซึ่งมีเปาหมายเพื่อใหผูดูแลรับรูและประเมินปญหาไดวาสามารถ

เขาใจได ( comprehensibility) สามารถบริหารจัดการได ( manageability) และมีความหมาย ทาทาย 

มีคุณคาเพียงพอที่จะเขาไปจัดการแกไขใหสําเร็จลุลวง ( meaningfulness) โดยใชรูปแบบการทํา

กิจกรรมกลุม   แบงระยะการดําเนินกิจกรรมกลุมเปน 6 กิจกรรม  คือ กิจกรรมที่ 1 การสราง

สัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก กิจกรรมที่ 2 การเรียนรูและเขาใจ

ปญหาเชิงบวก กิจกรรมที่ 3  การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืนและฝกควบคุมปญหาที่เกิดขึ้น 

กิจกรรมที่ 4 การเสริมสรางความอดทนและเขาใจวาปญหามีที่สิ้นสุด  กิจกรรมที่ 5 การฝกพัฒนา

ทักษะการเอาชนะปญหา และกิจกรรมที่ 6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม โดยการนําโปรแกรม

การฝกเอาชนะอุปสรรค จากการศึกษาของ ตะวัน วาทกิจ (2547) ที่ศึกษาในเยาวชนซึ่งมี 7 กิจกรรม 

คือ 1) ปฐมนิเทศและสรางสัมพันธภาพ 2) การเรียนรูและเขาใจ 3) การควบคุมอุปสรรค 4) เขาใจ

และรับผิดชอบ 5) อุปสรรคมีที่สิ้นสุดและเสริมความอดทนตอปญหา 6) กรณีศึกษา : ความสามารถ
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ในการเอาชนะอุปสรรค และ 7) ปจฉิมนิเทศ ซึ่งผูวิจัยนํามาประยุกตใชโดยปรับกิจกรรมที่  2 และ4 

เขาดวยกันเน่ืองจากมีเน้ือหาและรูปแบบกิจกรรมที่สอดคลองกัน สวนกิจกรรมที่ 1,3,5,6 คงไว และ

ปรับกิจกรรมที่ 7 เปนการ ใชแหลงสนับสนุนทางสังคม เพื่อใหสอดคลองกับปญหาและบริบทใน

การศึกษาคร้ังน้ี มาพัฒนาขึ้นเปนโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิต

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

วัตถุประสงค 

1) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

2) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรม สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

คุณสมบัติของผูเขารวมกิจกรรม 

  1. เปนบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือนอง หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึง ที่อาศัยอยู

บานเดียวกันกับผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2. เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท ในการดํารงชีวิตประจําวันโดยตรงอยางสม่ําเสมอ 

และตอเน่ือง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางรางวัลใด ๆ 

3. มีอายุระหวาง 25-60 ปทั้งเพศชายและหญิง 

4. สามารถฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 

5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

สถานท่ีในการดําเนินกิจกรรมกลุม  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลราชันย 

 

กระบวนการใชกิจกรรม 

รูปแบบการดําเนินการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

 1. การใหความรู  

 2. การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณซึ่งกันและกัน   การอภิปรายกลุม 

 3. เปดเผยความรูสึกตางๆ ตอสมาชิกในกลุม 

 4. การฝกทักษะในการแกปญหาเบื้องตน 

5. การสาธิตวิธีการผอนคลายความเครียดและการแสดงบทบาทสมมติในการสื่อสาร 

 6. สรุปบรรยายประเด็นสําคัญ 
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โครงสรางกิจกรรม 

กิจกรรมที่  1  การสรางสัมพันธภาพและใหความรูโดยการอภิปรายกลุม  

กิจกรรมที่  2   การเรียนรูและเขาใจปญหาเชิงบวก 

กิจกรรมที่  3   การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืนและฝกควบคุมปญหา 

กิจกรรมที่  4   การเสริมสรางความอดทนตอปญหาและเขาใจวาปญหามีที่สิ้นสุด 

กิจกรรมที่  5   การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา   

กิจกรรมที่  6   การหาแหลงสนับสนุนทางสังคม    

การบริหารจัดการ 

ดําเนินกิจกรรมเปนกลุมผูดูแล แบงเปน 2 กลุมๆละ 12คน และ 13 คน สัปดาหละ 1 คร้ัง 

ติดตอกัน 6 สัปดาห โดยใชเวลาในการดําเนินกิจกรรมคร้ังละ 60 – 120 นาที การเร่ิมตนกิจกรรม

กลุมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก สิ่งที่ตองปฏิบัติทุกคร้ัง คือ 

1.รวมรวมขอมูลของสมาชิกกลุมเกี่ยวกับลักษณะโดยทั่วไป เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาที่ดูแลผูปวยและสถานการณการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตผูดูแล เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจมัก

แกปญหาอยางไร  เร่ืองที่ทําใหไมสบายใจและวิธีการจัดการกับปญหาเพื่อลดอาการที่เกิดขึ้น และ

คิดวาชีวิตที่มีความสุขเปนอยางไร โดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไป           

2.ใชกระบวนการ การสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก มี 6 ขั้นตอน คือ 1) การสราง

สัมพันธภาพและใหความรูโดยการอภิปรายกลุม 2) การเรียน รูและเขาใจปญหาเชิงบวก  3) การ

ทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืน และฝกควบคุมปญหา 4) การเสริมสรางความอดทนตอปญหา

และเขาใจวาปญหามีที่สิ้นสุด   5) การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะปญหา 6 ) การหาแหลงสนับสนุน

ทางสังคม ทั้งน้ีจะชวยใหสมาชิกเขาใจปญหาอยางชัดเจน นําความรูและทักษะในการจัดการจาก

ประสบการณไปใชในชีวิตจริง ซึ่งในแตละขั้นตอนประกอบดวย การไดรับความรูที่จําเปน การ

สรางความเชื่อมั่นในการรับรูและประเมินในการจัดการปญหา การมีสวนรวมในการแสดงความ

คิดเห็น ความรูสึกและการยอมรับนับถือซึ่งกันและกัน 

3. การสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกกลุม โดยการกลาวทักทายกับสมาชิกกลุม ดวยใบหนาที่

ยิ้มแยมแจมใส แสดงทาทีที่เปนมิตร จริงใจ และเปดเผย มีความสม่ําเสมอในการกระทํา รวมทั้งให

การยอมรับสมาชิกกลุม 

4. เลือกสถานที่ที่เหมาะสมในการทํากลุม โดยเปนสถานที่ที่เงียบ สงบ ไมมีเสียงภายนอก

รบกวน แสงสวางพอเหมาะ  และบรรยากาศอบอุนปลอดภัย 
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การคัดเลือกกลุมเปาหมาย 

1.คัดเลือกสมาชิกตามคุณสมบัติขางตน 

2.ลงลายมือชื่อใบยินยอมเขารวมกิจกรรม 

ผูดําเนินกิจกรรม 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่มี

ประสบการณการทํางานดานสุขภาพจิตและจิตเวช มีประสบการณในการทํากลุมในลักษณะการ

สงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก   

การประเมินผล 
1.ผูเขารวมกิจกรรม ประเมินผลโดยตรงหลังเสร็จสิ้นในแตละกิจกรรม  โดยการสังเกต

พฤติกรรมการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น การแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน  

การแสดงบทบาทสมมติ การมีสวนรวมในกิจกรรมตามโปรแกรมการสงเสริมความเขมแข็งในการ

มองโลกอยางตอเน่ือง และผูเขารวมกิจกรรมสามารถตอบคําถามใบงานในแตละกิจกรรมไดถูกตอง 

หากผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยประเมินไมผาน  ผูวิจัยใชวิธีถาม -ตอบกับผูเขารวมกิจกรรมและอธิบาย

เพิ่มเติม พรอมทั้งสรุปใหผูเขารวมกิจกรรมฟงอีกคร้ัง 

2. ผูเขารวมกิจกรรมมีความเขมแข็งในการมองโลกและมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 

3.วิเคราะหผลการใชกิจกรรมโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และใชสถิติทดสอบ Paired t–test    
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ตารางท่ี  8 กําหนดการในการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก ณ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลราชันย 

 

คร้ังที่ 1  

การสรางสัมพันธภาพและให

ความรูโดยรวมกันอภิปรายกลุม 

กลุมที่ 1 (12 คน) 12 ธันวาคม 55 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

กลุมที่ 2 (13 คน) 14 ธันวาคม 55 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

คร้ังที่ 2 

การเรียน รูและเขาใจปญหาเชิง

บวก 

กลุมที่ 1 (12 คน) 19 ธันวาคม 55 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

กลุมที่ 2 (13 คน) 21 ธันวาคม 55 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

คร้ังที่ 3 

การทบทวนคุณคาของตนเองและ

คนอ่ืน ฝกควบคุมปญหาที่เกิดขึ้น

ในชีวิต 

 

กลุมที่ 1 (12 คน) 

 

26 ธันวาคม 55 

 

เวลา 13.00 – 15.00 น. 

กลุมที่ 2 (13 คน) 28 ธันวาคม 55 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

คร้ังที่ 4 

การเสริมสรางความอดทนตอ

ปญหาและเขาใจวาปญหามีที่

สิ้นสุด 

กลุมที่ 1 (12 คน) 2 มกราคม 56 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

กลุมที่ 2 (13 คน) 4 มกราคม 56 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

คร้ังที่ 5 

การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะ

ปญหา   

กลุมที่ 1 (12 คน) 9 มกราคม 56 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

กลุมที่ 2 (13 คน) 11 มกราคม 56 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

คร้ังที่ 6 

การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม 

กลุมที่ 1 (12 คน) 16 มกราคม 56 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

กลุมที่ 2 (13 คน) 18 มกราคม 56 เวลา 13.00 – 15.00 น. 
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คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูโดยการอภิปรายกลุม 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการ

สอน 

เกณฑการ

ประเมินผล 

1.เพ่ือสราง

สัมพันธภาพที่ดี

ระหวางผูวิจัย ผูชวย

วิจัยกับผูดูแลผูปวย

จิตเภทและระหวาง

ผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ดวยกัน 

2.เพ่ือสราง

บรรยากาศ ความเปน

กันเอง ความคุนเคย 

ความไววางใจ  การ

ยอมรับ การกลา

แสดงความรูสึก 

เปดเผยตนเองของ

สมาชิกกลุม 

3…………………… 

…………………… 

…………………… 

4…………………… 

…………………… 

…………………… 

 

☺การสรางสัมพันธภาพกับ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท คือการ

สรางสัมพันธภาพที่ดีให

เกิดขึ้นระหวางผูวิจัย ผูชวย

วิจัยกับผูดูแล ผูปวยจิตเภท

และระหวางผูดูแลผูปวยจิต

เภท ดวยกัน ผูวิจัยตองสราง

บรรยากาศแหงความเปนมิตร 

สรางความรูสึกม่ันคง

ปลอดภัยแกผูดูแล โดยการส่ือ

ดวยทาทางและภาษาที่ชวยให

ผูดูแลกลาแสดงความคิดเห็น 

ไดแก ย้ิมแยมแจมใส สบตา

กับผูที่เราคุยดวยทาทีเปนมิตร 

สรางความไววางใจ 

กระตือรือรน สนใจ ตั้งใจฟง

เขาใจและยอมรับในความ

คิดเห็นและพฤติกรรมของ

ผูดูแล เม่ือเกิดความไววางใจ

ขึ้น กลุมผูดูแลมีความเต็มใจที่

จะเปดเผยความรูสึกและ

ประสบการณของตนมีความ

ม่ันใจในการใหและยอมรับ

ความชวยเหลือจากผูอ่ืน ซ่ึงจะ

สงผลตอกระบวนการกลุมเกิด

การเรียนรูที่จะติดตอและ

สรางสัมพันธภาพไววางใจกัน 

ผูกพัน เขาใจตรงกันกับผูวิจัย

ทําใหเกิดความรวมมือตอการ

เขากลุม ………………….. 

☺ผูวิจัยจัดใหกลุม

ผูดูแลนั่งเปนวงกลม  

เพ่ือใหสามารถเห็น

หนากันไดทุกคน  

สรางสัมพันธภาพที่ดี

กับผูดูแลโดยผูวิจัย

กลาวทักทาย แนะนํา

ตนเองและสราง

บรรยากาศที่เปนมิตร

อบอุน แสดงความ

สนใจผูดูแล จากนั้น

ใหผูดูแลกลาวแนะนํา

ตนเอง 

 ☺ผูวิจัยและผูดูแล

รวมกิจกรรมละลาย

พฤติกรรม ( Ice-

Braking) โดยแจก

ดินสอ/ปากกา 

กระดาษยางลบ สีไม/

สีเทียน เพ่ือทําความรู

จักและสราง

ความคุนเคยกัน  

สําหรับผูดูแลที่ไม

สามารถเขียนไดจะมี

ผูชวยวิจัยคอย

ชวยเหลือในการเขียน

ลงในใบงานในแตละ

กิจกรรม 

……………………… 

……………………… 

☺
ดินสอ/

ปากกา 

กระดาษ 

ยางลบ สี

ไม/สี

เทียน 

……….. 

………. 

……….. 

……….. 

……….. 

……….. 

..……… 

……….. 

 

 

☺การ

สังเกตความ

สนใจ การ

ซักถาม การ

ทํากิจกรรม

ละลาย

พฤติกรรม

ของผูดูแลใน

การสราง

สัมพันธภาพ

ระหวางผูวิจัย

และผูดูแลใน

กลุมได 

……………. 

……………. 

…………….. 

…………….. 

…………….. 

…………….. 
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กิจกรรมท่ี  1  การสรางสัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก  

กลุมเปาหมาย  ผูดูแลผูปวยจิตเภท    

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 1.  เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูดูแลผูปวยจิตเภทและระหวางผูดูแลผูปวย

จิตเภทดวยกัน 

 2.เพื่อใหผูดูแลทราบวัตถุประสงค ขั้นตอน วิธีการ รูปแบบการเขารวมกิจกรรมและ

ระยะเวลาที่ใชของกิจกรรม รวมถึงประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมกิจกรรม 

 3.  เพื่อใหผูดูแลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก  

 4.  เพื่อใหผูดูแลเกิดความรูสึกที่ดีตอกันจากการปฏิสัมพันธทางสังคม  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 สมาชิกสามารถ  

 1.  สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลในกลุมไดครบทุกคน 

 2.  บอกถึงความหมายและความสําคัญของความเขมแข็งในการมองโลกได  

ระยะเวลา 60 - 90 นาที 

สรุปสาระสําคัญ 

 การสรางสัมพันธภาพเร่ิมตนดวยการแนะนําตนเอง ซักถามความเปนอยูทั่วไป เพื่อสราง

ความคุนเคย และบอกวัตถุประสงคของการวิจัย แลวผูวิจัยและผูดูแลรวมกิจกรรมละลายพฤติกรรม 

(Ice-Braking) เพื่อสรางความไววางใจและความคุนเคยภายในกลุมทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีขึ้น  

 การใหความรูเกี่ยวกับความหมายและความสําคัญของความเขมแข็งในการมองโลก เปน

ความรูพื้นฐาน แลวเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถาม รวมกันอภิปราย  เปนวิธีการที่สําคัญที่จะชวย

สงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรู หากสมาชิกมองเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการเรียนรู ก็จะ

ทําใหสมาชิกมีความตองการและความพรอมที่จะเรียนรูมากขึ้น มีความเขาใจวัตถุประสงคและ

รูปแบบของกิจกรรมตรงกัน รวมทั้งสัมพันธภาพที่คุนเคยระหวางสมาชิก สงผลใหสมาชิกกลุมมี

ความพรอมในการเขารวมกิจกรรม  

สื่อการสอน / อุปกรณ 

 1.  ใบความรูที่ 1  เร่ืองความเขมแข็งในการมองโลก 

 2.  เอกสารประกอบการบรรยายเร่ืองความเขมแข็งในการมองโลก  

 3.  ดินสอ/ปากกา กระดาษ ยางลบ สําหรับใชในกิจกรรมยอย  
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กิจกรรม 

 1.  ผูวิจัยสรางความสัมพันธที่ดีกับสมาชิก โดยผูวิจัยกลาวทักทาย แนะนําตนเองและ

ประวัติโดยยอ สรางบรรยากาศที่เปนมิตรอบอุนแสดงความสนใจแกสมาชิกผูดูแลผูปวยจิตเภทแต

และคน จากน้ันแจกกระดาษ ดินสอ ยางลบใหสมาชิก  

 2.  ผูวิจัยใหสมาชิกวาดหนาตนเองในกระดาษและเขียนจุดเดนของตนเองที่ทําใหผูอ่ืน

สามารถสังเกตไดงายมา 2 ขอ 

 3. ผูวิจัยรวบรวมกระดาษที่วาดเรียบรอยแลวมาแจกคืนใหสมาชิกโดยไมซ้ํากับเจาของภาพ

และใหพิจารณาวาภาพที่ไดรับตรงกับสมาชิกคนใด หลังจากทราบวาเปนสมาชิกคนใดก็ใหไปจับคู 

แลวซักถามรายละเอียดตางๆ เชน 

  3.1 ชื่อ - นามสกุล ชื่อเลน อายุ 

  3.2 อาหารที่ชอบ สีที่ชอบ 

  3.3 เวลาวางชอบทําอะไร 

 4.  หลังจากสมาชิกรูจักกันพอสมควรแลว ผูวิจัยขอใหกลับเขาที่น่ังเดิม และใหสมาชิก

ออกมาแนะนําตัวทีละคน ตามหัวขอที่กําหนด ดังน้ี 

  4.1 ชื่อ – นามสกุล ชื่อเลน อายุ 

  4.2 อาหารที่ชอบ สีที่ชอบ 

  4.3 เวลาวางชอบทําอะไร 

  4.4 คิดวาชีวิตมีความสุขเปนอยางไร 

  4.5 เวลามีปญหาหรือทุกขใจ มักแกไขอยางไร 

 5. ผูวิจัยสรุปสิ่งที่ไดจากกิจกรรมและรวมกันอภิปรายกับสมาชิก พรอมนําเขาสูประเด็นใน

การเขารวมโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก 

6. ผูวิจัยชี้แจงใหสมาชิกทราบวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็ง

ในการมองโลก กิจกรรมโดยยอในแตละกิจกรรม ขอตกลงในการเขารวมกิจกรรมและประโยชนที่

จะไดรับ โดยแจงวัน เวลา สถานที่ในการเขารวมกิจกรรมและเปดโอกาสใหสมาชิกไดซักถาม 

 7.  ผูวิจัยแจกใบความรูที่ 1 ซึ่งมีเน้ือหาเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก และบรรยาย

ประกอบ หลังจากน้ันเปดโอกาสใหสมาชิกไดซักถามเพื่อความเขาใจตรงกัน 

 8.  ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลกและเปดโอกาสใหสมาชิก

ไดพูดถึงความรูสึกและประโยชนที่ไดรับจากการทํากิจกรรมในคร้ังน้ีและขอเสนอแนะในการทํา

กลุมคร้ังตอไป 

9. ผูวิจัยสรุปประโยชนที่สมาชิกไดรับ กลาวชมเชยและใหกําลังใจสมาชิก 

 10. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมคร้ังที่ 2
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ใบความรูท่ี 1 

ความเขมแข็งในการมองโลก   

ความหมาย 

Antonovsky (1982) ไดกลาววา ความเขมแข็งในการมองโลกเปนการรับรูของบุคคลอยาง

เชื่อมั่นวาไมวาจะมีปญหาหรือเหตุการณใดๆเกิดขึ้นทั้งภายในตัวเองและสิ่งแวดลอมภายนอก 

ตนเองก็สามารถเขาไปจัดการแกไขได ซึ่งการรับรูเชนน้ีเปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมตอการจัดการกับ

ปญหาหรืออุปสรรค และหลีกเลี่ยงภาวะเครียดที่เกิดขึ้น ทําใหตนสามารถปรับตัวตอความ

เปลี่ยนแปลงตางๆในชีวิต จึงสามารถดํารงความมีสุขภาพดีและมีความผาสุกในชีวิต   

องคประกอบความเขมแข็งในการมองโลก  

ตามแนวคิดของ Antonovsky (1989) มีองคประกอบทั้ง 3 ประการ คือ  

  1) การมองสิ่งตางๆวาสามารถเขาใจได เปนการรับรูวาสิ่งเราที่เขามากระทบเปนสิ่งเราที่

สามารถเขาใจได มีระบบ ระเบียบ สามารถอธิบายและทํานายได ไมยุงยากซับซอนเกินกวาจะรับรู

หรือเขาใจได 

  2) การมองสิ่งตางๆวาสามารถจัดการได เปนการรับรูของบุคคลวาตนมีแหลงประโยชน

เพียงพอที่จะเผชิญกับเหตุการณหรือสิ่งเราได หรือมีแนวทางในการจัดการ แหลงประโยชนน้ีอาจมา

จากตนเองหรือผูอ่ืนก็ได เชน เพื่อน พระเจา สิ่งศักด์ิสิทธิ์และบุคคลที่นาเชื่อถือ   

  3) การมองวาสิ่งตางๆมีความหมาย เปนความรูสึกของบุคคลที่ใหคุณคาและความหมาย

ของสิ่งเราที่เขามากระทบวามีความหมาย ทาทาย มีความยินดีที่จะเผชิญกับเหตุการณ รูสึกคุมคากับ

เวลา กําลังกายและสติปญญาที่ใชในการเผชิญกับเหตุการณมากกวาที่จะใหความหมายวาเปนภาระ

หรือความยุงยาก   

 ประสบการณในชีวิตของแตละคนทําใหบุคคลมีองคประกอบทั้งสามประการน้ีสูงและตํ่า

แตกตางกันไป ซึ่งมีผลตอการรับมือกับสิ่งเราที่เขามากระทบโดยเชื่อวาองคประกอบดานการให

ความหมาย มีความสําคัญมากที่สุด เน่ืองจากถาบุคคลใหความสําคัญกับปญหาวามีความหมาย มี

คุณคาควรแกการเขาไปแกไข บุคคลน้ันก็จะมีแรงจูงใจที่จะพยายามทําความเขาใจกับปญหาและ

หาทางจัดการแกไขใหสําเร็จลุลวงไปจนได
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ลักษณะของคนท่ีมีความเขมแข็งในการมองโลกสูง 

 คนที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง จะเปนคนที่มีความยืดหยุนในเร่ืองตางๆ มองปญหา

วาทาทาย มีความมุงมั่นที่จะแกปญหา (Antonovsky, 1987) จะสามารถรับรูและประเมินเหตุการณที่

เกิดขึ้นไดถูกตองตรงกับความเปนจริงมากที่สุด และสามารถดึงเอาแหลงประโยชนที่มีอยูมาใชใน

การเผชิญปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ( Lazarus & Flokman, 1984 อางในสมจิต หนุเจริญกุล , 

2532) สามารถปรับพฤติกรรมทางสุขภาพไดดี มีภาวะสุขภาพที่ดีสงผลใหมีการรับรูถึงความผาสุก

ในชีวิตไปในทางที่ดี ( Antonovsky, 1982) ซึ่งนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดมากกวา คนที่มีความ

เขมแข็งในการมองโลกตํ่า ซึ่งจะมองวาปญหาเปนสิ่งที่อันตราย เปนภาระ ไมมีความพยายามที่จะ

แกปญหา หรือแกปญหาโดยใชแตเพียงอารมณ มีความวิตกกังวล หมดหวัง ไมมีความสุข หรือถูก

ปญหาครอบงําจนไมสามารถทําอะไรไดเลย 

ผลดีของการมีความเขมแข็งในการมองโลกสูง 

1. รับรูในความสามรถของตนเองและรูคุณคาของตนเอง 

2. กลาเผชิญปญหาและสามารถเลือกวิธีการจัดการกับปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม 

3. มองโลกในแงดี เปนที่ยอมรับและเปนสวนหน่ึงของสังคม 

4. รูสึกพึงพอใจในสิ่งที่ตนเองมีอยู  

5. สามารถใชทักษะในการสื่อสารที่เหมาะสมในการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน 

6. ควบคุมตนเองไดดี สามารถปรับตัวเขากับบุคคลอ่ืนๆและสิ่งแวดลอมไดงาย 

7. สุขภาพกายและจิตใจแข็งแรง  ไมเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิต  เชน โรคซึมเศรา โรคจิตเภท 

เปนตน 
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รหัสผูเขารวมวิจัย........................ 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง เคร่ืองมือชุดน้ีเปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 2 สวน 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

สวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย    ในชองขอความหรือเติมขอความ

ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

1. เพศ               ชาย  หญิง 

2. อาย.ุ..........................ป 

3. สถานภาพสมรส  โสด  คู                       หมาย/หยา/แยก 

4. ความสัมพันธกับผูปวย…………………………................ 

5. ระยะเวลาในการดูแลผูปวย.............................ป...........................เดือน 

สวนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจและเติมเคร่ืองหมาย ในชองทายขอความที่ตรงกับ

ความรูสึกหรือความคิดของทานมากที่สุด 

ขอที่ ขอความ ไม

เลย 

เล็ก 

นอย 

ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

1 ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนน้ีเพียงใด      

2 การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง ปวดตามตัว 

ทําใหทานไมสามารถทําในสิ่งที่ตองการมากนอยเพียงใด 

     

3 ทานมีกําลังเพียงพอที่จะทําสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน (ทั้งเร่ืองงาน 

และการดําเนินชีวิตประจําวัน) มากนอยเพียงใด 

     

4 ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด      

5 ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข ความสงบมี

ความหวัง) มากนอยเพียงใด 

     

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

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

26 ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเปนอยู) ในระดับใด      
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แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภท  (กํากับการทดลอง) 

คําชี้แจง   ขอความตอไปน้ีเปนการสอบถามการมองชีวิตในแงมุมตางๆของทาน โดยในแตละขอ

คําถามจะมีตัวเลขใหทานเลือกตอบตามระดับความรูสึก มี 7 ระดับ คือ ระดับ 1-7 โดยมีเกณฑการ

ใหคะแนน ดังน้ี  

ระดับ 1  หมายถึง ไมเคยรูสึกเลย 

ระดับ 2 หมายถึง รูสึกนอยที่สุด 

ระดับ 3 หมายถึง รูสึกคอนขางนอย 

ระดับ 4 หมายถึง รูสึกเปนบางคร้ัง 

ระดับ 5 หมายถึง รูสึกคอนขางมาก 

ระดับ 6 หมายถึง รูสึกมาก 

ระดับ 7 หมายถึง รูสึกมากที่สุด 

 กรุณาวงกลม        รอบตัวเลข ที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

ตัวอยาง :  

 ทานมีความพึงพอใจในหนาที่การงานของทานมากนอยเพียงใดในปจจุบัน 

1         2               3       4           5               6        7  

 ไมพอใจ       พอใจเปน  

   เลย         อยางมาก  

 

ในที่น้ีผูตอบวงกลมรอบเลข 6 แสดงวา ผูตอบพอใจในหนาที่การงานใกลเคียงหรือเกือบถึงระดับ

สูงสุด คือ พอใจเปนอยางมาก 

กรุณาวงกลมรอบตัวเลขท่ี ตรงกับความรูสึกของทาน มากท่ีสุด 

1.เมื่อทานพูดคุยกับบุคคลอ่ืน ทานมีความรูสึกบางหรือไมวา คนอ่ืนไมเขาใจทาน 

   1         2               3       4           5               6     7  

ไมเคยรูสึกเลย       มักรูสึกเชนน้ีเสมอ  

         

2. ในอดีตที่ผานมา เมื่อทานตองการทําสิ่งใดก็ตามที่ตองอาศัยความรวมมือจากบุคคลอ่ืน ทานมี

ความรูสึกอยางไร  

   1         2               3       4           5               6     7  

ทําไมสําเร็จ       ทําสําเร็จ  

อยางแนนอน       อยางแนนอน  
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3. นอกเหนือจากญาติหรือเพื่อนสนิทแลว ขอใหทานนึกถึงบุคคลที่ทานติดตออยูในชีวิตประจําวัน

วา ทานรูจักเขาเหลาน้ันมากนอยเพียงใด  

   1         2               3       4           5               6     7  

รูสึกวาพวกเขา        รูจักพวกเขาเหลาน้ัน  

เปนคนแปลกหนา      เปนอยางดี  

 

4. ทานรูสึกวา ทานมักไมไดใสใจกับสิ่งแวดลอมรอบๆตัว บอยคร้ังเพียงใด 

   1         2               3       4           5               6     7  

ไมเคยรูสึกเลย       รูสึกบอยคร้ังมากที่สุด  

 

5. ในชวงที่ผานมา ทานเคยรูสึกแปลกใจกับพฤติกรรมของผูที่ทานคิดวา ทานรูจักเขาเปนอยางดีบาง

หรือไม 

   1         2               3       4           5               6     7  

ไมเคยรูสึกเลย       รูสึกมากที่สุด  

 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

29. ทานมีความรูสึกไมแนใจวา ทานจะควบคุมสถานการณตางๆในชีวิต ไดบอยแคไหน 

   1         2               3       4           5               6     7  

บอยมาก       นอยมากหรือไมมีเลย  
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ภาคผนวก ง 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



126 

 

 

ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวย

จิตเภทในชุมชน  

ชื่อผูวิจัย  นางสาวเดือนแรม ยศปญญา  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

สถานที่ ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลราชันย หมู 2 ต.ไทยอุดม              

อ.คลองหาด  จ.สระแกว 27260  

(ที่บาน) 195 หมู 4 ต.วังทอง อ.วังสมบูรณ จ.สระแกว 27250  

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  0-3725-0100   โทรศัพทมือถือ 081-1549910  

E-mail :  duenram_yoet@yahoo.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. โครงการน้ี เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอ

คุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

1) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก  

2) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

กลุมผูมีสวนรวมในการวิจัย เปนผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวช

สระแกวราชนครินทร โดยเปนผูปวยจิตเภทในทะเบียนผูปวยเขตอําเภอคลองหาด ที่มารับยาตามนัด 

ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลราชันย จํานวน 50 คน ทั้งน้ีผูวิจัยไดดําเนินการขออนุญาตเพื่อ

สํารวจรายชื่อเรียบรอยแลว  

การคัดเลือกผูมีสวนรวมการวิจัยจะใชวิธีการแบบแบบเจาะจงตามเกณฑ ดังน้ี 

 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 25-60 ปทั้งเพศชายและหญิง  

4) สามารถฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทยได  

5) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

 และมี เกณฑการคัดออกจากการวิจัย ดังน้ี 

    1)  ผูรวมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย 

  2)  ผูดูแลผูปวยจิตเภทไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบ 6 คร้ังตามโปรแกรม 

 เมื่อไดครบตามจํานวน จะแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน 

 5.กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

กลุมที่ 1 (กลุมควบคุม)  ไดรับการดูแลตามปกติที่พยาบาลวิชาชีพในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอคลองหาดจัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการแกผูดูแลผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน 

ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแล  ความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน  

รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  

กลุมที่ 2 (กลุมทดลอง) จะไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก  โดยนํา

แนวคิดเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลกของ Antonovsky (1982) จากการศึกษาของ ตะวัน วาท

กิจ (2547) มาพัฒนาเปนโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ประกอบดวยการดําเนินกิจกรรม กลุมแบงเปน 2 กลุมๆละ 12 และ 13 คน จํานวน 6 คร้ัง คร้ังละ 1 

กิจกรรม ใชเวลาคร้ังละ 60-120 นาที ติดตอกัน 6 สัปดาห ไดแก  คร้ังที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและ

ใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก  คร้ังที่ 2 การเรียนรูและเขาใจปญหาเชิงบวก  

คร้ังที่ 3 การทบทวนคุณคาของตนเองและคนอ่ืนและฝกควบคุมปญหาที่เกิดขึ้น  คร้ังที่ 4 การ

เสริมสรางความอดทนและเขาใจวาปญหามีที่สิ้นสุด   คร้ังที่ 5 การฝกพัฒนาทักษะการเอาชนะ

ปญหา  คร้ังที่ 6 การใชแหลงสนับสนุนทางสังคม และยุติการทํากลุม โดยในแตละกิจกรรม มีผูวิจัย

เปนผูนํากลุม และมีผูชวยวิจัยซึ่งไดรับการอบรมและตกลงหนาที่กอนการเร่ิมวิจัย  ซึ่งในการทํา

กิจกรรมแตละคร้ังผูเขารวมวิจัยจะมีการบันทึกคําตอบและแสดงความคิดเห็นในใบงาน ดวย และ

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลดวยตนเองและมีผูชวยวิจัย

คอยชวยเหลือในกลุมทดลองกอนการทดลอง (Pre- test) ในสัปดาหที่ 1 กอนเร่ิมดําเนินกิจกรรมคร้ัง

ที่ 1 ซึ่งในการตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 5 ขอ ใชเวลา 3 นาที ตอบแบบประเมิน

คุณภาพชีวิต จํานวน 26 ขอ ใชเวลา 6 นาที และตอบแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก 
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จํานวน 29 ขอ ใชเวลา 6 นาที โดยผูวิจัยจะประเมินคุณภาพชีวิต ( Post-test)และกํากับการทดลอง

ทันทีในกลุมทดลองภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมคร้ังที่ 6  

 6. ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผู ดูแลที่เขารวมการวิจัย  

เน่ืองจากโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก เปนเคร่ืองมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยใช

แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกของ Antonovsky ( 1982) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีทักษะในการเผชิญปญหาและมีการจัดการ

ปญหาไดอยางเหมาะสม มีการปรับตัว มองโลกในแงดีและรูสึกพึงพอใจในชีวิตของตนนําไปสู

เปาหมายชีวิตที่ต้ังไว และเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน    

 7. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดย สมัครใจและสามารถ

ปฏิเสธ ที่จะ เขารวม หรือ ถอนตัว จากการวิจัยไดทุกขณะโดย ไมตองใหเหตุผลและ ไมสูญเสีย

ผลประโยชนที่พึงไดรับ ไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาและการดูแลผูปวยในชุมชน 

 8. ประโยชนที่ทานจะไดรับจากการเขารวมการวิจัยน้ีคือมีทักษะในการเผชิญปญหาและมี

การจัดการปญหาไดอยางเหมาะสม สามารถปรับตัวได มองโลกในแงดีและรูสึกพึงพอใจในชีวิต

ของตนนําไปสูเปาหมายในชีวิตที่ต้ังไว สงผลใหระดับคุณภาพชีวิตของทานเพิ่มขึ้น นอกจากน้ียัง

เปนประโยชนทางวิชาการ ซึ่งสามารถนําผลการศึกษาที่ไดไปใชเปนแนวทางในดูแลกลุมควบคุม

หรือผูดูแลที่มีคุณภาพชีวิตไมดี 

 9. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา                    

และหาก ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือเปนโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงให ทาน

ทราบอยางรวดเร็ว ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอ

เปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

10. ในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี มีการจายคาชดเชยใหแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวม

ในการวิจัย ซึ่งการเดินทางจะมีรถรับ-สง มารวมกิจกรรมที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และมี

คาทดแทนการเสียเวลา 100 บาท/คน 

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (กลุมควบคุม) 

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

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

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…...................................................... 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชน    

ชื่อผูวิจัย  นางสาวเดือนแรม  ยศปญญา  

ที่อยูที่ติดตอ บานเลขที่ 195 หมู 4 ต.วังทอง อ.วังสมบูรณ จ.สระแกว 27250 โทรศัพท 081-1549910 

 ขาพเจา ไดรับทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และ ไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดแีลว 

ขาพเจาจึง สมัครใจ เขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอม  รับการใหคําแนะนํา เกี่ยวกับ ปญหาการดูแล ผูปวยจากพยาบาลวิชาชีพ

ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน รวมทั้งระบบการ

ดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน  และตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตและแบบประเมินความเขมแข็งในการ

มองโลก จํานวน 2 คร้ัง กอนและหลังเขารวมโครงการ ใชเวลา 15 นาที ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออก

จากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน 

จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ 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วิจัยจะ เก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีได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 0-2218-8147 E-mail: 

eccu@chula.ac.th 
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ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

 

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

(นางสาวเดือนแรม  ยศปญญา) 

ผูวิจัยหลัก 

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

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

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 ผลของโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชน    

ชื่อผูวิจัย  นางสาวเดือนแรม  ยศปญญา 

ที่อยูที่ติดตอ บานเลขที่ 195 หมู 4 ต.วังทอง อ.วังสมบูรณ จ.สระแกว 27250 โทรศัพท 081-1549910 

 ขาพเจา ไดรับทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และ ไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดแีลว 

ขาพเจาจึง สมัครใจ เขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอม  ตอบแบบสอบถามตามแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

และแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 2 คร้ัง กอนและหลัง

เขารวมโครงการ ใชเวลา 15 นาที รวมถึงการเขารับการฝกอบรมตามโปรแกรมการสงเสริมความ

เขมแข็งในการมองโลกตอคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน จําแนกเปน  6 กิจกรรม ใชเวลา

กิจกรรมละ 60-120 นาที   ดําเนินกิจกรรมสัปดาหละคร้ัง ติดตอกันนาน 6 สัปดาห โดยในการรวม

กิจกรรมแตละคร้ังจะมีการบันทึกคําตอบและมีการแสดงความเห็นในกระดาษใบงาน เมื่อเสร็จสิ้น

การวิจัยแลวขอมูลที่เกี่ยวของกับผูมีสวนรวมในการวิจัยจะถูกเผาทําลาย  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล  

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ 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วิจัยจะ เก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีได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............................................................. 

(นางสาวเดือนแรม  ยศปญญา) 

ผูวิจัยหลัก 

 

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

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

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

  

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

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

พยาน 
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ภาคผนวก จ 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางท่ี 9 ตารางแสดงคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง จําแนกรายคน 

คนที่                            คะแนนคุณภาพชีวิต 

             กลุมทดลอง 

 กอนทดลอง       หลังทดลอง                     กอนทดลอง                  

 

กลุมควบคุม 

                 หลังทดลอง 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

     76                        109                                73 

      78                       105                                72                                                                                   

      86                       108                                79                                                                                                                                         

      68                         94                                64                                                                                                  

      77                       103                                63                                                                                                     

      86                    102                             92                                                       

      82                       101                                70                                                           

      85                       107                                74                                                        

      89                       113                                95                                                        

      85                       108                                86                                                           

      92                       106                                83                                                        

      94                       108                                74                                                        

      91                       110                                73                                                        

      83                       105                                84                                                        

      94                       110                                87                                                        

      89                       106                               79                                                        

      74                         99                               70                                                        

      93                       114                                97                                                                     

      90                       105                              102                                                                   

      81                       103                               95                                                        

     83                        103                               82                                                        

     83                        102                               89                                                        

     97                        106                               93                                                        

   101                        112                               93                                                        

     75                        102                               74                                                        

73  

77         

78  

64  

66  

91  

70  

74 

97 

84 

80 

73 

74 

83 

86 

79 

70 

98 

102 

93 

81 

90 

93 

92 

75 
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ตารางท่ี 10 ตารางเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตกอนและหลังทดลองแยก   

รายดาน (กลุมทดลอง) 

 
 

คุณภาพชีวิตรายดาน 
กอนการทดลอง   หลังการทดลอง  

      

  

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

1.ดานรางกาย  23.24 2.61  ปานกลาง 26.76 1.64  สูง   

2.ดานจิตใจ 21.44 2.36 ปานกลาง 26.00 1.50 สูง   

3.ดานความสัมพันธทางสังคม 9.76 1.89 ปานกลาง 13.12 1.13 สูง   

4.ดานสิ่งแวดลอม 25.28 3.61 ปานกลาง 32.68 1.79 สูง   

คุณภาพชีวิตโดยรวม 85.44 7.75 ปานกลาง 105.64 4.54 สูง   

 

จากตารางที่ 10 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนรายดานคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกกอนการทดลองทั้ง 4 ดาน คือ 1) ดาน

รางกาย 2) ดานจิตใจ 3) ดานความสัมพันธทางสังคม และ 4) ดานสิ่งแวดลอม และคะแนนโดย

รวมอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองพบวาคะแนนคุณภาพชีวิตรายดานทั้ง 4 ดานและคะแนน

โดยรวมอยูในระดับสูง สวนคาเฉลี่ยของคะแนนรายดานคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนคะแนนโดยรวมพบวา กอนทดลองอยูในระดับปานกลางและหลังการทดลองอยูในระดับสูง 
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ตารางท่ี 11 ตารางเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตกอนและหลังทดลองแยก   

รายดาน (กลุมควบคุม) 

 
 

คุณภาพชีวิตรายดาน 
กอนการทดลอง   หลังการทดลอง  

      

  

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

1.ดานรางกาย  21.32 3.49  ปานกลาง 21.16 3.41  ปานกลาง   

2.ดานจิตใจ 19.44 2.83 ปานกลาง 19.36 2.92  ปานกลาง   

3.ดานความสัมพันธทางสังคม 9.88 1.71 ปานกลาง 9.88 1.56  ปานกลาง   

4.ดานสิ่งแวดลอม 25.20 3.59 ปานกลาง 25.40 3.50  ปานกลาง   

คุณภาพชีวิตโดยรวม 81.72 10.88 ปานกลาง 81.72 10.50  ปานกลาง   

 

จากตารางที่ 11 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนรายดานคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองทั้ง 4 ดาน คือ 1) ดานรางกาย 2) ดานจิตใจ 3) ดาน

ความสัมพันธทางสังคม และ 4) ดานสิ่งแวดลอม และคะแนนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง หลัง

การทดลองพบวาคะแนนคุณภาพชีวิตรายดานทั้ง 4 ดานและคะแนนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

เชนเดียวกัน   
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ตารางท่ี  12 คะแนนความเขมแข็งในการมองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมทดลองหลัง

ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก   

         คนท่ี คะแนนความเขมแข็งในการมองโลก          ระดับ               

1                                          134   ปานกลาง  

2    147   สูง   

3    132   ปานกลาง  

4    138   ปานกลาง  

5    139   ปานกลาง  

6    125   ปานกลาง  

7    148   สูง   

8    147   สูง   

9    134   ปานกลาง  

10    144   ปานกลาง  

11    133   ปานกลาง  

12    147   สูง   

13    144   ปานกลาง  

14    133   ปานกลาง  

15    145   สูง   

16    148   สูง   

17    129   ปานกลาง  

18    136   ปานกลาง  

19    148   สูง   

20    147   สูง   

21    145   สูง   

22    144   ปานกลาง  

23    125   ปานกลาง  

24    137   ปานกลาง  

25             140    ปานกลาง  
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จากตารางที่ 12 พบวาทุกคนผานเกณฑการทดลองกลาวคือคะแนนความเขมแข็งในการ

มองโลกของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมความ

เขมแข็งในการมองโลก มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 64 และมี

คะแนนอยูในระดับสูง จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36   
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ภาคผนวก ช 

ตารางการวิเคราะหความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
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ความเท่ียงของแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

ขอคําถาม Mean Std. 

Deviation 

N Item-Total 

correlation 

1.ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนน้ี

เพียงใด 

2.คาคะแนนทางลบการเจ็บปวดตามรางกาย 

เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง ปวดตามตัว ทําให

ทานไมสามารถทําในสิ่งที่ตองการมากนอย

เพียงใด 

3.ทานมีกําลังเพียงพอที่จะทําสิ่งตาง ๆ ในแต

ละวัน (ทั้งเร่ืองงาน และการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน) มากนอยเพียงใด 

4.ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอย

เพียงใด 

5.ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข 

ความสงบมีความหวัง) มากนอยเพียงใด 

6.ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยเพียงใด 

7.ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตนเองได

เพียงใด 

8.ทานมีสมาธิในการทํางานตาง ๆ มากนอย

เพียงใด 

9.คาคะแนนทางลบทานมีความรูสึกไมดี เชน

รูสึกเหงา เศรา หดหู สิ้นหวัง  วิตกกังวล บอย

เพียงใด 

10.ทานรูสึกพอใจมากนอยเพียงใดที่สามารถ

ทําอะไร ๆ ผานไปไดในแตละวัน 

11.คาคะแนนทางลบทานจําเปนตองไปรับการ

รักษาพยาบาลมากนอยเพียงใดเพื่อจะทํางาน

หรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 

3.83 

 

3.63 

 

 

 

3.90 

 

 

3.13 

 

3.33 

 

3.40 

4.60 

 

4.00 

 

4.03 

 

 

3.43 

 

3.53 

 

.874 

 

.615 

 

 

 

.759 

 

 

1.074 

 

1.028 

 

.770 

.621 

 

.587 

 

.669 

 

 

.971 

 

.629 

30 

 

30 

 

 

 

30 

 

 

30 

 

30 

 

30 

30 

 

30 

 

30 

 

 

30 

 

30 

 

.0721 

 

.0367 

 

 

 

.1791 

 

 

.5105 

 

.5730 

 

.1259 

.6029 

 

.0579 

 

.3864 

 

 

.4715 

 

-.0160 
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ขอคําถาม Mean Std. 

Deviation 

N Item-Total 

correlation 

12.ทานพอใจกับความสามารถในการทํางาน

ไดอยางที่เคยทํามามากนอยเพียงใด 

13.ทานพอใจกับการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน 

อยางที่เคยผานมาเพียงใด 

14.ทานพอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับจาก

เพื่อน ๆ เพียงใด 

15.ทานรูสึกวาชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย 

เพียงใด ในแตละวัน 

16.ทานพอใจกับสภาพบานเรือนที่อยูตอนน้ี 

มากนอยเพียงใด 

17.ทานมีเงินใชจายตามความจําเปน มากนอย

เพียงใด 

18.ทานพอใจที่จะสามารถไปใชบริการ

สาธารณสุขไดตามความจําเปนเพียงใด 

19.ทานไดรูเร่ืองราวขาวสารที่จําเปนในชีวิตแต

ละวันมากนอยเพียงใด 

20.ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมาก

นอยเพียงใด 

21.สภาพแวดลอมรอบตัวทานดีตอสุขภาพของ

ทานมากนอยเพียงใด 

22.ทานพอใจกับความสามารถในการเดินทาง

ไปไหนมาไหนของทาน(หมายถึงการ

คมนาคม)มากนอยเพียงใด 

23.ทานรูสึกวาชีวิตทานมีความหมายมากนอย

เพียงใด 

 

3.53 

 

4.33 

 

4.07 

 

4.70 

 

3.63 

 

2.63 

 

3.93 

 

3.83 

 

3.60 

 

4.03 

 

3.47 

 

 

4.53 

1.008 

 

.711 

 

.450 

 

.466 

 

.850 

 

.809 

 

.944 

 

.747 

 

.621 
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.2704 

 

.3928 
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.4835 
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.3394 

 

.2048 

 

-.0835 

 

.4853 

 

 

.2981 
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ขอคําถาม Mean Std. 

Deviation 

N Item-Total 

correlation 

24.ทานมีเวลาหรือโอกาสไดทํากิจกรรมที่ทาน

ชอบมากนอยเพียงใด เชน อานหนังสือ ดู

โทรทัศน ทองเที่ยว เลี้ยงสัตว  สวดมนต น่ัง

สมาธ ิฯลฯ 

25.ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานเพียงใด 

26.ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความ

เปนอยู) ในระดับใด 

3.97 

 

 

 

3.07 

 

3.33 
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.711 
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Reliability Statistics 

 

Cronbach's Alpha N of Items 

.814 26 
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ความเท่ียงของแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก 

ขอคําถาม Mean Std. 

Deviation 

N Item-Total 

correlation 

1.เมื่อทานพูดคุยกับบุคคลอ่ืน ทานมีความรูสึก

บางหรือไมวา คนอ่ืนไมเขาใจทาน 

2. ในอดีตที่ผานมา เมื่อทานตองการทําสิ่งใดก็

ตามที่ตองอาศัยความรวมมือจากบุคคลอ่ืน ทานมี

ความรูสึกอยางไร 

3. นอกเหนือจากญาติหรือเพื่อนสนิทแลว ขอให

ทานนึกถึงบุคคลที่ทานติดตออยูใน

ชีวิตประจําวันวา ทานรูจักเขาเหลาน้ันมากนอย

เพียงใด 

4. ทานรูสึกวา ทานมักไมไดใสใจกับสิ่งแวดลอม

รอบๆตัว บอยคร้ังเพียงใด 

5. ในชวงที่ผานมา ทานเคยรูสึกแปลกใจกับ

พฤติกรรมของผูที่ทานคิดวา ทานรูจักเขาเปน

อยางดีบางหรือไม 

6. ทานรูสึกบางไหม วาคนที่ทานไวใจ ทําใหทาน

ตองผิดหวัง 

7. ทานรูสึกวาชีวิตของทานเปนอยางไร 

8. จนถึงขณะน้ีทานคิดวา ชีวิตของทานมี

เปาหมายหรือมีความมุงหวังที่ชัดเจน 

9. ทานรูสึกวาสิ่งที่เกิดขึ้นกับทานน้ัน ชางไมมี

ความยุติธรรมเลย 

10. ตลอดสิบปที่ผานมา ทานคิดวาชีวิตของทาน

ไมมีความมั่นคงเต็มไปดวยการเปลี่ยนแปลงที่ไม

สามารถคาดเดาได 

11. ทานคิดวาสิ่งที่ทานจะทําในอนาคต นาจะเปน

อยางไร 
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12. ทานมีความรูสึกวาทานอยูในสิ่งแวดลอมที่

ไมคุนเคยและไมทราบวาจะทําอยางไร บอย

เพียงใด 

13. ทานคิดวา เมื่อคนเราตองเผชิญปญหาและ

ความเจ็บปวดในชีวิต บุคคลจะสามารถหาวิธี

แกปญหาไดเสมอ 

14. เมื่อคิดถึงชีวิตของทาน ความคิดหน่ึงที่มักจะ

เกิดขึ้นคือ “ชางโชคดีเหลือเกินที่ฉันยังมีชีวิตอยู

ในโลกน้ี” 

15. เมื่อทานตองเผชิญกับปญหาที่ยากลําบาก 

ทานมักเกิดความรูสึกสับสนและคิดวาเปนการ

ยากที่จะคนพบแนวทางแกไข 

16. ทานรูสึกวาสิ่งที่ทานกระทําอยูทุกวันน้ี เปน

สิ่งที่นายินดีและพอใจเปนอยางยิ่ง 

17. ทานคิดวาชีวิตในอนาคตของทานมีแตการ

เปลี่ยนแปลงโดยที่ไมทราบวาจะเกิดอะไรขึ้น

ตอไป 

18. ในอดีตที่ผานมามีบางสิ่งบางอยางที่ทําให

ทานรูสึกไมสบายใจเกิดขึ้น ทานมักจะเปนทุกข

กับสิ่งที่เกิดขึ้นจนไมเปนอันทําอะไร 

19. ทานมักเกิดความรูสึกสับสน ยุงเหยิงบอยคร้ัง

เพียงใด 

20. เมื่อทานไดทําบางสิ่งบางอยางที่ทําใหทาน

เกิดความรูสึกที่ดี ความรูสึกที่ดีน้ันจะคงอยูกับ

ทานเสมอ 

21. บอยคร้ังเพียงใดที่ทานเกิดความคิดวา ไม

อยากใหความรูสึกที่กําลังเกิดขึ้นในใจเกิดขึ้นเลย 
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22. ทานคาดเดาวาในอนาคตของทานจะเปนชีวิต

ไมมีคุณคาและปราศจากเปาหมายใดๆทั้งสิ้น 

23. ทานคิดวาในอนาคต หากทานพบปญหาและ

อุปสรรคในชีวิต จะมีบุคคลที่อยูเคียงขางหรือ

ชวยเหลือทานใหผานอุปสรรคไปได 

24. บอยคร้ังเพียงใดที่ทานเกิดความรูสึกวา ไม

แนใจวาจะเกิดอะไรขึ้นกับทานอีก 

25. คนเราถึงแมวาจะเขมแข็งหรือแข็งแกรง

เพียงใดก็ตาม แตในบางสถานการณอาจเกิด

ความรูสึกวาตนเองออนแอหรือเปนผูแพขึ้นได  

ในชีวิตที่ผานมาทานเคยรูสึกเชนน้ีบอยคร้ัง

เพียงใด   

26. เมื่อมีบางสิ่งบางอยางเกิดขึ้น ทานมักจะให

ความสําคัญกับสิ่งน้ันมากหรือนอยกวาความเปน

จริงเสมอ 

27. เมื่อทานคิดถึงความลําบากที่อาจจะตองเผชิญ

ในสวนสําคัญของชีวิต ทานมีความรูสึกวาทาน

จะประสบความสําเร็จในการเอาชนะอุปสรรค

น้ันไดหรือไม 

28. ทานมีความรูสึกวาสิ่งที่ทานกระทําอยูในทุก

วันน้ี ไมคอยมีความหมายบอยเพียงใด 

29. ทานมีความรูสึกไมแนใจวา ทานจะควบคุม

สถานการณตางๆในชีวิต ไดบอยแคไหน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

  

นางสาว เดือนแรม ยศปญญา  เกิดเมื่อวั นที่ 28 เมษายน  2526 ที่ จังหวัดสระแกว สําเร็จ

การศึกษา หลักสูตร พยาบาลศ าสต รบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี จังหวัด

จันทบุรี เมื่อปการศึกษา 2547 และสําเร็จการศึกษาการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 

(การรักษาโรคเบื้องตน) จากวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี เมื่อปการศึกษา 2552 และ           

เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

(นอกเวลาราชการ) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2553 

ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลราชันย ตําบลไทยอุดม อําเภอคลองหาด จังหวัดสระแกว 
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