
ก 

ผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหา 

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางรัตนา พันจุย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา 2555 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

บทคดัยอ่และแฟ้มข้อมลูฉบบัเตม็ของวิทยานิพนธ์ตัง้แตปี่การศกึษา 2554 ท่ีให้บริการในคลงัปัญญาจฬุาฯ (CUIR) 

เป็นแฟ้มข้อมลูของนิสติเจ้าของวิทยานิพนธ์ท่ีสง่ผา่นทางบณัฑิตวิทยาลยั 

The abstract and full text of theses from the academic year 2011 in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the thesis authors' files submitted through the Graduate School. 

 



ข 

THE EFFECT OF GROUP COUNSELING ON COPING ABILITY IN CAREGIVERS  

OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS IN COMMUNITY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mrs. Rattana Punjuy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements  

for the Degree of Master of Nursing Science Program in Mental Health and Psychiatric Nursing  

Faculty of  Nursing Chulalongkorn University 

Academic Year 2012 

Copyright of Chulalongkorn University 



ค 

หัวขอวิทยานิพนธ  ผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถ  

    ในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 โดย    นางรัตนา  พันจุย  

สาขาวิชา    การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย  

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม รองศาสตราจารย ดร. รัตนศิริ    ทาโต  

 

 

  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับน้ี

เปนสวนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

   ...............................................................คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

   (รองศาสตราจารย รอยตํารวจเอกหญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน)  

 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 

 

   ...............................................................ประธานกรรมการ  

   (ศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย)  

 

   ...............................................................อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  

   (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย)  

 

   ...............................................................อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม  

   (รองศาสตราจารย ดร. รัตนศิริ ทาโต)  

 

   ...............................................................กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย  

   (อาจารย ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต)  

 

 

 



ง 

รัตนา  พันจุย : ผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ( THE EFFECT OF GROUP COUNSELING ON COPING  

ABILITY IN CAREGIVERS OF SCHIZOPHRENIC  PATIENTS IN COMMUNITY) 

อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก : รศ. ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม:  

รศ. ดร. รัตนศิริ ทาโต, 166 หนา 

  

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอ

ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยใชแนวคิดการใหคําปรึกษา

แบบกลุมของ Mahler (1969) เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริมและพัฒนา

ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล  กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนในเขต

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาพระยา จังหวัดสระแกว โดยจับคูดานเพศ อายุ และระยะเวลาการ

ดูแลผูปวย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละจํานวน 20 คน กลุมควบคุมไดรับการดูแล

ตามปกติ กลุมทดลองไดรับการดูแลตามแผนการใหคําปรึกษาแบบกลุม ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

คือ 1) ขั้นการกอต้ังกลุม 2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม 3) ขั้นการดําเนินงาน  และ 4) ขั้นยุติการ

ใหคําปรึกษา ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เคร่ืองมือ

ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมิน

ความสามารถในการเผชิญปญหา มีคาความเที่ยง .91 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยายและการ

ทดสอบคาที 

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี  

1. คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

หลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม ( Χ =2.60, SD=0.12,ระดับดี) สูงกวากอนไดรับการให

คําปรึกษาแบบกลุม (Χ =0.79, SD=0.29,ระดับไมดี) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 2. คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

กลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม  ( Χ =2.60, SD=0.12,ระดับดี)  สูงกวากลุมที่ไดรับการ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 Major findings of this study were as follow:  

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

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

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

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

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

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

 

Field of Study :.. Mental Health and Psychiatric Nursing… Student’s Signature……..…………… 

Academic Year :.. 2012……………………………..……. Advisor’s Signature…….…………… 

            Co-advisor ,s Signature.…...………… 

 



ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางดียิ่งจากอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ รศ.ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ รศ.ดร.รัตนศิริ ทาโต ที่ไดกรุณาใหความรู ขอคิด

อันมีคุณคา ชี้แนะแนวทาง ใหคําปรึกษาสงเสริมและใหกําลังใจ เปนการสรางพลังใหผูวิจัยมีความมุ

มานะอุตสาหะพยายามทําการศึกษาอยางเต็มความสามารถ เพื่อใหเกิดประโยชนตอวิชาชีพ และ

ผูปวยมากที่สุด ผูศึกษามีความประทับใจ และซาบซึ้งในความเมตตา กรุณา และเสียสละของ

อาจารย ในการประสิทธิ์ประสาทวิชาของทานเปนที่สุด จึงขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว 

ณ โอกาสน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทย ประธานสอบวิทยานิพนธ และ

อาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ใหกําลังใจ ใหขอคิดคําแนะนําที่เปน

ประโยชน และมีคุณคายิ่ง รวมทั้งคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธทุกทานที่ไดให

ขอเสนอแนะที่เปนประโยชน ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยทุกทาน ที่เปนกําลังใจใหเสมอมา กราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ใหความ

กรุณาตรวจสอบ ใหคําสอนขอเสนอแนะและใหกําลังใจในการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือที่ใชใน

การศึกษาจนไดเคร่ืองมือการศึกษาที่สมบูรณ ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีทุก

ทานที่ไดใหขอมูล และไดมีสวนรวมใหวิทยานิพนธคร้ังน้ี ประสบผลลุลวงไปดวยดี 

 ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอําเภอตาพระยา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

กุดเวียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคคลาน พี่ๆนองๆเจาหนาที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลกุดเวียน และเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคคลาน จังหวัด

สระแกวทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือในดานตางๆ และกรุณาใหความชวยเหลือในการศึกษาเลา

เรียน ใหคําแนะนําอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลและศึกษาการใชเคร่ืองมือ สําหรับ

การวิจัยคร้ังน้ี  

 สุดทายน้ีขอรําลึกถึงพระคุณของบิดามารดา ผูใหกําเนิด ใหสติปญญาความเอาใจใส หวงใย 

ขอขอบคุณคุณทองปาน พันจุย ผูซึ่งเปนกําลังใจสําคัญ ใหความชวยเหลือมอบความรัก ความเขาใจ

และความหวงใยแกผูวิจัยตลอดมา ตลอดจนกัลยาณมิตรทุกทานที่ใหความชวยเหลือเกื้อกูลทุกดาน 

ใหการสนับสนุน ประคับประคอง รวมทั้งกําลังใจที่มีคุณคายิ่ง 

 คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี คณาจารยผู

ประสิทธิ์ประสาทวิชา ผูปวยโรคจิตเภทและผูดูแลทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของในการวิจัยคร้ังน้ี ใหมี

สุขภาพกายสุขภาพใจที่สมบูรณตลอดไป 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชชนิดรุนแรงที่เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขตลอดมาโดย

พบประมาณรอยละ 80 ของการเจ็บปวย (กรมสุขภาพจิต, 2553) ซึ่งผูปวยจิตเภทจะมีความผิดปกติ

ทางดานความคิด การรับรู อารมณ พฤติกรรมการตัดสินใจ และความบกพรองทางหนาที่การงาน

และสังคม ( WHO, 2010) นอกจากน้ีผูที่เปนโรคน้ีมีความบกพรองในการดูแลตนเอง การทําหนาที่

และสมรรถนะทางสังคมเสื่อมไป มีความพรองในการทําหนาที่ประจําวัน (ทูลภา บุปผาสังข,  2545) 

ทําใหผูดูแลในครอบครัวตองรับผิดชอบดูแลและทําหนาที่แทนผูปวยนอกเหนือจากบทบาทเดิมที่

ปฏิบัติอยูเปนประจําสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน (พิเชษฐ อุดมรัตน, 2552) นอกจากน้ีทํา ให

ผูดูแลเกิดความเครียดและมีการเผชิญปญหาไมเหมาะสม  (ตวงรัตน แซเตียว, 2546 ) ถาความเครียด

น้ันมีมากและเกิดยาวนานจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงความคิด สติปญญา อารมณ และเจตคติ  ของ

ผูดูแล (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) ทําใหความสามารถในการเผชิญหนากับ

ปญหาไมดี (ดาวรุง หนูแกว, 2546) การมองเหตุการณที่ตองเผชิญในการดูแลผูปวยไมดีคิดวาผูปวย

เปนภาระ (Bull, 1990: แกวตา มีศรี, 2554) ทําใหการแกไขอารมณตึงเครียด การบรรเทาอาการตึง

เครียดของผูดูแลไมดี ไมสามารถระบายความรูสึกที่เปนปญหาในการดูแลผูปวยหรือระบายความตึง

เครียดของตนเองได  (Jalowice, 1987 ; ตวงรัตน แซเตียว, 2546 ) ทําใหเกิดความเครียดตองพึ่งพา

ผูอ่ืน ตองใชการประคับประคองจากสังคม  และชุมชนในการดูแลผูปวย (Watson,1984 ) ซึ่งถา

ผูดูแลมีความสามารถใน การเผชิญปญหาไมดี และมีความสามารถในการ เผชิญปญหาไมเหมาะสม 

(Hall & Docherty , 2000) ทําใหผูดูแลเกิดปญหาสุขภาพจิตได ไมสามารถแกไขปญหาที่เกิดจาการ

ดูแลผูปวยจิตเภทได (ธิดารัตน คะนึงเพียร, 2550 ;Kausar , 2009)  

ความทุกขของผูดูแลเกิดจากการดูแลผูปวยซึ่งการเจ็บปวยทางจิตทําใหผูปวย มีพฤติกรรมที่

ผิดปกติไมสามารถคาดเดาได ทําใหผูดูแลไดรับความเดือดรอน หรือรูสึกลําบากใจในการแกปญหา 

เชน กาวราวเปนอันตรายตอผูอ่ืนและตัวผูปวยเอง ไมยอมรับการเจ็บปวยและไมใหความรวมมือใน

การรักษา สิ่งเหลาน้ีรบกวนผูดูแลมากที่สุด (Francell, 1988) และมีผลทําใหผูดูแลเกิดความตึงเครียด 

ในขณะใหการดูแลผูปวยขณะอยูที่บานได จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูดูแลมีความเขมแข็ง

ในการมองโลกมีความสามารถในการเผชิญปญหาอยูในระดับปานกลางโดยใชวิธีการเผชิญหนากับ

ปญหาและการจัดการกับอารมณ รอยละ 40 หมายความวาผูดูแลมีความสามารถในดานการ

เผชิญหนากับปญหาไมดี (กาญจนา ขาวนอก, 2548) ผูดูแลไมสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นได



2 

 

อยางมีประสิทธิภาพ และถาผูดูแลมีกลวิธีในการจัดการกับปญหาดวยวิธีที่มีประสิทธิภาพจะสงผล

ใหความสามารถในการเผชิญปญหาดีขึ้น สามารถเผชิญหนากับปญหาตางๆได สามารถแกไข

อารมณตึงเครียด และบรรเทาอารมณตึงเครียดตางๆได (มยุรี กลับวงษ และคณะ, 2553) สามารถใช

การประคับประคองจากบุคคลอ่ืนโดยการหาแหลงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอ่ืน เชน จากผูรู              

ผูมีประสบการณ และมีการพึ่งพาตนเองในดานการแกไขปญหา และการจัดการความเครียดดวย

ตนเอง ทําใหมีความรูเพิ่มขึ้น มีความสามารถในการดูแลผูปวยไดถูกตอง (มยุรี กลับวงษ และคณะ, 

2553) สงผลใหความสามารถในการเผชิญปญหาดีขึ้น  

สาเหตุสําคัญประการหน่ึงที่ทําใหผูดูแลเกิดอุปสรรคในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน คือ 

การที่ผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญปญหาไมดี ( Nasser-Hassan et al., 2011) โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ผูดูแลผูปวยจิตเภทเร้ือรัง ซึ่งจะมีปญหาสําคัญคือ การเผชิญหนากับปญหา การมองโลกในแงดี              

การแกไขอารมณตึงเครียด การบรรเทาอารมณตึงเครียด การใชการประคับประคองและการพึ่งพา

ไมดี ไมมีประสิทธิภาพ ( Jalowice, 1984) สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา ขาวนอก ( 2548) 

ศึกษาเปรียบเทียบความเขมแข็งในการมองโลกและวิธีการเผชิญความเครียดของกลุมผูดูแลผูปวยจิต

เภท พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภท มีการมองสถานการณในแงมุมใหม รอยละ 20 ซึ่งอยูในระดับตํ่า 

(กาญจนา ขาวนอก, 2548) แสดงใหเห็นวาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความสามารถในดานการมองโลกใน

แงดีในระดับตํ่า สงผลใหไมสามารถใชการคิดในแงดี การมองในแงดี และขาดการเปรียบเทียบ

ในทางที่ดี สงผลใหความสามารถในการเผชิญปญหาไมดี 

ผลกระทบที่สําคัญของผูดูแลที่มีการเผชิญปญหาไมเหมาะสม ( Hall & Docherty, 2000) ทํา

ใหเกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  ผลกระทบทางดานรางกายไดแก 

พักผอนไมเพียงพอ เหน่ือยลา ออนเพลีย และไมมีเวลาออกกําลังกาย เน่ืองจากตองคอยดูแล

ระมัดระวังผูปวยจิตเภทตลอดเวลา ทําใหรางกายทรุดโทรมลง(เอ้ืออารีย สาลิกา , 2543)ผลกระทบ

ทางดานจิตใจและอารมณไดแก การรูสึกเปนภาระ ทุกขใจ ทอแทเบื่อหนาย วิตกกังวล (เวทิณี สุข

มาก และคณะ,  2544 ; Glendy & Mackenzie, 1998)และผลกระทบทางสังคมพบวาผูดูแลมีเวลา

สังสรรคกับเพื่อนนอยลง มีเวลาใหกับสวนรวมนอยลง ( สายใจ กาวอนันตคุณ, 2552 ) รูสึกวาผูปวย

เปนภาระ ทําใหเกิดความรูสึกทอแทในการดูแลผูปวย และไมอยากอยูรวมกับ ผูปวย  และ

ความสามารถในการเผชิญปญหาไมดีของผูดูแลขางตนสงผลใหผูปวยจิตเภทไมไดรับการดูแล 

(Hall & Docherty, 2000) เกิดการปวยซ้ําตามมาได ( Butzlaff & Hooley, 1998) ถาผูดูแลมี

ความสามารถในการเผชิญปญหาที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยผูดูแลก็จะมีความสุขและเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองและผูปวย( 6Liu Wei-feng, Zhang Wei-min, Huang Run-quan, 

2010)  
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 ความสามารถในการเผชิญปญหา หมายถึง พฤติกรรมที่ผูดูแล แสดงออกถึงการจัดการใน

ดานความคิดและการแสดงออก  เมื่อเผชิญกับปญหาหรือความตึงเครียดของจิตใจ เพื่อที่จะบรรเทา

หรือคลี่คลายปญหาในเร่ืองการควบคุมตนเองดานความคิด และพฤติกรรม การมีปฏิสัมพันธและมี

กิจกรรมเพื่อการอยูรวมกับผูอ่ืน( Garland and Bush, 1984) Jalowice (1987) ไดศึกษาวิธีการเผชิญ

ปญหามี 2 ดานคือ 1) ดานการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา ซึ่งมีอยู 15 พฤติกรรม ไดแก  การ

ยอมรับปญหา การคนหาความหมายของสถานการณ การแยกแยะสถานการณออกเปนสวนยอยๆ 

การต้ังเปาหมาย การอภิปรายปญหา การพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณ การควบคุมสถานการณ

บางสวนทีสามารถทําได การคนหาขอมูลที่เกี่ยงของกับปญหา การพิจารณาปญหาอยางใจเปนกลาง 

การนําประสบการณเดิมมาชวยแกปญหา การคิดวิธีแกปญหาไวหลายๆวิธี การทําทุกสิ่งทุกอยางที่

พอจะแกปญหาได การใชวิธีแกปญหาหลายๆวิธี การใหผูอ่ืนชวยเหลือในการแกปญหา และการ

เร่ิมตนทําสิ่งที่ดีที่สุดในขณะน้ัน  และ 2) ดานการแกปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณซึ่งมีอยู 25 

พฤติกรรม ไดแก  การกังวล การรองไห การทํากิจกรรม การใชอารมณขัน การรับประทานอาหาร 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล การรับประทานยา การมองโลกในแงดี การฝนกลางวัน การ

ฉุนเฉียว การสวดมนตไหวพระ การหงุดหงิด การปดปญหาออกจากความคิด การตําหนิผูอ่ืน การ

ระบายความเครียดกับผูอ่ืน การแยกตัวเอง การยอมแพตอสถานการณ การปลอยใหสถานการณ

คลี่คลายไปเอง การหาความสบายจากคนใกลชิด การหนีจากสถานการณ การฝกสมาธิ การยอมแพ

ตอสถานการณ การนอนหลับ การไมกังวล ซึ่งความสามารถในการเผชิญปญหาเปนกระบวนการที่

บุคคลใชความพยายาม  ความคิด และพฤติกรรมในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้น โดยกระบวนการที่

เกิดขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาการผสมผสานทั้งแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบที่มุงจัดการ

กับอารมณ ซึ่งทั้งสองแบบมีทั้งผลดีและผลเสียขึ้นอยูกับแตละบุคคล แตละสถานการณที่บุคคลน้ัน

เผชิญอยู (Lazarus and Folkman, 1984) ซึ่ง Jalowice (1987) ไดพัฒนาแนวคิดที่นํากลวิธีการเผชิญ

ปญหาเปนการประเมินวิธีการเผชิยปญหาของบุคคล ที่กลาวถึงพฤติกรรมการเผชิญปญหาทั้งหมด 8 

ดาน  คือ  1) การเผชิญหนากับปญหา 2) การหนีปญหา 3) การมองเหตุการณในแงดี 4) การมอง

เหตุการณในแงราย 5) การแกไขอารมณตึงเครียด 6) การบรรเทาอารมณ 7) การใชการ

ประคับประคอง และ 8) การพึ่งพา  จารุวรรณ จินดามงคล ( 2541) ไดพัฒนาแนวคิด ของ Jalowice 

(1984) เปนแบบประเมินความสามารถในการเผชิญปญหา  6 ดาน โดยเนนการวัดความสามารถใน

การเผชิญปญหา ซึ่งแสดงออกมาในรูปพฤติกรรมที่พยายามระงับหรือ บรรเทา หรือขจัดสิ่งที่มา

คุกคาม เพื่อรักษาความมั่นคงของรางกายจิตใจมี ทั้งหมด 6 ดานคือ  1) การเผชิญหนาในการ

แกปญหา คือ การพยายามแกไขปญหา เผชิญหนากับสถานการณ ใชกลยุทธหาขอมูล และพยายาม

แกไขปญหา  2) การมองเหตุการณในแงดี คือ การใชการคิดในแงดี มองในแงดี การเปรียบเทียบ
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ในทางที่ดี พยายามมองในแงมุมที่ดีของสถานการณ พยายามใชอารมณขัน ทําใหอารมณดี  3) การ

แกไขอารมณตึงเครียด คือ การปลดปลอยอารมณ ลดความตึงเครียดของอารมณ ระบายความรูสึกที่

มีความวิตกกังวลกับปญหาหรือระบายความตึงเครียดกับผูอ่ืน  4) การบรรเทาอารมณ ตึงเครียด คือ 

การพยายามลดหรือควบคุมความทุกข โดยทําใหรูสึกดีขึ้น  5)การใชการประคับประคอง คือ ใช

ระบบประคับประคองจากบุคคล ผูมีประสบการณ ผูรู  และ6) การพึ่งพาตนเอง  คือ การพึ่งพาตนเอง

สูงกวาผูอ่ืน ทําสิ่งตางๆดวยตนเอง  

 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวามีขอมูลหลักฐานเชิงประจักษซึ่งสนับสนุนใหเห็นวา  

ผูดูแลผูปวยจิตเภท ในชุมชนยังมีปญหาในเร่ืองของ ความสามารถในการเผชิญปญหา แมวาผูดูแล

เหลาน้ีจะไดรับการพัฒนาทักษะ และสงเสริมการเลือกวิธีในการเผชิญปญหาแลวก็ตาม เชน 

การศึกษาของ Deborah et al. (2006) พบวาผูดูแลมีปญหาดานอารมณ คุณภาพชีวิต ความเจ็บปวย 

การเงิน และปญหาสุขภาพรอยละ 93 และจากการศึกษาของ Maglano et al. (2006) พบวาผูดูแล

ผูปวยจิตเภทมีปญหาดานสุขภาพจิตรอยละ 83 และมีความรูสึกสูญเสียรอยละ 62 สอดคลองกับ

การศึกษาของ Wai – Tong et al. (2007) ครอบครัวและผูดูแลมักเผชิญปญหาและความเครียดของ

พฤติกรรมที่แปลกประหลาดและไมคาดฝนของผูปวย ปจจัยภายนอกไดแก ตราบาป ครอบครัวถูก

แยกจากสังคม ทําใหเกิดความสับสนทางอารมณ และเกิดความขัดแยงในการ ดูแลผูปวย (สุพัฒนา 

สุขสวางและคณะ, 2548) ขอมูลขางตนสะทอนใหเห็นวาความสามารถในการเผชิญปญหา  6 ดาน 

คือ 1) การเผชิญหนากับปญหา 2) การมองเหตุการณในแงดี  3) การแกไขอารมณตึงเครียด 4) การ

บรรเทาอารมณตึงเครียด 5) การใชการประคับประคอง และ 6) การพึ่งพาตนเอง  มีความสําคัญกับ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความสามารถในการ

เผชิญปญหาแตละดานไมเหมาะสม ดังน้ี 1) ดานการเผชิญหนาในการแกปญหา โรคจิตเภทเปนโรค

เร้ือรังทําใหผูปวยจิตเภทมีบุคลิกภาพ อารมณ และการรับรูที่เสื่อมถอย ทําใหผูดูแลตองรับภาระใน

การดูแลผูปวย ปฏิบัติหนาที่กิจวัตรประจําวันแทนผูปวย (พิเชษฐ อุดมรัตน, 2552) ทําใหผูดูแลเกิด

ความเครียดมีการเผชิญปญหาไมเหมาะสม หลบหนีปญหา ไมพยายามแกไขปญหา (ตวงรัตน แซ

เตียว, 2546) สอดคลองกับผลการศึกษาของ กาญจนา ขาวนอก (2548) ซึ่งพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภท

สวนใหญมีความเขมแข็งในการมองโลกและความสามารถในการเผชิญปญหาระดับปานกลาง คิด

เปนรอยละ 40 ทําใหความสามารถในการเผชิญปญหาไมดี  2) ดานการมองเหตุการณในแงดี  ผูดูแล

ผูปวยจิตเภทที่ดูแลผูปวยมานาน ผูดูแลมักปลอยปละละเลยในการดูแลผูปวย ทั้งน้ีเน่ืองมาจากความ

ออนลา ออนเพลีย ที่ตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลาหลายป และผูดูแลคนพบวาผูปวยไมมีทางรักษา

หาย พฤติกรรมการแสดงออกสวนใหญเปนทางลบ ละเลยการดูแลผูปวย ขาดการมองเหตุการณใน
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แงดี (ธิดารัตน คะนึงเพียร, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา ขาวนอก (2548)พบวา

ผูดูแลขาดการมองสถานการณในแงมุมใหม รอยละ 20 ซึ่งอยูในระดับตํ่า ทําใหความสามารถใน

การเผชิญปญหาไมดี 3) ดานการแกไขอารมณตึงเครียด ผูดูแลที่ตองดูแลผูปวยเพียงลําพัง โดยไมได

รับการชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและสังคม จะรูสึกยุงยากและตึงเครียดในจิตใจ ทําใหขาด

ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย ( Eakes, 1995 and Thomson et al.,1993) สอดคลองกับการศึกษา

ของ ณัฐิยา พรหมบุตร (2545) ซึ่งศึกษาพบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทตองเผชิญกับอาการหรือพฤติกรรม

ที่ไมพึงประสงคของผูปวยจิตเภทอยูตลอดเวลา และเมื่อไมสามารถจัดการหรือควบคุมสถานการณ

ตางๆที่เกิดขึ้นได ก็มักจะคาดวาสิ่งที่เผชิญในอาการของผูปวยไมสามารถควบคุมได ทําใหผูดูแลเกิด

อาการตึงเครียดจากการดูแลผูปวย รูสึกวาตนไมมีความสามารถในการดูแล ทําใหเกิดความวิตก

กังวล กลัว ทุกขใจ (เอ้ืออารีย สาลิกา, 2543) ทอแท เบื่อหนาย หมดกําลังใจ (เวทินี สุขมาก, 2544) 

ทําใหความสามารถในการเผชิญปญหาไมดี 4) ดาน การบรรเทาอารมณตึงเครียด ผูดูแลผูปวยจิตเภท

ตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน หรือตลอดชีวิตของผูปวยจิตเภท (ธิดารัตน คะนึงเพียร, 2550) ทํา

ใหผูดูแลเกิดภาวะตึงเครียดของอารมณ ไมสามารถบรรเทาอารมณ หรือควบคุมความทุกขที่เกิดจาก

การดูแลผูปวยได (เวทินี สุขมาก, 2544) สอดคลองกับการศึกษา ของ Moller-Leimkuhler (2005) ซึ่ง

ศึกษาพบวาอาการปวยที่เพิ่มขึ้นของผูปวย สงผลใหผูดูแลมีความเครียดเพิ่มขึ้นจากการดูแลผูปวย 

สอดคลองกับการศึกษาของ Addington et al. (2005) ผูดูแลมีความเครียดระดับรุนแรง รอยละ 24 

ระดับปานกลางรอยละ 23 ความตึงเครียดของผูดูแลทําใหมีการแสดงอารมณตอกันสูง มีผลตอการ

กลับเปนซ้ําของผูปวย (Butzlaff & Hooley ,1998) และสงผลตอความสามารถในการเผชิญปญหา

ของผูดูแลไมมีประสิทธิภาพ ( Jalowice, 1984) การใชการประคับประคอง  ในการดูแลผูปวยผูดูแล

เร่ิมคนหาวามีแนวทางอะไรบางที่ทําใหผูปวยหายจากอาการที่เปนได โดยผูดูแลจะแสวงหาขอมูล

ตางๆในการดูแลผูปวย จากผูรู ชาวบาน หรือผูปวยคนอ่ืนที่มีอาการเดียวกัน (ธิดารัตน คะนึงเพียร, 

2550) ซึ่ง 5) ดานการใชการประคับประคอง หรือแหลงสนับสนุนทางสังคม พบวาผูดูแลยังขาด

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวการณเจ็บปวยทางจิต (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 

2552) ผูดูแลมีความเชื่อผิดๆ คิดวาการเจ็บปวยทางจิตมีสาเหตุมาจาก การถูกทําทางไสยศาสตร เวท

มนต หรือเกิดจากสิ่งเหนือธรรมชาติ (สุพล รุจิรพิพัฒน, 2541) สอดคลองกับการศึกษาของ ธิดารัตน 

คะนึงเพียร ( 2550) ซึ่งศึกษาพบวา ผูดูแลมีความเชื่อวาการเจ็บปวยทางจิตมีสาเหตุมาจาก การถูก

ทําทางไสยศาสตร เวทมนต ซึ่งเปนความเชื่อที่ผิด สงผลใหผูปวยไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง ไมได

รับประทานยา เกิดการปวยซ้ําตามมาได (เพชรี คันธสายบัว, 2544) และ 6) ดาน การพึ่งพาตนเอง  

ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความรูสึกวาเปนการยากที่จะเชิญคนมาที่บาน จากสาเหตุที่ผูดูแลมีเครือขายทาง

สังคมนอย ทําใหตองพึ่งพาตนเองสูง และเชื่อมโยงไปถึงตราบาป ดังการศึกษาของ Chang (2006 
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cited in Hazawa et al., 2010) พบวามีผลกระทบตอผูดูแลมาก ผูดูแลตองพึ่งพาตนเองและเลี่ยงการ

พูดถึงผูปวย กับญาติ หรือเพื่อน เพราะรูสึกเสียหนา และจากการศึกษาของ Magliano et al. (2006) 

พบวาผูดูแลตองการทํางานอดิเรก รอยละ 45 มีความลําบากในการพักผอน รอยละ 47 ออกไปนอก

บานวันอาทิตย รอยละ 38 ผูดูแลบอกวามีความยากลําบากในการหาความบันเทิง ความเพลิดเพลินที่

บาน รอยละ 31 สอดคลองกับการศึกษาของ Magliano et al. (2005) พบวาผูดูแลไดรับการ

สนับสนุนทางสังคม และเจาหนาที่นอย ตองพึ่งพาตนเอง ถาความสามารถในการเผชิญปญหาดาน

การพึ่งพาตนเอง ไมมีประสิทธิภาพ สงผลใหมีภาวะเปราะบางของชีวิต และกลายเปนโรคจิตได 

(Hou et al., 2008)  

ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนจําเปนตองไดรับการ

แกไข ทั้งน้ีเพื่อเพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล (จารุวรรณ จินดามงคล, 2545 ) ให

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจําเปนตองทราบถึงปจจัยที่ทําใหผูดูแลกลุมน้ีเกิดปญหาดังกลาว 

โดยผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและในตางประเทศ พบวา ความสามารถ

ในการเผชิญปญหา ( Coping Ability) คือปจจัยสําคัญที่สงผลใหผูปวยจิตเภทในชุมชนไมไดรับการ

ดูแล เกิดการปวยซ้ํา (Gispen-de Wied, 2002) และผูดูแลเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต และภาวะ

ซึมเศราได ((Magliano et al., 2006) และมักจะเลือกใชกลไกทางจิตที่ไมเหมาะสม ซึ่งถือเปน

ความสามารถในการเผชิญปญหาไมถูกตอง ความสามารถในการเผชิญปญหา ของผูดูแลผูปวยจิต

เภททั้ง 6 ดานที่กลาวมาแลว ชวยใหผูดูแลใหการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 พยาบาลมีหนาที่โดยตรงในการสงเสริมชวยเหลือผูปวยและผูดูแล คือการสราง

สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและผูดูแล ซึ่งการสงเสริมและสนับสนุนใหผูดูแลใชกลไกการเผชิญ

ปญหาที่เหมาะสมเปนตัวกลางระหวางผูปวยและผูดูแลโดยการใหความชวยเหลือ และบรรเทา

ความไมสุขสบายตางๆชวยใหผูดูแลพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหา รวมพร คงกําเนิด 

(2543, หนา 96) กลาววา พยาบาลเปนบุคคลที่มีความสําคัญในทีมสุขภาพ จึงจําเปนตองมีบทบาท

ในการใหคําปรึกษา แกผูมาใชบริการ เพราะจะทําใหบุคคลเขาใจตนเองและสิ่งแวดลอมมากขึ้นจน

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม นวลลักษณ เลาหพันธ (2550) ไดทําการศึกษาผลของการใช

รูปแบบใหคําปรึกษาแบบกลุมรวมกับดนตรีบําบัดตอความฉลาดทางอารมณของผูปวยจิตเภท 

พบวาความฉลาดทางอารมณของผูปวยจิตเภทหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและในกลุมที่

ไดรับการใหคําปรึกษา มีความฉลาดทางอารมณ สูงกวากลุมที่ไมไดรับการใหคําปรึกษา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ .05 โสภิต ทักษิน (254 8) ไดศึกษาการใหคําปรึกษาแบบกลุมของญาติผูปวยโรค

จิตเภทที่กลับมารักษาซ้ํา พบวา ญาติผูดูแลมีความรูดานการคิด และความรูสึกตอผูปวยจิตเภทดี และ

มีพฤติกรรมที่แสดงออกตอผูปวยดี ทําใหความสามารถในการเผชิญปญหาดีอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ ฐิติมา สรางถิ่น( 2553) ศึกษาผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอ

ความสามารถในการเผชิญปญหาของนักเรียน ชั้น ม. 3 พบวา ความสามารถในการเผชิญปญหา 

ทักษะ และความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาไดดีกวานักเรียนที่ไมไดเขากลุมการให

คําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  

 การใหคําปรึกษาแบบกลุม ชวยใหบุคคลไดมีปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมกอใหเกิดการ

เรียนรู เปาหมายของการใหคําปรึกษา คือ การแกไขเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เมื่อ

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมไดรับการแกไข ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองยอมเปลี่ยนแปลงไปดวย 

(อาภา จันทรสกุล, 2550) โดยใชกระบวนการใหคําปรึกษา 4 ขั้นตอน การกอต้ังกลุม การเปลี่ยน

ลักษณะกลุม การดําเนินงาน และยุติการใหคําปรึกษา ซึ่งเปนกระบวนการหน่ึงที่ชวยใหผูดูแลเขาใจ

สภาพปญหาของตน ยอมรับสภาพ ตลอดจนสามารถแกปญหา และสามารถเผชิญปญหาได

เหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 255 4) มีความรับผิดชอบในพฤติกรรมของตนไปในทางที่

สามารถตอบสนองตอความตองการของตนเอง สามารถกําหนดเปาหมายชีวิตทั้งในปจจุบันและ

ระยะยาวไดชัดเจน และมีระบบ มีการกําหนดจุดมุงหมาย เนนการชวยสงเสริมความสามารถในการ

เผชิญปญหา จะเปนการชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทไดใชศักยภาพของตนอยางเต็มที่ในการเผชิญ

ปญหา โดยสงเสริมใหผูที่มารับบริการ มีความรู ทักษะ การตัดสินใจ การหาแนวทางในการแกไข

ปญหาชีวิตของตนไดดี เปนวิธีการหน่ึงที่มีประสิทธิภาพที่ชวยใหผูดูแลหรือผูรับคําปรึกษาสามารถ

จัดการหรือแกไขปญหาของตนไดดียิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบ

กลุม เพื่อพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนใหมี

ประสิทธิภาพ ดังน้ันการใหคําปรึกษาที่นํามาใช ชวยสงเสริมศักยภาพผูดูแล หาแหลงสนับสนุนทาง

สังคมที่ดี และปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข แลวยังเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทตอไป (สาริณี โตะทอง, 2548)  

 

วัตถุประสงค  

  1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน กอน

และหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

   2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ระหวางกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  
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คําถามการวิจัย 

 1. ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมจะมีความสามารถในกา รเผชิญ

ปญหาสูงกวากอนเขากลุมการใหคําปรึกษาแบบกลุมหรือไมอยางไร 

 2. ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมจะมีความสามารถในการเผชิญ

ปญหาสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไมอยางไร 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

เน่ืองจากผูปวยจิตเภทจําเปนตองมีระยะเวลาการบําบัดรักษาที่ยาวนาน มีการดําเนินโรค

เปนไปอยางไมมีที่สิ้นสุด เปนผลใหผูดูแลตองเผชิญกับความไมแนนอนและการเปลี่ยนแปลงตางๆ 

ในการดํารงชีวิต ทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทเกิดภาวะเครียดและมีการเผชิญปญหาไมเหมาะสม ( Hall 

& Docherty , 2000) ถาผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพ จะทําใหผานพนปญหาไปดวยดี หากใชวิธีการในการเผชิญปญหาไมเหมาะสม สงผล

ใหปญหาไมคลี่คลาย จะทําใหเกิดความทุกขและถาเลือกใชวิธีน้ันบอยๆความทุกขจะเพิ่มขึ้น ผลก็

คือจะเกิดความลมเหลวในการเผชิญปญหาและการปรับตัวกอใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพจิตได 

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญปญหาอยูในระดับปาน

กลางโดยใชวิธีการเผชิญหนากับปญหาและการจัดการกับอารมณ รอยละ 40 แสดงวา ผูดูแลมี

ความสามารถในดานการเผชิญหนากับปญหาไมดี (กาญจนา ขาวนอก, 2548) ผูดูแลไมสามารถ

จัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ และถาผูดูแลมีกลวิธีในการจัดการกับปญหาดวย

วิธีที่มีประสิทธิภาพจะสงผลใหความสามารถในการเผชิญปญหาดีขึ้น สามารถเผชิญหนากับปญหา

ตางๆได สามารถแกไขอารมณตึงเครียด และบรรเทาอารมณตึงเครียดตางๆได (มยุรี กลับวงษ และ

คณะ, 2553) สามารถใชการประคับประคองจากบุคคลอ่ืนโดยการหาแหลงสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลอ่ืน เชน จากผูรู ผูมีประสบการณ และมีการพึ่งพาตนเองในดานการแกไขปญหา และการ

จัดการความเครียดดวยตนเอง ทําใหมีความรูที่ถูกตองในการดูแลผูปวยและผอนคลายความตึง

เครียดลง สงผลใหความสามารถในการเผชิญปญหาดีขึ้น เพิ่มความสามารถในการดูแลผูปวยได

ถูกตอง (มยุรี กลับวงษ และคณะ, 2553) ในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและทบทวนแนวคิด

เกี่ยวกับรูปแบบการใหคําปรึกษาแบบกลุม ( Counseling Group) ของ Mahler (1969) ซึ่งมีรูปแบบ

การใหคําปรึกษาชวยใหบุคคลคนพบสิ่งที่เปนปญหาของตน มีความเขาใจตนเองมากขึ้นและเรียนรู

ที่จะเขาใจผูอ่ืน รวมทั้งมีทักษะในการสรางสัมพันธภาพและการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม สิ่งเหลาน้ี

เกิดจากการที่สมาชิกกลุมมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความไววางใจซึ่งกันและกัน กลาเปดเผย

ความรูสึกตอกลุม เกิดการชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีโอกาสไดรับฟงการแกไขปญหาจากบุคคลอ่ืน 
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และเลือกแนวทางในการจัดการกับปญหาไดเหมาะสม สงผลใหผูดูแลมีความมั่นใจมากขึ้น สามารถ

จัดการกับปญหาของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ รวมกับการนําแนวคิดการเผชิญปญหาของ 

Jalowice (1987) และเจนจิรา เกียรติสินทรัพย ( 2548) มาพัฒนาเปนผลของการใหคําปรึกษาแบบ

กลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยมีการ ดําเนินการ 4 

คร้ัง มีเปาหมายสนับสนุนใหผูดูแลพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาไดเหมาะสม มี 4 

ขั้นตอน ดังน้ี 

 ข้ันตอนท่ี1 ข้ันการกอตั้งกลุม  เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนํากับสมาชิกและ

ระหวางสมาชิกดวยกันเอง รวมทั้งสรางบรรยากาศใหเกิดความคุนเคย ความไววางใจตอกลุม โดย

เนนสาระของสัมพันธภาพระหวางบุคคล สงผลใหผูดูแลเกิดความคุนเคย ไววางใจและมีการเปดเผย

ตนเองมากขึ้น 

 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการเปลี่ยนลักษณะของกลุม ในขั้นตอนน้ีเปนการปรับความคิดในการเผชิญ

ปญหาโดยใหสมาชิกสามารถประเมินถึงสาเหตุที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิต โดยไดรับขอมูลและ

แนวทางในการวิเคราะห ซึ่งเปนการประเมินสิ่งเราหรือเหตุการณที่มากระทบ เปน 3 ลักษณะคือ 

อันตรายหรือการสูญเสีย การคุกคามและการทาทาย ( Lazarus and Folkman,1984) สมาชิกเรียนรู

วิธีการเผชิญกับปญหาโดยการมุงเนนการแกปญหามากกวาอารมณ ( Lazarus and Folkman,1984) 

และเนนใหสมาชิกกลุมเขาใจและยอมรับปญหาของตนเอง กลาเผชิญความจริงและเกิดกําลังใจที่จะ

แกไขปญหาของตนเอง 

 ข้ันตอนท่ี3 ข้ันการดําเนินงาน  เปนการฝกการเผชิญและแกไขปญหาโดย สมาชิกสํารวจ

ปญหาที่แทจริง ตองลงมือปฏิบัติเพื่อนําไปสูกิจกรรมที่ต้ังเปาหมายไว ในขั้นน้ีจะทําใหสมาชิกมี

ความสามารถในการที่จะเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้น ไมหลีกหนีพรอมที่จะเผชิญกับปญหาโดยเนนสาระ

การปรับแกที่เหตุของปญหา คือพยายามแกไขที่ตัวของปญหาโดยการวางแผนต้ังเปาหมาย กระทํา

ตามเปาหมายที่ต้ังไวเพื่อแกปญหาหรือมุงแกไขที่ตนเองหรือปรับสิ่งแวดลอมมากกวาอารมณ 

(Lazarus and Folkman, 1984) เพื่อใหผูดูแลเรียนรูที่จะแกไขปญหาของตน กลาเผชิญความจริง เกิด

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเกิดกําลังใจและเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ

เผชิญปญหาและแกไขปญหาของตน ผูดูแลเรียนรูวิธีการแกไขและพัฒนาความสามารถในการ

เผชิญปญหา 

 ข้ันตอนท่ี4 ข้ันยุติการใหคําปรึกษา  เปนการฝกการเผชิญปญหา สรุปและยุติกลุม ในขั้นน้ี

สมาชิกเขาใจสาเหตุของพฤติกรรม มีแนวทางในการเผชิญปญหาของตนและนําไปปฏิบัติได เตรียม

ตัวที่จะนําสิ่งที่ไดเรียนรูไปใชใหเหมาะสมในชีวิตประจําวัน โดยเนนใหสมาชิกสามารถตัดสินใจ

และวางแผนการเผชิญปญหาไดเหมาะสม โดยนําเอารูปแบบความสามารถในการเผชิญปญหาทั้ง
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แบบการมุงเนนการแกปญหา และอารมณมาใชรวมกันอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ( Lazarus 

and Folkman,1984) เพื่อใหผูดูแลมีความตระหนักในตนเองสามารถเลือกวิธีการแกไขปญหาไดดวย

ตนเองสรางความแข็งแกรงในการจัดการกับปญหา ดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

 หลักในการใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ัน เพื่อสนับสนุนใหสมาชิกไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมที่เหมาะสม ไดแสดงออกและใชพลังความคิดเห็นของกลุมและการเรียนรูเกี่ยวกับตนเองและ

สภาพปญหาตางๆ เพื่อใหสมาชิกไดพัฒนาความเขาใจตนเองและสิ่งแวดลอม พัฒนาความสามารถ

ในการเผชิญหนากับปญหา การมองโลกในแงดี การแกไขอารมณตึงเครียด การบรรเทาอารมณ การ

ใชการประคับประคองและการพึ่งพา และมีพฤติกรรมการเผชิญปญหาที่เหมาะสม (เจนจิรา เกียรติ

สินทรัพย, 2548) ซึ่งเปาหมายของการใหคําปรึกษาแบบกลุมคือ เพื่อชวยใหสมาชิกรับบริการแตละ

คนมีพฤติกรรมการเผชิญหนากับปญหาหรือความไมพอใจในชีวิต ใหสมาชิกกลุมไดทําความเขาใจ

กับปญหา คนหาวิธีแกไข ตลอดจนแนวทางที่จะนําไปปฏิบัติเพื่อคลี่คลายปญหาหรือความไมพอใจ

น้ัน สิ่งที่กระบวนการใหคําปรึกษาแบบกลุมใหความสําคัญมากที่สุดคือ ปญหาของสมาชิก โดย

เปาหมายของกลุมสนใจที่จะชวยใหสมาชิกไดเปดเผยถึงความยุงยากใจและพิจารณาสํารวจถึง

ปญหาเหลาน้ัน สมาชิกพยายามใชศักยภาพของตนเองเพื่อคนหาแนวทางที่จะเอาชนะความยุงยากที่

เกิดขึ้นเพื่อจะมีชีวิตที่เปนสุขสมบูรณขึ้นจนเปนที่พอใจของสมาชิก และนําไปใชในชีวิตประจําวัน

เพื่อชวยใหสามารถจัดการและแกไขปญหาของสมาชิกไดในที่สุด 

 จากเหตุผลดังกลาวขางตน การใหคําปรึกษาแบบกลุมทําใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาไดดี

ขึ้นมีความรู มีทักษะ และมีความสามารถในการเผชิญปญหาตางๆที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ลด

ปญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดกับผูดูแลได (Hou et.al, 2008) ดังน้ันผูวิจัยมีความสนใจทําการศึกษาถึงผล

ของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

สรุปเปนสมมติฐานไดดังน้ี 

1.ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังการใหคําปรึกษาแบบกลุม

สูงกวากอนไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

2.ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบ

กลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากร คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 กลุมตัวอยาง  คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทโดยตรง ที่อยูในความ

รับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาพระยา จังหวัดสระแกว จํานวน 40 คนแบงเปนกลุม

ควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คนโดยวิธีเลือกตามสะดวก  

 ตัวแปรตน คือ การใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 การ ใหคําปรึกษาแบบกลุม  (Group Counseling) หมายถึง กระบวนการที่ผูใหการปรึกษา

ใหความชวยเหลือผูดูแล ที่มีความสามารถในการเผชิญปญหาไมเหมาะสม เพื่อชวยใหผูดูแลได

สํารวจตนเอง เขาใจ ยอมรับตนเองและสถานการณตางๆ ที่เกี่ยวของกับตนเอง สามารถตัดสินใจ

รวมกันแกไขปญหา และเรียนรูที่จะนําความคิดหรือประสบการณจากกลุมดวยการฝกทักษะการ

เผชิญปญหาตางๆไดอยางเหมาะสม ตามแนวคิดของ Mahler (1969) และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 

(2553) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน โดยดําเนินการ สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1½ – 2 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 

4 สัปดาห ดังน้ี 

 ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันการกอตั้งกลุม  เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนํากับสมาชิกและ

ระหวางสมาชิกดวยกันเอง รวมทั้งสรางบรรยากาศใหเกิดความคุนเคย ความไววางใจตอกลุม และมี

การเปดเผยตนเองมากขึ้น โดยเนนสาระของสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการเปลี่ยนลักษณะของกลุม  เปนการทบทวนและปรับความคิดในการ

เผชิญปญหา  การสรางจุดมุงหมายกลุมเพื่อการชวยเหลือกัน  ใหสมาชิกเปดเผยเร่ืองราวของตนเอง

เพื่อใหสมาชิกตระหนักรูในตนเองมากขึ้นโดยเนนสาระของวิธีการที่จะเผชิญกับบุคคลอ่ืนและเนน

ใหสมาชิกเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหาของตน สํารวจตัวเอง กลาเปดเผยปญหา อารมณ 

ความรูสึกของตนเองและเนนใหสมาชิกกลุมเขาใจและยอมรับปญหาของตนเอง กลาเผชิญความ

จริงและเกิดกําลังใจที่จะแกไขปญหาของตนเอง 

 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการดําเนินงาน เปนการฝกการเผชิญและแกไขปญหา การใหสมาชิกสํารวจ

ปญหาที่แทจริง ลงมือปฏิบัติเพื่อนําไปสูกิจกรรมที่ต้ังเปาหมายไว ในขั้นน้ีจะทําใหสมาชิกมี

ความสามารถในการเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้น ไมหลีกหนีพรอมเผชิญกับปญหาโดยเนนใหเขาใจปญหา

ของตนเอง เรียนรูวิธีการแกปญหาจากสมาชิกกลุม อภิปรายปญหารวมกัน รวมกันแกไขปญหาอยาง

จริงจัง เนนสาระเร่ืองความสามารถในการเผชิญปญหากับสิ่งที่เกิดขึ้น ไมหลีกหนีปญหา กลาเผชิญ
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ความจริง เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองเกิดกําลังใจและเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง

ความสามารถในการเผชิญปญหาและแกไขปญหาของตน ผูดูแลเรียนรูวิธีการแกไขและพัฒนา

ความสามารถในการเผชิญปญหา 

 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันยุติการใหคําปรึกษา  เปนการ ฝกการเผชิญปญหา สรุปและยุติกลุม การให

สมาชิกเขาใจปญหาอยางชัดเจน เปนตัวของตัวเอง รูจักวิธีการแกไขปญหา นําความคิดและ

ประสบการณไปใชในชีวิตจริง ติดตามประเมินผลโดยเนนสาระของการตัดสินใจเลือกวิธีการ

แกปญหาไดดวยตนเอง พรอมทั้งแนวทางในการเผชิญปญหาของตนที่เหมาะสม สามารถเปนตัว

ของตัวเอง พึ่งพาตนเองได ไมรูสึกผิดหวังที่แกไขปญหาไมไดและตองแยกจาก 

 การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอตาพระยา จัดบริการ ใหผูดูแล ผูปวยจิตเภทในชุมชน เพื่อใหบริการกับผูปวยจิต

เภทและครอบครัวในชุมชน ไดแก ใหคําแนะนําตามสภาพปญหาผูปวยจิตเภท แนะนําการดูแล

ผูปวยที่บาน การติดตามการเยี่ยมผูปวยที่บาน ระบบการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน และแจกคูมือการ

ดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

 ความสามารถในการเผชิญปญหา  หมายถึง พฤติกรรมที่ผูดูแล แสดงออกถึงการจัดการใน

ดานความคิดและการแสดงออก  เมื่อเผชิญกับปญหาหรือความตึงเครียดของจิตใจ เพื่อบรรเทาหรือ

คลี่คลายปญหาในเร่ืองการควบคุมตนเองดานความคิด และพฤติกรรม การมีปฏิสัมพันธและมี

กิจกรรมเพื่อการอยูรวมกับผูอ่ืน ซึ่ง วัดโดยแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหา ที่ประยุกตมา

จากแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหา ของเจนจิรา เกียรติสินทรัพย (2548) แบบวัดน้ี

ประกอบดวยความสามารถในการเผชิญปญหา 6 ดาน คือ  

 1) การเผชิญหนาในการแกปญหา หมายถึง  การพยายามแกไขปญหา เผชิญหนากับ

สถานการณ ใชกลยุทธหาขอมูล และพยายามแกไขปญหา  

 2) การมองเหตุการณในแงดี หมายถึง  การใชการคิดในแงดี มองในแงดี การเปรียบเทียบ

ในทางที่ดี พยายามมองในแงมุมที่ดีของสถานการณ พยายามใชอารมณขัน ทําใหอารมณดี  

 3) การแกไขอารมณตึงเครียด หมายถึง  การปลดปลอยอารมณ ลดความตึงเครียดของ

อารมณ ระบายความรูสึกที่มีความวิตกกังวลกับปญหาหรือระบายความตึงเครียดกับผูอ่ืน  

  4) การบรรเทาอาการตึงเครียด หมายถึง การพยายามลดหรือควบคุมความทุกข โดยทําให

รูสึกดีขึ้น  

 5) การใชการประคับประคอง หมายถึง  ใชระบบประคับประคองจากบุคคล ผูรู  ผูมี

ประสบการณ  

 6) การพึ่งพาตนเอง หมายถึง การพึ่งพาตนเองสูงกวาผูอ่ืน ทําสิ่งตางๆดวยตนเอง  
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ผูดูแลผูปวยจิตเภท หมายถึง บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือนอง หรือบุตรเพียงคน

ใดคนหน่ึง ที่อาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท และใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทในการ

ดํารงชีวิตประจําวัน โดยตรงอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมได

รับคาตอบแทนเปนคาจางใดๆ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

  1. เปน รูปแบบและ แนวทางใน การปฏิบัติ การพยาบาลจิตเวช ชวยสงเสริมใหผูดูแลมี

ความสามารถในการเผชิญปญหาไดเหมาะสม  

2. เปนแนวทางในการศึกษา วิจัย และพัฒนาดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการ

ใหคําปรึกษาแบบกลุม  
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ี เปนการ วิจัยแบบกึ่งทดลอง โดย ศึกษาผลของ การใหคําปรึกษาแบบกลุม ตอ

ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควาจาก 

ตํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุป เน้ือหา สาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการ

คนควาวิจัย โดยเสนอเน้ือหาตามลําดับดังน้ี 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการพยาบาล 

  1.1 ความหมายของผูปวยจิตเภท  

  1.2 สาเหตุ  

  1.3 อาการ  

  1.4 การวินิจฉัย  

  1.5 การดําเนินของโรค  

  1.6 การรักษาผูปวยจิตเภท  

  1.7 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

 2. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

  2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลและการดูแลผูปวยจิตเภทชุมชน  

   2.1.1 ความหมายของผูดูแล  

   2.1.2 การดูแลผูปวยจิตเภทชุมชน  

   2.1.3 กิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

   2.1.4 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  

   2.2 บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

   2.3 ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

 3. แนวคิดการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

  3.1 ความหมายการเผชิญปญหา  

  3.2 ความสามารถในการเผชิญปญหา  

   3.3 ปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล  

   3.4 การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ  

  3.5 การวัดความสามารถในการเผชิญปญหา 
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 4. แนวคิดการใหคําปรึกษาแบบกลุม  

   4.1 ความหมายการใหคําปรึกษาแบบกลุม  

  4.2 วัตถุประสงคการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

   4.3 กระบวนการในการใหคําปรึกษาแบบกลุม  

 5. แผนการใหคําปรึกษาแบบกลุม   

 6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท (Schizophrenia)  

 Sadock and Sadock (2007) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคที่ทําใหผูปวยมีความผิดปกติ

ทางดานความคิด อารมณ การรับรู มีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากคนทั่วไป 

พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท  (2552) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคที่มีกลุม

อาการหลากหลายโดยมีความผิดปกติทั้งดานความคิด อารมณ ประสาทสัมผัส และพฤติกรรม มี

ระยะเวลาการปวยนานเกิน 6 เดือน ไมมีอาการทางดานอารมณเดนชัด 

สมภพ เรืองตระกูล (2553) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคที่ผูปวยมีความผิดปกติของความคิด 

อารมณ การรับรู และพฤติกรรม เปนอยางนอย 6 เดือน โดยที่ผูปวยไมมีโรคทางกาย โรคทางสมอง 

พิษจากยาหรือสารเสพติดที่จะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว 

 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา ผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูปวยที่มีความผิดปกติดาน

ความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน โดยไมไดมีสาเหตุมาจากภาวะ

ความเจ็บปวยทางกาย หรือพิษของยาที่ทําใหเกิดอาการดังกลาว 

 1.2 สาเหตุ ปจจัยเหตุของโรคจิตเภทเกิดไดหลายปจจัยยังไมสามารถสรุปแนนอนได ปจจัย

ที่เปนที่ยอมรับมีดังน้ี (Kaplan and Sadock, 1995 ) 

    1.2.1 ปจจัยดานพันธุกรรม ( Genetic factors) ไดมีการศึกษาดานพันธุกรรมของ

บุคคลที่ปวยเปนโรคจิตเภท พบวามีการถายทอดทางพันธุกรรม ญาติของผูปวยมีโอกาสเปนโรคจิต

เภทสูงกวาประชากรทั่วไป ยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง ในกลุมผูที่มีญาติพี่

นองปวยดวยโรคจิตเภท มีอัตราการเกิดโรคจิตเภทรอยละ 10-16 และจากการศึกษาในฝาแฝดไขใบ

เดียวกันพบอัตราการเกิดโรค รอยละ 35-58 ฝาแฝดไขคนละใบมีอัตราการเกิดโรครอยละ 16 

(Wilson and Kneisl, 1996)  
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   1.2.2 ปจจัยดานชีววิทยา ( Biological factors) มีการศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภทมี

ความสัมพันธกับ dopamine ในสมองโดยมีขอคนพบดังน้ี   

  1) ผูปวยจิตเภทมีปริมาณสาร dopamine ในสมองมากเกินไป  

  2) มีจํานวน post synaptic receptor มากเกินปกติ   

  3) มีความไมสมดุลระหวาง excitatory action ของ acetylcholine กับ inhibitory 

action ของ dopamine และ Gamma-amino butyric acid 

   1.2.3 ปจจัยดานกายวิภาคของสมอง มีผูปวยจิตเภทอยูจํานวนหน่ึงที่มีความผิดปกติ

ทางดานกายวิภาคของสมอง เชน มี ventricle โตกวาปกติ ซึ่งผูปวยเหลาน้ีสวนใหญมีอาการดานลบ

เปนอาการเดน บางรายงานพบวามีความผิดปกติในระดับเซลบริเวณ limbic และ periventricle 

  1.2.4 ปจจัยดานประสาทสรีรวิทยา พบวา cerebral blood flow และ glucose 

metabolism ลดลงบริเวณ frontal lobe 

   1.2.5 ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors)   

   1) จากทฤษฎีจิตวิเคราะห และทฤษฎีจิตวิทย าพัฒนาการ  พบวาเปนความผิดปกติ

จากพัฒนาการทางบุคลิกภาพของบุคคลในวัยเด็กโดยเฉพาะใ นขวบปแรก  มีผลใหเกิดพยาธิสภาพ

สวนที่ทําหนาที่ปรับตัวการควบคุมพฤติกรรม  และการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนโดยเฉพาะพัฒนาการ 

ดานภาษา สติปญญา การคิด ความจํา การตัดสินใจ ความสนใจ และการรับรู  

   2) ผูปวยอาจมีการรับรู  และไวตอความเครียดมากกวาปกติ  ตอบสนองตอความ  

เครียดไดไมดี  

3) ผูปวยมีความขัดแยงในจิตใจที่เกิดจากสัญชาติญาณธรรมชาติมีมาก  ไมสามารถ

ควบคุมได ขาดสํานึกในการควบคุมตนเอง และความรูสึกผิดชอบชั่วดี ชอบเอาชนะ และขัดแยงกับ

ผูอ่ืน เกิดความคับของใจ ไมแนใจ (ambivalence) 

1.2.6 ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม  (Sociocultural factors) จากการศึกษา  พบวา

สภาพแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอการปวยเปนโรคจิตเภท ก็คือประชากรที่มีฐานะ

ยากจนปวยเปนโรคจิตเภทมากกวาประชากรที่มีฐานะดี ประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่าตอง

เผชิญกับสภาวะเครียดมากกวาประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง  ซึ่งอาจเปนจากการที่ผูปวยมี

อาการทางจิตอยูเร่ือยๆ ทําใหการดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดในสถานภาพเดิม ( downward drift 

hypothesis) หรือสภาพสังคมบีบคั้นทําใหคนเปนโรคจิตเภทมากขึ้น( social causation hypothesis) 

นอกจากน้ียังมีรายงานพบวา เด็กที่ปวยเปนโรคจิตเภท มีบิดามารดาที่มีความขัดแยงกัน พยายามดึง

เด็กมาเปนพวกของตน ในที่สุดเด็กเกิดความไมแนใจ ( ambivalence) ซึ่งเปนอาการสําคัญของโรค

จิตเภท หรือบิดามารดาที่เลี้ยงลูกแบบปกปองมากเกินไป เด็กไมสามารถพัฒนาบุคลิกของตนได
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เหมาะสม ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภทเชื่อวาโรคจิตเภทเปนกลุมอาการซึ่งมา

จากหลายๆสาเหตุ แนวคิดที่ยอมรับในปจจุบันคือ stress diathesis model เชื่อวาผูปวยน้ันมีแนวโนม

หรือจุดออนบางอยางอยูแลว เมื่อพบสภาพกดดันบางประการทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา 

โดยมีแนวโนมหรือสภาพกดดันน้ี อาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน 

1.3 อาการ ลักษณะอาการที่สําคัญของโรคจิตเภท คือ มีความผิดปกติดานความคิด อารมณ 

การรับรูและ พฤติกรรม มีอาการตอเน่ืองกันนาน 6 เดือนขึ้นไปโดยมีระยะอาการกําเริบชัดเจน 

อยางนอยนาน 1 เดือน ไมมีโรคทางกายและพยาธิสภาพทางสมอง หรือพิษจากยาที่จะเปนสาเหตุ

ดังกลาว แบงอาการเปน 2 แบบ (มาโนช หลอตระกูล , 2543; สมภพ เรืองตระกูล , 2542; Taylor, 

1994) คือ  

 1.3.1 กลุมอาการดานบวก ( Positive Symptoms) แสดงออกในดานความผิดปกติ

ของความคิด การรับรู การติดตอสื่อสาร และพฤติกรรม ซึ่งแบงตามลักษณะอาการออกเปน 2 ดาน

ใหญ 

1) Psychotic dimension ไดแก อาการหลงผิด และอาการประสาทหลอนอาการ

หลงผิด (Delusion) ชนิดที่พบบอยไดแก persecutory delusion, delusion of reference  

2) Disorganization dimensionไดแก disorganized behavior และ disorganized 

speech 

Disorganized behavior เปนพฤติกรรมที่ผิดปกติไปอยางมาก ผูปวยแตงตัวสกปรก 

แปลก เชนสวมเสื้อหลายตัวทั้งที่อากาศรอนจัด บางคนปสสาวะกลางที่สาธารณะ บางคนจูๆรอง

ตะโกนโดยที่ไมมีเร่ืองอะไรมากระตุน 

Disorganized speech ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปในแนวทาง

เดียวกันไดตลอด ซึ่งจะแสดงออกมาใหเห็นโดยผานการพูดสนทนา อาการที่แสดงออกน้ีตอง

เปนมากจนไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ ตัวอยางอาการเชน loose 

associations, incoherent speech หรือ tangentiality เปนตน 

1.3.2 กลุมอาการดานลบ เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆไปควรมี เชนในดาน

ความรูสึก ความตองการในสิ่งตางๆอาการเหลาน้ีไดแก 

   Alogia พูดนอยเน้ือหาที่พูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ 

   Affective flattening การแสดงออกทางดานอารมณลดลงมาก หนาตาเฉยเมยไม

คอยสบตา แมวาบางคร้ังอาจมียิ้มหรือมีอารมณดีบาง แตโดยรวมแลวการแสดงออกของอารมณจะ

ลดลง 
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  Avolition ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลงไมสนใจเร่ืองการแตงกาย ผูปวยอาจ

น่ังอยูเฉยๆทั้งวันโดยไมทําอะไร  

     Asociality เก็บตัว เฉยๆไมแสดงออก หรือไมมีกิจกรรมที่สนุกสนานในระยะ

อาการกําเริบอาการสําคัญสวนใหญจะเปนอาการในกลุมอาการดานบวก สวนกลุมอาการดานลบ

น้ันมักพบในระยะหลังของโรค และมาคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยาเหมือนกลุมอาการดาน

บวก 

  กลุมอาการหลักของ Schneider (Schneiderian first - rank symptom) อาการเหลาน้ี

ไมไดระบุวาเปนโรคจิตเภทแนนอน (pathognomonic) ในการวินิจฉัยยังตองคํานึงถึงปจจัยอ่ืนๆดวย 

เน่ืองจากโรคจิตเวชอ่ืนๆก็พบอาการในกลุมอาการน้ีไดเชนกัน  

  Thought broadcasting ผูปวยมีความรูสึกวาความคิดของตนแผออกไปภายนอก จน  

คนอ่ืนๆรอบขางทราบกันหมดวาตนเอง คิดอะไรอยู 

 Delusional perception ผูปวยมีการรับรูที่ผิดปกติแตเชื่อมโยงเหตุการณที่รับรูเขา

กับความหลงผิดของตนเองที่เกิดขึ้นมาในขณะเหตุการณน้ัน ทั้งที่ไมมีความเกี่ยวเน่ืองกัน 

Delusion of control ผูปวยเชื่อวาอารมณ ความรูสึกแรงผลักดัน หรือการกระทําที่มี

ในขณะน้ันไมใชของตนเอง หากเปนอํานาจจากภายนอกมาควบคุมบังคับใหเปนเชนน้ันตนเอง

เหมือนหุนที่คอยทําตามการควบคุม 

 1.4 การวินิจฉัยโรค หลักการวินิจฉัยโรค (สมภพ เรืองตระกูล, 2552) มีดังตอไปน้ีคือ  

 1.4.1 ผูปวยมีอาการตอไปน้ีอยางนอย 2 อยางโดยมีอาการเปนเวลานาน 1 เดือน 

(ระยะ เวลาอาจนอยกวา 1 เดือน ถาผูปวยไดรับการรักษา) ไดแก  

  1) อาการหลงผิด  

 2) อาการประสาทหลอน  

  3) มีความผิดปกติของคําพูด  

 4) มีพฤติกรรมวุนวาย หรืออาการคาทาโทเนีย  

 5) มีอาการทางดานลบ เชน อารมณเฉยเมย พูดนอย หรือไมทํากิจกรรมทุกชนิด 

การวินิจฉัยโรคจิตเภทจําแนกเปน 2 ระบบ ไดแก ระบบ DSM IV ของสมาคม

จิตแพทยอเมริกัน และระบบ ICD 10 ขององคการอนามัยโลก โดยประเทศไทยไดนํามาใชทั้งสอง

ระบบ บางสถาบันอาจใช DSM IV ทั้งสองระบบน้ีมีความคลายคลึงกัน   

องคการอนามัยโลก (ICD-10) ไดจําแนกโรคจิตเภทออกเปน 9 ประเภทดังน้ี  

  1) โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (Paranoid Schizophrenia)  

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

  4) โรคจิตเภทชนิดเร้ือรังที่มีอาการหลงเหลือ (Residual Schizophrenia)  

  5) โรคจิตเภทชนิดจําแนกไมได (Undifferentiated Schizophrenia)  

  6) โรคจิตเภทชนิดเศราภายหลัง (Post-Schizophrenic Depression)  

  7) โรคจิตเภทชนิดพฤติกรรมคอยเปนคอยไป (Simple Schizophrenia)  

  8) โรคจิตเภทชนิดอ่ืนๆ (Other Schizophrenia)   

  9) โรคจิตเภทชนิดที่ไมสามารถระบุได (Unspecified Schizophrenia) 

 1.5 การดําเนินของโรค  อายุของผูปวยเร่ิมเปนคร้ังแรกในผูชาย เทากับอายุ 20 กลางๆ และ

ในผูหญิง 20 ตอนปลาย อาการอาจเกิดแบบเฉียบพลัน หรือคอยๆเกิด โดยมี prodromal symptoms 

นํา มากอน เชน แยกตัวออกจากสังคม ขาดความสนใจในการเรียน หรือการทํางาน ไมดูแล

สุขอนามัย และมีทาทางสกปรก มีพฤติกรรมผิดปกติ หรือแสดงอารมณโกรธอยางรุนแรง ญาติพี่

นองจะสังเกตพบวาผูปวยเปลี่ยนไปจากคนเดิม ในที่สุดผูปวยจะแสดงอาการของโรคชัดเจน เชน

อาการหูแวว หรืออาการหลงผิด ผูปวยที่มีอาการต้ังแตอายุนอยมักเปนผูชาย มีการปรับตัวกอนปวย

ไมดี การเรียนไมดี มีความผิดปกติของสมองและการรูการเขาใจ มีอาการดานลบ และมีการ

พยากรณโรคไมดี การดําเนินโรคในผูปวยแตละคนมีความแตกตางกันมาก บางคนเปนๆ หายๆ 

ในขณะที่บางคนเปนเร้ือรัง โดยทั่วไปผูปวยมักไมหายเปนปกติ อาการของโรคมักทรง หรือทรุดลง

ตามลําดับจนผูปวยไรประสิทธิภาพในระยะแรกของโรคอาการทางดานลบมักเดนชัด และในเวลา

ตอมาอาการทางดานบวก จะปรากฏ เมื่อไดรับการรักษาอาการทางดานบวกจะหมดไป แตอาการ

ทางดานลบจะคงอยู ในบางรายอาการทางดานลบจะเปนรุนแรงขึ้น (สมภพ เรืองตระกูล, 2542)   

 1.6 การรักษา การรักษาโรคจิตเภทเปนการรักษาทั้งดานรางกายและดานจิตสังคม (มาโนช 

หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548) การรักษามีเปาหมายเพื่อ     

  1.6.1 รักษาอาการใหหายหรือบรรเทาลง 

 1.6.2 ปองกันไมใหปวยอีก โดย การใหยากินติดตอกันหลีกเลี่ยงสาเหตุที่จะทําให

ปวยหรืออาการกําเริบ สังเกตอาการกอนที่จะมีอาการกําเริบใหม 

 1.6.3 การฟนฟูสมรรถภาพทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เชนฝกทักษะการใชชีวิตใน

สังคม ทักษะในการประกอบอาชีพ ทักษะในการสื่อสาร 

จะเห็นไดวา โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่มีความรุนแรง มีหลายปจจัยที่เปน

สาเหตุของการเกิดโรค ผูปวยจะมีความผิดปกติทางความคิด การรับรูอารมณและพฤติกรรม สงผล

ใหการทําหนาที่และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง จากภาวะปกติและทําใหความสามารถในดานตางๆ 

ลดลง และลักษณะของโรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรัง การดูแลรักษาในปจจุบันใชการรักษาดวยยา
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รวมกับการบําบัดทางจิตและการรักษาดวยไฟฟาใชในรายที่จําเปนเพื่อใหผูปวยคงอาการในภาวะ

ปกติมากที่สุด 

 1.7 การพยาบาลผูปวยจิตเวช  

  ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

ฉวีวรรณ สัตยธรรม ( 2550) กลาววา การพยาบาลจิตเวช คือการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

หน่ึงของการพยาบาล ซึ่งตองใชความรูทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย ซึ่งเปนวิทยาศาสตรและ

ใชตนเองอยางมีวัตถุประสงคในการพยาบาลซึ่งเปนศิลปะ มีความเปนเอกลักษณเฉพาะตัว เน่ืองจาก

ตองใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ในการสงเสริมสุขภาพจิตโดยเฉพาะ

สุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ใหมีสุขภาพจิตดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีวุฒิภาวะทาง

อารมณ ปรับตัวไดดีในสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะเปนการปกปองการเจ็บปวยทางจิตดวย 

อีกทั้งใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพของผูปวยใหยอมรับตัวเอง ปรับปรุงตัวเอง ยินยอมให

ความรวมมือในการรักษาพยาบาล มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และพึ่งพาตนเองได 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ( 2554) กลาววาการพยาบาลเปนกิจกรรมการดูแลชวยเหลือบุคคล

ในดานสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เปนการดูแลชวยเหลือผูใชบริการ

ครอบครัว และชุมชน โดยคํานึงถึงผูใชบริการในฐานะปจเจกบุคคลที่เปนสวนหน่ึงของกลุมและ

สังคมโดยรวม หรือเรียกวา การพยาบาลแบบองครวม 

 สรุป การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนหมายถึง การพยาบาลที่ใชองคความรู

แนวคิดทฤษฎีทั้งในดานศาสตรและศิลปมาใชในการดูแลชวยเหลือและบําบัดสนับสนุนสงเสริม

ดานสุขภาพปองกันหรือดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยทางจิต

รวมทั้งครอบครัว 

1.7.1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท พยาบาลจิตเวชซึ่งเปนบุคลากร

ที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทจึงจําเปนตองทําความเขาใจบทบาทหนาที่ของพยาบาล ที่จะใหการดูแล

ผูปวยจิตเภทใหชัดเจนเพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการปฏิบัติการพยาบาล

มีแนวทางการปฏิบัติดังน้ี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554)  

1) เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม โดยการปฏิบัติการพยาบาลตองเนนการ 

ใหการพยาบาลตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

    2) คํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือการทํา

หนาที่ของพยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมายได นอกจากจะใหความใสใจตอการ

ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการแลวยังตองคํานึงถึงการดูแลชวยเหลือ การ
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ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของครอบครัวดวย รวมทั้งดําเนินการดานสุขภาพที่เกี่ยวของ

กับปญหาสุขภาพน้ันๆที่สงผลกระทบตอชุมชนดวย 

  3) การดูแลชวยเหลืออยางตอเน่ือง การกระทําหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลตองครอบคลุมการดูแลชวยเหลือบุคคลครอบครัวและชุมชนทั้งในภาวะเมื่อเจ็บปวยคือ 

การชวยใหการเจ็บปวยหายไป (Restoration) ดวยการชวยเหลือ ดูแล บําบัดรักษาหรือบรรเทาอาการ

ของโรค การฟนฟูสภาพ ( Rehabilitation) เพื่อกระตุนหรือรักษาระดับของการฟนหาย ( Recover or 

Healing) การสงเสริมสุขภาพ ( Health Promotion) การปองกันโรค ( Disease Prevention) การ

ปองกันสุขภาพ (Health Protection) 

    1.7.2 กระบวนการพยาบาลผูปวยจิตเภท การพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล

การประเมินสภาพปญหา เนนการศึกษาการคนหาสภาพปญหาของผูปวย เพื่อวิเคราะหระดับ

พฤติกรรม และสาเหตุของพฤติกรรมตองรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยทุกดานที่จะนําสูการวางแผน 

การพยาบาลอยางครอบคลุมซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) ดังน้ี  

   1.7.2.1 การประเมินสภาพปญหา 

   1) การประเมินสภาพดานรางกาย ประเมินบุคลิกภาพ การแตงกาย ความ

สะอาด การดูแลและเอาใจใสตอสุขภาพตนเอง รวมถึงการรับประทานอาหาร ไดรับสารอาหารสาร

นํ้า การพักผอน พยาบาลใชการสังเกต สัมภาษณ และตรวจสอบทั่วไปเพื่อดูสุขภาวะทางดาน

รางกายพยาบาลใชการสังเกต สัมภาษณ และตรวจสอบทั่วไป 

   2) การประเมินดานการคิด มีความผิดปกติระดับใด อาการหลงผิด

ประสาทหลอนความ คิดโดนปองราย มีหรือไมความรุนแรงเพียงใด ตองไดรับการชวยเหลือ หรือ

ระมัดระวังเพียงใด 

   3) การรับรูของผูปวย ระดับการรับรูของผูปวย  อาการประสาทหลอน 

ระยะเวลาที่เกิดและการตอบสนอง เพื่อกําหนดแนวทางชวยเหลือ 

   4) พฤติกรรมของผูปวย มีการแสดงออกตออาการทางจิตอยางไร อาการ

ย้ําคิดย้ําทํา ไมอยูน่ิง รบกวนผูอ่ืน  มีพฤติกรรมกระสับกระสายจากอาการหลงผิด ประสาทหลอน

ตองไดรับการชวย เหลือ 

   5) ดานสัมพันธภาพ ผูปวยแยกตัว ปฏิเสธการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ตอง

ใชเทคนิคในการสื่อสารสรางสัมพันธภาพและสรางความไววางใจอยาเรงรีบหาขอมูลจากผูปวยเร็ว

ไป อาจมีผลเสียดานความไววางใจ และทําใหขาดความรวมมือในการบําบัดขั้นตอไป 

   1.7.2.2 การวินิจฉัยการพยาบาล ขอวินิจฉัยพยาบาล ในผูปวยจิตเภท ควร

พิจารณาทั้งสภาพทางดานราง กาย ความคิด การรับรู พฤติกรรมและสัมพันธภาพ  
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   1.7.2.3 การวางแผนการพยาบาล  การวางแผนระยะสั้นและระยะยาวเนน

หลักการดังน้ี 

   1) การวางแผนระยะสั้น เนนการชวยเหลือในชวงแรก โดยเฉพาะการดูแล

ผูปวยในระยะที่มีอาการจําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาลโดยตรงในปญหาตาง  ๆ ไดแก               

1.1) การดูแลความปลอดภัยใหผูปวยไดรับความปลอดภัย ระวังเร่ืองอุบัติเหตุที่เกิดจากภาวะหลงผิด 

ประสาทหลอน อาจทําใหผูปวยหวาดกลัวจนมีพฤติกรรมรุนแรง  1.2) การดูแลสภาพรางกาย การ

ไดรับสารนํ้า อาหาร การพักผอน และสุขอนามัยที่ดี เน่ืองจากผูปวยมักหมกมุนกับเร่ืองของตนจน

ขาดความสนใจในสิ่งเหลาน้ี  1.3) การดูแลดานการบําบัดทางชีวภาพ ไดรับยาถูกตองปลอดภัย

สังเกตและระวังอาการ ที่อาจเกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยา  1.4) การพัฒนาทักษะสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลและกลุมสรางสัมพันธภาพดวยความ เขาใจไววางใจสนับสนุน ความเขาใจไววางใจ

สนับสนุนผูปวยใหเรียนรูประโยชนและทักษะการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนทั้งรายบุคคล และเปน

กลุม 1.5) พัฒนาการปรับตัวการมองตน และการมองโลกในทางที่ดี 

  2) การวางแผนระยะยาว เปนการกําหนดแผนการพยาบาลที่เนนการดูแล

ระยะยาว และตอเน่ือง โดยครอบคลุมถึงเปาหมายและการดําเนินชีวิตระยะยาวในอนาคต  ไดแก 

2.1) การดูแลตนเองดานสุขภาพและการบําบัดอยางตอเน่ืองเนนการใชยาอยางถูกตอง การ

รับประทานอาหาร การมีกิจกรรมตางๆ เนนการมีสวนรวมของทั้งผูปวย ครอบครัวและผูดูแล          

2.2) การกําหนดแผนการดําเนินชีวิต ในครอบครัวและในสังคมอยางเหมาะสม  2.3) การใชแหลง

บริการดานสุขภาพจิต และจิตเวชในชุมชน หนวยงานใกลบาน 

1.7.2.4 การปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยพิจารณา

ปรับตามความเหมาะสม 

1) เสริมสรางสัมพันธภาพ และความไววางใจ 

2) ลดความวิตกกังวล ดวยการยอมรับ เสนอแนะและสงเสริมการเผชิญ

ปญหาที่เหมาะสม 

3) รักษาสมดุลดานชีววิทยา 

4) ใชความคงเสนคงวา ชัดเจนในการติดตอสื่อสาร 

5) ใชหลักสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 

6) นําผูปวยเขาสูความเปนจริง โดยจัดใหมีกิจกรรมบําบัดที่เหมาะสม 

7) ระมัดระวังอันตรายที่จะเกิดกับผูปวย และผูที่อยูขางเคียงในชวงที่

ผูปวยมีอาการรุนแรง 
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1.7.2.3.5 การประเมินผล ผลการประเมินควรพิจารณาดังน้ี 

1) ผูปวยมีความปลอดภัยจากอันตรายและอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในภาวะไมรู

สติ 

2) ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพในการบําบัดดวยยา และการ

บําบัดทางชีวภาพ 

3) ผูปวยมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดีขึ้น 

4) ผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวดีขึ้น 

5) ผูปวยไดรับการเรียนรู และพัฒนาทักษะการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนและ

สังคมดีขึ้น 

6) ผูปวยรับรูและมุงมั่นในการปฏิบัติบทบาทของตนในครอบครัวดีขึ้น 

7) ผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ  

บทบาทสําคัญของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มี 6 บทบาท (Harder et al, 1987) 

ดังน้ี 

  1) บทบาทผูดูแล โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ

ผูปวย พยาบาลจะตองยอมรับผูปวยอยางไมมีเงื่อนไข และมุงสนับสนุนและพัฒนาการสวนบุคคล

ในทุกดาน 

2) บทบาทผูประสานงาน พยาบาลจะตองวางแผน ดําเนินการและประสานงานกับ

ทีมสหวิชาชีพ การจัดกิจกรรม ทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล กิจกรรมทางสังคม กิจกรรม

สันทนาการและกิจกรรมอ่ืนๆ ที่มุงพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว พยาบาลเปนผู

ใกลชิดผูปวยและครอบครัวมากที่สุด จึงรับหนาที่ประเมินผลลัพธทางการพยาบาล ซึ่งเปนผลจาก

กระบวนการรักษาพยาบาล 

3) บทบาทผูแทนสังคม พยาบาลเปนผูชวยเหลือใหผูปวยพัฒนาพฤติกรรมทาง

สังคมที่เหมาะสม โดยการจัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหมในการ

ดํารงชีวิตประจําวันรวมกับบุคคลอ่ืนๆ เพื่อเตรียมใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม 

ทนทาน หรือปรับตัวไดในสิ่งแวดลอมที่เปนอยูในโรงพยาบาล ในสังคมที่บานและชุมชน 

4) บทบาทผูใหคําปรึกษา พยาบาล จะชวยเหลือผูใชบริการใหสํารวจปญหา แบบ

แผนการแกปญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวีการแกปญหาใหม ปรับวิธีการคิด ปรับ

ความรูสึกตอตนเองใหม เพื่อลดความทุกขทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความชวยเหลือ 

ชวยใหผูใชบริการมีกําลังใจ จะตอสูและปรับตัวในสภาพการณที่เปนอยูไดดีขึ้น 
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5) ผูใหความรู/ผูสอน พยาบาลจะทําหนาที่เปนครูหรือผูสอน ใหความรูเกี่ยวกับ

การเจ็บปวยแหลงประโยชนที่สามารถใชบริการไดในสังคม สิทธิประโยชนตามกฎหมายที่ผูปวย

ควรไดรับความรูเกี่ยวกับการใชยา อาการที่ควรระวัง อาการเตือนและการปวยซ้ํา สนับสนุนให

ขอมูลยอนกลับ ใหกําลังใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งรางกาย จิตใจและ

สังคมอยางถาวร  

6) ผูชํานาญการทางคลินิก พยาบาลเปนผูชวยเหลือผูปวยและครอบครัว โดยใช

ความรู ความ สามารถ ประสบการณ ทักษะเฉพาะทางในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ใหพน

จากความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ การสนับสนุน การประคับประคองชวยเหลือผูปวย

เมื่อมีปญหาอยางผูชํานาญการ 

สรุปแลวการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนน้ัน ตองอาศัยองคความรูทั้งทางดานการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และศาสตรสาขาอ่ืนๆ การดูแลผูปวยตองคํานึงถึงความเปนองครวม

ของผูปวย ทั้งน้ีเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด  (สุภาวดี บุญชู , 2551) แตในปจจุบัน ผูปวย

นอกจิตเวชที่มารับบริการโรงพยาบาลระดับจังหวัดน้ันมีทั้งในเขตพื้นที่รับผิดชอบและมาจากนอก

เขต ซึ่งเปนพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนที่อยูหางไกล ซึ่งการดูแลผูปวย เชนการติดตาม

ใหผูปวยมารับการรักษาตอเน่ือง การเยี่ยมบาน ยังเปนปญหาในทางปฏิบัติ การประสานการทํางาน

กับทีมสหวิชาชีพที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึ่งเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของผูปวย

และครอบครัว  

 

2. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนชุมชน 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลและการดูแลผูปวยจิตเภทชุมชน    

  2.1.1 ความหมายของผูดูแล 

  ความหมายของญาติผูดูแลที่บาน หรือผูดูแลในครอบครัว  คําวา ผูดูแล หรือ ญาติ

ผูดูแลที่บาน หรือผูดูแลในครอบครัว มีผูใหความหมายไวหลากหลาย เชน  

  ผูดูแล คือ ผูใหการดูแลในกิจกรรมลักษณะตางๆที่บาน โดยไมไดรับคาจางหรือ

คาตอบแทน เปนการดูแลที่มีพื้นฐานมาจากจริยธรรม อารมณ โดยมีความผูกพันทางเครือญาติ 

(Ross & Mackenzie, 1996) 

  ผูดูแล คือ ญาติหรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือ ดูแลผูปวยที่บาน มีความสัมพันธ

กันแบบญาติ ใหการดูแลโดยไมไดรับคาตอบแทน การดูแลเกิดขึ้นที่บานหรือที่ชุมชนแหลงที่อยู

อาศัย (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) 
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  สรุปผูดูแล คือ สมาชิกในครอบครัวที่ใหความชวยเหลือ ดูแลสมาชิกในครอบครัว 

ซึ่งเจ็บปวยพิการ หรือ เจ็บปวยเร้ือรัง ที่ไมสามารถดูแลจัดการตนเองได โดยผูดูแลจะมี

ความสัมพันธกันแบบเครือญาติ และใหการดูแลโดยไมมุงหวังคาตอบแทน 

  ผูดูแลสามารถแบงตามปริมาณการชวยเหลือที่ให ดังน้ี  

  1) ผูดูแลหลัก ( primary caregiver) หมายถึง ผูที่เปนหลักในการรับผิดชอบดูแล

ผูปวยโดยตรงอยางสม่ําเสมอ และตอเน่ืองมากกวาผูอ่ืน บุคคลที่ไดรับการระบุวาเปนผูที่ใหการ

ชวยเหลือดูแลในระยะเวลาการเจ็บปวย หรือผูที่อาจยอมรับวาตนเองเปนผูดูแล ( self-identified) ทํา

หนาที่ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน อาบนํ้า แตงตัว ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ดูแลเร่ืองการ

รับประทานยา เปนตน โดยใหเวลาของการดูแล สม่ําเสมอมากวาผูอ่ืน (ศิริพันธ ยอดเพชร , 2547) 

ผูดูแลหลักจะมีความเครียดสูง และผูใหการดูแลผูปวยที่มีโรคหรือปญหาสุขภาพตางกันจะมีระดับ

ของความเครียดตางกัน (ศิริพันธ สาสัตย, 2549) 

  2) ผูดูแลรอง ( secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนที่อยูในเครือขายของการ

ใหการดูแลเทาน้ัน อาจมีสวนรวมในการทํากิจกรรมบางอยาง แตไมไดทําสม่ําเสมอและตอเน่ือง 

หรือมีระยะเวลาของการดูแลคิดเปนชั่วโมงนอยกวาผูดูแลหลัก เชน ใหการดูแลผูปวยแทนเปนคร้ัง

คราวเมื่อมีความจําเปน เปนธุระพาผูปวยไปพบแพทย (ศิริพันธ ยอดเพชร, 2547) หรือเปนผูชวยของ

ผูดูแลหลักของการดูแลเทาน้ัน 

  2.1.2 การดูแลผูปวยจิตเภทชุมชน  

  การดูแลผูปวยจิตเภท ชุมชน พัฒนามาจากแนวคิดการดูแลสุขภาพที่บาน ซึ่งเปน

รูปแบบการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูชุมชน ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ในชุมชนมีดังน้ี (กัลยาณี โนอินทร, 2542) 

 1) เปนบริการเชิงรุกที่ใหบริการที่บาน หรือชุมชน ของผูรับบริการ ทั้งในผูที่มีสุข

ภาวะดี เจ็บปวย พิการ หรือปวยหนักเพื่อทุเลาความเจ็บปวดทุกขทรมาน 

 2) เปนการบริการที่ใหโดยทีมสุขภาพ ซึ่งเปนการปฏิบัติงานของบุคลากรใน

หลายสหสาขาวิชาชีพรวมกัน 

 3) เปนการบริการที่ใหแกผูปวยแบบผสมผสาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมกับการใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อ

แกไขปญหาความตองการของผูปวยและครอบครัว 

 4) เปนบริการที่สงเสริมใหเกิดการพึ่งพาตนเองของบุคคล ครอบครัว และชุมชน

ใหมีศักยภาพในการปฏิบัติ สามารถสังเกตอาการผิดปกติและแกไขปญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้น 

เพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองได ยอมรับภาวะสุขภาพและดําเนินชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข 
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  5) เปนการบริการที่เนนความรวมมือระหวางสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 

 6) เปนบริการที่มีการบันทึกขอมูลขาวสาร และมีการติดตอสื่อสารระหวางสถาน

บริการกับผูปวยและครอบครัว 

 7) เปนบริการที่จัดตามความเหมาะสม สอดคลองกับปญหา และความตองการของ

ผูปวย โดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยู 

 การดูแลผูปวยจิตเภทชุมชน ก็ใชหลักการเดียวกับการดูแลสุขภาพที่บานดังขางตน 

ซึ่งปจจุบันไดมีการพัฒนารูปแบบอยางกวางขวางทั้งในโรงพยาบาลและชุมชม โดยดําเนินการตาม

วัตถุประสงค ดังน้ี (Pelletier, 1988; Klebnoff, 1989 อางถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 

 1) ชวยใหผูปวยคงไวซึ่งสุขภาพดีเชนเดิม ฟนฟูสภาพ ชวยลดพยาธิสภาพและลด

ความพิการของผูปวยใหนอยที่สุด  

 2) ลดอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

 3) พัฒนาการทํางานเปนทีมกับชุมชน  

 4)  ใหบริการอยางมีความรู ใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ

ครอบครัว และผูปวยกับผูบําบัด  

 5) ใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครบถวนซึ่งไมสามารถทําไดในโรงพยาบาล  

 6) ประสานงานติดตอระหวางผูปวยกับชุมชน  

 7) เปนแหลงใหความรูกับผูปวยและครอบครัว  

 8) ประสานการติดตอระหวางบานกับโรงพยาบาล มีการประเมินความกาวหนา

ของผูปวยและครอบครัว  

 9) เปนแหลงใหความรูสําหรับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการจัดการดูแลผูปวย

อยางตอเน่ือง เชน เร่ืองอาการที่ตองการการรักษาโดยแพทย การใชยา การมีกิจกรรมและ

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน รวมทั้งการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม  

 10)  จัดบริการใหความรูแกชุมชน ในการดูแลรักษาดานสุขภาพจิตและจิตเวช

ชุมชนอยางตอเน่ือง  

  สรุปไดวา แนวคิดเกี่ยวกับการดําเนินการดูแลผูปวยจิตเภท ชุมชน มีลักษณะการ

บริการแบบผสมผสานดานสุขภาพอนามัยแกผูที่มีสุขภาพดี และผูที่มีปญหาทางสุขภาพ ในชุมชน  

โดยทีมสุขภาพ ทั้งการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ ซึ่งเปนรูปแบบของ

การใหบริการที่บานและในชุมชนเพื่อใหไดรับบริการอยางมีคุณภาพ เนนการบริการสําหรับผูปวย

และครอบครัวอยางตอเน่ืองเชื่อมโยงการดูแลรักษาจากสถานพยาบาลไปสูผูปวยโดยตรง มีการ

ติดตามเยี่ยมบานเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ทั้งน้ีเพื่อสงเสริมความรวมมือ และการ
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พึ่งพาตนเองของผูปวย ครอบครัว และชุมชนเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับตัวผูปวยเอง ครอบครัว 

และชุมชน อีกทั้งยังมีผลทางออมในการชวยลดจํานวนผูปวยที่กลับเขามารักษาในโรงพยาบาลอีก

ดวย 

 2.1.3 กิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทชุมชน     

   บุญวดี เพชรรัตน ( 2539) ไดกลาวถึง กิจกรรมที่พยาบาลทางดานสุขภาพจิตและ

จิตเวช นํามาใชในการดูแลผูปวยจิตเภทชุมชนน้ัน สามารถกระทําไดในลักษณะตาง ๆ ดังน้ี  

 1) การประเมินสภาวะผูรับบริการ  

 2) การสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการและชุมชน  

 3) พัฒนาความเขาใจภายในครอบครัว  

 4) สอนและใหความรูทางสุขภาพจิต การปรับตัว ทักษะชีวิต และการประกอบ

อาชีพ  

 5) ใหคําปรึกษาตามความเหมาะสม  

 6) การสนับสนุนใหกําลังใจ  

 7) การเสริมสรางพลังอํานาจ  

  8) การประสานการดูแลครอบครัวกับชุมชนและองคกรอ่ืนๆ  

 9) การประเมินผลปรับการดูแลเปนระยะ  

 สรุปไดวา กิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทชุมชนเปนการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกที่

เนนการชวยเหลือผูปวยอยางตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูครอบครัวและสังคม การดูแลผูปวยจิตเภทที่

ไดผลอยางแทจริง จําเปนตองอาศัยความเขาใจ ความรวมมือทั้งผูปวยและครอบครัวในการสงเสริม

การดําเนินชีวิตที่มีคุณคา มุงการดูแลอยางตอเน่ืองในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู

สภาพ การสนับสนุนการชวยเหลือตนเองของผูปวยและครอบครัวใหสามารถดูแลกันเองได 

เพื่อที่จะดํารงชีวิตอยางมีความสุข 

   2.1.4 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท      

  ความหมาย ผูดูแลในครอบครัว หรือ ผูดูแลที่บาน คือ สมาชิกในครอบครัว มี

ความสําคัญอยางมากในการชวยเหลือผูปวย เน่ืองจากผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเอง ทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ซึ่งจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองและครบทุก

ดาน 

  Horowitz (1985 cited in Horowitz & Reinhard, 1995) ไดใหความหมายของผูดูแล

ไว 2 ลักษณะ โดยแบงตามความรับผิดชอบในการทํากิจกรรมการดูแลและเวลาที่ใชในการดูแลดังน้ี

  1) ผูดูแลหลัก ( primary caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติ
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กิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดาน

รางกาย เชน การชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การจัดเตรียมใหผูปวยรับประทาน

ยา เปนตน โดยใชเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเน่ืองมากกวาคนอ่ืน ๆ  

  2) ผูดูแลรอง ( secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืน ๆ ที่อยูในเครือขายการ

ดูแล มีหนาที่จัดการดานอ่ืน ๆ ซึ่งไมไดกระทําการดูแลตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระติดตอกับ

ชุมชน จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการไปตรวจรักษา เปนตน หรือใหการดูแลผูปวยโดยตรง ดูแล

เปนคร้ังคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแล

ผูปวยแตใหเวลาในการดูแลนอยกวา       

   ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2539) ใหความหมายผูดูแลวา หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ให

ความชวยเหลือดูแลผูปวยที่บาน ญาติหรือบุคคลในที่น้ีอาจเปน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่

นอง เพื่อน หรือแมแตบุคคลที่สําคัญในชีวิต ทําการดูแลผูปวยโดยผูปวยตองเปนบุคคลที่มีภาวะ

สุขภาพเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากโรค ความพิการหรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพรางกาย จิตใจ 

อารมณ ที่มีผลทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกอใหเกิดความตองการใน

การดูแลรักษาเฉพาะอยางตอเน่ืองโดยไมไดรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล และสถานการณ

ในการใหความชวยเหลือดูแลที่เกิดขึ้นที่บาน หรือในชุมชนแหลงอาศัยที่ไมใชในโรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลตาง ๆ       

 จะเห็นไดวา ผูดูแล คือ ผูที่ชวยเหลือบุคคลที่มีความบกพรองทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม ซึ่งตองใหการดูแลอยางตอเน่ืองทั้งในดานการดําเนินชีวิตประจําวันรวมทั้งการ

ดูแลเฉพาะโรค ดังน้ันในการเลือกบุคคลใหเปนผูดูแลในครอบครัวตองพิจารณาหลาย ๆ ปจจัยที่มี

ผลตอความพรอม ความสามารถ เวลา และความสะดวกในการใหการดูแล ประกอบดวย เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส อาชีพหรืองานประจําที่ทําอยู นอกจากน้ียังตองพิจารณารวมกับแรงจูงใจในการให

ความชวยเหลือ ความสัมพันธของผูดูแลและผูปวย ตลอดจนภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกายและ

จิตใจของผูดูแลดวย 

  2.2 บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภทชุมชน       

การเจ็บปวยทางจิตตองการการดูแลเอาใจใสจากครอบครัวผูดูแล และการที่ครอบครัวจะอยู

รวมกับผูปวยจิตเภทไดตามปกติน้ันครอบครัวจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและกา รรักษา 

รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความเมตตา และอดทนตอผูปวย (สุวิมล 

สมัตถะ, 2541)   

จอม สุวรรณโน (2541) กลาวถึงการดูแลผูปวยจิตเภทตองการไดรับการดูแลจากผูดูแลทั้ง 6 

ดานดังน้ี          
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 1) ดานความเปนอยู สวนใหญจะขึ้นอยูกับอาการของผูปวย หากมีอาการทางจิตมากไม

สามารถดูแลตนเองได ผูดูแลตองคอยใหความชวยเหลือ กระตุนเตือนใหทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ 

ดูแลการรับประทานอาหารและการพักผอน      

 2) ดานอารมณและจิตใจ ผูดูแลควรชมเชยใหกําลังใจ เมื่อผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมที่

เหมาะสม ชวยแกปญหา ใหคําปรึกษาแนะนํา ไมดุดาหรือแสดงอารมณที่รุนแรงเพื่อลดความวิตก

กังวล และสรางความเชื่อมั่นในการปรับตัวใหกับผูปวย     

 3) ดานสังคม ผูที่มีพฤติกรรมเฉื่อยชา แยกตัวเอง ผูดูแลตองกระตุนใหเขารวมกิจกรรมใน

สังคมมากขึ้น เชน การพูดคุยกับผูอ่ืน เลนกีฬา หรือรวมงานตาง ๆ ที่จัดขึ้นในชุมชน   

4) ดานเศรษฐกิจ ผูปวยจิตเภทมีความเสื่อมทางบุคลิกภาพ อาจจะไมสามารถประกอบ

อาชีพที่มั่นคงได ผูดูแลจึงเปนผูที่ใหความชวยเหลือเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล   

 5) ดานการรักษา ผูดูแลตองคอยกระตุนเตือนหรือดูแลใหผูปวยรับประทานยาอยาง

สม่ําเสมอและมาพบแพทยตามนัด พรอมทั้งเปนผูชวยสนับสนุนการรักษาพยาบาลทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจ   

6) ดานการปรับตัวและการชวยเหลือตนเอง ผูดูแลตองคอยกระตุนและฝกทักษะการ

ปรับตัวใหกับผูปวยใหสามารถรับผิดชอบและชวยเหลือตนเองได 

 ชฎาภา ประเสริฐทรง (2543) แบงบทบาทของครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเภท ตามประเภท

ของบทบาทได 2 กลุม ดังน้ี 

 1) บทบาทของผูชวยเหลือดูแล ( care provider role) เปนบทบาทที่ผูดูแลทําหนาที่

ชวยเหลือผูปวยทั้งทางดานสุขภาพอนามัยของรางกาย และตอบสนองความตองการดานอ่ืน ๆ ของ

ผูปวยโดยยึดแนวทางการรักษา เชน การใหอาหาร การรับประทานยา เปนตน  

2) บทบาทของผูจัดการดูแล (care manager role) เปนบทบาทของผูดูแลที่ตองประสานงาน

ใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย และภาวะจิตสังคม โดยผูดูแลจะทําหนาที่หา

แหลงสนับสนุนทางสังคม หรือบริการอ่ืน ๆ เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดดานการปองกัน 

สงเสริม รักษา และฟนฟู จะเห็นได ผูดูแลในครอบครัวมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบมากมาย

ดังกลาวขางตน ดังน้ัน ในการดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแลจําเปนตองมีความอดทน มีการสังเกตที่ดี รูจัก

วิธีที่เขาหาผูปวย เขาใจสถานการณการเจ็บปวย มีความรูความสามารถในการใหความชวยเหลือ

ผูปวยและตัดสินใจไดอยางเหมาะสม นอกจากน้ีผูดูแลผูปวยจิตเภทควรใหการดูแลผูปวยตามความ

ตองการ การดูแลใหครอบคลุมตามความตองการของผูปวยจิตเภท 
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2.3 ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภท       

  1) ผลกระทบดานรางกาย การดูแลผูปวยโรคจิตเภทซึ่งเปนโรคเร้ือรัง เปนงานที่ตองปฏิบัติ

อยางตอเน่ือง และตองทําในระยะยาว ในระยะที่มีอาการกําเริบผูดูแลบางราย อาจตองใชเวลาในการ

ดูแลอยางใกลชิดสูงถึง 24 ชั่วโมงตอวัน ทําใหเวลาสําหรับการดูแลตนเองและการพักผอนลดลง 

นอกจากน้ีการรับผิดชอบในหลายบทบาท เชน การดูแลสมาชิกอ่ืน ๆ ภายในครอบครัว การหา

รายไดควบคูกับการทําหนาที่ของผูดูแลหลัก อาจทําใหผูดูแลรูสึกออนลาจากการรับบทบาทที่มาก

เกินไป (รุจา ภูไพบูลย,  2535) จนอาจสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายของผูดูแล ทําใหผูดูแลหลาย

คนมีอาการปวดศีรษะ นอนไมหลับ รับประทานอาหารไมได คลื่นไส อาเจียน เหน็ดเหน่ือย ออนลา

กับการดูแล (ยาใจ สิทธิมงคล, 2538 ; ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540 ) ดังเชนการศึกษาของ Salleh 

(1994) พบวาอาการของผูปวยจิตเภทจะขัดขวางการปฏิบัติกิจวัตรสวนตัวของผูอ่ืน และบางคร้ังมี

ผลใหผูอ่ืนมีอาการเจ็บปวยหรือไมสุขสบายทางกาย เน่ืองจากผูปวยจิตเภทไมปฏิบัติกิจวัตรสวนตัว 

ไมชวยเหลืองานบาน ผูดูแลตองกระทําแทน อีกทั้งตองคอยดูแลดานความปลอดภัยของตนเอง 

ผูปวย และสิ่งของตาง ๆ อีกดวย        

2) ผลกระทบดานจิตใจ และอารมณ การดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน ทําใหผูดูแลผูปวยจิต

เภทตองเผชิญปญหาดานจิตใจตาง ๆ สงผลใหสภาพจิตใจของผูดูแลอยูในภาวะของความเหน่ือย

หนาย ทอแท หมดหวัง มีความรูสึกหวาดกลัว วิตกกังวลตอการเจ็บปวย อาการทางจิตที่รุนแรงที่

อาจเกิดขึ้นโดยไมอาจคาดการณลวงหนาได และกังวลวาจะดูแลผูปวยอยางไรถึงจะเหมาะสม จน

กอใหเกิดความเครียด ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิต (ยอดสรอย วิเวกวรรณ, 2543 ) 

นอกจากน้ีการที่ตองเผชิญกับความรูสึกเปนตราบาป และความรูสึกอับอายที่มีญาติปวยทางจิต ทํา

ใหเกิดอารมณเศรา โกรธ หรือรูสึกเครียดตลอดเวลา ( Ip & Mackenzie, 1998) ดังเชนการศึกษาของ 

Baker (1989) พบวา ปจจัยสําคัญที่ทําใหผูดูแลเกิดความเครียด คือ ความรูสึกสูญเสีย เศราโศก 

เสียใจ เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท และในรายที่ผูปวยมีพฤติกรรมรุนแรง ผูดูแลก็

จะกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยตอตัวผูปวยและบุคคลที่อยูรอบขาง บางคร้ังจําเปนตองแยกหรือขัง

ผูปวยไว ทําใหผูดูแลรูสึกคับของใจที่ตองทําเชนน้ัน ซึ่งถาหากผูดูแลรูสึกเปนภาระมากหรือเครียด

มากจนไมสามารถเผชิญปญหาได อาจทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงตามมา  

 3) ผลกระทบดานสังคม จากการที่ตองเขารับบทบาทใหมของผูดูแลในการดูแลผูปวยจิต

เภท ในขณะเดียวกันก็ตองรับบทบาทอ่ืนรวมดวย การรับบทบาทใหมเพิ่มมากขึ้นทําใหมีเวลา

สําหรับการดําเนินชีวิตประจําวันดานอ่ืน ๆ ลดลง ทําใหผูดูแลขาดปจจัยในการมีปฏิสัมพันธกับ

สังคม แบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป การพบปะเพื่อนฝูงลดลง (จุไรรัตน มิตรทองแท,  

2532) เน่ืองจากการที่ผูดูแลตองเอาใจใสผูปวยอยางมาก ตองดูแลอยางใกลชิดโดยเฉพาะการเฝา
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ดูแลในขณะที่ผูปวยมีพฤติกรรมรุนแรง ซึ่งไมสามารถปลอยใหผูปวยอยูบานตามลําพังได ทําให

ผูดูแลไมมีเวลาเพียงพอที่จะทํากิจวัตรสวนตัวไดตามตองการ ไมสามารถปลีกตัวไปรวมกิจกรรมใน

สังคมที่เคยปฏิบัติ เชน การไปรวมทําบุญ ประเพณีตาง ๆ หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่จัดขึ้นภายในชุมชน 

ทําใหผูดูแลเกิดความหางเหินกับสังคม รูสึกวาถูกแยกและถูกทอดทิ้งจากเพื่อน (วรกช นิธิกุล, 2535; 

ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539; มนตรี อมรพิเชษฐกุล และพรชัย พงศสงวนศิลป, 2544; Eakes, 1995)  

4) ผลกระทบดานเศรษฐกิจ การเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทจะสงผลใหเกิดความสูญเสีย

รายไดทั้งผูปวยจิตเภท และผูดูแล เพราะผูปวยจิตเภทตองขาดงาน รวมทั้งผูดูแลตองลางาน หยุดงาน

หรืออาจตองลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผูปวย (รัชนีกร อุปเสน, 2541 ; Eakes, 1995) ประกอบกับ

ผูดูแลตองรับผิดชอบคาใชจายตาง ๆ เชน คายา คารักษาพยาบาล คาเดินทาง คาใชจายในครอบครัว 

และคาใชจายอ่ืน ๆ ซึ่งเปนคาใชจายคอนขางสูง จึงทําใหผูดูแลสวนใหญมีปญหาในดานเศรษฐกิจ 

(นมิตา ล สกุล, 2544) ดังเชนการศึกษาของ เพชรา อ่ิมเอม (2531 อางถึงใน นพรัตน ไชยชํานิ, 2544) 

เกี่ยวกับความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเภท พบวา การมีผูปวยจิตเภทในครอบครัวทําใหครอบครัวมี

รายจายมากขึ้นในการรักษาพยาบาล และรายไดของสมาชิกคนอ่ืน ๆ ลดลง  จะเห็นไดวาการดูแล

ผูปวยจิตเภท ทําใหผูดูแลในครอบครัวตองเผชิญกับปญหาและสงผลกระทบตอผูดูแลโดยตรงทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ ดังที่กลาวมาขางตน เปนผลใหผูดูแลเกิดความ

ทุกขใจ วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย อาจทําใหเกิดการเบื่อหนายผูปวย หรือละเลยการ

ชวยเหลือผูปวย โดยเฉพาะผูดูแลที่ตองดูแลผูปวยเพียงลําพังจะเกิดความรูสึกยุงยากในการดูแล ซึ่ง

สงผลใหการดูแลผูปวยไมมีประสิทธิภาพ อาจทําใหผูปวยมีอาการกําเริบได ผูปวยทุกคนตองการ

การดูแลเอาใจใส ตองการความหวงใย เอ้ืออาทร และตองการกําลังใจจากครอบครัว เพื่อไมใหเกิด

ความทอแทในการดูแลรักษาอาการปวยของตน ชวยใหอาการปวยทางจิตดีขึ้น และเปนการปองกัน

การกลับเปนซ้ําได ดังน้ันหากผูดูแลสามารถหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือและปรับตัวเขากับ

สถานการณตาง ๆ ได จะสงผลใหผูดูแลมีสุขภาพจิตที่ดีและผูปวยจิตเภทก็จะไดรับการดูแลอยาง

เหมาะสม รวมทั้งลดปญหาการกลับเปนซ้ําได 

 

3. แนวคิดการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

3.1 ความหมายของความสามารถในการเผชิญปญหา  

มีผูสนใจทําการศึกษาและใหความหมายของการเผชิญ (Coping) ไวดังน้ี 

Bruner (1996,cited in Millier, 1992) กลาววาในมุมของดานการศึกษา การเผชิญปญหา คือ 

การแกปญหาเผชิญหนากับความจริงของปญหา เพื่อที่จะรักษาความมั่นคง ของการทํางานของ

รางกาย 
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Lazarus & Folkman (1984) กลาววา การเผชิญปญหาเปนความพยายามของบุคคล ในการ

ใชทั้งความคิดและการกระทําที่จะจัดการกับความเครียดทั้งภายในและภายนอกโดยตองใชกําลัง

ความสามารถและแหลงประโยชนมากมาย 

สุภัทร เลาหวีรภาพ (2548) กลาววาความสามารถในการเผชิญปญหา  เปนสิ่งที่บงบอกถึง

ความอยูรอดของมนุษย เปนวิธีการที่มนุษยใชรับมือกับความเครียด ความกดดัน เพื่อใหตนเองอยู

รอดเพื่อเรียนรูวิธีการจากครอบครัวในวัยเด็ก เพื่อปองกันตนเองใหปลอดภัย 

สรุปไดวา สรุปไดวา ความสามารถในการเผชิญปญหา หมายถึง การที่บุคคล พยายามใชทั้ง

ความคิดและการกระทํา ในการจัดการ กับปญหาหรือความเครียดของจิตใจ  หรือคลี่คลายปญหาลง  

เพื่อที่จะรักษาความมั่นคงของรางกายและจิตใจ 

 3.1.1 กระบวนการ เผชิญปญหา  เปนขั้นตอนของการตอบสนองตอความเครียด

หรือสิ่งที่ทําใหเกิดปญหา กระบวนการดังกลาวมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตอเน่ืองกันไป 

กระบวนการน้ีจะมีเหตุการณตาง ๆ เกิดขึ้นอยางมีขั้นตอน ประกอบดวย 8 ขั้นตอน คือ (Scolt, 

Oberst, & Dropkin, 1982 อางถึงใน ศิริพร โอภาสวัตชัย, 2530) 

   1) ภาวะเครียด ( Stress) เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ ระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม 

สถานการณที่เปนความเครียดทําใหบุคคลมีความรูสึกวามีความจําเปนตองนําแหลงประโยชนของ

ตนมาใชในการแกไข ซึ่งไดแก ความชวยเหลือจากเพื่อนหรือญาติ ความสามารถของตนเอง อาจ

เปนความกดดันทางสังคม วัฒนธรรม ความกดดันที่เกิดจากรางกาย หรือจิตใจของบุคคลเอง แตโดย

พื้นฐานแลวความกดดันน้ัน ทําใหความสมดุลระหวางความกดดัน กับความสามารถที่จะจัดการกับ

มันที่เคยมีอยูเดิมน้ันเสียไป 

2) การประเมิน ( appraisal) การประเมินสถานการณ ซึ่งเปนกระบวนการทาง

ความคิดที่เกิดระหวางปญหากับการตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรม การประเมินสถานการณ

มี 3 ขั้นตอน คือ  

2.1) การประเมินขั้นที่หน่ึง ( Primary appraisal) คือการที่บุคคลใช

สติปญญา ความรู ประสบการณ ประเมินสถานการณเพื่อตัดสินใจวาสิ่งใดไมเกี่ยวของกับตนเอง 

สิ่งใดเกี่ยวของกับตนเองในทางที่ดี สิ่งใดเปนอันตราย กับตนเอง ถาประเมินขั้นที่หน่ึงแลวบุคคล

ตัดสินใจวา สิ่งแวดลอมน้ันมีสิ่งเปนอันตรายตอตนเอง บุคคลจะพิจารณาตัดสินใจวาอันตรายอยูใน

ระดับใด ใน 3 ระดับน้ี 

    2.1.1) อันตรายน้ันเกิดขึ้นอยางแนนอน ไมอาจหลีกเลี่ยงได 

    2.1.2) อันตรายน้ันไดเกิดขึ้นแลว และสงบลงแลว 
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   2.1.3) อันตรายอาจจะเกิดขึ้นภายหนา แตคาดการณวาสามารถจะ

จัดการกับสถานการณได 

   2.2) การประเมินขั้นที่สอง ( secondary appraisal) เปนการประเมินแหลง

ประโยชนและทางเลือก โดยประเมินทางเลือกที่สามารถกระทําได และเลือกวิธีการเผชิญปญหาซึ่ง

จะกอใหเกิดความสําเร็จหรือผลลัพธตามตองการ รวมทั้งประเมินผลจากการใชวิธีเผชิญปญหาเดิม 

ที่ผานมา การประเมินทุติยภูมิ ไมจําเปนตองตามหลักการประเมินปฐมภูมิแตอาจเกิดขึ้นพรอมๆกัน

ได 

   2.3) การประเมินซ้ํา ( reappraisal) หลังจากที่บุคคลพยายามที่จะกําจัด

อันตรายทั้งทางรูปธรรมและทางความคิดแลว บุคคลจะประเมินสถานการณซ้ําเพื่อพิจารณา

อันตรายน้ันยังมีอยูหรือลดลง หรือไดถูกกําจัดแลว ขั้นตอนน้ีถือไดวาเปนการเพิ่มวงจรการประเมิน

สถานการณขั้นที่หน่ึงใหมไดถาผลประเมินซ้ําน้ีบุคคลยังรับรูวายังมีอันตรายอยู หรือเกิดอันตราย

ขึ้นใหมการประเมินใหมตัดสินเหตุการณวาเปนความเครียดหรือไม และเปนความเครียดชนิด

รุนแรงมากนอยแคไหนขึ้นอยูกับปจจัยสถานการณเฉพาะหนาและปจจัยดานตัวบุคคล (สมจิต หนุ

เจริญกุล, 2534) ดังน้ี 

ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา 

   - ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น ความเจ็บปวยที่เปนอันตรายแกชีวิต 

เชน การเปนโรคมะเร็ง หรือโรคเอดส บุคคลยอมประเมินวาเปนอันตรายและสูญเสียอยางมากทั้งใน

ปจจุบันและอนาคต 

   - ลักษณะของเหตุการณน้ันสามารถทํานายไดมากนอยเพียงใด บุคคลโดย

ทั่วไปจะรูสึกวาเหตุการณ ซึ่งสามารถทํานายไดน้ันทําใหเกิดความเครียดนอยกวาเหตุการณที่ไม

สามารถทํานายได 

   - ความรูสึกไมแนนอนในเหตุการณ จะทําใหบุคคลประเมินวาเปน

ความเครียดเพิ่มขึ้น 

   - ระยะเวลาของเหตุการณ เหตุการณซึ่งเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน มักทําให

เครียดกวาเหตุการณ ซึ่งยังมาไมถึง นอกจากน้ีเหตุการณซึ่งมีชวงเวลาอันยาวนาน เชน โรคเร้ือรัง ก็

มีผลทําใหความเครียดรุนแรงขึ้น และคงอยูเปนระยะเวลาตอเน่ืองกัน 

   ปจจัยดานตัวบุคคล 

  - ขอผูกพัน ( commitment) เหตุการณที่เกิดขึ้นมีความสําคัญและมี

ความหมายตอบุคคลน้ันมากนอยเพียงใด ถามีมากอาจประเมินวาเปนความเครียดที่คุกคามตอสวัสดิ

ภาพของตนเองเปนอยางมากได 
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  - ความเชื่อ ( belief) ถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุม

เหตุการณน้ัน ๆ ได ความเครียดจะปรากฏในลักษณะเปนเหตุการณที่ทาทายความสามารถของตน 

  3) การทํางานของสมอง ( Neurocognitive activation) ในการประเมินสถานการณ

ขั้นที่หน่ึง ขั้นที่สองและการประเมินสถานการณซ้ําแตละคร้ัง สมองจะตองทํางานโดยใชระบบตาง 

ๆ ของสมองทําการวิเคราะหเชิงเหตุผล โดยการคิดแบบกระบวนการแกปญหา เพื่อใหสามารถ

ตัดสินใจในการประเมินสถานการณแตละขั้นได 

  4) ปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทางอารมณ ( Emotional response to stress) มี

ความสัมพันธใกลชิดกับการประเมินสถานการณอยางมาก การรับรูสถานการณแตกตางกัน และ

พบวาอารมณตาง ๆ น้ี มีความสัมพันธกับการใชกลไกทางจิต และพฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่ตามมา เชน 

พฤติกรรมคนหาสิ่งที่จะทดแทนการสูญเสียของตนเองได เปนตน 

  ภายหลังการประเมินขั้นที่หน่ึง ปฏิกิริยาทางอารมณจะเปนแบบทั่ว ๆ ไป ไดแก 

ความวิตกกังวล เมื่อเวลาผานไปบุคคลไดพิจารณาและประเมินสถานการณคร้ังที่สอง ปฏิกิริยาทาง

อารมณจะเปลี่ยนไปเปนแบบที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เชน ความโกรธ ความกลัว การคาดการณ

สถานการณเมื่อบุคคลไดประเมินสถานการณน้ีซ้ําถึงประสิทธิภาพของพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด

ของคนแลว ปฏิกิริยาทางอารมณน้ี จะเปลี่ยนแปลงเปนทัศนคติได 

  5) ปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทางรางกาย ( Physiological response to stress) 

ปฏิกิริยาทางรางกายตอความเครียดจะเกิดขึ้นพรอม ๆ กับปฏิกิริยาทางอารมณ ภายหลังการประเมิน

ขั้นที่หน่ึงปฏิกิริยาทางรางกายจะเปนแบบทั่ว ๆ ไป คือตอมพิทูอิทารีและตอมหมวกไต จะทํางาน

มากขึ้นแตภายหลังการประเมินขึ้นที่สองและการประเมินซ้ํา ปฏิกิริยาทางรางกายจะเปนผลรวมของ

การที่ฮอรโมนทั้งหมดถูกกระตุน และอวัยวะเปาหมายที่ถูกกระตุนจะมากขึ้น 

  6) ปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทางพฤติกรรม ( Behavior response) หมายถึง 

พฤติกรรมทั้งหมดของบุคคลที่สังเกตไดหรือบุคคลรายงานออกมาได อาจจะเปนพฤติกรรมที่

เกิดขึ้นขณะสมองกําลังทํางานเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทางรางกาย อารมณ หรือเปน

พฤติกรรมที่เกิดจากการเลือกหนทางที่ดีที่สุดในการแกไขอันตรายก็ได 

  7) การเผชิญปญหา ( Coping) เปนตัวเชื่อมระหวางผลกระทบของสิ่งกระตุนกับ

การปรับตัวได เกิดขึ้นจากการใชสติปญญาพิจารณาไตรตรอง ปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทาง

รางกาย อารมณ ทั้งสามสวนน้ีมีความสันพันธกันมีเปาหมายจัดการกับความเครียด และรักษาความ

มั่นคงของตนเอง 

  8) การปรับตัว ( Adaptation) คือ ผลลัพธของความพยายามที่จะรักษาความมั่นคง

ของตนเองได ดวยการสรางสมดุลระหวางแรงกดดันกับความสามารถที่จะจัดการกับแรงกดดันน้ัน 
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แลวพลิกแพลงใหเหมาะสมกับตนเอง การมีความเจริญงอกงามทางปญญา มีการเรียนรูใหม ๆ หรือ

สามารถประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย 

 3. 1.2 รูปแบบการเผชิญปญหา 

 หลังจากบุคคลประเมินสถานการณแลววาเปนปญหาหรือความเครียด ไมวาจะอยู

ในลักษณะการเกิดอันตรายหรือสูญเสียภาวะคุกคาม หรือการทาทายบุคคลจะเลือกวิธีการหรือกล

ยุทธตาง ๆ เพื่อจัดการแกปญหาและแสดงออกทางความรูสึกนึกคิด หรือการกระทําในลักษณะตาง 

ๆ ซึ่งเรียกวา ความสามารถในการเผชิญปญหา ซึ่งสามารถแบงตามลักษณะหนาที่กวาง ๆ เปน 2 

รูปแบบดังน้ี (Lazarus and Folkman,1984) ดังน้ี 

  1) ความสามารถการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา ( Problem – focused coping)มี

ลักษณะคลายคลึงกับการแกปญหาตามหลักวิทยาศาสตร คือ มีการกําหนดปญหาหาวิธี หรือ 

ทางเลือกในการแกปญหาหลาย ๆ วิธีโดยพิจารณาผลดีผลเสียแลวจึงเลือกวิธีที่เหมาะสม แลว

ดําเนินการแกปญหา Jalowice and Other (1984 : 157-158) ไดรวบรวมพฤติกรรมการเผชิญปญหา

แบบมุงแกไขปญหาไว 15 พฤติกรรม  

 2) การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ ( Emotional – focused coping) เปน

ความพยายามของบุคคลในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาที่จะชวยควบคุมปรับอารมณ 

ความรูสึกของตนเอง คือ มุงลดความไมสบายใจ เมื่อไมสามารถแกไขสถานการณน้ันได เปนการ

รักษาสมดุลทางจิตใจไววิธีการเผชิญปญหาแบบน้ีเปนเพียงวิธีบรรเทาหรือความไมสบายใจเทาน้ัน 

ไมไดชวยจัดการใหปญหาหมดไปได ดังน้ันถานํามาใชบอย ๆ โดยที่บุคคลขาดความตระหนักรูใน

ตนเอง หรือคิดและกระทําที่บิดเบือนความจริง ปญหาไมไดรับการแกไข จะกอใหเกิดความรูสึกไม

สบายใจมากขึ้น มีแนวโนมทําใหเกิดอาการทางจิตได เชน วิตกกังวล ซึมเศรา มีความคิดฆาตัวตาย 

ในทางตรงขามถาบุคคลเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาเหลาน้ีอยางรูสํานึกตามสภาพความเปนจริงที่

เกิดขึ้น ก็จะเอ้ือใหเกิดการปรับตัวได ความสามารถในการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ 

สามารถแบงออกไดเปน 3 รูปแบบ ดังน้ี 

   2.1) รูปแบบซึ่งใชกระบวนการทางความคิดทําใหอารมณตึงเครียดลดลง

รูปแบบสวนใหญของความสามารถในการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ วิธีเผชิญปญหา

ไดแก การหลีกเลี่ยง การทําใหเห็นเปนเร่ืองเล็ก การพยายามอยูหางจากเหตุการณน้ัน การ

เปรียบเทียบในแงดี และการมองหาคุณคาในสิ่งน้ัน 

   2.2) รูปแบบซึ่งใชกระบวนการทางความคิดทําใหอารมณเครียดเพิ่มขึ้น 

ซึ่งมีจํานวนไมมาก เพื่อทําใหอารมณเครียดลดลงหรือพบสถานการณที่ดีกวาในภายหลัง วิธีดัง

กลาวคือ การตําหนิหรือการกระทําบางสิ่งในลักษณะลงโทษตัวเอง ตัวอยางที่แสดงใหเห็นไดแก 



36 

 

นักกีฬาซึ่งจงใจเพิ่มความเครียดใหกับตนเองเพื่อที่จะไดมีแรงผลักดันในการตอสูแขงขันเพื่อชัย

ชนะ เปนตน 

   2.3) รูปแบบอ่ืน ๆ ซึ่งไมไดใชกระบวนการทางความคิด แตเปนการ

กระทําเพื่อใหลืมปญหา ไดแก การทําสมาธิ การด่ืมเหลา การระบายความโกรธ เปนตน 

  ความไมสามารถในการเผชิญปญหา เปนกระบวนการที่มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยการผสมผสานระหวางการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา และการเผชิญ

ปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ ซึ่งทั้งสองรูปแบบน้ีอาจใหทั้งผลดีและผลเสีย ทั้งน้ีขึ้นอยูกับแตละ

บุคคล และในแตละสถานการณ เชน ผูที่เจ็บปวยและบาดเจ็บอยางรุนแรง ตองสูญเสียอวัยวะหรือมี

ความพิการ หรือ อาจตองสูญเสียชีวิตน้ัน การปฏิเสธในระยะแรกเปนการตอบสนองที่ผิดปกติ 

เพราะในระยะน้ีผูที่เจ็บปวยมักสับสนและออนแอเกินกวาที่จะเผชิญกับความจริงได การปฏิเสธอาจ

ชวยทําใหมีความหวัง แตเมื่อเวลาผานไปหากยังคงใชการปฏิเสธตลอดเวลาก็จะเกิดผลเสีย และทํา

ใหไมสามารถมีพฤติกรรมการเผชิญปญหาอ่ืน ๆ ที่เหมาะสมหรือเปนประโยชนตอสุขภาพได 

ในทางตรงขามผูปวยมะเร็งที่ยอมรับความจริงจนกระทั่งหมดสิ้นความหวังทั้งหมดน้ัน ถือวาเปน

ความสามารถในการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534) 

3.2 ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 บุคคลมีวิธีการเผชิญปญหาอยางไร และสัมฤทธิผลในการเผชิญปญหาหรือไม ขึ้นอยูกับ

แหลงทรัพยากรที่มีอยูภายในและภายนอกของบุคล (Lazarus and Folkman, 1984) ซึ่งขาดแหลง

สนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม ทําใหประเมินสถานการณวากอใหเกิดปญหา เปนเหตุใหคนหา

วิธีการตางๆ เพื่อบรรเทาอารมณใหเกิดสภาพอารมณที่มั่นคง และภาวะสมดุลของจิต โดยการใช

แหลงประโยชนที่มีอยูเพื่อการเผชิญกับปญหาน้ันๆ ซึ่งถาผูดูแลมีแหลงสนับสนุนทางสังคมที่

เหมาะสม ก็จะสามารเผชิญปญหาน้ันไดอยางมีประสิทธิภาพ  มากกวากลุมที่มีแหลงสนับสนุนทาง

สังคมที่ไมเหมาะสม ( Bulger, 2003) และบุคคลที่มีความเชื่อในความสามารถของตนมักจะใช

วิธีการจัดการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา สวนบุคคลที่มีความเชื่อภายนอกตน มักจะใช

วิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ ( Anderson, 1977 อางถึงใน Lazarus and Folkman, 

1984) และบุคคลที่สามารถแสวงหาความรู ขอมูลตางๆ สามารถใชความคิดอยางมีเหตุผล รวมทั้ง

สามารคิดวิเคราะหสถานการณตางๆไดดี จะชวยใหบุคคลเผชิญปญหาตางๆไดดียิ่งขึ้น ซึ่งวิธีการ

เผชิญปญหาที่ผูดูแลใช มีอยูมากมายเพื่อลดปญหา เชน การระบายออกของความรูสึก การด่ืมเหลา 

การรองไห (เอ้ืออารีย สาลิกา, 2543) การตําหนิและการโทษตนเอง เก็บปญหาไวคนเดียวไมยอม

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

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวา ดานจิตใจและอารมณผูดูแลไดรับผลกระทบและกอใหเกิด

ความเครียด ตองอดทนกับพฤติกรรมและอารมณ ของผูปวยที่มีภาวะผิดปกติหลงเหลืออยู ( Wai-

Tong et al., 2007) สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียดได และมีผลกระทบตอผูดูแลโดยตรง ซึ่งพบวา

ผูดูแลมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานการแสดงออกในดานอารมณอยูในระดับมาก สงผล

กระทบถึงภาวะสุขภาพจิตผูดูแล ทําใหมีภาวะซึมเศราได จากการศึกษาของหรรษา เศรษฐบุปผา 

(2002) ซึ่งศึกษาพุทธศาสนิกชนผูใหการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่มีปญหาทางจิตที่บาน พบวา 

ผูดูแลจะมีอารมณดานลบในการดูแลผูปวย เชน มีความเครียด วิตกกังวล ไมมีความสุขใน

ชีวิตประจําวัน ดังน้ันจะเห็นไดวา ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลน้ันไมมีประสิทธิภาพ 

ซึ่งการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพตองเปนพฤติกรรมที่สามารถจัดการกับตนเหตุของปญหา หรือ

สิ่งที่มาคุกคาม เมื่อตนเหตุของปญหาหมดไป ทําใหบุคคลสามารถผานพนปญหา สามารถปรับตัว มี

ชีวิตอยูในสังคม ปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตได ในขณะที่ผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญ

ปญหาไมเหมาะสม จะทําใหสามารถผานพนปญหาไปเพียงชั่วคราวเทาน้ัน และถาใชวิธีการ

ลักษณะน้ีเปนเวลานาน จะทําใหไมสามารถปรับตัวได เกิดอันตรายตอสุขภาพทั้งกายและจิตใจ 

(ธิดารัตน คะนึงเพียร, 2550) 

 3.2.1 การพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล 

 ความสามารถในการเผชิญปญหา เปนความพยายามที่บุคคล  มีการใชทั้งความคิด 

และการกระทําที่จัดการกับความเครียด ทั้งภายในและภายนอก โดยจะตองใชกําลังหรือ

ความสามารถและแหลงประโยชนที่มีอยู ซึ่งการที่บุคคลใชวิธีการเผชิญปญหาที่แตกตางกัน 

กอใหเกิดผลที่แตกตางกัน โดยพบวาการเผชิญปญหาลักษณะจัดการกับปญหา มีแนวโนมทํา ให

ปญหาไดรับการแกไขทําใหเครียดนอยลง มีความผาสุกทางใจเพิ่มขึ้น ( Miller, 1992; Uthis, 1999) 

ในขณะที่หากมีการเผชิญปญหาแบบหลีกเลี่ยงปญหาจะทําใหมีความผาสุกทางใจระดับตํ่า ( Downe 

Wamblodt, 1995; Walt,1999) เชนเดียวกับผูดูแลและผูปวยที่กลับไปอยูในสังคม ถาสามารถ

ประเมินสถานการณความเครียด และใหแหลงประโยชนที่มีอยูในการปรับตัวเพื่อเผชิญปญหา

ประกอบกับเปนผูที่มีความเขมแข็ง และทนตอความเครียดได และเปนบุคคลที่มีความเชื่อใน

ความสามารถของตนเองมักจะใชวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา สวนบุคคลที่มีความ

เชื่อภายนอกตนมักจะใชวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ ( Anderson, 1977:Elishman, 

1984, cited in Lazarus and Folkman, 1984) นอกจากน้ีพบวา ความสามารถในการเผชิญป ญหาและ

ความตองการของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท มี 3 ดาน คือ 1)ตองการความชวยเหลือจากทีม

สุขภาพดานความรูการดูแลผูปวย การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ 2) ความตองการความชวยเหลือจาก
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สมาชิกในครอบครัว 3) ตองการสงเสริมอาชีพใหผูปวย  ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม

แกผูดูแลยอมเปนวิธีการพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาของ ผูดูแลให เหมาะสมและ มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมน้ันมีหลายวิธี รวมทั้งการใหคําปรึกษาแบบ

กลุมเปนวิธีการหน่ึงที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (กรุณา เผารัตนะ, 2548 ) 

  3.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการเผชิญปญหาของผูดูแล 

 การ ประเมินสถานการณที่ใชกระบวนการทางความคิด เปนสิ่งสําคัญในการกําหนด

รูปแบบพฤติกรรมการเผชิญปญหา ซึ่งเปนความแตกตางกันในแตละบุคคล และจะประสบผลสําเร็จ

หรือไมเพียงใดน้ันขึ้นอยูกับปจจัย ทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล ซึ่งสามารถสรุปเกี่ยวกับปจจัย

ตางๆไดดังน้ี (Lazarus & Folkman, 1984 ; Garland & Bush, 1982 ; Burke & Flaherty, 1993) 

1) ลักษณะของความเครียดหรือสถานการณน้ัน เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับสถานการณที่

เกิดขึ้น อยางฉับพลันโดยไมทันไดคาดคิดมากอน ระดับความรุนแรงของสถานการณ ระยะเวลาที่

เกิดสถานการณ และเปนความเครียดเร่ืองเดียวหรือหลายเร่ืองที่เกิดขึ้นพรอมกัน ซึ่งทั้งหมดจะมีผล

ตอการรับรูของแตละบุคคลและมีผลตอพฤติกรรมการเผชิญปญหาตางกัน เชน บุคคลหน่ึงอาจ

สามารถเผชิญปญหาหรือความเครียดที่รุนแรงเร่ืองหน่ึงได แตประสบความลมเหลวเมื่อเผชิญกับ

เร่ืองที่เกิดขึ้นหลาย ๆ เร่ืองในเวลาเดียวกัน แมวาความรุนแรงจะนอยกวา 

2) ประสบการณในอดีต เปนศักยภาพของแตละบุคคล ซึ่งชวยในการตัดสินใจหรือจัดการ

กับปญหาที่เกิดขึ้น บุคคลมักจะใชรูปแบบการเผชิญปญหาแบบเดิมที่เคยใชไดผลมาใชจัดการกับ

ปญหา ซึ่งถาไมไดผลก็จะเลือกหาวิธีใหม 

3) อายุ จะมีผลตอการเผชิญปญหา โดยอายุที่เพิ่มขึ้นจะชวยใหเกิดความรอบคอบในการ

เผชิญปญหามากขึ้น มีแนวทางในการเลือกใชการเผชิญปญหามากขึ้น 

4) ระดับการศึกษา ถือเปนปจจัยสวนบุคคลอยางหน่ึงที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาระดับ

การศึกษาที่ดีกวาจะทําใหบุคคลสามารถเลือกปจจัยที่เกี่ยวของไดเหมาะสม ตลอดจนการเลือกใช

ประโยชนจากความรู หรือผลสะทอนจากพฤติกรรรมที่ปฏิบัติอยูมาใชเพื่อปองกันการเกิดปญหาซ้ํา 

5) ทักษะในการแกปญหา เปนความสามารถเฉพาะในแตละบุคคลในการคนหาขอมูลที่เปน

ตนเหตุ ของปญหา วิเคราะหสถานการณเพื่อแยกแยะปญหาและหาทางเลือกในการแกปญหาอยางมี

เหตุผล ซึ่งทักษะน้ีเปนผลจากการนําเอาประสบการณ ความรูและสติปญญามาใชในการแกปญหา 

6) ทักษะทางสังคม เปนความสามารถของบุคคลในการติดตอสื่อสารสรางสัมพันธภาพกับ

ผูอ่ืน เพื่อขอความเห็น ขอความรวมมือและความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน เน่ืองจากมนุษยทุกคนมี

หนาที่ บทบาท ในสังคมซึ่งทักษะทางสังคมน้ีเปนปจจัยหน่ึงที่สําคัญชวยในการเผชิญปญหาหรือ

จัดการกับปญหามากขึ้น 
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7) แหลงสนับสนุนทางสังคม คือการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด ครอบครัว 

เพื่อน และสังคมอยางแทจริง ทั้งดานการใหความรูหรือขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนและดานการ

สนับสนุนในดานจิตใจ เชน การใหกําลังใจและการพึ่งพาอาศัยกัน จะทําใหบุคคลสามารถเผชิญ

ปญหาไดดี 

8) ภาวะสุขภาพและพลังงาน เน่ืองจากสุขภาพและพลังงานเปนตัวเอ้ือใหความสามารถใน

การเผชิญปญหาเปนไปไดอยางเต็มความสามารถที่บุคคลมีอยู หากบุคคลรางกายออนแอหรือ

เจ็บปวยทําใหมีพลังงาน ไมเพียงพอที่จะนํามาจัดการกับปญหาตาง ๆ ได 

 9) คานิยมและความเชื่อ บุคคลจะมีความเชื่อแตกตางกันไปและมีอิทธิพลตอการรับรู และ

การประเมินคาสถานการณที่เขามากระทบ ถาบุคคลมีความเขมแข็งทางจิตใจ มีความเชื่อทางบวก

เกี่ยวกับความยุติธรรม อิสรภาพ ความดี ความชั่วหรือสิ่งศักด์ิสิทธิ์ จะชวยใหการประเมิน

สถานการณเปนไปอยางเหมาะสม มีความคิดในทางที่ดีตอความสามารถของตนเอง มองตนเอง

ในทางที่ดีมั่นใจในแหลงสนับสนุนตาง ๆ จะชวยใหบุคคลมีกําลังใจ และมีพลังในการเผชิญปญหา 

10) แหลงประโยชนทางวัตถุ ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางดานการเงิน สิ่งของและ

สิ่งอํานวยความสะดวก ถาบุคคลใชสิ่งเหลาน้ีอยางมีประสิทธิภา พยอมมีทางเลือกและมีความพรอม

ในการเผชิญปญหาไดมากขึ้น 

   3 .4 การเผชิญปญหาของผูดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

 เมื่อบุคคลผานการประเมินสถานการณและกระบวนการเผชิญปญหาแลว สิ่งสําคัญที่จะ

แสดงใหเห็นประสิทธิภาพหรือความสําเร็จของการเผชิญปญหา คือ การปรับตัวซึ่งแสดงผลเปน

พฤติกรรม 3 ประการ (หทัยรัตน จรัสอุไรสิน, 2539) 

  1) การทําหนาที่ในสังคม หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติตามบทบาทของแตละบุคคลและ

ความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล รวมไปถึงทักษะที่จําเปนในการดํารงบทบาทและ

สัมพันธภาพในสังคม โดยสวนใหญมักจะใชการประเมินสถานการณ และการจัดการปญหาหรือ

เหตุการณที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคล เปนตัวกําหนดวาเขาเหลาน้ัน สามารถ

เผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม ซึ่งความลังเลไมแนใจ และภาวะอารมณทุกขโศกเปน

สิ่งขัดขวางทําใหบุคคลไมสามารถทําหนาที่ในสังคม ไดสําเร็จ 

 2) ขวัญหรือความพึงพอใจในชีวิต เปนผลของการปรับตัวที่เกิดขึ้นในระยะเวลาควบคูไป

กับผล ในระยะสั้น คือ อารมณที่แสดงออกแตกตางกันไปแลวแตสิ่งที่เกิดขึ้นในระยะเวลาควบคูไป

กับผลในระยะสั้นคือ อารมณที่แสดงออกมาแตกตางกันไปแลวแตสิ่งที่มากระทบ รวมทั้งสะทอน

ใหเห็นถึงการประเมินสถานการณวาบรรลุเปาหมายเพียงใด และบุคคลเหลาน้ันมีความพึงพอใจตอ

ผลของการเผชิญปญหาหรือไม 
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 3) ภาวะสุขภาพ ความเครียดและอารมณ โดยเฉพาะอารมณโกรธหรือกลัว จะมีผลกระทบ

ตอภาวะสุขภาพ ทําใหเกิดความเจ็บปวยมากขึ้น รูปแบบการเผชิญปญหาที่แตกตางกันน้ัน มี

ความสัมพันธ กับผลของการปรับตัวในดานภาวะสุขภาพแตกตางกัน เชน ผูที่มีการเจ็บปวยเร้ือรัง

ควรมีการควบคุมอารมณที่ดี ไมโกรธหรือโมโหงาย น่ันถือวามีความสามารถเผชิญปญหาไดดี 

 การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ 

Miller (1992) กลาววา การเผชิญปญหาที่ดีน้ันจะเกิดขึ้นที่บุคคลสามารถขจัดความไมสุข

สบายที่เกิดจากภาวะสูญเสียหรือเปนอันตราย สามารถรักษาความมั่นคงของบุคคลไวได รวมทั้ง

สามารถรักษาบทบาทและการทําหนาที่ของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ มีปฏิสัมพันธกับบุคคล

อ่ืนและยังคงมองตนเองในดานบวก การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพเมื่อ 

  1) การเผชิญปญหามีประสิทธิภาพเมื่อสามารถเก็บความเศราโศก เสียใจใหอยูในระดับที่

สามารถจัดการได  2)ทําใหเกิดความหวังและกําลังใจ  3) มองตนเองในดานบวก  4)สามารถสราง

สัมพันธภาพกับผูที่มีความสําคัญในชีวิตตนเองได  5) เพิ่มความหวังในสถานการณที่เปนประโยชน 

(ระหวางบุคคล สังคม เศรษฐกิจ) Beare and Myer (1994 อางถึงใน หทัยรัตน จรัสอุไรสิน,  2539) 

การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ คือ การกระทําในลักษณะสงเสริมสุขภาพชวยใหบุคคลสามารถ

ขจัดปญหาไดสําเร็จ สวนการเผชิญปญหาที่ไมมี ประ สิทธิภาพคือการกระทําที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพ แมวาการกระทําน้ันจะทําใหความเครียด หรือปญหาลดลงไดเปนคร้ังคราว เชน การด่ืมสุรา 

การสูบบุหร่ี การหลีกเลี่ยงปญหา การรับประทานอาหารมากกวาปกติ การดุดาเกร้ียวกราดผูอ่ืน เปน

ตน บุคคลซึ่งมีสุขภาพดีเปนสิ่งชี้ใหเห็นอยางหน่ึงไดวาบุคคลน้ัน มีการเผชิญปญหาไดดี 

Caplan (1963 cited in Miller, 1992) กลาววา การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพเปนการ

วิเคราะหประเด็นปญหาตามความเปนจริงอยางมีประสิทธิภาพ และคนหาขอมูล แสดงอยางอิสระ

ทั้งความรูสึกในแงบวกและแงลบมีความอดทนอดกลั้นในความขัดแยงยอมรับความชวยเหลือจาก

ผูอ่ืน หยุดปญหาเทาที่สามารถทําได ตระหนักในความเหน่ือยลาและความไมเปนระเบียบแบบแผน 

พยายามตอสูกับปญหาควบคุมอารมณตัวเองใหไดนับถือไววางใจตัวเองและผูอ่ืนมองโลกในแงดี 

  3.5 การประเมินและ การวัดความสามารถในการเผชิญปญหา 

 Jalowice and Others (1984) ไดสรางเคร่ืองมือวัดพฤติกรรมในการเผชิญปญหาซึ่งเรียกวา  

Jalowice coping scale (JCS)ในป 1979 โดยไดรวบรวมการเผชิญปญหาที่บุคคลใช ซึ่งเปนการ

ผสมผสานระหวางการมุงแกปญหาที่เกิดขึ้นกับการควบคุมความรูสึกและอารมณของตนเองโดยใช

กรอบแนวคิดจากทฤษฎีการเผชิญปญหาของ Lazarus (1978) ซึ่งสรุปรูปแบบการเผชิญปญหา

ออกเปน 2 รูปแบบ ประกอบดวย  (1) การเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา  ซึ่งมีอยู 15 พฤติกรรม 

ไดแก การยอมรับปญหา การคนหาความหมายของสถานการณ การแยกแยะสถานการณออกเปน
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สวนยอยๆ การต้ังเปาหมาย การอภิปรายปญหา การพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณ การควบคุม

สถานการณบางสวนทีสามารถทําได การคนหาขอมูลที่เกี่ยงของกับปญหา การพิจารณาปญหาอยาง

ใจเปนกลาง การนําประสบการณเดิมมาชวยแกปญหา การคิดวิธีแกปญหาไวหลายๆวิธี การทําทุก

สิ่งทุกอยางที่พอจะแกปญหาได การใชวิธีแกปญหาหลายๆวิธี การใหผูอ่ืนชวยเหลือในการ

แกปญหา และ  การเร่ิมตนทําสิ่งที่ดีที่สุดในขณะน้ัน  และ ( 2) การแกไขปญหาแบบมุงจัดการกับ

อารมณ ซึ่งมีอยู 25 พฤติกรรม ไดแก การกังวล การรองไห การทํากิจกรรม การใชอารมณขัน การ

รับประทานอาหาร การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล การรับประทานยา การมองโลกในแงดี การฝน

กลางวัน การฉุนเฉียว การสวดมนตไหวพระ การหงุดหงิด การปดปญหาออกจากความคิด การ

ตําหนิผูอ่ืน การระบายความเครียดกับผูอ่ืน การแยกตัวเอง การยอมแพตอสถานการณ การปลอยให

สถานการณคลี่คลายไปเอง การหาความสบายจากคนใกลชิด การหนีจากสถานการณ การฝกสมาธิ 

การยอมแพตอสถานการณ การนอนหลับ และ การไมกังวล 

  ตอมา  Jalowice ไดพัฒนาเคร่ืองมือใชวัดพฤติกรรมการเผชิญปญหา จากแบบวัดชุดเดิม

ประกอบดวย 40 ขอ แบงเปน3 รูปแบบ ของพฤติกรรมการเผชิญปญหา คือ (1) การเผชิญหนากับ

ปญหา (Confrontive coping) (2)การแกไขอารมณตึงเครียด ( Emotion Coping) (3)การบรรเทา

อารมณตึงเครียด (Palliative Coping) และไดนําไปหาความเที่ยงโดยการทําซ้ํา ( Test–retest Method) 

ไดคาความสัมพันธอยูระหวาง 0.78-0.91 ( Jalowiec, 1988) และหาความเที่ยงดานความสอดคลอง

ภายในโดยการคํานวณคาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค ไดคาอยูระหวาง 0.85-0.86 ตอมาในป 

1987 Jaloweic ไดปรับปรุงแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญปญหาใหมมีจํานวน 60 ขอ ( Jalowice,1989 

cited in Downe–Wambldt and Melansan, 1995) แบบวัดชุดใหมน้ีแบงเปน 8 รูปแบบ ( Jalowiec and 

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

เผชิญหนากับปญหา 2) การหนีปญหา 3) การมองเหตุการณในแงดี 4) การมองเหตุการณในแงราย 

5) การแกไขอารมณตึงเครียด 6) การบรรเทาอารมณตึงเครียด 7) การใชการประคับประคอง และ  8) 

การพึ่งพาตนเอง โดยแบบวัดน้ีไดนําไปทดสอบหาความเที่ยงได 0.88-0.94 และนําไปใชอยาง

แพรหลาย 

 จารุวรรณ จินดามงคล (2541) พัฒนาแบบวัดความสามารถในการเผชิญกับปญหา โดย แปล

และดัดแปลงจากแบบวัดของ Jalowice coping scale (Jaloweic, 1987) สรางแบบวัดความสามารถ

ในการเผชิญปญหา โดยมีคําถาม 40 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ  1) การเผชิญหนา ในการแกปญหา 2) 

การมองเหตุการณในแงดี 3) การแกไขอารมณตึงเครียด 4) การบรรเทาอารมณตึงเครียด 5) การใช

การประคับประคอง และ 6) การพึ่งพาตนเอง เมื่อนําเคร่ืองมือน้ีไปหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ ได 

0.90 ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale ) 4 ระดับ และประเมินคะแนนดังน้ี  
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  ไมเคยปฏิบัติ  0  คะแนน  

  ปฏิบัตินานๆคร้ัง 1  คะแนน  

  ปฏิบัติบางคร้ัง   2  คะแนน  

  ปฏิบัติบอยคร้ัง  3  คะแนน 

  เจนจิรา เกียรติสินทรัพย ( 2548) ใชแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหา โดยปรับใช

กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน  ซึ่งจารุวรรณ จินดามงคล ( 2541) ไดเนน

ความสามารถในการเผชิญปญหา 6 ดาน จํานวน 42 ขอ คือ  1) การเผชิญหนา ในการแก ปญหา 2) 

การมองเหตุการณในแงดี 3) การแกไขอารมณตึงเครียด 4) การบรรเทาอารมณตึงเครียด 5) การใช

การประคับประคอง และ 6) การพึ่งพาตนเอง นําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค ( Cronbach ’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.90 ลักษณะคําถามเปนมา

ตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ และประเมินคะแนนดังน้ี  

  ไมเคยปฏิบัติ  1  คะแนน  

  ปฏิบัตินานๆคร้ัง 2  คะแนน  

  ปฏิบัติบางคร้ัง  3  คะแนน  

  ปฏิบัติบอยคร้ัง  4  คะแนน  

 ผูวิจัยไดนําแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของ เจนจิรา เกียรติสินทรัพย มา

พัฒนาและใชประเมินความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน เพราะ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนและนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย มีลักษณะใกลเคียงกัน ไมใชผูปวย 

สามารถดูแลตนเองได เมื่อไดรับความรูและทักษะในการเผชิญปญหา ผูดูแลมีความรู มีทักษะใน

การเผชิญปญหา เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมสงผลใหความสามารถในการเผชิญ

ปญหาเพิ่มขึ้น (อาภา จันทรสกุล , 2554) และใชชีวิตในสังคมไดตามปกติ  ไดเนนความสามารถใน

การเผชิญปญหา จํานวน 6 ดาน 40 ขอ คือ 1) การเผชิญหนาในการแกปญหา 2) การมองเหตุการณ

ในแงดี 3) การแกไขอารมณตึงเครียด 4) การบรรเทาอารมณตึงเครียด 5) การใชการประคับประคอง 

และ 6) การพึ่งพาตนเอง  นําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( 

Cronbach ’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.91 ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณ

คา (Rating Scale ) 4 ระดับ และประเมินคะแนนดังน้ี  

  ไมเคยปฏิบัติ   0  คะแนน  

  ปฏิบัตินานๆคร้ัง   1  คะแนน  

   ปฏิบัติบางคร้ัง   2  คะแนน  

  ปฏิบัติบอยคร้ัง   3  คะแนน 
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4. แนวคิดการใหคําปรึกษาแบบกลุม  

 4.1 ความหมายการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 การใหคําปรึกษาแบบกลุม ไดมีผูใหความหมายไวในประเด็นตางๆ ดังน้ี คือ  

 Ohlsen (1973) ไดใหความหมาย การใหคําปรึกษาแบบกลุมเปนรูปแบบของการเขาไป

ชวยเหลือ ผูมาขอรับการใหคําปรึกษาหลาย ๆ คนอยางมประสิทธิภาพ และเปนการที่ใหโอกาสแกผู

มารับคําชวยเหลือ ในการกําหนดเปาหมายของการเปลี่ยนแปลง การพัฒนาทักษะที่จะใหไปถึง

เปาหมายน้ันและการฝกฝนทักษะดังกลาวในบรรยากาศที่มีรูปแบบอยางปลอดภัย โดยธรรมชาติ

พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงตนเองในบริบทของกลุมเพราะฉะน้ันกลุม

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาจึงเปนรูปแบบที่ถูกเสนอขึ้นอยางสอดคลองกับความเปนธรรมชาติ 

 Mahler (1969) ไดใหความหมายของการใหคําปรึกษาแบบกลุมไววา หมายถึงกระบวนการ

ของกลุมที่ชวยใหบุคคลไดเขาใจตนเองและเกิดการยอมรับนับถือตนเองมากขึ้น การที่บุคคลไดเขา

รวมกิจกรรมกลุมน้ัน กระบวนการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นชวยทําใหสมาชิกกลุมเกิดการเคารพ ยอมรับซึ่ง

กันและกันรับรูถึงความรูสึกของกันและกัน สิ่งเหลาน้ีชวยบรรเทาความรูสึกเปนทุกขหรือความไม

สบายใจของสมาชิกกลุมลง สมาชิกสามารถสํารวจดูพฤติกรรมของตนเองไดวาสิ่งใดที่เปนปญหา

และมีแนวทางในการปรับแกพฤติกรรมน้ัน ๆ ดวยตนเอง กลุมจะเนนถึงแนวทางการแกไขปญหา

ของสมาชิกที่มีลักษณะคลายกัน 

 วัชรี ทรัพยมี (25 54) อธิบายถึงการใหคําปรึกษาแบบกลุม วาเปนกระบวนการที่กลุมซึ่งมี

ความคิดที่จะปรับปรุงตนเองในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง มาปรึกษาหารือซึ่งกันและกันเปนกลุม โยมีผูให

คําปรึกษารวมอยูดวย สมาชิกในกลุมจะมีโอกาสไดแสดงออกเกี่ยวกับความรูสึกและความคิดเห็น

ของแตละคน เปนการระบายความรูสึกขัดแยงในจิตใจ ไดสํารวจตนเองไดฝกการยอมรับตนเองกลา

ที่จะเผชิญปญหาและไดใชความคิดในการแกปญหาหรือปรับปรุงตนเอง กับทั้งไดฟงความรูสึกและ

ความคิดเห็นของผูอ่ืน และไดตระหนักวาคนอ่ืนก็มีความขัดแยงหรือมีความคิดเห็นเชนเดียวกับตน 

ไมใชตนเองเทาน้ันที่มีปญหา นอกจากน้ี การใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ันมุงเปลี่ยนพฤติกรรมของ

สมาชิกแตละคนเกี่ยวกับความรูสึก ทัศนคติ อารมณ ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของสมาชิกโดยมี

การจักสภาพแวดลอมภายในกลุมใหเกิดบรรยากาศที่จะใหสมาชิกระบายความรูสึก ทัศนคติของ

ตนเองออกมาดวยความสมัครใจ ซึ่งจะทําใหเกิดความภูมิใจวาตนเองสามารถใหขอคิดอันเปน

ประโยชนตอกลุม 

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (25 53) กลาววาการใหคําปรึกษาแบบกลุมหมายถึง การที่บุคคลมี

ความตองการตรงกันที่จะปรับปรุงและพัฒนาตนเองเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง หรือปญหาใดปญหาหน่ึง มา

ปรึกษาหารือกันเปนกลุม โดยมีผูใหคําปรึกษาทําหนาที่เปนผูอํานวยความสะดวกในกลุม 
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สรุปการใหคําปรึกษาแบบกลุม หมายถึง กระบวนการใหความชวยเหลือสมาชิก โดยที่

สมาชิกมีความตองการที่มีลักษณะคลายคลึงกันมาเขารวมกลุมเพื่อพบปะ พูดคุย โดยมีผูให

คําปรึกษาที่มีความรูความสามารถและประสบการณในการใหคําปรึกษารวมกลุมดวย ใน

กระบวนการกลุม สมาชิกเรียนรูการสรางสัมพันธภาพ การใหความรวมมือในกิจกรรมกลุม การ

ไววางใจผูอ่ืน การใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน เรียนรูที่จะสามารถเผชิญกับปญหาของตนเองได

โดยมีสมาชิกในกลุมรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหา และเผชิญปญหารวมกัน เพื่อนําไปสู 

ทักษะ และความสามารถในการเผชิญปญหาที่เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ โสภิต ทักษิน 

(2548) ไดศึกษาการใหคําปรึกษาแบบกลุมของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ํา พบวา ญาติ

ผูดูแลมีความรูดานการคิด และความรูสึกตอผูปวยจิตเภทดี และมีพฤติกรรมที่แสดงออกตอผูปวยดี 

ทําใหความสามารถในการเผชิญปญหาดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 4.2 วัตถุประสงคการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

Mahler (1969) กลาววา วัตถุประสงคที่สําคัญของการใหคําปรึกษาแบบกลุม คือ การพัฒนา

สัมพันธภาพระหวางสมาชิก ซึ่งทําใหเขาคนพบความตองการของตนเองและไดคนหาความเปน

ตัวตนของตนเอง กลาที่จะระบายความรูสึกที่มีตอตนเอง สมาชิกกลุมและสิ่งแวดลอมภายนอก 

เรียนรูที่จะรับผิดชอบในพฤติกรรมของตนเอง มีความสุขที่จะมีชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนและสังคม 

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (25 53) กลาววาวัตถุประสงคของการใหคําปรึกษาแบบกลุม เพื่อ

ชวยใหสมาชิกไดพัฒนาความเขาใจตนเองและสิ่งแวดลอม มีความสามารถในการตัดสินใจอยางมี

ประสิทธิภาพ ความสามารถในการเผชิญปญหาไดดวยตนเอง 

 โดยสรุปแลววัตถุประสงคของการใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ันเปรียบเสมือนเคร่ืองมือที่

ชวยเหลือบุคคลใหมีการเปลี่ยนแปลงทัศนะคติเกี่ยวกับตนเอง มองตนเอง ผูอ่ืนและสิ่งแวดลอมใน

แงบวกมากขึ้น รวมทั้งสามารถคนพบแนวทางในการเผชิญปญหาของตนเอง และสมาชิกกลุมได

อยางมีประสิทธิภาพ 

 4.3 กระบวนการในการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 1) การเลือกสมาชิก Mahler (1969) กลาววาควรเปนผูที่มีความสมัครใจเขารวมหรือมี

แรงจูงใจในการเขารวมกลุม โดยที่สมาชิกมีลักษณะของปญหาที่คลายคลึงกัน 

  2) ขนาดของกลุม ในเร่ืองขนาดของกลุมมีแนวคิดที่แตกตางกันออกไปดังน้ี 

Trotzer (1977) เสนอวา การใหคําปรึกษาแบบกลุม ควรมีลักษณะเปนกลุมขนาดเล็ก 

สําหรับกลุมที่ประกอบดวยสมาชิกที่เปนผูใหญ หรือวัยรุน ควรประกอบดวยสมาชิก 6 – 10 คน 

สวนกลุมที่ประกอบดวยสมาชิกที่เปนเด็ก ควรมีขนาด 4 – 6 คน จึงจะมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
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Mahler (1969) เสนอวาในการใหคําปรึกษาแบบกลุมควรมีสมาชิกไมนอยกวา 7 คนและไม

เกิน 10 คน 

3) จํานวนคร้ังและระยะเวลาในแตละคร้ังที่ใชในการใหคําปรึกษาแบบกลุม การให

คําปรึกษาแบบกลุมเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคน้ันจะตองมีการเขาประชุมกลุมอยางตอเน่ือง เพื่อให

สมาชิกไดมีเวลาที่จะพัฒนา และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหดีขึ้น Ohlsen (1973) เสนอวาควรจะมี

การประชุมกลุม 8 -10 คร้ัง ระยะเวลาในแตละคร้ังไมควรตํ่ากวา 90 นาที อาทิตยละ 2-3 คร้ัง สวน 

Corey (1985) กลาวไววา การประชุมกลุมควรประชุมอาทิตยละ 1 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 2 ชั่วโมง 

ทั้งน้ีขึ้นอยูกับชนิดของกลุมหรือประสบการณของผูนํากลุม 

 ข้ันตอนของการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 Mahler (1969 กลาวถึงขั้นตอนการใหคําปรึกษาแบบกลุมไว 4 ขั้นตอน ดังน้ี 

1) ขั้นการกอต้ังกลุม ( The Involvement Stage) เปนขั้นตอนของการชี้แจงวัตถุประสงค 

สรางความคุนเคย สรางสัมพันธภาพ ตลอดจนการเร่ิมตนอภิปรายถึงความรูสึกและพฤติกรรม 

Mahler ใหขอสังเกตวา ไมสามารถจะบอกไดวาวิธีไหนดีที่สุดสําหรับการเร่ิมดําเนินการของกลุม

หรือการใหสมาชิกไดมีสวนรวมในกลุม ขึ้นอยูกับความสามารถและประสบการณของผูให

คําปรึกษา ซึ่งในแตละกลุมจะมีลักษณะเฉพาะตัว บางกลุมใชเวลาเพียงเล็กนอย แตบางกลุมใชระยะ

เวลานาน โดยมากในระยะกอต้ังกลุมน้ีสมาชิกในกลุมมักมีความรูสึกวาผูใหคําปรึกษาไมไดเปน

สวนหน่ึงของกลุมและมีแนวโนมจะติดตามหรือทําตามที่ผูใหคําปรึกษาแนะนํา เวลาสําหรับให

สมาชิกในกลุมคุนเคยและไววางใจกันแตกตางออกไป เพราะบางกลุมสมาชิกไดเคยรูจักกันมากอน

แลว ในระยะเร่ิมแรกสมาชิกอาจไมแนใจที่จะเปดเผยเร่ืองราวของเขาตอกลุม สัมพันธภาพยังอยูใน

ระดับผิวเผิน 

2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม (The Transition Stage ) ในขั้นน้ีไมสามารถแบงแยกจาก

ขั้นการกอต้ังกลุมไดเด็ดขาด ขั้นน้ีเปนการเปลี่ยนจากกลุมสังคมธรรมดาเปนกลุมที่มีจุดมุงหมาย

เพื่อการชวยเหลือ เมื่อถึงขั้นน้ีสมาชิกในกลุมจะตระหนักวาจุดมุงหมายของกลุม คือ การพัฒนา

สถานการณเพื่อใหเกิดการชวยเหลือซึ่งกันและกัน ไมใชพูดคุยกันแบบกลุมสังคมธรรมดา ในขั้นน้ี

สมาชิกสมาชิกในกลุมอาจเกิดการตอตานและวิตกกังวลได ผูใหคําปรึกษาตองชี้แจงใหสมาชิก

เขาใจในลักษณะของกลุมวาตางจากกลุมสังคมทั่วไป สมาชิกแตละคนจะตองอภิปรายปญหา

สวนตัวของตนอยางเปดเผยซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนแกทุกคนในกลุม ขั้นน้ีจะสมบูรณก็ตอเมื่อ

สมาชิกในกลุมเต็มใจที่จะเปดเผยเร่ืองราวของตนเองในกลุม 

3) ขั้นการดําเนินงาน ( The Working Stage) ในขั้นน้ีสมาชิกจะมีความเห็นอันหน่ึงอัน

เดียวกัน ทุกคนเต็มใจที่จะอภิปรายตอกลุม แตอาจเกิดจุดบกพรองขึ้นไดถาสมาชิกหันเหการ
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อภิปรายไปสูปญหาทั่วไป หรือปญหาภายนอกแทนการพูดถึงปญหาสวนตัว ในขั้นน้ีสมาชิกทุกคน

ควรสนใจอารมณและความรูสึกของบุคคลมากกวาการเนนเน้ือหาของปญหา สมาชิกอาจชวยแกไข

ปญหาในกลุมแตไมจําเปนที่กลุมจะตองเนนที่การแกปญหาโดยเฉพาะ จุดมุงหมาสําคัญของ

ขั้นตอนน้ีคือ ใหสมาชิกไดเขาใจปญหาของตนเองจากกลุม  เขาจะไดหาวิธีแกปญหาที่เหมาะสม

ตอไป ในขั้นน้ีสมาชิกจะไดมีโอกาสสํารวจตนเองและไดชวยเหลือซึ่งกันเละกัน หนาที่หลักของ

ผูใหคําปรึกษาคือเปนผูสรุปและอํานวยการใหกลุมดําเนินไปตามเปาหมาย 

4) ขั้นยุติการใหคําปรึกษา (The Ending Stage) การยุติการใหคําปรึกษาแบบกลุมขึ้นอยูกับ

สมาชิกในกลุมจะพิจารณากันเอง การยุติสัมพันธภาพอันใกลชิดน้ีเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับความรูสึก

สมาชิกบางคนอาจตองการใหกลุมดําเนินตอไป อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย  (2553) กลาววาปญหาที่

พบในขั้นน้ีคือ สมาชิกในกลุมเกิดสัมพันธภาพกันอยางลึกซึ้ง และมักไมยอมแยกจากกลุมเพราะ

สมาชิกไดใชเปนที่ระบายความรูสึกในแงความเกลียด ความโกรธ ความไมแนใจและอ่ืนๆ แต

อยางไรก็ตามกลุมจะตองมีสิ้นสุดลงในเวลาหน่ึง และสมาชิกควรเปนตัวของตัวเองพอที่จะแยกออก

จากกลุมได ไมยึดติด พึ่งพาตนเองได  และไมรูสึกผิดหวังที่ยังแกไขปญหาไมได Mahler (1969) ให

ขอสังเกตวาประสบการณที่สมาชิกไดรับจากกลุมที่ไดเรียนรูวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคล

ตางๆ ที่ผานมาในชวงชีวิตของเขาดวย 

กระบวนการการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหา   การให

การปรึกษากลุมกับความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 ผูดูแลที่ตองดูแลผูปวยจิตเภทเปนบุคคลที่ไมมีความมั่นใจในตัวเอง อายที่ตองดูแลผูปวยจิต

เภทจึงตองการการยอมรับจากเพื่อนชุมชนและสังคม เพื่อนในสังคมมีอิทธิพลใหความอบอุน มี

ความหมายและมีความสําคัญกับผูดูแลมากที่สุด การที่ผูดูแลมารวมการใหคําปรึกษาน้ันเปนการ

ตอบสนองความตองการอยางหน่ึงของผูดูแล คือเปนการหลีกหนีความโดดเด่ียว เพราะ

ความสัมพันธในกลุมจะชวยใหผูดูแลไดมีโอกาสรูจักกับเพื่อนใหม มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอ

กัน เกิดความรัก ความหวงใย มีความสนิทสนมกัน เขาใจซึ่งกัน ชวยเหลือเกื้อกูลในการปฏิบัติงาน

ใหมีประสิทธิภาพมากกวาการทําตามลําพัง เมื่อเกิดปญหาและอุปสรรคก็รวมกันแกไขชวยกันคิด 

นําไปสูเปาหมายที่ต้ังไว รวมทั้งไดขอมูลยอนกลับ ในการรับฟงความคิดเห็นของกลุม และมีโอกาส

ไดรูจักตนเองตามความเปนจริงมากขึ้น เมื่อไดมองตนเองดวยสายตาของผูอ่ืน เมื่อไดรับคํายกยอง

หรือติชม เขาจะพัฒนาทัศนคติเกี่ยวกับตนเองขึ้นมาอยางไมรูตัว (Roger , 1962 ) ซึ่งประโยชนของ

การใหคําปรึกษาแบบกลุมตอผูดูแล มีดังน้ี (Corey , 1995) 
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 1) การใหคําปรึกษาแบบกลุมเหมาะสมอยางยิ่งสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภท เน่ืองจาก

กระบวนการกลุมชวยใหผูดูแล ไดแสดงออกถึงความรูสึกคับของใจ ไดตรวจสอบถึงสาเหตุของ

ปญหา 

 2) การใหคําปรึกษาแบบกลุมทําใหผูดูแลกลาที่จะถามคําถาม และแกไขปญหาที่ตนเอง

ประสบอยู 

 3) ในกระบวนการกลุม ผูดูแลเรียนรูที่จะสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ตนแบบของผูดูแล

ในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ซึ่งก็คือผูนํากลุมน่ันเอง 

 4) การใหคําปรึกษาแบบกลุมเปรียบเทียบเสมือนเคร่ืองมือใหผูดูแลมีโอกาสพัฒนาเกี่ยวกับ

ตนเอง โดยเกิดจากการที่ผูดูแลมีปฏิสัมพันธในกลุมตามสถานการณตาง ๆ มีโอกาสแสดงความรูสึก 

ผูดูแลมีความสามารถที่จะชวยเหลือสมาชิกคนอ่ืน ๆ ซึ่งเปนโอกาสใหเขาไดรูจักตนเอง เขาใจและ

ยอมรับในตนเองโดยผานการมองตนเองดวยสายตาคนอ่ืน 

 ประทุม แปนสุวรรณ (2545) ไดกลาวถึงประโยชนของการใหคําปรึกษาแบบกลุมดังน้ี 

 1) บรรยากาศสัมพันธภาพที่อบอุน เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน รับฟงแลกเปลี่ยน

เสนอแนะความคิดเห็นนําไปสูการสํารวจตนเอง ทําใหกลาที่จะเผชิญกับปญหา เกิดการทั้งการให

และการรับการชวยเหลือซึ่งกันและกัน จะนําไปสูทักษะในการแกปญหาไดหลากหลาย 

 2) เกิดความไววางใจ ยอมรับซึ่งกันและกัน สามารถบอกความรูสึกเลาเร่ืองที่เปนปญหา 

ตลอดจนรับฟงปญหาของสมาชิกได ซึ่งเปนการเปดเผยปญหาถายทอดความรูสึกแกกันและกัน 

 3) สมาชิกในกลุมมีโอกาสชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน ทําใหเกิดทักษะในการ

แกปญหา เรียนรูจากการแกปญหาของสมาชิกคนอ่ืนๆ นําไปสูแนวทางการแกปญหา 

 4) ผูนํากลุมจะชวยใหสมาชิกไดทํากิจกรรมรวมกัน เชน การรับฟงการใหขอมูลเกี่ยวกับ

การแสดงความคิดเห็นอยางจริงใจ จะนําไปสูการพัฒนาทักษะในการปรับตัวใหมีพฤติกรรมที่มี

จุดประสงคนับเปนการเตรียมพรอมที่จะเผชิญปญหา 

 5) สมาชิกในกลุมเขาใจตนเองไดอยางชัดเจน ทําใหเขาใจคานิยมของตนเองนําไปสูการ

เปลี่ยนเจตคติปรับพฤติกรรมของตนเองไดเหมาะสมเปนการพัฒนาตนเอง น่ันคือสามารถใชชีวิตอยู

ไดอยางเปนสุขในสังคม 

6) สมาชิกในกลุมเกิดความรูสึกปลอดภัย ไดรับความไววางใจจากกลุม เปนอีกสวนหน่ึงที่

สมาชิกในกลุมไดทดลองเรียนรู ยอมรับ การชวยเหลือจากสมาชิกคนอ่ืน ๆ ตลอดจนเปดโอกาสให

สมาชิกไดทดลองปรับพฤติกรรมใหมเพื่อแสวงหาลูทางปรับปรุงตนเองในชีวิตประจําวันที่ดี 
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 7) กลุมสมาชิกกลุมผูดูแล เปนวัยที่ตองการแสวงหาการยอมรับจากกลุมชุมชนสังคมและ

เพื่อนจึงมีความหมายมีความสําคัญมากที่สุด ดังน้ัน การรวมกลุมเพื่อใหคําปรึกษาจึงเหมาะสมอยาง

ที่สุด 

 8) การใหคําปรึกษากลุม เปนการใหบริการกับสมาชิกหลายคนในเวลาเดียวกันซึ่งมีโอกาส

ชวยเหลือผูมาขอรับบริการไดคร้ังละหลาย ๆคน ประหยัดเวลา ชวยแกไขปญหาไดทันสถานการณ 

กับสภาวะวิกฤติ  

 9) การใหคําปรึกษากลุมนําไปสู การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลหลังจากไดรับคําปรึกษา

กลุมมาแลวเพื่อหาลูทางในการแกไขปญหา เจาะลึกแตละบุคคลในโอกาสตอไป  

 จากประโยชนที่กลาวมาขางตน พบวาการใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ันมีความเหมาะสมอยาง

ยิ่งในผูดูแล เพราะเพื่อนเปนกลุมคนที่มีอิทธิพลตอผูดูแลมากที่สุด การที่ผูดูแลไดเขามารวมกลุมคํา

ปรึกษาไดเรียนรูการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ เรียนรูการไววางใจผูอ่ืน เกิดความรูสึกรวม

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เรียนรูวาตนเองไมไดมีปญหาแตเพียงผูเดียวแตผูอ่ืนก็มี

ปญหาเชนเดียวกันเรียนรูในการแกไขปญหารวมกัน สามารถที่จะใหและรับรูปญหาจากบุคคลอ่ืนๆ 

และมีโอกาสระบายความรูสึกที่แทจริงเกี่ยวกับความคับของใจ และไมสบายใจของตนเองออกมา

ใหสมาชิกไดสะทอนความรูสึกซึ่งกันและกัน ทําใหสมาชิกแตละคนไดมองยอนตัวตนของตนเอง 

เกิดการยอมรับและเขาใจตนเองและนําไปสูการพัฒนาตนเอง สามารถปรับตัวเพื่อดํารงไวซึ่งสมดุล

ของอารมณ สามารถนําประสบการณที่ไดจากกลุมมาปรับใชในชีวิตประจําวันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

 จากการที่ผูดูแลตองดูแลผูปวยจิตเภทที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทุก ๆ ดานทั้ง

ทางดานรางกาย อารมณ และสังคม ทําใหผูดูแลเกิดความสับสนในตนเองปรับตัวไมไดมีปญหา

มากมาย ผูดูแลบางคนไมสามารถเผชิญการเปลี่ยนแปลงตาง ๆที่เกิดขึ้นถาไมไดรับการดูแล

ชวยเหลือแนะนําอยางถูกตอง ทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาได 

 การใหคําปรึกษาแบบกลุมเปนวิธีการชวยเหลือวิธีหน่ึงที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ

ผูดูแลวิธีการหน่ึงซึ่งจะทําใหผูดูแลเรียนรูการอยูรวมกันเปนกลุม โดยมีการสรางสัมพันธภาพอันดี

ตอกันในบรรยากาศที่อบอุนเปนมิตรและปลอดภัย เกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน ผูดูแลไดมี

โอกาสนําเสนอปญหาของตนเองตอกลุม สมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายและแลกเปลี่ยนประสบการณ

ซึ่งกันและกัน มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่งจากการเขารวมกลุมผูดูแลพบวาตนเองไมได

อยูอยางโดดเด่ียวหรือแตกตางไปจากคนอ่ืน แลวยังมีคนอ่ืน ๆ ที่มีปญหาคลายคลึงหรืออาจมีปญหา

รุนแรงมากกวาตนเอง สมาชิกกลุมมีโอกาสเรียนรูจากกันและกัน ดวยการสังเกตวาสมาชิกคนอ่ืน ๆ 

มีแนวทางเผชิญปญหาหรือแกไขปญหาอยางไร ไดเรียนรูการใหและการรับความชวยเหลือซึ่งกัน
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และกัน ผูดูแลไดรับความสนับสนุนจากกลุมในแนวทางเผชิญปญหาของตนเอง ซึ่งกลุมจะยอมรับ

และใหกําลังใจแกเขาใหเกิดความรูสึกมีคุณคาตอตัวเองมากขึ้น มีการรับรูเขาใจและยอมรับตนเอง

และผูอ่ืนอยางแทจริง สามารถเลือกแนวทางในการเผชิญปญหาและแกไขปญหาโดยตนเอง ขจัด

ความขัดแยงในจิตใจที่มีอยูออกไป ซึ่งผลจากกลุมทําใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาไดตามสภาพ

ความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพไมกอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา  

 การใหคําปรึกษาแบบกลุม เปนวิธีการชวยเหลือวิธีหน่ึงที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ

ผูดูแลวิธีการหน่ึงซึ่งจะทําใหผูดูแลเรียนรูการอยูรวมกันเปนกลุม โดยมีการสรางความสัมพันธภาพ

อันดีตอกันในบรรยากาศที่อบอุนเปนมิตรและปลอดภัย เกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน ผูดูแลจะ

ไดมีโอกาสนําเสนอปญหาของตนเองตอกลุม สมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายและแลกเปลี่ยน

ประสบการณซึ่งกันและกัน มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่งจากการเขารวมกลุมผูดูแลจะ

พบวาตนเองไมไดอยูอยางโดดเด่ียวหรือแตกตางไปจากคนอ่ืน แลวยังมีคนอ่ืน ๆ ที่มีปญหา

คลายคลึงหรืออาจมีปญหารุนแรงมากกวาตนเอง สมาชิกกลุมมีโอกาสเรียนรูจากกันและกัน ดวย

การสังเกตวาสมาชิกคนอ่ืน ๆ มีแนวทางเผชิญปญหาหรือแกไขปญหาอยางไร ไดเรียนรูการใหและ

การรับความชวยเหลือซึ่งกันและกันผูดูแล ไดรับความสนับสนุนจากกลุมในแนวทางเผชิญปญหา

ของตนเอง ซึ่งกลุมจะยอมรับและใหกําลังใจแกเขาใหเกิดความรูสึกมีคุณคาตอตัวเองมากขึ้น มีการ

รับรูเขาใจและยอมรับตนเองและผูอ่ืนอยางแทจริง สามารถเลือกแนวทางในการเผชิญปญหาและ

แกไขปญหาดวยตนเอง ขจัดความขัดแยงในจิตใจที่มีอยูออกไป ซึ่งผลจากกลุมทําใหผูดูแล สามารถ

เผชิญปญหาไดตามสภาพความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ ทําให

ความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มขึ้น และไมกอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา  

 

5. แผนการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล 

 แนวคิดและหลักการ 

 เน่ืองจากผูปวยจิตเภทจําเปนตองมีระยะเวลาการบําบัดรักษาที่ยาวนาน มีการดําเนินโรค

เปนไปอยางไมมีที่สิ้นสุด เปนผลใหผูดูแลตองเผชิญกับความไมแนนอนและการเปลี่ยนแปลงตางๆ 

ในการดํารงชีวิต ทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทเกิดภาวะเครียดและมีการเผชิญปญหาไมเหมาะสม ( Hall 

& Docherty , 2000) ถาผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพ ทําใหผานพนปญหาไปดวยดี หากเลือกใชวิธีการในการเผชิญปญหาไมเหมาะสม 

สงผลใหปญหาไมคลี่คลาย จะทําใหเกิดความทุกขและถาเลือกใชวิธีน้ันบอยๆความทุกขจะเพิ่มขึ้น 

ผลก็คือจะเกิดความลมเหลวในการปรับตัวกอใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพจิตได ในงานวิจัยน้ี 

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการใหคําปรึกษาแบบกลุม ( Counseling 
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Group) ของ Mahler (1969) ซึ่งมีรูปแบบการใหคําปรึกษาชวยใหบุคคลคนพบสิ่งที่เปนปญหาของ

ตน มีความเขาใจตนเองมากขึ้นและเรียนรูที่จะเขาใจผูอ่ืน รวมทั้งมีทักษะในการสรางสัมพันธภาพ

และการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม กลาเปดเผยความรูสึกตอกลุม เกิดการชวยเหลือซึ่งกันและกัน มี

โอกาสไดรับฟงการแกไขปญหาจากบุคคลอ่ืน และเลือกแนวทางในการจัดการกับปญหาได

เหมาะสม สงผลใหผูดูแลมีความมั่นใจมากขึ้น สามารถจัดการกับปญหาของตนเองอยางมี

ประสิทธิภาพ และจากการศึกษาเอกสาร  ทบทวนวรรณกรรมตางๆ จะเห็นไดวาการใหคําปรึกษา

แบบกลุม ชวยใหบุคคลไดมีปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมกอใหเกิดการเรียนรู เปาหมายของการให

คําปรึกษา คือ การแกไขเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เมื่อพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมไดรับ

การแกไข ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองยอมเปลี่ยนแปลงไปดวย (อาภา จันทรสกุล, 2554) โดยใช

กระบวนการใหคําปรึกษา 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการกอต้ังกลุม เปนการสรางสัมพันธภาพที่

ดีระหวางผูนํากับสมาชิกและระหวางสมาชิกดวยกันเอง รวมทั้งสรางบรรยากาศใหเกิดความคุนเคย 

ความไววางใจตอกลุม โดยเนนสาระของสัมพันธภาพระหวางบุคคล สงผลใหผูดูแลเกิด

ความคุนเคย ไววางใจและมีการเปดเผยตนเองมากขึ้น ขั้นตอนที่  2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม  

ในขั้นตอนน้ีเปนการปรับความคิดในการเผชิญปญหาโดยใหสมาชิกสามารถประเมินถึงสาเหตุที่

กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิต โดยไดรับขอมูลและแนวทางในการวิเคราะห ซึ่งเปนการประเมินสิ่งเรา

หรือเหตุการณที่มากระทบ เปน 3 ลักษณะคือ อันตรายหรือการสูญเสีย การคุกคามและการทาทาย 

(Lazarus and Folkman, 1984) สมาชิกเรียนรูวิธีการเผชิญกับปญหาโดยการมุงเนนการแกปญหา

มากกวาอารมณ (Lazarus and Folkman, 1984) และเนนใหสมาชิกกลุมเขาใจและยอมรับปญหาของ

ตนเอง กลาเผชิญความจริงและเกิดกําลังใจที่จะแกไขปญหาของตนเอง ขั้นตอนที่  3 ขั้นการ

ดําเนินงาน  เปนการฝกการเผชิญและแกไขปญหาโดย สมาชิกสํารวจปญหาที่แทจริง ตองลงมือ

ปฏิบัติเพื่อนําไปสูกิจกรรมที่ต้ังเปาหมายไว ในขั้นน้ีจะทําใหสมาชิกมีความสามารถในการที่จะ

เผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้น ไมหลีกหนีพรอมที่จะเผชิญกับปญหาโดยเนนสาระการปรับแกที่เหตุของ

ปญหา คือพยายามแกไขที่ตัวของปญหาโดยการวางแผนต้ังเปาหมาย กระทําตามเปาหมายที่ต้ังไว

เพื่อแกปญหาหรือมุงแกไขที่ตนเองหรือปรับสิ่งแวดลอมมากกวาอารมณ ( Lazarus and Folkman, 

1984) เพื่อใหผูดูแลเรียนรูที่จะแกไขปญหาของตน กลาเผชิญความจริง เกิดความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองเกิดกําลังใจและเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเผชิญปญหาและแกไข

ปญหาของตน ผูดูแลเรียนรูวิธีการแกไขและพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหา ขั้นตอนที่  4 

ขั้นยุติการใหคําปรึกษา เปนการฝกการเผชิญปญหา สรุปและยุติกลุม ในขั้นน้ีสมาชิกเขาใจสาเหตุ

ของพฤติกรรม มีแนวทางในการเผชิญปญหาของตนและนําไปปฏิบัติได เตรียมตัวที่จะนําสิ่งที่ได

เรียนรูไปใชใหเหมาะสมในชีวิตประจําวัน โดยเนนใหสมาชิกสามารถตัดสินใจและวางแผนการ
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เผชิญปญหาไดเหมาะสม โดยนําเอารูปแบบความสามารถในการเผชิญปญหาทั้งแบบการมุงเนนการ

แกปญหา และอารมณมาใชรวมกันอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ( Lazarus and 

Folkman,1984) เพื่อใหผูดูแลมีความตระหนักในตนเองสามารถเลือกวิธีการแกไขปญหาไดดวย

ตนเองสรางความแข็งแกรงในการจัดการกับปญหา ดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข ซึ่งเปน

กระบวนการหน่ึงที่ชวยใหผูดูแลเขาใจสภาพปญหาของตน ยอมรับสภาพ ตลอดจนสามารถ

แกปญหา และสามารถเผชิญปญหาไดเหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) มีความรับผิดชอบ

ในพฤติกรรมของตนไปในทางที่สามารถตอบสนองตอความตองการของตนเอง สามารถกําหนด

เปาหมายชีวิตทั้งในปจจุบันและระยะยาวไดชัดเจน และมีระบบ มีการกําหนดจุดมุงหมาย เนนการ

ชวยสงเสริมความสามารถในการเผชิญปญหาไว 6 ดาน คือ การเผชิญหนากับปญหา การมอง

เหตุการณในแงดี การแกไขอารมณตึงเครียด การบรรเทาอารมณ การใชการประคับประคอง และ

การพึ่งพาตนเอง จะเปนการชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทไดใชศักยภาพของตนอยางเต็มที่ในการเผชิญ

ปญหา โดยสงเสริมใหผูที่มารับบริการ มีความรู ทักษะ การตัดสินใจ การหาแนวทางในการแกไข

ปญหาชีวิตของตนไดดี เปนวิธีการหน่ึงที่มีประสิทธิภาพที่ชวยใหผูดูแลหรือผูรับคําปรึกษาสามารถ

จัดการหรือแกไขปญหาของตนไดดียิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบ

กลุม เพื่อพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนใหมี

ประสิทธิภาพ ดังน้ันการใหคําปรึกษาที่นํามาใช ชวยสงเสริมศักยภาพผูดูแล หาแหลงสนับสนุนทาง

สังคมที่ดี และปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข และ รูปแบบการใหคําปรึกษา แบบกลุมจะ

สามารถชวยเหลือผูปวยไดคร้ังละหลายๆ ชวยลดตนทุนเร่ืองเวลาในการใหคําปรึกษา และความจํา

กัดของบุคลากร รวมกับการนําแนวคิดการเผชิญปญหาของ Jalowice (1987) มาพัฒนาเปน

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน โดยมีการดําเนินการ 4 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ½ - 2 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เจนจิรา เกียรติสินทรัพย ( 2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการให

คําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวามี

การจัดกระทํา 4 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ½ - 2 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห พบวามี

นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งสอดคลองกับ Corey (1985) กลาววาการเขากลุมควรเขากลุมอาทิตยละ 

1 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 2 ชั่วโมง  ทําใหการใหคําปรึกษาแบบกลุมบรรลุวัตถุประสงค ใหสมาชิกไดมี

เวลาที่จะพัฒนา และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหดีขึ้น (Ohlsen, 1973) 

 แนวคิดการใหคําปรึกษากลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหา 

 ผูวิจัยไดจัดทํากิจกรรม การใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหา โดย

ศึกษาและทบทวนแนวคิด ในการเผชิญปญหาของ  Jalowice (1987) ที่พัฒนาตามแนวคิดของ  
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Lazarus & Folkman (1984) และแนวทางในการใหคําปรึกษาแบบกลุมของ Mahler (1969) โดยมี

เปาหมายเพื่อใหขอมูล (information) เพิ่มทักษะการเผชิญปญหา (Coping skills) และสรางเครือขาย 

(Network) โดยใชรูปแบบการใหคําปรึกษาแบบกลุม แบงระยะการดําเนินการกลุมเปน 4 ขั้นตอน 

คือ ขั้นการกอต้ังกลุม  (The involvement stage) ขั้นการเปลี่ยนแปลงลักษณะของกลุม ( The 

transition stage) ขั้นการดําเนินงาน (The working stage) ขั้นยุติการใหคําปรึกษา ( The ending stage) 

นํามาผสมผสานโดยเน้ือหาในกิจกรรมประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการกอต้ังกลุม 

ขั้นตอน ที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนแปลงลักษณะของกลุม โดยผูศึกษาไดปรับเน้ือหาของกิจกรรมให

เหมาะสมกับผูดูแล ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการดําเนินงาน  และ ขั้นตอนที่ 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา นํามา

จากแนวคิดหลักการแกไขปญหา และการเผชิญปญหา ของเจนจิรา เกียรติสินทรัพย  (2548)  ซึ่ง

ทําการศึกษาในกลุมวัยรุน พัฒนาขึ้นเปนการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญ

ปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ           

6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการใชโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม  

 กิติยา สุขพินิจ ( 2547) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีของโรเจอร 

เพื่อพัฒนาอัตมโนทัศนและการปรับตัวทางสังคม ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ที่มี

ความสามารถในการปรับตัวทางสังคมตํ่า กลุมตัวอยางทีในการศึกษาคร้ังน้ี เปนนักเรียนที่กําลัง

ศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 จํานวน 10 คน ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองเชิง

ปฏิบัติการนักเรียนที่เขารวมการใหคําปรึกษาแบบกลุม มีอัตมโนทัศนและการปรับตัวทางสังคมเพิ่ม

สูงขึ้นกวากอนการทดลอง 

 จารุวรรณ จินดามงคล ( 2545) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจตอความสามารถใน

การเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลศรีธัญญาจํานวน 20 

คน ที่มีความสามารถในการเผชิญปญหาระดับพอใช กลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง หลังการ

ทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาสูงกวากลุมควบคุม และสูง

กวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 เจนจิรา เกียรติสินทรัพย ( 2548) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุม ตอความสามารถ

ในการเผชิญปญหาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในกรุงเทพมหานคร จํานวน 60 คน พบวา 

การใหคําปรึกษาแบบกลุม มีผลทําใหคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายดีขึ้น หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความสามารถในการเผชิญ

ปญหาสูงกวากลุมควบคุม และสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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 ปาริชาติ กิจธรรมคุณ (2547) ศึกษาการใชจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุมตอ

ความสามารถในการเผชิญปญหาของเยาวชนที่เสพยาบา ในระยะติดตามการรักษาโรงพยาบาลทับ

สะแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวาการใชจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม มีผลทําใหคะแนน

ความสามารถในการเผชิญปญหาของเยาวชนที่เสพยาบาในระยะติดตามการรักษากอนไดรับ

โปรแกรมการใชจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุมแตกตางกันอยางมีนัยทางสถิติที่ 0.5 

 พัชรินทร อรุณเรือง (2545) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตอ

ความสามารถในการฟนพลังและกลวิธีในการเผชิญปญหาของวัยรุนตอนตน กลุมตัวอยางเปน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จํานวน 36 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 18 คน 

พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความสามารถในการฟนพลังและการเผชิญปญหาแบบ

มุงจัดการกับปญหาเพิ่มสูงขึ้นกวากลุมควบคุม และสูงกวากอนการทดลอง   

 พิมศิริ มาลารัตน ( 2546) ศึกษาผลการปรึกษาแบบกลุมตอทัศนคติเกี่ยวกับความสัมพันธ

ทางเพศและอํานาจภายในตน ในการควบคุมพฤติกรรมทางเพศ ของนิสิตระดับปริญญาตรี

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พบวา หลังการทดลอง นิสิตที่เขารวมกลุมมีทัศนคติเกี่ยวกับ

ความสัมพันธทางเพศและการมีอํานาจภายในตน ในการควบคุมพฤติกรรมทางเพศสูงกวากอน

ทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม 

 วิชุดาวัลย โอรัตนสถาพร (2546) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวคิด

พิจารณาเหตุผล อารมณ และพฤติกรรมที่มีตอความกลาแสดงออกอยางเหมาะสมของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนตน กลุมตัวอยางที่ใชคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนชั้นปที่ 3 โรงเรียนเวียงปา

เปาวิทยาคม จังหวัดเชียงราย ที่มีคะแนนความกลาแสดงออกอยางเหมาะสมตํ่า กลุมละ 16 คนพบวา 

หลังการทดลองนักเรียนที่เขารวมกลุมการใหคําปรึกษา มีคะแนนความกลาแสดงออกอยาง

เหมาะสมสูงกวากอนการทดลองและกลุมที่ไมไดเขารวมกลุมใหคําปรึกษา 

 สุดาภรณ วงศใหญ ( 2542) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกตามแนวคิดพิจารณาเหตุผลและ

อารมณตอความเขมแข็งในการมองโลก และความวิตกกังวลทางสังคมทางสังคมของเยาวชนใน

สถานสงเคราะหเด็กชายบานเชียงใหม ที่มีอายุ 13-18 ป จํานวน 16 คน กลุมละ 8 คน พบวาเยาวชน

ที่เขารวมโปรแกรมการฝกตามแนวคิดพิจารณาเหตุผล และอารมณมีความเขมแข็งในการมองโลก

สูงขึ้นมีความวิตกกังวลทางสังคมลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สุวรรณา มหณรงคชัย ( 2546) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวเหตุผล 

อารมณ พฤติกรรมและการปฏิบัติธรรมที่มีตอสุขภาพจิตของนักศึกษา กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา

ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณในพระบรมราชูปถัมภ ที่มีแนวโนมสุขภาพจิตไมดี 
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กลุมทดลองและควบคุมกลุมละ 8 คนพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนสุขภาพจิตดีขึ้น

กวากลุมควบคุมและดีขึ้นกวากอนการทดลอง 

 อังคณา จิรโรจน (2547) ศึกษาการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความเครียด และความสามารถ

ในการเผชิญปญหาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีปญหาพฤติกรรม ในโรงเรียนบางปะหัน จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา พบวานักเรียนในโรงเรียนบางปะหันที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมกอน

ทดลองนักเรียนมีความสามารถในการเผชิญปญหาในระดับพอใชทั้ง 6 ดาน คาเฉลี่ยอยูในชวง 1.0-

1.99 และหลังทดลองมีความสามารถในการเผชิญปญหาดี ทั้ง 6 ดาน   

อัจฉราวรรณ ตรียวง ( 2547) ไดศึกษาผลของกลุมจิตศึกษาตอความเครียดในผูดูแล ผูที่เปน

โรคจิตเภท จํานวน 20 คน แบงเปนกลุมทดลอง 10 คน กลุมควบคุม 10 คน มีความคลายคลึงกันใน

เร่ืองเพศ ระดับการศึกษา และความเครียด พบวา กลุมจิตศึกษาสามารถลดความเครียดของผูดูแล ใน

การดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

 Bolognini and other (1997) ศึกษาความสัมพันธระหวาง กลวิธีการเผชิญปญหาและ

สุขภาพจิตของวัยรุนตอนตน เพื่อระบุความเหมือนและความแตกตางของรูปแบบการเผชิญปญหา

ของวัยรุนตอนตน โดยทําการศึกษาในวัยรุนตอนตนที่อยูในชุมชนจํานวน 223 คน และวัยรุน

ตอนตนที่มีปญหาการเจ็บปวย 

ผลการศึกษาพบวาวัยรุนตอนตนเพศหญิงในชุมชน มีแนวโนมการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการ

ปญหาดวยตัวเอง และใช lสัมพันธภาพทางสังคมเขามารวมดวย ขณะที่วัยรุนตอนตนเพศชายใช

กลวิธีการเผชิญปญหาแบบมองโลกในทางบวก การเบี่ยงเบนความสนใจ การหาทางผอนคลาย

ความเครียด ดวยการเลนเกมสและทํากิจกรรมอ่ืน ๆ เชนเลนกีฬา สวนวัยรุนตอนตนกลุมที่มีปญหา

การเจ็บปวย มีความสัมพันธกับกลวิธีการเผชิญปญหาแบบหลีกหนี 

 Burton (1987) ศึกษาผลของการประยุกตใชการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมในการฝก

ความกลาแสดงออกอยางเหมาะสม ใหกับเด็กวัยรุนลูกคร่ึง เกาหลี-อเมริกัน กลุมตัวอยางเปนเด็ก

วัยรุนลูกคร่ึงเกาหลี-อเมริกัน จํานวน 85 คน ที่มีอายุระหวาง 14-18 ป จากการศึกษาพบวาการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมใชวิธีการฝกความกลาแสดงออกอยางเหมาะสมไดดีกวาการฝกใน

รูปแบบอ่ืน ๆ สวนดานความตระหนักในการแสดงความกลาแสดงออกอยางเหมาะสม ไมแตกตาง

กันกับการฝกในรูปแบบอ่ืน ๆ นอกจากน้ียังพบวาเด็กวัยรุนหญิงจะมีความเขาใจเกี่ยวกับความกลา

แสดงออกอยางเหมาะสมและสภาวะความรูสึกทางบวกเพิ่มขึ้นมากกวาเด็กวัยรุนชาย สวนในดาน

ความตระหนักในการแสดงความกลาแสดงออกอยางเหมาะสม พบวาเด็กวัยรุนหญิงมีคะแนนเพิ่ม

มากกวาของเด็กวัยรุนชาย เมื่อฝกกับผูนํากลุมเพศชาย และเด็กวัยรุนชายมีคะแนนเพิ่มขึ้นมากกวา

เด็กวัยรุนหญิงเมื่อฝกกับผูนํากลุมเพศหญิง 
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 Caplan (1975) ศึกษาเปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลายที่มีพฤติกรรมเกเร โดยการทดลองในการใหคําปรึกษาสัปดาหละคร้ัง ๆ ละ 50 นาทีเปน

ระยะเวลา 10 สัปดาหพบวานักเรียนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม มีพฤติกรรมที่สังคมยอมรับ

สามารถรับรูถึงตัวตนและอัตมโนทัศนที่มีความสมดุลกันได   

  Desrats (1975; อางถึงใน กิติยาสุขพินิจ 2547) ศึกษาผลการใชตัวแบบในการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแบบกลุมที่มีผลตอพัฒนา การทางการเรียน การปรับตัว มโนภาพของเด็กวัยรุนในสถาบัน

รับเลี้ยงเด็ก อายุ 11-14 ป จํานวน 58 แบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุมและ กลุมควบคุม 1 กลุม ใหการให

คําปรึกษาแบบกลุมพัฒนาการ ( /The developmental group counseling) และใหการหํ้าปรึกษาแบบ

ตัวแบบ (Modeling group counseling) คือ มุงสนใจที่การศึกษาเฉพาะรายและทักษะสัมพันธภาพที่

สมาชิกเสนอขึ้นมา สมาชิกพบกัน 2คร้ัง คร้ังละ 50 นาที ติดตอกัน 5 เดือน พบวาไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซึ่งผูวิจัยเสนอวาควรใหมีการ

รายงานตนเอง (Self report) และ จํากัดตัวแปรใหแคบลง 

 Hayes B (2001) ศึกษาเร่ืองการใหคําปรึกษาแบบกลุม แกนักเรียนในโรงเรียนมี

ประสิทธิภาพจริงหรือไม ซึ่ง Hayes ไดทําการศึกษาทั้งในโรงเรียนระดับอนุบาล ประถม และ

มัธยมศึกษา พบวาการใหคําปรึกษาแบบกลุมแกเด็กนักเรียนในทุกวัยน้ันมีประสิทธิภาพจริง เพราะ

กระบวนการกลุมจะชวยใหนักเรียนน้ันพัฒนาทักษะทางสังคม มีทักษะการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนดี

ขึ้นเพิ่มการตระหนักรูในตนเอง และเพิ่มความมีคุณคาในตนเองมากขึ้น 

 Lang (1976; อางในวิภาวี เกียรติอัชฌาสัย, 2542) ศึกษาเปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแบบกลุมเพื่อพัฒนาความเขาใจตนเองตามสภาพที่เปนจริงในเด็กนักเรียน ที่มีพฤติกรรมไม

เหมาะสมในหองเรียน และเปนผูที่จะเขาศึกษาตอในโรงเรียนอาชีวศึกษา พบวาใหคําปรึกษา โดย

การเขากลุมแบบพัฒนาศักยภาพ ทําใหนักเรียนพัฒนาความเขาใจในตนเองตามสภาพที่เปนจริง

สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 Martinez (1981) ศึกษาเปรียบเทียบผลการฝกความกลาแสดงออกอยางเหมาะสมแบบกลุม

กับการบําบัด เพื่อสงเสริมความรูสึกเปนคุณคาของตนเองแบบกลุม ที่มีตอการลดลงของคะแนน

ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความกาวราวและการเพิ่มขึ้นของความกลาแสดงออกอยางเหมาะสม

กับความรูสึกเห็นคุณคาของตนเอง กลุมตัวอยางประกอบดวย 2 สวนคือ บุคคลที่กําลังอยูในชวงการ

บําบัดหรือที่มีประวัติมีปญหากับภาวะซึมเศรา วิตกกังวล ความรูสึกไมเปนมิตรกับบุคคลอ่ืน ความ

ไมกลาแสดงออก หรือความเห็นคุณคาของตนเองอยูในระดับตํ่า ผลการวิจับพบวา ( 1) กลุมตัวอยาง

ทั้ง 2 กลุมมีความกลาแสดงออกอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้นภายหลังการทดลอง โดยกลุมที่ไดรับการฝก

ความกลาแสดงออกอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ไมไดรับการบําบัดเพื่อสงเสริมการเห็น
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คุณคาของตนเอง (2) กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีความวิตกกังวล ความซึมเศราและความกาวราวลดลง

ภายหลังการทดลอง (3) กลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกความกลาแสดงออกอยางเหมาะสม มีความรูสึก

เห็นคุณคาของตนเองและอัตมโนทัศนแหงตน เพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการบําบัดเพื่อสงเสริม

ความรูสึกเห็นคุณคาของตนเอง 

 Plancherel and Bolognini (1995) ศึกษาการเผชิญปญหาและสุขภาพจิตในวัยรุนตอนตน 

โดยทําการศึกษาระยะยาว (ป ค.ศ.1989-1991) ในเร่ืองสุขภาพจิต ปจจัยที่ปองกันปญหาสุขภาพจิต

ในเด็กวัยรุนตอนตนชาวสวิตเซอรแลนด จํานวน 276 คน อายุเฉลี่ยเทากับ 13 ป 8 เดือน ผล

การศึกษาพบวาเพศหญิงมีกลวิธีการเผชิญปญหาแบบใชสัมพันธภาพทางสังคมเขามาชวยมีการ

แสดงออกทางลบ มีพฤติกรรมการกิน การเดินดูและซื้อของตามหางสรรพสินคามากกวาเด็กชาย 

ขณะที่เด็กชายมักใชอารมณขันการทํางานอดิเรกหรือเลนกีฬามากกวากลวิธีการเผชิญปญหาเหลาน้ี

เปนปจจัยปองกันเด็กวัยรุนตอนตนเพศชายและเพศหญิงจากความทุกขใจและปญหาอ่ืน ๆ เชน 

ปญหาการนอน อารมณซึมเศรา หรือวิตกกังวล  

 Samulewicz (1975) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมกับความสามารถในวิเคราะห 

วิจารณ มโนภาพแหงตน และการปรับพฤติกรรมของนักเรียนที่มีปญหาในการปรับตัว โดยแบง

นักเรียนชาย – หญิงที่มีระดับสติปญญา 85-115 เปนกลุมทดลอง 2 กลุมและเปนกลุมควบคุม 1 กลุม 

สมาชิกพบกัน 3 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง โดยกลุมทดลองกลุมที่เนนความคิดสวนกลุมควบคุมจะ

ไมมีการใหบริการใด ๆ ผลการทดลองพบวาทั้ง 2 กลุม กลุมทดลอง และ 1 กลุมควบคุมมีความ

แตกตางกัน โดยกลุมทดลองมีคะแนนความสามารถในการวิเคราะหวิจารณ มโนภาพแหงตนและ

คะแนนปรับพฤติกรรมเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 Sekffe-Krenkd (2000) ทําการศึกษาระยะยาวเพื่อหาความสัมพันธระหวาง ความแตกตาง

ของประเภทความเครียด รูปแบบการเผชิญปญหาและอาการทางรางกาย ในหมูวัยรุนและแมของ

พวกเขาจํานวน 94 คน ผลการศึกษาพบวาความสัมพันธระหวางเหตุการณในชีวิต กับความเครียด

ในการดําเนินชีวิตในแตละวัน ขณะที่ประเทภความเครียด ไมมีความสัมพันธกับอาการทางรางกาย

ของวัยรุน นอกจากน้ีการเผชิญปญหาแบบถอยหนีปญหา และหลีกหนีปญหา สามารถเปนตัว

ทํานายอาการทางรางกายวัยรุนได ยิ่งไปกวาน้ัน การมีปญหาทางอารมณและพฤติกรรม นําไปสูการ

ถอยหนีปญหา 

 Watson and Dodd (1984) เปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อลดความวิตกกังวล 

โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 ใชการสรางทักษะการติดตอสัมพันธโดยการให

คําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ กลุมที่ 2 ใชการฝกทักษะ โดยเฉพาะควบคูไปกับการ

กําจัดความรูสึกออนไหวอยางเปนระบบและเทคนิคการผอนคลายความเครียดและกลุมที่ 3 ทําการ
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ฝกทักษะเพียงอยางเดียว ผลการวิจัยพบวา ทั้ง 3 กลุม สามารถลดความวิตกกังวลในการติดตอ

สัมพันธและการพูดในที่สาธารณะได และพบวา กลุมทดลองทั้ง 3 กลุมน้ัน สามารถลดความวิตก

กังวลไดไมแตกตางกัน 

 กรอบ แนวคิดการใหคําปรึกษากลุมแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหา 

 ผูวิจัยไดศึกษาและทบทวนแนวคิด ในการเผชิญปญหาของ  ของ Lazarus & Folkman 

(1984) ใชเคร่ืองมือวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของ Jalowice (1987) และแนวทางในการ

ใหคําปรึกษาแบบกลุมของ Mahler (1969) การดําเนินการกลุมเปน 4 ขั้นตอน คือ ขั้นการกอต้ังกลุม  

ขั้นการเปลี่ยนแปลงลักษณะของกลุม ขั้นการดําเนินงาน  และ ขั้นยุติการใหคําปรึกษา นํามา

ผสมผสาน จากแนวคิดหลักการแกไขปญหา และการเผชิญปญหา ของเจนจิรา เกียรติสินทรัพย  

(2548)  ซึ่งทําการศึกษาในกลุมวัยรุน พัฒนาขึ้นเปน โปรแกรม การใหคําปรึกษาแบบกลุมตอ

ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  เนนใหผูดูแลมีความสามารถการ

เผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา มีการกําหนดปญหา หาวิธี หรือหาทางเลือกในการแกปญหาหลายๆ

วิธีโดยพิจารณาผลดีผลเสียแลวจึงเลือกวิธีที่เหมาะสมเพื่อดําเนินการแกไขปญหา และการเผชิญ

ปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ เปนความพยายามของบุคคลในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการเผชิญ

ปญหาที่จะชวยควบคุมปรับอารมณความรูสึกของตน มุงลดความไมสบายใจเมื่อไมสามารถแกไข

สถานการณน้ันได เปนการรักษาสมดุลทางจิตใจ เนนใหผูดูแลเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาแบบมุง

จัดการกับอารมณอยางรูสํานึกตามสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น เอ้ือใหเกิดการปรับตัวได โดยผูวิจัย

ไดปรับเน้ือหาของกิจกรรมใหเหมาะสมกับผูดูแล  
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ความสามารถในการเผชิญ

ปญหา (Coping Ability) ตาม

แนวคิดของ Jalowice (1987) 

1.การเผชิญหนากับปญหา 

2.การมองเหตุการณในแงดี  

3.การแกไขอารมณตึงเครียด 

4.การบรรเทาอารมณตึงเครียด 

5.การใชการประคับประคอง 

6.การพึ่งพาตนเอง 

การใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group Counseling)พัฒนาจาก

แนวคิดของ Mahler (1969) 

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นการกอตั้งกลุม เปนการสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  

การแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง

ผูนํากับผูดูแลและระหวางผูดูแลดวยกันเอง รวมทั้งสรางบรรยากาศให

เกิดความคุนเคย ความไววางใจตอกลุม โดยเนนสาระของสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล 

ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะกลุม เปนการทบทวนและปรับ

ความคิดในการเผชิญปญหา การสรางจุดมุงหมายกลุมเพ่ือการ

ชวยเหลือกัน ใหผูดูแลเปดเผยเรื่องราวของตนเองเพ่ือใหผูดูแล

ตระหนักรูในตนเองมากขึ้นโดยเนนสาระของวิธีการที่จะเผชิญกับ

บุคคลอ่ืนและเนนใหผูดูแลเกิดความรูความเขาใจเก่ียวกับปญหาของ

ตน สํารวจตัวเอง กลาเปดเผยปญหา อารมณ ความรูสึกของตนเองและ

เนนใหผูดูแลในกลุมเขาใจและยอมรับปญหาของตนเอง กลาเผชิญ

ความจริงและเกิดกําลังใจที่จะแกไขปญหาของตนเอง 

ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นการดําเนินงาน  เปนการฝกการเผชิญและแกไขปญหา  

ใหผูดูแลสํารวจปญหาที่แทจริง ลงมือปฏิบัติเพ่ือนําไปสูกิจกรรมที่

ตั้งเปาหมายไว ในขั้นนี้จะทําใหผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญกับ

ส่ิงที่เกิดขึ้น ไมหลีกหนีพรอมเผชิญกับปญหาโดยเนนใหเขาใจปญหา

ของตนเอง เรียนรูวิธีการแกปญหาจากสมาชิกกลุม อภิปรายปญหา

รวมกัน รวมกันแกไขปญหาอยางจริงจัง เนนสาระเรื่องความสามารถ

ในการเผชิญปญหากับส่ิงที่เกิดขึ้น กลาเผชิญความจริง เกิดความรูสึกมี

คุณคาในตนเองเกิดกําลังใจและเกิดแรงจูงใจที่จะเปล่ียนแปลง

ความสามารถในการเผชิญปญหา ผูดูแลเรียนรูวิธีการแกไขและพัฒนา

ความสามารถในการเผชิญปญหา 

ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา เปนการฝกการเผชิญปญหา สรุป

และยุติกลุม ใหผูดูแลเขาใจปญหาอยางชัดเจน เปนตัวของตัวเอง รูจัก

วิธีการแกไขปญหา นําความคิดและประสบการณไปใชในชีวิตจริง 

ติดตามประเมินผลโดยเนนสาระของการตัดสินใจเลือกวิธีการ

แกปญหาไดดวยตนเอง พรอมทั้งหาแนวทางในการเผชิญปญหาของ

ตนที่เหมาะสม สามารถเปนตัวของตัวเอง พ่ึงพาตนเองได ไมรูสึก

ผิดหวังที่แกไขปญหาไมได และตองแยกจาก 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Ouasi–Experimental Research) ใชรูปแบบ 2 กลุม 

วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest–Posttest Control Group Design) เพื่อศึกษา ผลของกา รให

คําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยมี

รูปแบบการทดลองดังน้ี 

O1 X O2 

O3  O4 

 

O1 หมายถึง การวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอน

ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

O2 หมายถึง การวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลัง

ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

O3 หมายถึง การวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอน

ไดรับการดูแลตามปกติ 

O4 หมายถึง การวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลัง

ไดรับการดูแลตามปกติ 

X หมายถึง ใหการทดลองโดยใชแผนการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลอง  คือ ผูดูแลในครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทโดยตรง 

เลือกตามสะดวก (Convenience Sampling) โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง  และจากการใชแบบประเมิน

ความสามารถในการเผชิญปญหา มีคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาระดับพอใช และไมดี 

โดยมีคะแนนต้ังแต 0 -1.99  

  เกณฑในการคัดเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 1. เปนบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือนอง หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึง ที่อาศัยอยู

บานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท 
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 2. เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท ในการดํารงชีวิตประจําวันโดยตรงอยาง

สม่ําเสมอ และตอเน่ือง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางรางวัล

ใด ๆ 

  3. มีอายุระหวาง 20-59 ป 

 4. พูดและฟงภาษาไทยไดรูเร่ืองเขาใจ ไมมีปญหาการไดยิน การพูด การมองเห็น และอาน

ออกเขียนไดและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

   5. ความสามารถในการเผชิญปญหาอยูในระดับไมดี (คะแนนต้ังแต 0- 0.99) และอยูใน

ระดับพอใช (คะแนนต้ังแต 1.00-1.99) 

  สถานที่ที่ใชในการคัดกรองประเมินความสามารถในการเผชิญปญหา คือโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ทั้ง 15 แหง ซึ่งอยูในเขตรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาพระยา 

สําหรับผูดูแลมีคะแนนเกินกวา 1.99 ขึ้นไป แสดงวาผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญปญหาดี 

ผูวิจัยใหสุขภาพจิตศึกษาเบื้องตนสงตอขอมูลของผูดูแลใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทราบ

และดําเนินการใหการดูแลตอไปและถามีคะแนนในชวง 0-1.99 แตไมเขาเกณฑขออ่ืนผูวิจัยให

คําปรึกษารายบุคคลและสงตอใหพยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดูแล

ตอไป โดยมีผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไมเขาเกณฑจํานวน 17 คน และจากการคัดกรองมีผูที่มีคะแนนเกิน 

1.99 จํานวน 4 คน 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการ

วิเคราะหอํานาจทดสอบ ( Power of test) (Cochran & Cox, 1992; Tabachnick & Fidell, 1996; 

Machin et at., 1997) (ดังในภาคผนวก ฉ) โดยนําคาคะแนนเฉลี่ยของ ความสามารถในการเผชิญ

ปญหาและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกอนและหลังการทดลอง จากการศึกษาของ เจนจิรา เกียรติ

สินทรัพย  (2548) เร่ืองผลของการใชโปรแกรม การใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการ

เผชิญปญหาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  มารวมในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง และ

กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญ ทางสถิติ  .05 พบวา ตองการกลุมตัวอยาง อยาง

นอยกลุมละ 16 คน ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนจํานวน 40 คน 

แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ ทําการทําวิจัย

คร้ังน้ี 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ และสาธารณสุขอําเภอตาพระยา เพื่อขออนุญาต

สํารวจรายชื่อผูปวยในทะเบียนผูปวยในเขตอําเภอตาพระยา ซึ่งผูปวยจิตเภทในอําเภอตาพระยาไป
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รับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว ราชนครินทร เมื่อผูปวยมีอาการปกติทางโรงพยาบาลจิต

เวชสระแกว ราชนครินทรจะสงตอผูปวยมาที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาพระยาเพื่อรับยาระบบ 

ยาใจใกลบาน โดยทางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาพระยาจัดทําทะเบียนผูปวยจิตเภทและสงตอ

ผูปวยไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 15 แหง เพื่อดูแลและติดตามการรับประทานยา

ของผูปวยจิตเภท จํานวนผูปวยจิตเภทในอําเภอตาพระยา ทั้งหมด 162 คน ผูดูแลทั้งหมดที่มี

คุณสมบัติเขาเกณฑ จํานวน 148 คนโดยคัดเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภท ใชแบบประเมินความสามารถ

ในการเผชิญปญหา พรอมทั้งประเมินวากลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนดหรือไม 

2. หากพบวามีคุณสมบัติครบตามที่กําหนด ผูวิจัยขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย

โดยความสมัครใจ และอธิบายในเร่ืองการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย จากน้ันใหกลุมตัวอยาง ลง

นามยินยอมเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ี สําหรับผูดูแลที่เขารวมโครงการทั้งที่ผานการคัดกรองและไม

ผานการคัดกรอง หรือผานการคัดกรองแตจับคูไมได การเดินทางจะมีรถรับ -สง มาที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล  

 3. ผูวิจัยทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ที่อาจมีผลตอการทดลองได ( Mann, 2001) โดย

วิธีการจับคูกลุมทดลอง และกลุมควบคุม (matched pair) ตามคุณสมบัติที่คลายคลึงกันหรือใกลเคียง

กันมากที่สุด ผูวิจัยจึงจับคู ตามระยะเวลาในการดูแลผูปวยโดยแบงเปน นอยกวา  1 ป 1-5 ป 6-10 ป

11-15 ป และมากกวา 15 ปขึ้นไป อายุผูดูแลโดยแบงเปน 20-35 ป 36-54 ป และ 55-59 และเพศโดย

แบงเปน เพศชาย เพศหญิง เน่ืองจากตัวแปรทั้ง 3 มีผลตอความสามารถในการเผชิญปญหา ( Bull, 

1990)          

 4. ทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ดําเนินการจนครบกลุมละ         

20 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเคร่ืองมือ 2 ชุด ไดแก 

  1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก แผนการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

  2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบประเมิน ความสามารถในการเผชิญ

ปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท แบงเปน 2 สวน ไดแก 

   สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

   สวนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

  3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวยเคร่ืองมือจํานวน 1 ชุด คือ แบบวัดความรูใน

การเผชิญปญหาของผูดูแล  
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 ชุดท่ี 1. เคร่ืองมือ ท่ีใช ในการ ทดลอง  คือ  แผนการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อพัฒนา

ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล ตามแนวคิดการเผชิญปญหาของ Jalowice (1984) และ

แนวคิดการใหคําปรึกษาของ Mahler (1976) โดยมีขั้นตอนการสรางดังน้ี 

 1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีความสามารถในการเผชิญปญหาของ Jalowice (1984)และแนวคิด

การใหคําปรึกษาของ Mahler (1976) และวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความสามารถในการเผชิญ

ปญหา  

 2. กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรมตามแนวคิดการใหคําปรึกษาของ Mahler (1976) ซึ่ง

ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นการกอต้ังกลุม  2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม  3) ขั้นการ

ดําเนินงาน 4) ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 

 3. สรางแผนการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน และมีการดําเนินกิจกรรมตามขั้นตอน 4 ขั้นตอนดังน้ี คือ ขั้นตอน ที่ 1 

ขั้นการกอต้ังกลุม ขั้นตอน ที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการดําเนินงาน  

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 

รูปแบบการดําเนินการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

1. การแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกัน และกัน 

2. เปดเผยความรูสึกตางๆ ตอสมาชิกในกลุม 

3. ประชุมปรึกษาแสดงความคิดเห็นตอกัน 

4. สรุปบรรยายประเด็นสําคัญ 

  การใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ันเปนรูปแบบการใหการพยาบาลแกบุคคลเปนราย

กลุม โดยการพบสมาชิกสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1½ – 2 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 4 คร้ัง ใชระยะเวลา

ประมาณ 4 สัปดาห โดยมีกระบวนการดังน้ีคือ 

 1) การเร่ิมตนการสนทนา สิ่งที่ตองปฏิบัติทุกคร้ังคือ 

  1.1) รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสมาชิกกลุม เกี่ยวกับลักษณะกลุมโดยทั่วไป เชน เพศ 

อายุ รายได เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจมักจะพูดคุยปรึกษากับใคร จากแบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

  1.2) สรางสัมพันธภาพกับสมาชิกกลุม โดยการกลาวทักทายกับสมาชิกกลุม ดวย

ใบหนายิ้มแยม แจมใส แสดงทาทีเปนมิตร จริงใจ และเปดเผย มีความสม่ําเสมอในการกระทํา 

รวมทั้งการใหการยอมรับสมาชิกกลุม 

  1.3) เลือกสถานที่ที่เหมาะสมในการทํากลุม โดยเปนสถานที่ที่เงียบ สงบ ไมมีเสียง

ภายนอกรบกวน แสงสวางพอเหมาะ และบรรยากาศอบอุน ปลอดภัย 
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 2) ปฏิบัติตามโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของ

ผูดูแลดังน้ีคือ 

  2.1) การใหการปรึกษากลุมคร้ังที่ 1  

   2.1.1) ขั้นตอนการกอต้ังกลุม คือ การแนะนําตัวการชี้แจงวัตถุประสงค

โดยรวมของการใหคําปรึกษาทั้ง 4 คร้ัง โดยเนนสาระของการสรางสัมพันธภาพ และบรรยากาศที่

ทําใหเกิดความคุนเคยและความไววางใจ ทําความรูจักกันดวยกิจกรรมการแนะนําตนเองดวยใบงาน 

“ฉันคือใคร” 

   2.1.2) ขั้นการเปลี่ยนแปลงลักษณะของกลุม คือ สรางจุดมุงหมายของ

กลุมรวมกัน ทําความรูจักกันเพิ่มมากขึ้น โดยการแนะนําตนเองจากใบงาน “ฉันคือใคร” อภิปรายถึง

เหตุผลในการเขียนขอความ น้ัน ๆ วามีความเหมือนหรือแตกตางจากตัวเองอยางไร ซึ่งถือวาเปน

การเปดเผยเร่ืองราวของสมาชิก เพื่อใหสมาชิกตระหนักรูในตนเองมากขึ้น เนนใหทุกคนสํารวจ

ตนเอง สาระของการเผชิญปญหา เปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหา

ของตนเอง กลาเปดเผยอารมณและความรูสึกของตนเอง 

   2.1.3) ขั้นการดําเนินงาน คือ โดยเนนสาระใหสมาชิกเขาใจถึง

กระบวนการเผชิญปญหาที่ประสบดวย สถานการณหรือสิ่งเรา การประเมินสถานการณ และการ

เผชิญปญหา อภิปรายรวมกัน การประเมินสถานการณขั้นปฐมภูมิ เนนใหสมาชิกประเมิน

สถานการณที่เปนสิ่งเรา วาเปนสถานการณที่ทาทาย ตนสามารถที่จะควบคุมสถานการณได 

กอใหเกิดความกระตือรือรน ต่ืนตัว มีชีวิตชีวา 

   2.1.4) ขั้นยุติการใหคําปรึกษา คือ ใหสมาชิกเขาใจถึงกระบวนการเผชิญ

ปญหาอยางชัดเจน รูจักวิธีประเมินสถานการณขั้นปฐมภูมิ โดยเฉพาะการประเมินเหตุการณหรือ

สถานการณที่เปนสิ่งเราที่เปนสิ่งทาทาย เราสามารถที่จะควบคุมสถานการณได นําความคิดและ

ประสบการณที่ไดรับไปทดลองใชในชีวิตจริง ติดตามประเมินผล 

  2.2 ) การใหคําปรึกษากลุมคร้ังที่ 2  

   2.2.1) ขั้นการกอต้ังกลุม คือ ทบทวนถึงเน้ือหา กระบวนการในการ

ประเมินสถานการณขั้นปฐมภูมิ อภิปรายถึงผลการนําความคิดและประสบการณ เกี่ยวกับการ

ประเมินสถานการณขั้นปฐมภูมิไปทดลองใช วาไดผลอยางไร สมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายถึงผลดี 

ผลเสียที่ไดรับ ชี้แจงวัตถุประสงคในการใหคําปรึกษากลุมคร้ังที่ 2 

   2.2.2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม คือ การใหสมาชิกกลุมไดทําความ

เขาใจเกี่ยวกับกระบวนการประเมินสถานการณขั้นทุติยภูมิ การประเมินซ้ํา และการเผชิญปญหา

แบบมุงแกปญหาและมุงจัดการกับอารมณ 
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   2.2.3) ขั้นการดําเนินงาน คือ การจัดใหสมาชิกไดทําการสํารวจตนเองถึง

วิธีการประเมินสถานการณขั้นทุติยภูมิ โดยตัดสินใจเลือกใชวิธีการที่จะชวยแกไขสถานการณที่

กอใหเกิดปญหาโดยตรงใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น โดยเปนการประเมินสถานการณแบบมุงแกที่

ปญหา หรือมุงแกที่อารมณ สมาชิกอภิปรายถึงแนวทางในการเผชิญปญหารวมกัน รวมทั้งเนนสาระ

ที่จะเผชิญแบบมุงแกที่ปญหา มากกวาอารมณ 

   2.2.4) ขั้นยุติการใหคําปรึกษา คือ สรุปและประเมินความเขาใจของ

สมาชิกถึงวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกที่ปญหา และอารมณ โดยเนนการเผชิญปญหาแบบมุงแกที่

ปญหาและอารมณ โดยเนนการเผชิญปญหาแบบมุงแกที่ปญหา เพื่อใหปญหาไดรับการแกไข

โดยตรง กระตุนใหสมาชิกนําความคิด และประสบการณเกี่ยวกับการประเมินขั้นทุติยภูมิไปทดลอง

ใชในชีวิตจริงและนําผลกลับมาอภิปรายรวมกันในคร้ังหนา 

  2.3) การใหคําปรึกษากลุมคร้ังที่ 3  

   2.3.1) ขั้นการกอต้ังกลุม คือ ทบทวนถึงเน้ือหา กระบวนการในการ

ประเมินสถานการณขั้นทุติยภูมิ อภิปรายถึงผลการนําความคิดและประสบการณเกี่ยวกับการ

ประเมินสถานการณขั้นทุติยภูมิไปทดลองใช วาไดผลอยางไร สมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายถึงผลดี 

ผลเสียที่ไดรับ ชี้แจงวัตถุประสงคในการใหคําปรึกษากลุมคร้ังที่ 3 

   2.3.2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม คือ การจัดใหสมาชิกไดอภิปรายถึง

วิธีการเผชิญปญหาของผูดูแล พิจารณาถึงผลดี ผลเสียที่ตามมา รับรูถึงปญหาและความตองการของ

ตนเองและวางแผนแกไข โดยการใชแหลงทรัพยากรภายนอกตัวบุคคลที่มีอยู 

   2.3.3) ขั้นการดําเนินงาน คือ การใหสมาชิกไดเขาใจถึงแหลงทรัพยากร

ภายนอกตัวบุคคลโดยเฉพาะแหลงสนับสนุนทางสังคม เชน การไดรับขอมูลตาง ๆ ไดรับคําแนะนํา

ชวยเหลือทางขอมูลยอนกลับ การสนับสนุนทางจิตใจ เชน การใหความไววางใจ จัดใหสมาชิกวาง

แผนการแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม สามารถจัดการกับปญหาของตนเองได 

   2.3.4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา คือ สรุปผลและประเมินความเขาใจของ

สมาชิกถึงวิธีเผชิญปญหา แหลงทรัพยากรนอกตัวบุคคล เพื่อใหปญหาไดรับการแกไขโดยตรง ให

สมาชิกนําแผนที่กําหนดไว ไปทดลองใชปฏิบัติในชีวิตจริงและนําผลมาอภิปรายรวมกันในคร้ัง

หนา ทบทวนเอกสารความรูที่ไดรับ 

  2.4) การใหคําปรึกษากลุมคร้ังที่ 4  

   2.4.1) ขั้นการกอต้ังกลุม คือ ทบทวนถึงเน้ือหา การแสวงหาแหลง

ทรัพยากรภายนอกตัวบุคคล โดยเฉพาะแหลงสนับสนุนทางสังคม อภิปรายผลการนําแผนการ
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แสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคมไปทดลองใช วาไดผลอยางไร สมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายถึง

ผลดี ผลเสียที่ไดรับ ชี้แจงวัตถุประสงคในการใหคําปรึกษากลุมคร้ังที่ 4 

   2.4.2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม คือ การจัดใหสมาชิกกลุมทําความ

เขาใจถึงแหลงทรัพยากรภายนอกตัวบุคคล ไดแก บุคลิกภาพ สุขภาพและพลังงาน ความเชื่อใน

ทางบวก ทักษะในการแกปญหา และทักษะทางสังคม การสื่อสาร ความคุณคาในตนเอง 

   2.4.3) ขั้นการดําเนินงาน คือ การจัดสมาชิกกลุมไดอภิปรายถึง

ประสบการณในการนําทรัพยากรภายในตัวบุคคลไปใชในการเผชิญปญหา และพิจารณาถึงผลดี 

ผลเสีย ที่กอใหเกิดปญหาในปจจุบันรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาโดยบูรณาการความรูที่ได

ทั้งหมดเร่ิมต้ังแตกระบวนการในการเผชิญปญหา การประเมินสถานการณขั้นปฐมภูมิ ทุติยภูมิ การ

ประเมินซ้ํา การใชแหลงทรัพยากรภายนอกและภายในตัวบุคคลมาใชในการจัดการกับปญหาที่

เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   2.4.4) ขั้นยุติการใหคําปรึกษา คือ สรุปและทบทวนเน้ือหาทั้งหมดที่ไดรับ

และประเมินความรูและประสบการณที่สมาชิกไดรับต้ังแตการใหคําปรึกษาคร้ังที่1ถึง คร้ังที่ 4 

 4. จัดทําคูมือสําหรับผูดูแล โดยผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นจากการศึกษางานวิจัย ตําราทางวิชาการ 

ซึ่งประกอบดวยเน้ือหาดังตอไปน้ี 1) ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 2) การรับประทานยา 3) 

การติดตามการรักษา 

  5. จัดทํารูปแบบการใหคําปรึกษากลุม โดยกําหนดขั้นตอน ของกิจกรรมตามลําดับ โดยมี 

รูปแบบในการดําเนินกิจกรรม สรางสื่อและอุปกรณ ที่จะใชในการทํากิจกรรม เชน ใบงาน ใบ

ความรูตาง ๆ ที่จะใชในกิจกรรม 

 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม  

 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหคําปรึกษา

แบบกลุมที่ประกอบดวยขั้นตอนของการดําเนินกิจกรรม และคูมือสําหรับผูดูแล ที่สรางขึ้นไป

ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใช แลวนําไปให

ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช 5 ทาน ไดแก แพทยเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1

ทาน อาจารยพยาบาลที่มีความชํานาญและมีประสบการณในการสอนการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช จํานวน 2 ทาน และพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ให

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของ

ภาษาที่ใช รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการลําดับเน้ือหา การใชเวลาในแตละ

กิจกรรม หลังจากน้ันผูวิจัยไดนําโปรแกรมการใหคําปรึกษามาดําเนินการปรับปรุงแกไขตาม
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ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาโดยยึดหลักความสอดคลอง

ระหวางผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 ขึ้นไป โดยมีประเด็นขอเสนอแนะดังน้ี  

 แผนการใหคําปรึกษาแบบกลุม  

 1. รูปแบบกิจกรรมเหมาะสม 

 2. ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม โดยดําเนินการคร้ังละ 45 นาที ใหเพิ่มเวลาเปน  กิจกรรมละ 

1½ – 2 ชั่วโมง  

 3. ขั้นตอนที่ 1 ใหใชวัตถุประสงคในตาราง เพิ่มเน้ือหาในกิจกรรม “ ฉันคือใคร ” 

 4. ขั้นตอนที่  2 เพิ่มกิจกรรมการฝกปฏิบัติเทคนิคการปรับความคิดในการเผชิญปญหา 

เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงค ขอ 4  

 5. เพิ่มกรณีศึกษา 

 6. ขั้นตอนที่ 3 วัตถุประสงคใหประเมินตามขอมูลในตารางการใหคําปรึกษา 

 7. ตารางการกําหนดเปาหมายแกปญหาดวยตนเอง ระบุใหชัดเจน 

 8. ขั้นตอนที่ 4 วัตถุประสงคใหประเมินตามขอมูลในตารางการใหคําปรึกษา 

 9. การเขียนกิจกรรมควรระบุใหชัดเจน วาใครทําอะไร อยางไร ควรเขียนเปนรูปธรรม

สามารถนําไปใชได 

 10.ในการทํากลุมแตละคร้ัง บทบาทสมาชิก ญาติ มักจะพูดนอย ควรสรางบรรยากาศใหดี 

การใหขอมูลควรจะเฉพาะเจาะจงเปนประเด็นๆใหชัด 

 หลังจากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับผูดูแลที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง

ที่จะศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในอําเภอคลองหาด จํานวน 5 คน โดยทดลองใชแผน

กิจการรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม ทั้ง 4 คร้ัง เพื่อตรวจสอบความเปนไปไดของแผนการทํา

กิจกรรม ความชัดเจนของภาษาที่ใช กิจกรรมที่นําไปใชและความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปญหา

อุปสรรคตางๆ ผลการนําแผนการใหคําปรึกษาแบบกลุมไปทดลองใช พบวาผูดูแลสามารถเขาใจใน

กิจกรรมแตละคร้ัง แตผูนํากลุมตองมีการปรับคําพูดใหเขาใจงายขึ้นและบางคร้ังตองมีการ

ยกตัวอยางใหกลุมตัวอยางเขาใจ พรอมทั้งผูนํากลุมตองใชเทคนิคการกระตุนสมาชิกกลุมใน

ชวงแรก ๆ มากเพราะสมาชิกไมกลาแสดงความคิดเห็น และในแตละคร้ัง ผูนํากลุมตองเชื่อมโยงเขา

กับเร่ืองการเผชิญปญหา ระยะเวลาของการดําเนินกิจกรรมกลุมไมมีอุปสรรคใชระยะเวลาในแตละ

คร้ังประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที 

 ชุดท่ี 2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ความสัมพันธกับผูปวยจิต

เภท และระยะเวลาการดูแลผูปวยจิตเภท 
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 สวนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล  เปนแบบวัดที่ผูวิจัยได

ดัดแปลงมาจาก เคร่ืองมือวัดพฤติกรรมในการเผชิญปญหา  Jalowice coping scale (JCS) ของ 

Jalowice and Others (1984) จํานวน 60 ขอ ( Jalowiec, 1989 cited in Downe–Wambldt and 

Melansan, 1995) แบบวัดชุดน้ีแบงเปน 8 รูปแบบ ( Jalowiec and Other, 1987 cited in Guo Guifang, 

1996, Downe–Wamboldt and Melansan, 1995) คือ 1) การเผชิญหนากับปญหา 2) การหนีปญหา 3) 

การมองเหตุการณในแงดี 4) การมองเหตุการณในแงราย 5) การแกไขอารมณตึงเครียด 6) การ

บรรเทาอารมณตึงเครียด 7) การใชการประคับประคอง และ  8) การพึ่งพาตนเอง โดยแบบวัดน้ีได

นําไปทดสอบหาความเที่ยงได 0.88-0.94 และนําไปใชอยางแพรหลาย ตอมา จารุวรรณ จินดามงคล 

(2541) สรางแบบวัดความสามารถในการเผชิญกับปญหาของผูปวยจิตเภท โดยดัดแปลงจากแบบวัด

ของ Jalowice coping scale (Jaloweic, 1987) โดยมีคําถาม 40 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ  1) การ

เผชิญหนากับปญหา 2) การมองเหตุการณในแงดี 3) การแกไขอารมณตึงเครียด 4) การบรรเทา

อารมณตึงเครียด 5) การใชการประคับประคอง และ 6) การพึ่งพาตนเอง ไดคาความเชื่อมั่น 

(Reliability) เทากับ  .90 ตอมา เจนจิรา เกียรติสินทรัพย ( 2547) ไดดัดแปลงโดยเพิ่มขอคําถาม 2 ขอ 

และปรับคําใหเหมาะสมกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมีขอคําถามที่มีความหมายดานลบ

ทั้งหมด 4 ขอ รวมจํานวน 42 ขอ ไดคาความ เชื่อมั่น (Reliability) เทากับ .90 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัย

ไดนําแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของ เจนจิรา เกียรติสินทรัพย (2547) มาใช และได

ดัดแปลงใหเหมาะสมกับการวิจัย ซึ่งผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหตัดขอคําถามออก 2 ขอ ซึ่งเปนขอ

คําถามที่ซ้ําซอนกัน  ดังน้ันจึงเหลือขอคําถามทั้งหมดจํานวน 40 ขอ มีขอคําถามที่มีความหมายดาน

ลบทั้งหมด 8 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 3, 4, 5, 14, 32, 35 และไดปรับคะแนนจาก ไมเคยปฏิบัติ  1 คะแนน 

ปฏิบัตินานๆคร้ัง  2 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง  3 คะแนน และปฏิบัติบอยคร้ั ง 4 คะแนน  เปน ไมเคย

ปฏิบัติ 0 คะแนน ปฏิบัตินานๆคร้ัง  1 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง  2 คะแนน ปฏิบัติบอยคร้ั ง 3 คะแนน  

ตามคําแนะนําผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงแบบวัด นี้ประกอบไปดวยความสามารถในการเผชิญปญหา 6 ดาน 

รวม 40 ขอ ดังตอไปน้ี 

 1. การแกไขอารมณตึงเครียด จํานวน 4 ขอ หมายถึง การปลดปลอยอารมณ ลดความตึง

เครียดของอารมณ ระบายความรูสึกที่มีปญหา หรือระบายความตึงเครียดกับผูอ่ืน 

 2. การบรรเทาอารมณตึงเครียด จํานวน 6 ขอ หมายถึง การพยายามลด หรือควบคุมความ

ทุกข ทําใหรูสึกดีขึ้น 

 3. การใชการประคับประคอง จํานวน 5 ขอ หมายถึง การใชระบบประคับประคอง เชน 

การพูดคุยปญหากับครอบครัว หรือเพื่อน 

 4. การพึ่งพาตนเอง จํานวน 7 ขอ หมายถึง การกระทําการสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง  
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 5. การเผชิญหนากับปญหา จํานวน 10 ขอ หมายถึง การพยายามแกไขปญหาเผชิญหนากับ

สถานการณ หันหนาเขาหาปญหา หาขอมูล และพยายามแกไขปญหา 

 6. การมองเหตุการณในแงดี จํานวน 8 ขอ หมายถึง การใชความคิดในทางที่ดี มองในแงดี 

พยายามมองหาในแงมุมที่ดีของสถานการณ หรือ การใชอารมณขัน ทําใหอารมณดี 

ลักษณะขอคําถามเปนมาตราประมาณคา 4 ระดับ คือ 

ไมเคยปฏิบัติ  0 คะแนน    

ปฏิบัตินานๆคร้ัง  1 คะแนน  

ปฏิบัติบางคร้ัง  2 คะแนน   

ปฏิบัติบอยคร้ัง  3 คะแนน  

  ขอคําถามที่ เปนดานลบ ประกอบดวยขอ 1, 2, 3, 4, 5, 14, 32, 35 ดังน้ัน มาตราประมาณคา 

4 ระดับดังน้ี 

 ไมเคยปฏิบัติ  3 คะแนน   

 ปฏิบัตินานๆคร้ัง  2 คะแนน  

 ปฏิบัติบางคร้ัง  1 คะแนน   

 ปฏิบัติบอยคร้ัง  0 คะแนน  
 

 ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท คือ 

 ปฏิบัติบอยคร้ัง   หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคน้ัน ตรงกับ

     ความคิดเห็นของทานมากที่สุดหรือทั้งหมด ให 3  

     คะแนน  

 ปฏิบัติบางคร้ัง   หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคน้ัน ตรงกับ

     ความคิดเห็นของทานเปนสวนใหญ ให 2 คะแนน 

 ปฏิบัตินานๆคร้ัง   หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคน้ัน ไมตรงกับ

     ความคิดเห็นของทานเปนสวนใหญ ให 1 คะแนน 

 ไมเคยปฏิบัติ   หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคน้ัน ไมตรงกับ

     ความคิดเห็นของทานเลย ให 0 คะแนน 

 การแปลผลคะแนน โดยหาคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถการเผชิญปญหา คาเฉลี่ยของ

คะแนน จะแสดงถึง ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล โดยกําหนดเกณฑการแบงคาเฉลี่ย

ของคะแนนออกเปน 3 ระดับตามเกณฑของ Jalowice (1987) ดังน้ี  

 ระดับคะแนน 0 -0.99 หมายถึง ความสามารถในการเผชิญปญหาไมดี  
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 ระดับคะแนน 1.00 -1.99 หมายถึงความสามารถในการเผชิญปญหาพอใช 

 ระดับคะแนน 2.00 -3.00 หมายถึง ความสามารถในการเผชิญปญหาดี  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ( content validity) ผูวิจัยนําแบบประเมิน

ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ใชในการทดลอง ไปใหอาจารยที่ปรึกษา

พิจารณาเน้ือหา และภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม  แลวนําไป

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความถูกตองของภาษา  โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ดัง

แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก ซึ่งประกอบไปดวย แพทยเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน 

อาจารยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน และ พยาบาล ดานสุขภาพจิตและ จิตเวช  2 ทาน ดัง

รายละเอียดตอไปน้ี 

  1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา ( Content Validity Index: CVI) โดยถือ

เกณฑตามความเห็นตรงกันและสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป 

คํานวณไดจากสูตร ดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความ

สอดคลอง ระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดง

ความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 2 หมายถึง ขอคําถาม

จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน

เล็กนอย 4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยาม (Polit and Beck, 2004: 423) 

 

CVI = จํานวน ขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

      จํานวน ขอคําถามทั้งหมด  
  

 ในการวิจัยคร้ังน้ี คํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินความสามารถใน

การเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยรวมเทากับ .95 โดยมีประเด็นที่ตองปรับแกตาม

ขอเสนอแนะดังน้ี 

 ขอ 1 กังวลถึงปญหาน้ันจนไมสามารถทําหนาที่ตามปกติได  ปรับเปน เมื่อมีปญหาทานจะ

กังวลถึงปญหาน้ันจนไมสามารถทําหนาที่ตามปกติได 

 ขอ 5 เมื่อเกิดปญหาอะไรก็ตามมักจะตําหนิตนเอง  ปรับเปน  เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น มักคิดวา

เปนความผิดของตนเอง 
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 ขอ  8 ใชเทคนิคการผอนคลายความเครียด  ปรับเปน  ใชเทคนิคการผอนคลายความเครียด  

เชน การฝกการหายใจ การนวด การผอนคลายกลามเน้ือ 

 ขอ 9 เมื่อเครียดทานจะพยายามเบนความสนใจดวยการทํากิจกรรมอ่ืนๆ  ปรับเปน เมื่อ

เครียดทานจะผอนคลายความเครียดดวยการทํากิจกรรมอ่ืน 

 ขอ 11 เมื่อเครียดทานจะพูดคุยกับคนในครอบครัวหรือเพื่อน ปรับเปน พูดคุยปรึกษาปญหา

กับคนในครอบครัวหรือเพื่อน 

 ขอ 13 ปรึกษาปญหากับผูที่มีปญหาคลายคลึงกัน และนํากลับมาแกไขปญหาของตนได  

ปรับเปนการพูดคุยกับคนที่มีปญหาคลายตัวเราทําใหนําขอคิดเห็นมาใชกับตนเองได 

 ขอ 15 ด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอล  ปรับเปน ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของ

แอลกอฮอล 

 ขอ 19 คิดถึงวิธีที่เคยใชในการจัดการกับปญหา  ปรับเปน  ทานคิดถึงวิธีที่เคยใชในการ

จัดการกับปญหาในอดีตไดสําเร็จ 

 ขอ  21 ปรับปรุงวิธีแกปญหาของตัวเอง เพื่อที่จะจัดการกับปญหา  ปรับเปน ปรับปรุงวิธีการ

แกปญหาของตนเองเพื่อพยายามจัดการกับปญหา 

 ขอ  28 กําหนดแนวทางการปฏิบัติงานเฉพาะเร่ือง  ปรับเปน กําหนดแนวทางการแกปญหา

เฉพาะเร่ือง 

 ขอ  37 ใชยาคลายเครียดชวยเมื่อเกิดปญหาขึ้น  ปรับเปน รับประทานยาคลายเครียดทันทีที่

เกิดปญหา 

 2. การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ ( reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการ

เผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิต

เภทที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไป

คํานวณหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach ’s 

alpha coefficient) เพื่อหาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ . 91 

 ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

 แบบวัดความรูในการเผชิญปญหา เปนแบบวัดของ ปาริชาติ กิจคุณธรรม (2547) ที่สรางขึ้น

ใชหลักการเผชิญปญหาของ Lazarus and Folkman (1984) และ Jalowice (Jalowice Coping 

Scale,1987) โดยผูวิจัยไดดัดแปลง และปรับใหตรงกับกลุมตัวอยาง ประกอบดวยขอคําถาม  จํานวน 

20 ขอ ขอคําถามดานลบ 7 ขอ ประกอบดวยขอ 6, 8, 11, 12, 14, 18, 20 ขอคําถามดานบวก 13 ขอ 

ประกอบดวยขอ  1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 19 ลักษณะขอคําถามเปนแบบถูกและผิด 
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เกณฑการใหคะแนน หากตอบถูกให 1 คะแนน หากตอบผิดให 0 คะแนน คะแนนความรูในการ

เผชิญปญหา มีคาในชวง 0-20 คะแนน การคิดคะแนนทําไดโดยนําคะแนนทุกขอมารวมกัน 

 เกณฑกํากับการทดลอง  

 คะแนนความรูในการเผชิญปญหาของผูดูแล ตองมีคะแนนต้ังแตรอยละ 80 ขึ้นไป จึงจะ

แสดงวากลุมตัวอยางมีความสามารถในการเผชิญปญหาบรรลุตามวัตถุประสงค ถาหากคะแนนไม

เปนไปตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัย ผูดูแลผูปวยจิตเภท จะรวมกันทบทวนประเมินปญหา อุปสรรค 

พรอมทั้งหาแนวทางในการแกไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับเน้ือหาและกระบวนการของโปรแกรมการให

คําปรึกษาแบบกลุมอีกคร้ัง แลววัดผลใหมอีกคร้ัง กระทําเชนน้ีจนกระทั่งกลุมทดลองผานเกณฑ 

กํากับการทดลอง คือ มากกวารอยละ 80 

 ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีกลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคน ทั้ง 20 คน ผานเกณฑการกํากับการ

ทดลอง คือ มีคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหา มากกวารอยละ 80 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ( Content Validity) ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเร่ือง

ความสามารถในการเผชิญปญหา ที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจแกเน้ือหาและ

ภาษาที่ใชแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช 5 ทาน ไดแก แพทยเฉพาะทางดาน

สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน และพยาบาลปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงดานสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา ความตรงของโครงสราง ความถูกตอง ชัดเจน คลอบคลุม ความเหมาะสมของภาษา

ที่ใช แลวนํามาคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหา( CVI) ไดเทากับ .95 จากน้ันผูวิจัยปรับปรุง

แบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา  โดยมีประเด็นที่ตอง

ปรับแกตามขอเสนอแนะดังน้ี 

 ขอ 8 ปญหาที่มนุษยแกไขไดยาก เชน ปญหาเร่ืองความสัมพันธกับผูอ่ืน ปรับเปน ปญหา

เร่ืองความสัมพันธกับผูอ่ืนเปนปญหาที่แกไขไดยาก 

 ขอ 10 เมื่อเกิดปญหากับทาน ทานควรเผชิญกับปญหาและหาทางแกไขปญหา ปรับเปน 

เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น ทานควรเผชิญกับปญหาและหาทางแกไขปญหา 

 ขอ 14 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพทําใหรางกายเหน็ดเหน่ือยและมีความเครียดเพิ่มขึ้น 

ใหตัด เพื่อสุขภาพออก 

 ขอ 18 เมื่อเกิดความไมสบายใจ วิตกกังวล ควรเก็บตัวไมตองพูดคุยกับใคร ปรับเปนเมื่อ

เกิดความไมสบายใจ วิตกกังวล ควรอยูตามลําพังไมตองพูดคุยกับใคร  
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 ขอ 20 การสื่อสารใหเขาใจกันทั้งสองฝายในทางบวกถือวาเปนการมากความ เสียเวลา ปรับ

เปน การสื่อสารทางบวกเพื่อใหเกิดความเขาใจกันถือวาเปนการมากความและทําใหเสียเวลา 

 2. การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ ( reliability) ผูวิจัยนําแบบ ประเมินความรูในการเผชิญ

ปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหา

ความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใชคูเดอรริชารดสัน 20 (KR-20)ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ.86 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบงเปน 3 ขั้นตอน ดังน้ี  1) ระยะเตรียมการกอน

การทดลอง 2) ระยะดําเนินการทดลอง 3) ระยะหลังการทดลอง 

 ข้ันท่ี 1 ระยะเตรียมการ 

 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

สาธารณสุขอําเภอตาพระยา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตจัดทําโครงการ

ภายหลังจากไดรับอนุญาตจากสาธารณสุขอําเภอตาพระยา ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานสุขภาพจิต

อําเภอตาพระยา เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการ รายละเอียด

ที่เกี่ยวของ ระยะเวลา เคร่ืองมือที่ใชในโครงการและการพิทักษสิทธิ์ผูปวยสํารวจขอมูลรายชื่อ 

รายละเอียดการติดตอกลุมตัวอยาง  

 2. การเตรียมตัวของ ผูวิจัย  ผูวิจัย ไดเตรียมความรู และฝกทักษะในเร่ืองการให คําปรึกษา  

โดยผูวิจัยไดทําการฝกทักษะในการให คําปรึกษา แกผูปวย ผูดูแล ทั้งรายบุคคล และรายกลุม ที่

โรงพยาบาลจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 1 เดือน ภายใตความดูแลของ APN ตึกราตรี 

นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดทําการศึกษาคนควาดวยตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร ตําราและงานวิจัย 

รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและ

ครอบคลุม 

 3. การเตรียมตัวของผูชวยวิจัย ผูวิจัยไดขอพบผูชวยวิจัย เพื่อแนะนําตนเอง สราง

สัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย รายละเอียดวิธีการดําเนินการวิจัย และบทบาทของ

ผูชวยผูวิจัยแกผูชวยวิจัย เพื่อชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดพิจารณาเลือกผูชวยวิจัยซึ่ง

มีคุณสมบัติดังน้ี เปนพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณในการปฏิบัติงานการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชชุมชน มีความเต็มใจที่จะชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งผูชวยวิจัยมีหนาที่ ดังน้ี ทํา

หนาที่เปนผูชวยผูนํากลุมในระหวางการใหคําปรึกษาแบบกลุม และจดบันทึกในการทํากลุม โดย

ผูวิจัยอธิบายขั้นตอนและรายละเอียดและขั้นตอนการทําวิจัย รายละเอียด  เกี่ยวกับการใชเคร่ืองมือ



73 

 

วัด รวมทั้งวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ใหเขาใจถูกตองตรงกัน และผูชวยผูวิจัยเปนผูประเมินผูดูแลใน

การเขากลุมแตละคร้ัง หลังจากชี้แจงรายละเอียดแลว ไดกําหนดวันเวลาเพื่อดําเนินการวิจัยตอไป 

 4. ประสานเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ที่ผูดูแลผูปวยอาศัยอยูไป

พบกลุมตัวอยางดวยตนเอง และนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ที่ใชดําเนินโครงการ 

 5. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เขาพบกลุมตัวอยางและ

พูดคุยแนะนาตัว  ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย  และพิทักษสิทธิ์ในการรวมการวิจัยใหกลุมตัวอยาง

ทราบ แลวจับคูกลุมตัวอยางและจับฉลากเพื่อจัดเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 6. หลังไดรับความยินยอมจากผูดูแล ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยแจกแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามความสามารถในการเผชิญปญหา (Pre-test) 

 7. ผูวิจัยนัดเวลาในการเขารวมกลุมใหคําปรึกษาแกผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 ข้ันท่ี 2 ระยะดําเนินการทดลอง  

 กลุมควบคุม ผูดูแลไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประ จําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในเขตรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาพระยา  ตาม ที่พยาบาลประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจัดใหมีขึ้น 

 กลุมทดลอง  ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม โดยดําเนินกิจกรรมในผู ดูแลผูปวยทั้งหมด 4 

คร้ังๆละ 1½ – 2 ชั่วโมง โดยใชเวลาในชวงวันจันทรและวันพุธ คือ เวลา 9.00–11.00 น.และ13.00–

15.00 น. ระยะเวลาทั้งหมด  4 สัปดาห  ผูวิจัยดําเนินการทดลอง เอง โดยเปนผูนําในการดําเนิน

กิจกรรมกลุมตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นการกอต้ังกลุม  2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม  3) 

ขั้นการดําเนินงาน 4) ขั้นยุติการใหคําปรึกษา ซึ่งมีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

 

การใหการปรึกษากลุมคร้ังท่ี 1 (วันจันทรของสัปดาหท่ี 1 ) 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนํากลุมและสมาชิก และระหวางสมาชิกกลุมดวย

กันเอง รวมทั้งเปนการสรางบรรยากาศที่ทําใหเกิดความคุนเคย และความไววางใจ 

 2. เพื่อใหสมาชิกกลุมเขาใจวัตถุประสงค  ขอตกลงในการเขารวมกลุม การปฏิบัติตนใน

ฐานะสมาชิกกลุม และประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 3. เพื่อสรางบรรยากาศ ความเปนกันเอง ความคุนเคย ความไววางใจ  การยอมรับ การกลา

แสดงความรูสึก เปดเผยตนเองของสมาชิกกลุม 
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 4. เพื่อใหสมาชิกกลุมเขาใจถึงเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด ไมมั่นใจ หรือขัดขวางการ

ดําเนินชีวิตแบบปกติ และสามารถประเมินสถานการณในขั้นตนไดวา เปนสิ่งที่ทาทาย คาดคะเนผล

ของเหตุการณในทางบวก 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

ข้ันตอนท่ี 1 ขั้นการกอต้ังกลุม  

 1. ผูนํากลุมจัดใหสมาชิกกลุมน่ังเปนวงกลม เพื่อใหสามารถเห็นหนากันไดทุกคน  

 2. ผูนํากลุม แนะนําตัวและ กลาวเปดกลุมโดยการทักทายสมาชิก อธิบายจุดมุงหมาย  

ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการ ใหคําปรึกษาแบบกลุม และใหสมาชิกกลุมทําใบงานที่ 1 “ฉันคือ

ใคร”และใหสมาชิกกลุมแนะนําตนเองจากใบงานที่ 1 เชน 

 “ ขาพเจา....................ชื่อเลน..........อายุ 3 8 ป อาชีพ ทํานา ทําไร มีแฟนและมีลูก ชอบสีดํา 

ชอบรับประทานสมตํา ไมชอบคนบน ดา ขี้โกง เอาเปรียบ ไมจริงใจ ความสามารถรองเพลงได ” 

 “ชื่อ.................... ชื่อเลน.............อายุ 47 ป บานอยูสองพี่นอง ชอบสีขาว ชอบทํานา พูดเกง 

รักครอบครัว ” 

 “นาย....................ชื่อเลน...........อายุ 55 ป อยู บานไทยสามัคคี ชอบสีมวง ไมชอบอยูคน

เดียว ชอบทุกอยางรักทุกอยางที่เปนของเราเอง ” 

 3. ผูนํากลุมชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรม การใหคําปรึกษาแบบกลุมตามใบ

ความรูที่ 1 รวมทั้งกติกา และระยะเวลาในการเขากลุม เพื่อเปนการเตรียมความพรอมในการเขากลุม 

ใหสมาชิกเขาใจ ยอมรับเหตุผล  วิธีการ และแนวทางของโปรแกรมการ ใหคําปรึกษาแบบกลุม และ

เปดโอกาสใหซักถาม 

ข้ันตอนท่ี 2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม 

 1. ผูนํากลุมถามสมาชิก “ใครเคยมีความเครียดบาง” และถามผูที่ตอบวาเคยดวยคําถาม “เมื่อ

มีความเครียดคุณเปนอยางไรบาง”เขียนคําตอบที่ไดลงในกระดาษ 

 2. ผูนํากลุมแจกแบบประเมินความเครียดใหสมาชิกทุกคนประเมินตนเอง ใบงานที่ 2  

 3. ผูนํากลุมอธิบายวิธีการคิดคะแนนและการแปลความหมายของคะแนนตามใบความรูที่ 2 

 4. ผูนํากลุมสุมถามสมาชิก “เมื่อรูวาตนเองเครียด แตละคนมีวิธีคลายเครียดอยางไร" 

 5. ผูนํากลุมสรุปประเด็นที่ไดและอธิบายเกี่ยวกับความเครียดตามใบความรูที่ 3 

 6. ผูนํากลุมใหสมาชิกฝกปฏิบัติทักษะผอนคลายความเครียด ตามใบกิจกรรม 1-3 

 7. ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุม แบงกลุมยอย 5 คน ใหแตละกลุมชวยกันวิเคราะห ประโยคใน

ตารางวาเปนประโยคที่กอใหเกิดความเครียดและใหชวยกันแตงประโยคน้ันใหม ที่แสดงถึงความ

ไมเครียด ตามใบกิจกรรมที่ 4 ดังน้ี 
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 “ฉันน้ีแยจัง” ประโยคที่แกไข “ฉันทําไดดีแลว” 

 “ฉันไมไดเร่ือง” ประโยคที่แกไข “ฉันทําดีที่สุดแลว” 

 “ฉันทอแทใจ” ประโยคที่แกไข “ฉันตองทําได” 

 “ไมมีใครรักฉันเลย” ประโยคที่แกไข “ฉันยังมีพอแมและครอบครัวที่รออยู” 

 ใหตัวแทนแตละกลุมนําเสนอกลุมใหญ 

ข้ันตอนท่ี 3 ขั้นการดําเนินงาน  

 1. ผูนํากลุมถามสมาชิก แตละคน วา  "ประสบการณของคุณเคยเกิดเร่ืองราวที่

กระทบกระเทือน หรือไมสบายใจ  ยากลําบากที่จะควบคุมหรือที่มีผลขัดขวางการดําเนินชีวิตแบบ

ปกติหรือไม และคุณประเมินสถานการณน้ันๆ วาอยางไร"  

 2. ผูนํากลุมถามสมาชิกถึงเร่ืองราวเหลาน้ัน โดยที่ผูนํากลุมใชทักษะสนับสนุนใหสมาชิก

กลุมกลาที่จะเลาเร่ืองราวเหลาน้ันใหสมาชิกฟง  และรวมกันอภิปรายถึงเหตุการณตางๆที่กอใหเกิด

ความเครียด และแนวทางการประเมินสถานการณที่แตกตางกันน้ันวามีผลกระทบตอตัวเรามากแค

ไหน อยางไร และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถาม 

ข้ันตอนท่ี 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 

 1. ผูนํากลุมสรุปกิจกรรมและนัดหมายกับผูดูแลในการทํากิจกรรมกลุมคร้ังตอไป 

สรุปการดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 1  

 1. ในชวงแรกของการดําเนินกิจกรรมผู ดูแลยังไมคุนเคย  การดําเนินกิจกรรมของกลุม

คอนขางเงียบ  สมาชิกกลุมไมกลาพูดหรือแสดงความเห็นมากนัก หลังจากไดมีการแนะนําตัว  และ

พูดคุยในเร่ืองทั่วๆไป  ทุกคนเร่ิมมีอาการผอนคลายมากขึ้น  เร่ิมมีการดําเนินกิจกรรมของกลุม  

สมาชิกในกลุมเขาใจ ยอมรับเหตุผล วิธีการ แนวทางของโปรแกรมการ ใหคําปรึกษาแบบกลุม  และ

แสดงความสนใจในการเขารวมกิจกรรม 

 2. จากการตอบคําถามของผู ดูแล ผูดูแลใหความสนใจในการตอบคําถามรวมกับเพื่อนใน

กลุม สามารถบอกไดวาตนเคยมีความเครียดและแสดงออกอยางไรบาง  และสาเหตุเกิดจากอะไร  ซึ่ง

สมาชิกในกลุมไดรวมกันวิเคราะหวาเปน การเผชิญปญหาที่ถูกตองหรือไม  และเมื่อมีสมาชิกกลุม

แสดงถึงการเผชิญปญหา ไมถูกตอง  เพื่อนสมาชิกในกลุมไดรวมกันชวยอธิบายใหเพื่อนฟงกันเอง  

วาควรเปนอยางไรถึงจะเหมาะสม  เชน “เวลาเครียด มักจะด่ืมเหลา ” สมาชิกในกลุมรวมกันบอกวา

เปนการเผชิญปญหาที่ไมถูกตอง ควรหากิจกรรมอ่ืนๆทํา เชน การดูทีวี ไปวัดฟงธรรม  
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การใหการปรึกษากลุมคร้ังท่ี 2 (วันพุธของสัปดาหท่ี 2 ) 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหสมาชิกกลุมรูสึกคุนเคยและไววางใจระหวางกันและกันมากขึ้น 

 2.เพื่อใหสมาชิกกลุมเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการประเมินสถานการณในขั้นที่ 2 และ

การประเมินซ้ํา 

 3. เพื่อใหสมาชิกกลุมสามารถประเมินสถานการณในขั้นที่ 2 และประเมินซ้ําไดอยาง

ถูกตอง เหมาะสม และสามารถเลือกใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหาดวยเหตุผลมากกวาอารมณ 

 4. เพื่อใหสมาชิกกลุมเขาใจและยอมรับปญหา ทั้งของตนเองและเพื่อนสมาชิกในกลุม และ

เลือกใชการเผชิญปญหาที่เหมาะสม 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

ข้ันตอนท่ี 1 ขั้นการกอต้ังกลุม  

 1. ผูนํากลุม กลาวทักทายสมาชิกเร่ืองทั่วไป  และกระตุนใหทบทวนกิจกรรมคร้ังที่  1 

เกี่ยวกับชื่อกลุม สมาชิกกลุม ระเบียบการเขากลุม  จํานวนคร้ังและความคาดหวังของสมาชิกในการ

รวมกิจกรรม 

ข้ันตอนท่ี 2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม 

 1. จากกรณีตัวอยาง  “อารมณของเอก ” ผูนํากลุมขอตัวแทนผู ดูแลอานใบงานสถานการณ

อารมณของเอก 

 2. ผูนํากลุมแบงสมาชิกเปน 2 กลุม แจกใบกิจกรรมที่ 1 ใหแตละกลุมชวยกันอภิปรายและ

หาทางออกใหกับเอกโดยคํานึงถึงเอกในสถานการณตางที่กําหนดใหในใบกิจกรรมที่ 1 และให

ผูดูแลรวมกันวิเคราะหวา  เอกมีความรูสึกอยางไร ถาเอกแสดงความรูสึกที่เกิดขึ้นจะมีผลดีผลเสีย

อยางไร ถาเอกไมแสดงอารมณที่เกิดขึ้นจะมีผลดี ผลเสียอยางไร เอกควบคุมอารมณดวยวิธี อะไร 

และเมื่อเอกควบคุมอารมณตนเองไดเอกรูสึก 

 3. ผูนํากลุมใหตัวแทนของสมาชิกในแตละกลุม ออกมานําเสนอความคิดเห็นที่สมาชิกใน 

กลุมของตนไดรวมกันแสดงความคิดเห็น ตัวแทนของสมาชิกทั้งสองกลุมแสดงความคิดเห็น 

คลายๆกันหลายอยาง วา “เอกมีความรูสึกอายและโกรธอาจารย ”  

“ถาเอกแสดงความรูสึกที่เกิดขึ้นจะไมเกิดผลดีและมีผลเสียอาจารยจะยิ่งโกรธมากไปกวาน้ี” 

“ถาเอกไมแสดงอารมณที่เกิดขึ้นจะมีผลดีอาจารยหยุดโกรธ เพื่อนเห็นใจ ผลเสียไมมี” 

“เอกควบคุมอารมณดวยวิธี นับ 1-10 ในใจ” 

“เมื่อเอกควบคุมอารมณตนเองไดเอกรูสึก ดีกับตัวเอง ภูมิใจในตัวเองที่ควบคุมอารมณได” 
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 4. ผูนํากลุมรวมกันกับผู ดูแลอภิปรายความเห็นกับสมาชิกในกลุมวา  ถาหากเปนเอกจะทํา

อยางไร และจะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางไร พรอมทั้งแสดงเหตุผล สมาชิกบอกวา “ถา 

หากเปน เอกจะเขาไปคุยกับ อาจารย อธิบายเหตุผลและความจําเปนให อาจารย ฟง ตอนเย็นหรือ

หลังจากหมดคาบเรียน 

 5. ผูนํากลุมแจกใบกิจกรรมที่ 2 ใหแตละคนอภิปรายและหาทางออกใหกับตนเองโดย

คํานึงถึงสถานการณการจัดการกับอารมณที่กําหนดใหในใบกิจกรรมที่ 2  

 6. ผูนํากลุมใหผู ดูแลรวมกันแสดงความคิดเห็นวา ถาเผชิญเหตุการณขางตนทานจะรูสึก

อยางไร ถาทานแสดงอารมณที่เกิดขึ้นออกมา มีผลดี ผลเสียอยางไร ทานจะควบคุมอารมณ

ความรูสึกที่เกิดขึ้นดวยวิธี อะไร และ เมื่อทานควบคุมอารมณความรูสึกของตนเองไดทานจะ รูสึก

อยางไร และรวมกันวิเคราะหวาแสดงความคิดเห็นเหมาะสมหรือไม  ผูดูแลเสนอวิธีในการควบคุม

ความโกรธที่เคยใช วาเคย นับในใจ นับ 1-10ในใจ และเดินหนี หรือน่ิงไวหามโตตอบ 

ข้ันตอนท่ี 3 ขั้นการดําเนินงาน 

 1. ผูนํากลุมและสมาชิกกลุมรวมกันสรุปถึงปญหาที่เกิดขึ้นจากการที่มีความสามารถในการ

เผชิญปญหาไมเหมาะสม และเรียนรูวิธีการเผชิญปญหาที่เหมาะสม 

 2. ผูนํา กลุม เปดโอกาสให สมาชิก ทุกคนอภิปรายถึงประสบการณในการประเมิน

สถานการณในเหตุการณที่ทําใหเกิดความยุงยากหรือลําบากใจ  ที่มาขัดขวางการดําเนินชีวิตปกติ 

อยางอิสระ โดยที่สมาชิกทุกคนต้ังใจฟง และซักถามในประเด็นที่สงสัย 

 3. ผูนํากลุมกระตุนใหกลุมตัวอยางอภิปรายถึงการประเมินสถานการณในลักษณะตางๆ  

โดยเนนใหสมาชิก เห็นประโยชนในการประเมินสถานการณในแงบวก โดยกลาววา  การประเมิน

สถานการณที่เกิดขึ้นวาเปนความทาทาย  เปนการคาดคะเนผลของเหตุการณในทางบวก ทําใหขวัญ

และกําลังใจของสมาชิกดีขึ้น  ในการตอสูกับเหตุการณ หรือความเครียดเหลาน้ันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

ข้ันตอนท่ี 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 

 1. ผูนํากลุมมอบหมาย ใหผูดูแลกลับไปฝกบันทึกพฤติกรรม  เหตุการณที่ทําใหเกิดความ

โกรธ ความเครียด และการแกไขมาเปนการบาน 

 2. ผูนํากลุมสรุปกิจกรรม และนัดหมายการทํากิจกรรมคร้ังตอไป 

สรุปการดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 2 

 1. ในการเขารวมกิจกรรมกลุมคร้ังน้ี ผูดูแลเร่ิมมีความรูสึกผอนคลายมากขึ้น มีความ 

กระตือรือลนในการรวมแสดงความคิด ทบทวนถึงกิจกรรมในคร้ังที่ผานมา วาไดทําอะไรไปบาง 

 2. ผูดูแลสามารถบอกไดวาเมื่อมีอาการโกรธ จะจัดการกับอาการโกรธอยางไร 
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 3. จากสถานการณตัวอยาง  ผูดูแลสามารถแยกแยะความคิด ในการเผชิญปญหา ที่เหมาะสม

กับไมเหมาะสมไดถูกตอง  สามารถบอกไดวาความ สามารถในการเผชิญปญหา ที่เหมาะสมของ เอก 

คือ การเก็บอารมณ การผอนคลายใหอารมณเย็นลงแลวคอยอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นใหอาจารยฟง 

 4. สมาชิกใหความสนใจในการฟงเร่ืองราวของสมาชิกคนอ่ืนรวมถึงรวมอธิปรายถึงปญหา

และใหคําแนะนําถึงแนวทางในการแกไขปญหาของสมาชิกคนอ่ืน 

 5. สมาชิกเร่ิมเขาใจรวมถึงสนใจในความรูสึกและเหตุผลของสมาชิกคนอ่ืน ๆ ไมรีบ

ตัดสินใจโดยใชความคิดเห็นของตนเองเปนหลัก 

 

การใหการปรึกษากลุมคร้ังท่ี 3 (วันจันทรของสัปดาหท่ี 3 ) 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อสงเสริมใหสมาชิกกลุมเขาใจและยอมรับเหตุการณที่เปนอุปสรรคตอการตอบสนอง

ความตองการของตน  ตามสภาพความเปนจริง และเกิดการตระหนักรู  ในพฤติกรรมที่เปนปญหา

ของตนเองในปจจุบัน 

 2. เพื่อใหสมาชิกกลุมเขาใจถึงปจจัยที่มีผลตอการเผชิญปญหา และ สมาชิกกลุมสามารถ

เลือกใชทรัพยากรในการเผชิญปญหาไดอยางถูกตอง 

 3. เพื่อสงเสริมให สมาชิก กลุมไดเลือกใชทรัพยากรในการเผชิญปญหาไดอยางมี

ประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด โดยเฉพาะทรัพยากรภายนอก 

 4. เพื่อให สมาชิก กลุมเรียนรูถึงวิธีการแกไขปญหาการเผชิญปญหา  โดยเลือกวิธีการที่

เหมาะสม 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

ข้ันตอนท่ี 1 ขั้นการกอต้ังกลุม 

 1. ผูนํากลุมทักทายผู ดูแลและขอดูการบาน เหตุการณที่ทําใหเกิดความโกรธ  ความเครียด  

และการแกไข ตรวจสอบวิธีการแกไขปญหาของผูดูแลแตละคน และใหสมาชิกรวมกันวิเคราะหวา

เหมาะสมหรือไม 

ข้ันตอนท่ี 2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม 

 1. ผูนํากลุมทบทวนประเด็นตางๆ ที่อภิปรายในคร้ังที่ 2 และใหกลุมตัวอยางอภิปรายผล

การทดลองและ การประเมินสถานการณในดานบวก 

ข้ันตอนท่ี 3 ขั้นการดําเนินงาน 

 1.ผูนํากลุม ใหผูดูแล เรียนรูหลักการแกไขปญหาเนนการแกไขปญหาที่ตนเหตุของปญหา

ตามขั้นตอนการแกปญหา 4 เพื่อเพิ่มความมั่นใจและชวยใหสมาชิกมีกระบวนการคิ ด มีเหตุผล 
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นําไปสูการพิจารณาทางเลือกในการแกไขปญหาดวยความเขาใจใน ขอดี ขอจํากัดของตน และ

สามารถยอมรับผลที่เกิดขึ้น ตามกิจกรรมใบความรูที่ 1 วาสามารถ เลือกวิธีในการแกไขปญหาได

ถูกตองหรือไม ถาไมถูกตองใหสมาชิกในกลุมชวยคิดวิธีการแกปญหาที่ถูกตอง หรือวิธีการ

แกปญหาของสมาชิกคนอ่ืนที่ใชไดผลนํากลับมาปรับปรุงในการแกปญหาของตนจะชวยใหสมาชิก

มีความสามารถในการพึ่งพาตนเองมากขึ้นตอปญหาอ่ืนๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได  

 2. ผูนํากลุมฝกการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดยผูนํากลุมถามสมาชิกทีละคน  วาใครมีปญหา

อะไรบางใหสมาชิกในกลุมชวยชวยแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ตัวอยางปญหาของสมาชิกในกลุม 

 “ขัดแยงกับพี่สาว(ผูปวย)เปนประจําแตไมเคยไกลเกลี่ย เปนปญหามาตลอด” 

 “เวลามีปญหากันก็จะเฉย ๆ เดินหนีไปพรอมกับบน โดยไมมีใครมาชวยไกลเกลี่ยหรือ

ตัดสิน เด๋ียวก็ดีกันเอง” 

 “เมื่อมีปญหาก็อยากจะใหหันหนาคุยกันบาง” 

 “ทะเลาะกับผูปวย ผูปวยไมกินยา” 

 “สวนใหญจะมีปญหากับผูปวย(ลูกสาว) และพอก็คอยเขาขางผูปวย” 

 3. ผูนํากลุมอธิบายใหผูดูแลทํา ความเขาใจอยางถองแทเกี่ยวกับ อาการของผูปวย และโรค

และการกลับเปนซ้ํา โดยยกตัวอยางปญหาที่ทําใหสมาชิกไมสบายใจ  หรือกังวลใจที่เคยบันทึกไว

จากการบันทึกในการบานหรือปญหาใหมที่เกิดขึ้นที่สมาชิกตองการแกไข  แลวชวยเหลือใหสมาชิก

ฝกการแกไขปญหาตามหลักการที่ไดเรียนรู  

 4. ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมทุกคนอภิปรายถึงปจจัยที่มีผลตอการเผชิญปญหา 

รวมถึงสิ่งที่ตองแกไข เพื่อนําไปสูการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ โดยสมาชิกจะอภิปรายทีละคน 

สมาชิกคนอ่ืนๆ ต้ังใจฟง ใหกําลังใจกันและกัน ชวยกันหาทางแกไข โดยเสนอแนะวิธีการจาก

ประสบการณที่เคยใชไดผล และความรูที่มีอยู ที่ไดรับมา 

 5. ผูนํากลุมจะใชทักษะตางๆ เพื่อใหสมาชิกมีสวนรวมในการอภิปราย การใหขอมูล

แลกเปลี่ยนประสบการณตางๆ ในกลุม โดยผูนํากลุมใหขอมูลตามความเหมาะสม ใหกําลังใจและ

ยอมรับในความคิดเห็นของสมาชิกและสนับสนุนใหสมาชิกใชแหลงทรัพยากรในการเผชิญปญหา

ดวยตนเอง โดยไมมีการชี้นํา และไมเรงรัด 

 6. ผูนํากลุม มอบหมาย ใหผูดูแลกลับไปบันทึกการแกไขปญหา เหตุการณประจําวัน  และ

แนวทางการแกไขปญหา โดย ใหกําลังใจและความมั่นใจกับสมาชิกวาทุกปญหาลวนมีทางออก นํา

ความคิดและประสบการณที่ไดรับไปทดลองใช ติดตามประเมินผล 

ข้ันตอนท่ี 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 
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 1. ผูนํากลุมสรุปประเด็นตางๆที่ไดอภิปรายในคร้ังน้ี รวมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจสมาชิก

ในการทดลองนําวิธีการตางๆที่ไดรับจากกลุมไปปฏิบัติและนัดหมายการทํากิกรรมคร้ังที่ 4  

สรุปการดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 3 

 1. เมื่อผูนํากลุมเร่ิมการดําเนินกิจกรรมของกลุม และไดขอดูการบานที่ไดมอบหมายใหไดมี

ผูดูแลในกลุม 6 คนไดมีการลงบันทึกพฤติกรรมลงในแบบบันทึกพฤติกรรม  สวนคนอ่ืน  บอกวาไม

มีเหตุการณที่ทําใหโกรธ  ผูนํากลุมขออนุญาตนําแบบบันทึกกิจกรรมที่ไดมีการบันทึกมาอานให

เพื่อนสมาชิกในกลุมฟงและรวมกันวิเคราะห จากทั้ง 6 ตัวอยาง สมาชิกกลุมเห็นวาสามารถแกไขได

เหมาะสมและรวมกันชมเชยเพื่อน 

 2. สมาชิกบอกถึงการวางแผนการเผชิญปญหาไดอยางเปนขั้นตอน  สมาชิกสามารถเผชิญ

ปญหาไดเหมาะสม  โดยพิจารณาการเลือกวิธีการแกไขปญหา  จากการนําแนวคิดที่ไดเรียนรูมา

ประยุกตใชในการแกไขปญหา  และผลจากการนําทางเลือกดังกลาว  ไปใชในการเผชิญปญหา  และ

ผูวิจัยสรางสถานการณคําถามเพื่อประเมินทักษะการแกไขปญหาผูดูแลสามารถตอบคําถามได

ถูกตอง   

 

การใหการปรึกษากลุมคร้ังท่ี 4 (วันพุธของสัปดาหท่ี 4 ) 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหสมาชิกกลุมตระหนักรูในตนเอง 

 2. เพื่อใหสมาชิกกลุมเรียนรูที่จะนําทรัพยากรภายในมาใชในการเผชิญปญหาไปในทางที่

เหมาะสม 

 3. เพื่อใหสมาชิกกลุมสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการเผชิญปญหาไดดวยตนเอง  และมี

ความสามารถในการเผชิญปญหาที่เหมาะสม 

 4. เพื่อตรวจสอบการปฏิบัติของสมาชิกเกี่ยวกับการนําแนวทางการเผชิญปญหาที่เหมาะสม  

ไปประยุกตใช และเพื่อให สมาชิกกลุมไดรับประสบการณของความสําเร็จ  แนวทางในการเผชิญ

ปญหาที่เหมาะสม 

 5. เพื่อยุติการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

ข้ันตอนท่ี 1 ขั้นการกอต้ังกลุม 

 1. ผูนํากลุมทักทายสมาชิกกลุม  และซักถามถึงความรูสึกในการรวมกิจกรรม  และให

กําลังใจในการทํากิจกรรมอยางตอเน่ือง 
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ข้ันตอนท่ี 2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม 

 1. ผูนํากลุมขอดูการบานที่ใหสมาชิกไปทํา เปนการคนหาแนวทางการแกปญหาของตนเอง  

ตระหนักถึงสิ่งที่ตนรับรู และฝกมองโลกในแงดี  ตรวจสอบวิธีการแกไขปญหาของผูดูแลแตละคน  

และใหสมาชิกรวมกันวิเคราะหวาเหมาะสมหรือไม 

 2. ผูนํากลุมทบทวนประเด็นที่อภิปรายในคร้ังที่ 3 และกระตุนใหสมาชิกกลุมอภิปรายถึงผล

จาการเลือกใชวิธีการในการแกปญหา และอภิปรายถึงแนวทางที่ตนเองตัดสินใจเลือก  

ข้ันตอนท่ี 3 ขั้นการดําเนินงาน 

 1. ผูนํากลุมใหความรูตามใบความรูที่ 1 ใหกําลังใจแกสมาชิก  และสนับสนุนใหสมาชิกนํา

วิธีการตางๆ มาใชในชีวิตประจําวัน 

 2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกอภิปรายถึงการเลือกใชแหลงทรัพยากรภายในและ

ภายนอกควบคูกัน ตัวอยางการเลือกใชแหลงทรัพยากรภายในและภายนอกของผูดูแล 

 “เวลาไมสบายใจผมจะชวนภรรยาไปเที่ยวนอกบาน” 

 “อยากคุยกับพี่ชายที่สนิทกัน พี่ชายจะใหคําปรึกษา” 

 “ไมสบายใจ อยากใหพี่นองใหคําปรึกษา” 

 “จะคุยกับคนในหมูบานที่มีปญหาคลายกันกับเราจะเขาใจ” 

 “ปรึกษากับเจาหนาที่สาธารณสุข ทานใหคําปรึกษาเราได 

 “มีปญหาไมสบายใจก็จะคุยกับภรรยา” 

 “สรางเกราะใหตัวเอง รักตัวเองใหมาก ๆ” 

 3. ผูนํากลุม สรุปกิจกรรมที่ผานมาและกระตุนใหผู ดูแล นําวิธีการฝกการ ผอนคลาย

ความเครียด วิธีการเผชิญปญหาที่ไดรับไปใชในชีวิตประจําวัน และประยุกตใชในสถานการณจริง 

ข้ันตอนท่ี 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา  

 1. ผูนํากลุมสรุปเน้ือหาทั้งหมดของทุกกิจกรรมอีกคร้ัง 

 2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมอภิปรายถึงประโยชนที่ไดจากการเขารวมกลุม  

รวมทั้งแสดงความรูสึก ความคิดเห็น ที่มีตอการเขารวมกลุม เพื่อน และผูนํากลุม  

 3. ผูนํากลุมขอความรวมมือผูดูแลในการตอบแบบวัดความรูในการเผชิญปญหาผลพบวา  

กลุมตัวอยางทุกคนผานเกณฑการประเมิน 

 4. ผูนํากลุมนัดสมาชิกกลุม เพื่อทํา post-test 

สรุปการดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 4 

 1. เมื่อเร่ิมทักทายผูดูแล และซักถามถึงกิจกรรมคร้ังที่ผานมา ผูดูแลสามารถบอกถึงกิจกรรม

ที่ผานมาได และบอกวาคร้ังน้ีเปนการพบกันเปนคร้ังสุดทาย 
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 2. ผูดูแลสามารถรวมแสดงความคิดเห็นและ สามารถฝกวิธีการผอนคลายความเครียด 

วิธีการเผชิญปญหาที่ถูกตองไดทุกคน และทุกคนตางตอบวาตนจะนําเอาวิธีผอนคลาย ความเครียด

และทักษะในการเผชิญปญหาที่ถูกตอง ไปใชในชีวิตประจําวัน  ผูนํากลุมซักถามถึงความมั่นใจใน

การนํา วิธีผอนคลาย ความเครียดและทักษะในการเผชิญปญหา สมาชิกทุกคนตอบวา  “สามารถ

นําเอาไปใชได 

 3. สมาชิกกลุมมีความรูสึกมั่นใจในตนเองมากขึ้น เกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญ

ปญหารวมถึงนําวิธีการแกไขปญหา ที่ไดรับจากการเขารวมกลุมของตนเองวาจะสามารถนําไปใช

ในชีวิตประจําวัน 

 การกํากับการทดลอง 

 ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองในกลุมทดลอง ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 4 ผลการกํากับ

การทดลอง พบวากลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนทุกคนผานเกณฑการกํากับการทดลอง

โดยมีคะแนนความรูในการเผชิญปญหามากกวารอยละ 80 (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ) 

 ข้ันท่ี 3 ระยะหลังการทดลอง  

 กลุมควบคุม ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

ความสามารถในการเผชิญปญหา (Post-test) พรอมทั้งแจกคูมือสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

พรอมทั้งใหความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท ระบบการดูแลผูปวยจิตเภท การติดตามการเยี่ยมบาน 

 กลุมทดลอง ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

ความสามารถในการเผชิญปญหา ( Post-test) และแจงกลุมตัวอยางทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัย 

พรอมทั้งแสดงความขอบคุณกลุมตัวอยาง   

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยดําเนินการขอรับรองจริยธรรมในการดําเนินการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับการรับรองจริยธรรม

ในการดําเนินการวิจัย ในวันที่ 6 พฤศจิกายน 2555 ดังเอกสารในภาคผนวก  ผูวิจัยไดทําการพิทักษ

สิทธิของกลุมตัวอยาง โดยการอธิบายใหกลุมตัวอยางไดรับทราบและเขาใจในกระบวนการการ

ดําเนินโครงการทุกขั้นตอน และแจงใหผูดูแล สามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการการ

วิจัยคร้ังน้ีไดอยางอิสระ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการมารับบริการรักษาพยาบาลแตอยางใด การ

ตอบคําถามและขอมูลทุกอยางจะเปนความลับไมมีการเปดเผยตอผูที่ไมเกี่ยวของ จนกวาจะไดรับ

อนุญาตจากกลุมตัวอยางกอนเทาน้ัน ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และกลุมตัวอยางสามารถ

ถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการไดตลอดเวลาถาตองการในระหวางการดําเนินโครงการ 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ .05 โดยมีรายละเอียดการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย

รอยละ 

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนและหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม โดยใชสถิติทดสอบ Dependent t- test  

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาระหวางกลุมที่ไดรับการให

คําปรึกษาแบบกลุมกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ Independent t- test  
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1.ระยะเตรียมการทดลอง 

เตรียมสถานท่ี 

ขอความรวมมือจากสาธารณสุข

อําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือทําการ

ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 

เตรียมกลุมตัวอยาง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

เกณฑที่กําหนดแบงเปน

กลุมทดลอง 20 คนและ

กลุมควบคุม 20 คน 

ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

เตรียมเครื่องมือ 

1.แผนการใหคําปรึกษาแบบ

กลุม 

2.แบบประเมินความสามารถ

ในการเผชิญปญหา 

3.แบบวัดความรูในการเผชิญ

ปญหา 

ประเมินความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนการทดลอง (Pre-test) 

กลุมควบคุมใหการดูแลตามปกต ิ

การดูแลที่พยาบาลวิชาชีพประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เครือขายสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ตาพระยา จัดใหมีขึ้น เพ่ือใหบริการกับ

ผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน 

ไดแก  

- ใหคําแนะนําตามสภาพปญหาผูปวย

จิตเภท 

- แนะนําการดูแลผูปวยที่บาน 

- การติดตามการเย่ียมผูปวยที่บาน 

- ระบบการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

กลุมทดลอง การใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group Counseling) 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการกอต้ังกลุม 

- การแนะนําตัว การชี้แจงวัตถุประสงค เนนสาระของการสรางสัมพันธภาพ 

ทําใหเกิดความคุนเคย และไววางใจ และการสรางจุดมุงหมายรวมกัน 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม 

- อภิปรายถึงผลการนําความคิด และประสบการณเกี่ยวกับการเผชิญปญหา 

เรียนรูวิธีการเผชิญปญหา ความสามารถในการเผชิญปญหาที่เหมาะสม ฝก

ปฏิบัติการปรับเปลี่ยนความคิดในการเผชิญปญหา 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการดําเนินงาน 

- เรียนรูการแกไขปญหาเนนการแกไขปญหาที่ตนเหตุของปญหา ฝกทักษะ

ในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น แลวนําไปใชในการเผชิญสถานการณจริง  

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา 

- อภิปรายถึงผลการแกไขปญหาวาไดผลหรือไม ไดผลอยางไร ตนเองกลา

เปดเผยปญหา อารมณ และความรูสึกของตนเอง การเรียนรูการเผชิญปญหา 

และการนําประสบการณที่ไดไปใชในชีวิตจริง 

 

3. ระยะประเมินผลการทดลองในสัปดาหท่ี 5 

ประเมินความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังการทดลอง(Post-test) 

 

 

กํากับการทดลองหลังจากเสร็จส้ินกิจกรรมที่ 4 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 

สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 
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ตารางกิจกรรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหา 

วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 

สัปดาหท่ี 1 

วันจันทร 

กลุมที่ 1 

9.00-11.00 

กลุมที่ 2 

13.00-15.00 

แผนการใหปรึกษา

กลุมคร้ังท่ี 1 

ข้ันการกอตั้งกลุม 

(1½ - 2 ชั่วโมง) 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและสมาชิก 

2. เพื่อใหสมาชิกไดรูจักคุนเคย ไววางใจ เปดเผยตนเอง และมี

สัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

3. เพื่อใหสมาชิกเกิดความรวมมือและมีแรงจูงใจในการเขารวม

โครงการ 

4. เพื่อใหสมาชิกมีความรูเกี่ยวกับอาการของผูปวย ปญหาตนเอง 

การประเมินตนเอง ธรรมชาติของผูปวยจิตเภทและแนวทางการ

เผชิญปญหา 

สัปดาหท่ี 2 

พุธ 

กลุมที่ 1 

9.00-11.00 

กลุมที่ 2 

13.00-15.00 

แผนการใหปรึกษา

กลุมคร้ังท่ี 2 

ข้ันการเปลี่ยน

ลักษณะของกลุม 

(1½ - 2 ชั่วโมง) 

1. เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับ กระบวนการคิดที่ทําใหผูดูแลเกิด

ความเครียด มีความสามารถในการเผชิญปญหาไมเหมาะสม 

2. เพื่ออภิปรายถึงผลการนําความคิดและประสบการณเกี่ยวกับ

การเผชิญปญหา 

3. เพื่อ 4 เรียนรูวิธีการเผชิญปญหาแบบใหมที่เปนวิธีการที่

เหมาะสม 

4. เพื่อฝกปฏิบัติเทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดในการเผชิญ

ปญหา 

สัปดาหท่ี 3 

วันจันทร 

กลุมที่ 1 

9.00-11.00 

กลุมที่ 2 

13.0015.00 

แผนการใหปรึกษา

กลุมคร้ังท่ี 3 

ข้ันการดําเนินงาน 

(1½ - 2 ชั่วโมง) 

 เพื่อแกไขปญหาที่ตนเหตุของปญหาตามขั้นตอนการแกปญหา 

2. เพื่อเรียนรูหลักการแกไขปญหาเนนการแกไขปญหาที่ตนเหตุ

ของปญหา  

3. เพื่อฝกการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  ภายใตการชวยเหลือของ

ผูนํากลุม 

สัปดาหท่ี 4 

วันพุธ 

กลุมที่ 1 

9.00-11.00 

กลุมที่ 2 

13.00-15.00 

แผนการใหปรึกษา

กลุมคร้ังท่ี 4 

ข้ันยุติการให

คําปรึกษา 

(1½ - 2 ชั่วโมง) 

1. เพื่อเรียนรูขั้นตอนกระบวนการเผชิญปญหา 

2. เพื่อใหเขาใจถึงกระบวนการเผชิญปญหา ที่ประกอบดวย 

สถานการณ หรือสิ่งเรา การประเมินสถานการณ 

3. 4เพื่อสรุปทบทวนบทเรียน การนําไปใช และ4ปดกลุม 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอ

ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยเปรียบเทียบความสามารถใน

การเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

และเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปญหาระหวางกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม

กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่อยูในความ

รับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาพระยา จังหวัดสระแกว จํานวน 40 คน แบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม กลุมควบคุม

ไดรับการดูแลตามปกติ โดยประเมินความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอน

และหลังการทดลองทั้ง 2 กลุม (The Pretest–Posttest Control Group Design)  

 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด

ตามลําดับ ดังน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชนกอนและหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชนกอนและหลังการไดรับความรูตามปกติ 

 ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
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ตอนท่ี 1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตาม เพศ 

อายุ ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท ระยะเวลาการดูแลผูปวย 

 

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง 

(n = 20 ) 

กลุมควบคุม 

(n = 20 ) 

รวม 

(n = 40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ  

 ชาย 

 หญิง 

อายุ  

 20 – 34 ป 

 35 – 44 ป 

 45 – 54 ป 

 55 – 59 ป 

ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท 

 บิดา 

 มารดา 

 บุตร 

 พี่ 

 นอง 

 สามี 

 ภรรยา 

ระยะเวลาการดูแลผูปวย 

 นอยกวา 1 ป 

 1 – 5 ป 

 6 – 10 ป 

 11-15 ป 

 มากกวา 15 ป ขึ้นไป 

 

4 

16 

 

2 

11 

3 

4 

 

- 

4 

3 

3 

6 

2 

2 

 

2 

5 

6 

4 

3 

 

20.0 

80.0 

 

10.0 

55.0 

15.0 

20.0 

 

 

20.0 

15.0 

15.0 

30.0 

10.0 

10.0 

 

10.0 

25.0 

30.0 

20.0 

15.0 

 

4 

16 

 

2 

11 

3 

4 

 

1 

4 

2 

1 

4 

6 

2 

 

2 

5 

6 

4 

3 

 

20.0 

80.0 

 

10.0 

55.0 

15.0 

20.0 

 

5.0 

20.0 

10.0 

5.0 

20.0 

30.0 

10.0 

 

10.0 

25.0 

30.0 

20.0 

15.0 

 

8 

32 

 

4 

22 

6 

8 

 

1 

8 

5 

4 

10 

8 

4 

 

4 

10 

12 

8 

6 

 

20.0 

80.0 

 

10.0 

55.0 

15.0 

20.0 

 

2.5 

20.0 

12.5 

10.0 

25.0 

20.0 

10.0 

 

10.0 

25.0 

30.0 

20.0 

15.0 
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 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวาผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวน

ใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 80 สวนใหญมีอายุระหวาง  35 – 44 ป คิดเปนรอยละ 55 รองลงมา

คืออายุ 55 – 59 ป คิดเปนรอยละ 20 และนอยที่สุดคืออายุ 20 – 34 ป คิดเปนรอยละ 10 

ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองพบวาเปนนองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 30 รองลงมา

คือมารดาคิดเปนรอยละ 20 และนอยที่สุดคือสามีและภรรยา คิดเปนรอยละ 10 สวนกลุมควบคุม

เปนสามีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 30 รองลงมาคือนองและมารดา คิดเปนรอยละ 20 และนอยที่สุด

คือบิดา คิดเปนรอยละ 5 และระยะเวลาการดูแลผูปวยพบวาระยะเวลาการดูแลผูปวย 6 – 10 ป มาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ 30 รองลงมาคือ 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ  25 และนอยที่สุดคือนอยกวา 1 ป             

คิดเปนรอยละ 10 
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนกอนและหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาโดยรวมและรายดานของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชนกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม (n=20) 

 

 

ความสามารถในการเผชิญปญหา 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 

(ระดับ) 

กลุมควบคุม 

(ระดับ) 

กลุมทดลอง 

(ระดับ) 

กลุมควบคุม 

(ระดับ) 

1.การแกไขอารมณตึงเครียด 

(จํานวน 4 ขอ)  

2.การบรรเทาอารมณตึงเครียด  

(จํานวน 6 ขอ) 3.การใชการ

ประคับประคอง(จํานวน 5 ขอ) 4.

การพึ่งพาตนเอง 

(จํานวน 7 ขอ)  

5.การเผชิญหนากับปญหา(จํานวน 

10 ขอ)  

6.การมองเหตุการณในแงดี (จํานวน 

8 ขอ)  

0.72 

(ไมดี) 

0.53 

(ไมดี) 

0.87 

(ไมดี) 

1.03 

(พอใช) 

0.67 

(ไมดี) 

0.90 

(ไมดี) 

1.50 

(พอใช) 

0.57 

(ไมดี) 

0.75 

(ไมดี) 

0.95 

(ไมดี) 

0.78 

(ไมดี) 

0.97 

(ไมดี) 

2.68 

(ดี) 

2.59 

(ดี) 

2.05 

(ดี) 

2.96 

(ดี) 

2.79 

(ดี) 

2.52 

(ดี) 

2.50 

(ดี) 

0.94 

(ไมดี) 

1.24 

(พอใช) 

0.96 

(ไมดี) 

1.05 

(พอใช) 

0.97 

(4ไมดี4) 

โดยรวม 

 

0.79 

(ไมดี) 

0.92 

(ไมดี) 

2.60 

(ดี) 

1.27 

(พอใช) 

 

 จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนโดยรวมความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมกอนการทดลองทั้ง 6 ดาน คือ 1) การแกไขอารมณ

ตึงเครียด 2) การบรรเทาอารมณตึงเครียด  3) การใชการประคับประคอง  4) การพึ่งพาตนเอง  5) การ

เผชิญหนากับปญหา และ 6) การมองเหตุการณในแงดี และคะแนนโดยรวมอยูในระดับไมดี หลัง

การทดลองพบวา คะแนนโดยรวม อยูในระดับดี สวนคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมความสามารถใน

การเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับการพยาบาลตามปกติทั้ง 6 ดาน และคะแนนโดยรวม

พบวากอนการทดลองอยูในระดับไมดี และหลังการทดลองอยูในระดับพอใช 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอน

และหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม(n=20) 

 

กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

df t p-value 
Χ  S.D. Χ  S.D. 

ความสามารถในการ

เผชิญปญหา 

0.79 0.29 2.60 0.12 19 93.757 .000 

 

 จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวย

จิตเภทกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมกอนการทดลองเทากับ 0.79 (ระดับไมดี) ซึ่งมีพิสัย  0-

3 หลังการทดลองเทากับ 2.60 (ระดับดี) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Paired t-test 

พบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท

สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) น่ันคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมี

ความสามารถในการเผชิญปญหาภายหลังการทดลองอยูในระดับที่สูงกวากอนการทดลอง 
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนกอนและหลังการไดรับความรูตามปกติ 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนกอนและหลังเขารับการทดลอง (n=20) 

 

กลุมควบคุม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

df t p-value 
Χ  S.D. Χ  S.D. 

ความสามารถในการ

เผชิญปญหา 

0.92 0.09 1.80 0.41 19 19.615 .000 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวย

จิตเภทกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองเทากับ 0.92 (ระดับไมดี) ซึ่งมีพิสัย  0-3 

และหลังการทดลองเทากับ 1.80 (ระดับพอใช) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Paired 

t-test พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและ

หลังเขารับการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) น่ันคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนมีความสามารถในการเผชิญปญหากอนและหลังเขารับการทดลองแตกตางกัน โดยกอนการ

ทดลองอยูในระดับไมดี และหลังการทดลองอยูในระดับพอใช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



92 

 

ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

 

คะแนนความสามารถใน

การเผชิญปญหา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
df t p-value 

Χ (SD) Χ (SD) 

กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

0.79 (.29) 

2.60 (.12) 

0.92 (.09) 

1.80 (.41) 

38 

38 

-17.519 

-17.519 

.000 

.000 

 

 จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวย

จิตเภทกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมกอนการทดลองเทากับ 0.79 (ระดับไมดี) และกลุม

ควบคุมกอนเขารับการทดลองเทากับ 0.92 (ระดับไมดี) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ

ดวย Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวย

จิตเภทกอนเขารับการทดลองของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ( p<.05) น่ันคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมมีความสามารถในการ

เผชิญปญหาไมแตกตางกัน โดยอยูในระดับไมดีทั้งสองกลุม  

 สําหรับหลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังการทดลองของกลุมทดลองมีคาเทากับ 2.60 (ระดับดี) กลุมควบคุมมีคา

เทากับ 1.80 (ระดับพอใช) เมื่อเปรียบเทียบดวย Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนน

ความสามารถในการเผชิญปญหาของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) น่ันคือ ผูดูแลที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมมีความสามารถในการเผชิญปญหาดีกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

  

 การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง โดยมีการสุมตัวอยางเขากลุม ( The Pretest–Posttest with control group 

design) เพื่อศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชน ระหวางกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม  กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ โดยแบงเปน 2 กลุม คือ 

 กลุมทดลอง คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม  

 กลุมควบคุม คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน กอน

และหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ระหวางกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยคะแนน ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลัง ไดรับการ

ใหคําปรึกษาแบบกลุมสูงกวากอนไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

2. คาเฉลี่ยคะแนน ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังไดรับการ

ใหคําปรึกษาแบบกลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทโดยตรง ที่อยูในความ

รับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาพระยา จังหวัดสระแกว จํานวน 40 คนแบงเปนกลุม

ควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คนโดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก ( Convenience sampling) 

กําหนดใหมีคุณสมบัติตามเกณฑดังตอไปน้ี 
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1. เปนบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือนอง หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึง ที่อาศัยอยู

บานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท 

 2. เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท ในการดํารงชีวิตประจําวันโดยตรงอยาง

สม่ําเสมอ และตอเน่ือง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางรางวัล

ใด ๆ 

  3. มีอายุระหวาง 20-59 ป 

  4. พูดและฟงภาษาไทยไดรูเร่ืองเขาใจ ไมมีปญหาการไดยิน การพูด การมองเห็น และอาน

ออกเขียนได และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

    5. มีคะแนน ความสามารถในการเผชิญปญหา อยูในระดับพอใชและไมดี โดยมีคะแนน

ต้ังแต 0-1.99  

   

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการ

วิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of test) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญ .0 5 

พบวา ตองการกลุมตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 16 คน ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดกําหนดขนาด

กลุมตัวอยางเปนจํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน  
 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือกํากับการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  ชุดที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ แผนการใหคําปรึกษาแบบกลุม ประกอบดวย 4 

ขั้นตอน ดังน้ีคือ 

  ขั้นตอน ที่ 1 ขั้นการกอต้ังกลุม  การแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค การสราง

สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนํากับผูดูแลและระหวางผูดูแลดวยกันเอง รวมทั้งสรางบรรยากาศใหเกิด

ความคุนเคย ความไววางใจตอกลุม โดยเนนสาระของสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

  ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะกลุม  การสรางจุดมุงหมายกลุมเพื่อการ

ชวยเหลือกัน ใหผูดูแลเปดเผยเร่ืองราวของตนเองเพื่อใหผูดูแลตระหนักรูในตนเองมากขึ้นโดยเนน

สาระของวิธีการที่จะเผชิญกับบุคคลอ่ืนและเนนใหผูดูแลเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหาของ

ตน สํารวจตัวเอง กลาเปดเผยปญหา อารมณ ความรูสึกของตนเองและเนนใหผูดูแลในกลุมเขาใจ

และยอมรับปญหาของตนเอง กลาเผชิญความจริงและเกิดกําลังใจที่จะแกไขปญหาของตนเอง 
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  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการดําเนินงาน  ใหผูดูแลสํารวจปญหาที่แทจริง ลงมือปฏิบัติเพื่อ

นําไปสูกิจกรรมที่ต้ังเปาหมายไว ในขั้นน้ีจะทําใหผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้น 

ไมหลีกหนีพรอมเผชิญกับปญหาโดยเนนใหเขาใจปญหาของตนเอง เรียนรูวิธีการแกปญหาจาก

สมาชิกกลุม อภิปรายปญหารวมกัน รวมกันแกไขปญหาอยางจริงจัง เนนสาระเร่ืองความสามารถใน

การเผชิญปญหากับสิ่งที่เกิดขึ้น กลาเผชิญความจริง เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองเกิดกําลังใจและ

เกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเผชิญปญหา ผูดูแลเรียนรูวิธีการแกไขและ

พัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหา 

  ขั้นตอนที่ 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา ใหผูดูแลเขาใจปญหาอยางชัดเจน เปนตัวของ

ตัวเอง รูจักวิธีการแกไขปญหา นําความคิดและประสบการณไปใชในชีวิตจริง ติดตามประเมินผล

โดยเนนสาระของการตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาไดดวยตนเอง พรอมทั้งหาแนวทางในการ

เผชิญปญหาของตนที่เหมาะสม สามารถเปนตัวของตัวเอง พึ่งพาตนเองได ไมรูสึกผิดหวังที่แกไข

ปญหาไมได และตองแยกจาก 

 ชุดที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท 

และระยะเวลาการดูแลผูปวยจิตเภท 

 2. แบบสอบถามความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลของเจนจิรา เกียรติสินทรัพย 

(2548) ที่พัฒนามาจากแบบวัดการเผชิญปญหาของ Jalowice (Jalowice coping scale,1987) โดย

แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรง ตามเน้ือหา ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุมและ

เหมาะสมของภาษาที่ใช ทดสอบความตรง ของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนี

ความตรงของเน้ือหา เทากับ .95 และไดทําการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) โดย

นําไปทดลองใชกับผูดูแลที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน หลังจากน้ันนํา

เคร่ืองมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ( Cronbach ’s alpha 

coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ . 91  

  ชุดที่ 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ไดแก แบบวัดความรูในการเผชิญปญหาของ ปาริชาติ 

กิจคุณธรรม (254 7) โดยใชหลักการเผชิญปญหาของ Lazarus and Folkman (1984) และ Jalowice 

(Jalowice Coping Scale,1987) เพื่อสรางขอความรูในการเผชิญปญหา โดยนํามาปรับใหตรงกับกลุม

ตัวอยาง ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก 13 ขอ และเชิงลบ 7 ขอ จํานวน 20 ขอ ผานการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ( Content Validity) เทากับ .95 มี คาความเที่ยง

ของเคร่ืองมือ (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์คูเดอรริชารดสัน 20 (KR-20) เทากับ . 86  
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การดําเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยขอเขาพบสาธารณสุขอําเภอตาพระยา เพื่อแนะนําตนเองและขอชี้แจงวัตถุประสงค

การทําวิจัย หลังจากไดรับอนุญาตจากสาธารณสุขอําเภอแลว ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปน

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีระยะเวลาการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ต้ังแต 6 เดือนขึ้นไป โดยทั้ง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบประเมินความสามารถในการ

เผชิญปญหา ( Pre-test) ระยะดําเนินการทดลอง กลุมควบคุมไดรับไดรับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการให

คําปรึกษาแบบกลุมโดยมีการจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหา จํานวน 4 คร้ัง 

ในวันจันทร และวันพุธ คร้ังละ 1½ – 2 ชั่วโมง ทั้งหมด 4 สัปดาห  โดยใชเวลาในชวง 9.00 – 11.00 

น. และเวลา 13.00 – 15.00 น. โดยมีการดําเนินกิจกรรมตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นการกอต้ัง

กลุม 2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม  3) ขั้นการดําเนินงาน 4) ขั้นยุติการใหคําปรึกษา หลังการ

ทดลองผูวิจัยใหกลุมควบคุม และกลุมทดลองตอบแบบสอบถามความสามารถในการเผชิญปญหา 

(Post-test) 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยมีรายละเอียดการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย

รอยละ 

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนและหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม โดยใชสถิติทดสอบ Dependent t- test  

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาระหวางกลุมที่ไดรับการให

คําปรึกษาแบบกลุมกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ Independent t- test  

  

สรุปผลการวิจัย 

 1. คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

หลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม ( Χ =2.60, SD=0.12,ระดับดี) สูงกวากอนไดรับการให

คําปรึกษาแบบกลุม (Χ =0.79, SD=0.29,ระดับไมดี) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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 2. คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

กลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม  ( Χ =2.60, SD=0.12,ระดับดี)  สูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ (Χ =1.80, SD=0.41,ระดับพอใช) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยไดดังน้ี 

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 คาเฉลี่ยคะแนน ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม สูงกวากอนไดรับการใหคําปรึกษาแบบ

กลุม 

 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชนหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม ( Χ =2.60, SD=0.12,ระดับดี) สูงกวากอนไดรับ

การใหคําปรึกษาแบบกลุม ( Χ =0.79, SD=0.29,ระดับไมดี)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) 

ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถอธิบายไดวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับการใหคําปรึกษา

แบบกลุม ซึ่งเปนกระบวนการที่สามารถทําใหผูดูแลที่มีความสามารถในการเผชิญปญหาไมดี ได

เรียนรูทักษะการพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาของตนเองใหมีความเหมาะสมมากขึ้น โดย

การเรียนรูผานกระบวนการใหคําปรึกษาแบบกลุม ซึ่งเปนกระบวนการที่เนนใหสมาชิกเผชิญหนา

กับปญหาหรือความไมเปนสุข ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ ( Trotzer, 1977) 

และยังเนนการพัฒนาใหสมาชิกกลุม มีความเขาใจอยางลึกซึ้งในปญหาและความรูสึกของตนเอง 

สมาชิกในกลุมจะมีโอกาสไดแสดงออกเกี่ยวกับความรูสึกและความคิดเห็นของแตละคนเปนการ

ระบายความรูสึกขัดแยงในจิตใจ ไดสํารวจตนเอง ไดฝกการยอมรับตนเอง กลาที่จะเผชิญปญหา 

และไดใชความคิดในการแกปญหา หรือปรับปรุงตนเอง ขณะเดียวกันยังไดมีโอกาสรับฟง

ความรูสึกและความคิดเห็นของสมาชิกคนอ่ืน และไดตระหนักวาคนอ่ืนก็มีปญหาเชนกัน (อาภา 

จันทรสกุล, 2554) นอกจากน้ีการใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ันมุงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสมาชิกแต

ละคนเกี่ยวกับความรูสึก ทัศนคติ อารมณ ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของสมาชิกโดยมีการจัด

สภาพแวดลอมภายในกลุม ใหเกิดบรรยากาศที่จะใหสมาชิกระบายความรูสึก ทัศนคติของตนเอง

ออกมาดวยความสมัครใจ ชวยทําใหเกิดความภาคภูมิใจวาตนเองสามารถใหขอคิดอันเปน

ประโยชนตอกลุม (วัชรี ทรัพยมี, 25 54) รวมทั้งวิธีการของการใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ี ทําให

สมาชิกแตละคนเกิดความภาคภูมิใจวา ตนสามารถใหขอคิดอันเปนประโยชนตอเพื่อนในกลุมได 
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(Zhertzer and Stone, 1968) โดยผูวิจัยไดควบคุมปจจัยแทรกซอน โดยจัดใหทั้งสองกลุมมีความ

คลายคลึงกันทั้งในดานอายุ เพศ และระยะเวลาการดูแลผูปวย เพื่อสงเสริมใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมี

ทักษะในการเผชิญปญหา อันจะนําไปสูผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มขึ้น ซึ่งการ

ดําเนินกิจกรรม ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังน้ี 

 1. ขั้นการกอต้ังกลุม ประกอบดวยกิจกรรมดังน้ี  

  1.1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  โดยผูวิจัยเปนผูนํากลุม สรางสัมพันธภาพ

โดยใช ใบงานที่ 1 “ฉันคือใคร ” และอภิปรายถึงเหตุผลที่สื่อออกมาในขอความน้ัน ๆ วามีความ

เหมือนหรือตางจากตัวเองอยางไร ซึ่งถือวาเปนการเปดเผยเร่ืองราวของสมาชิก เพื่อใหสมาชิก

ตระหนักรูในตนเองมากขึ้น เนนใหทุกคนสํารวจตนเองสาระของกระบวนการเผชิญปญหาเปด

โอกาสใหสมาชิกทุกคนเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหาของตนเอง กลาเปดเผยปญหาอารมณ

และความรูสึกของตนเอง  

  1.2 ผูนํากลุมสอบถามสมาชิกวา  "ประสบการณของคุณเคยเกิดเร่ืองราวที่

กระทบกระเทือน หรือไมสบายใจ  ยากลําบากที่จะควบคุมหรือที่มีผลขัดขวางการดําเนินชีวิตแบบ

ปกติหรือไม และคุณประเมินสถานการณน้ันๆ วาอยางไร" ผูนํากลุมถามสมาชิกถึงเร่ืองราวเหลาน้ัน 

โดยที่ผูนํากลุมใชทักษะสนับสนุนใหสมาชิกกลุมกลาที่จะเลาเร่ืองราวเหลาน้ันใหสมาชิกฟง  และ

รวมกันอภิปรายถึงเหตุการณตางๆที่กอใหเกิดความเครียด และแนวทางการประเมินสถานการณที่

แตกตางกันน้ันวามีผลกระทบตอตัวเรามากแคไหน อยางไร  จากน้ันใหสมาชิกกลุมทําแบบประเมิน

ความเครียดดวยตนเอง และฝกปฏิบัติการจัดการความเครียดดวยตนเอง เชน การฝกการหายใจ ฝก

ผอนคลายกลามเน้ือ ฝกนวดดวยตนเอง และฝกคิดทางบวก ซึ่งความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนอง

ของรางกายและจิตใจตอสิ่งเราที่มากระทบ ความเครียดในระดับที่เหมาะจะสงผลใหบุคคลมีความ

กระตือรือรน แตถามีมากเกินไปจะสงผลกระทบในทางลบทั้งตอตนเองและผูอ่ืน  การจัดการกับ

ความเครียด เปนการปรับตัวและเผชิญกับความเครียดโดยไมมีผลในทางลบติดตามมา วิธีการ

จัดการกับความเครียดมีหลายวิธีและหลายระดับ ไดแก การใชกิจกรรมตาง ๆ เพื่อผอนคลายรางกาย

และจิตใจ เชน การทํางานอดิเรก การผอนคลายกลามเน้ือ การนวด ทําสมาธิ และวิธีจัดการกับ

ความเครียดที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือการปรับเปลี่ยนวิธีคิด  จากการดําเนินกิจกรรม สมาชิกทุก

คนมีทาทีผอนคลาย กลาพูดและกลาแสดงความคิดเห็นมากขึ้นรวมถึงสมาชิกแตละคนมีปฏิสัมพันธ

กับบุคคลอ่ืน ๆ มากขึ้นเกิดความไววางใจผูนํากลุมพอสมควรสามารถแสดงความเห็นไดพอสมควร

รูจักชื่อสมาชิกคนอ่ืน ๆ เพิ่มมากขึ้น สงผลใหทําใหความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มขึ้น 

 2. ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม เปนการทบทวนและปรับความคิดในการเผชิญปญหา  

 ประกอบดวยกิจกรรมดังน้ี 
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  2.1 ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกและทบทวนถึงเน้ือหาและกิจกรรมที่ทําในคร้ังที่  

1 สมาชิกกลุมทํากิจกรรม ไปแลว  เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมคนหน่ึงอานบทความที่เกี่ยวของกับ

ความสามารถในการเผชิญปญหาของเอก  (กิจกรรมที่ 2) และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมทุกคน

อภิปรายถึงประสบการณในการประเมินสถานการณในเหตุการณที่ทําใหเกิดความยุงยากหรือ

ลําบากใจ ที่มาขัดขวางการดําเนินชีวิตปกติ อยางอิสระ โดยที่สมาชิกทุกคนต้ังใจฟง  และซักถามใน

ประเด็นที่สงสัย  กระตุนใหกลุมตัวอยางอภิปรายถึงการประเมินสถานการณในลักษณะตางๆ  โดย

เนนใหสมาชิก เห็นประโยชนในการประเมินสถานการณในแงบวก โดย ยกตัวอยางกรณีศึกษาการ

จัดการกับอารมณ การประเมินสถานการณที่เกิดขึ้นวาเปนความทาทาย  เปนการคาดคะเนผลของ

เหตุการณในทางบวก ทําใหขวัญและกําลังใจของสมาชิกดีขึ้น  ในการตอสูกับเหตุการณ หรือ

ความเครียดเหลาน้ันไดอยางมีประสิทธิภาพ  จากการดําเนินกิจกรรม สมาชิกใหความสนใจในการ

ฟงเร่ืองราวของสมาชิกคนอ่ืนรวมถึงรวมอธิปรายถึงปญหาและใหคําแนะนําถึงแนวทางในการ

แกไขปญหาของสมาชิกคนอ่ืน สมาชิกเร่ิมเขาใจรวมถึงสนใจในความรูสึกและเหตุผลของสมาชิก

คนอ่ืน ๆ ไมรีบตัดสินใจโดยใชความคิดเห็นของตนเองเปนหลัก  ทําใหความสามารถในการเผชิญ

ปญหาเพิ่มขึ้น 

 3. ขั้นการดําเนินงาน เปนการฝกการเผชิญและแกไขปญหา ประกอบดวยกิจกรรมดังน้ี 

  3.1 ผูนํากลุมเปนผูเร่ิมหัวขอการสนทนา จัดใหสมาชิกกลุมไดอภิปรายถึงวิธีการ

เผชิญปญหาของผูดูแลขึ้นพิจารณาถึงผลดี ผลเสียที่ตามมารับรูถึงปญหาและความตองการของ

ตนเอง และวางแผนแกไขโดยใชแหลงทรัพยากรภายนอกตัวบุคคล ที่มีอยูชวยใหสมาชิก

แลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันสมาชิกมีการซักถามซึ่งกันและกัน  ใหสมาชิกกลุมทํากิจกรรมที่ 3 

รวมกัน คือกิจกรรม การแกปญหา และตารางกําหนดการแกปญหาดวยตนเอง เพื่อใหสมาชิกเกิด

ความเขาใจในปญหาและหาแนวทางในการแกไขปญหา ผูนํากลุมทบทวนประเด็นตางๆ ที่อภิปราย

ในคร้ังที่ 2 และกลุมตัวอยางอภิปรายผลการทดลองปฏิบัติตาม การประเมินสถานการณในดานบวก 

ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมทุกคนอภิปรายถึงปจจัยที่มีผลตอการเผชิญปญหา รวมถึงสิ่งที่

ตองแกไข เพื่อนําไปสูการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ โดยสมาชิกจะอภิปรายทีละคน สมาชิกคน

อ่ืนๆ ต้ังใจฟง ใหกําลังใจกันและกัน ชวยกันหาทางแกไข โดยเสนอแนะวิธีการจากประสบการณที่

เคยใชไดผล และความรูที่มีอยู ที่ไดรับมา  ผูนํากลุมจะใชทักษะตางๆ เพื่อใหสมาชิกมีสวนรวมใน

การอภิปราย การใหขอมูลแลกเปลี่ยนประสบการณตางๆ ในกลุม โดยผูนํากลุมใหขอมูลตามความ

เหมาะสม ใหกําลังใจและยอมรับในความคิดเห็นของสมาชิกและสนับสนุนใหสมาชิกใชแหลง

ทรัพยากรในการเผชิญปญหาดวยตนเอง โดยไมมีการชี้นํา และไมเรงรัด  ผูนํากลุมสรุปประเด็น

ตางๆที่ไดอภิปรายในคร้ังน้ี รวมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจสมาชิกในการทดลองนําวิธีการตางๆที่
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ไดรับจากกลุมไปปฏิบัติ จากการดําเนิน กิจกรรม สมาชิกมีความมั่นใจมากขึ้นในการนํา

ขอเสนอแนะที่ไดจากกลุมไปทดลองใชในชีวิตประจําวันรวมถึงไดแนวทางในการแกไขปญหาหรือ

อุปสรรคตาง ๆไปใชในชีวิตประจําวัน ทําใหความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มขึ้น 

 4. ขั้นยุติการใหคําปรึกษา เปน การฝกการเผชิญปญหา สรุปและยุติกลุม  ประกอบดวย

กิจกรรมดังน้ี 

  4.1 . ผูนํากลุม ใหสมาชิกทําใบกิจกรรมที่ 4 คือการคนหาแนวทางการแกปญหา

ของตนเองเพื่อใหสมาชิก  ตระหนักถึงสิ่งที่ตนรับรู และฝกมองโลกในแงดี ผูนํากลุมทบทวน

ประเด็นที่อภิปรายในคร้ังที่ 3 และกระตุนใหสมาชิกกลุมอภิปรายถึงผลจาการเลือกใชวิธีการในการ

แกปญหา และอภิปรายถึงแนวทางที่ตนเองตัดสินใจเลือก  สงเสริมและใหกําลังใจแกสมาชิก  และ

สนับสนุนใหสมาชิกนําวิธีการตางๆ มาใชในชีวิตประจําวัน  เปดโอกาสใหสมาชิกอภิปรายถึงการ

เลือกใชแหลงทรัพยากรภายในและภายนอกควบคูกัน อภิปรายถึงประโยชนที่ไดจากการเขารวม

กลุม รวมทั้งแสดงความรูสึก ความคิดเห็น ที่มีตอการเขารวมกลุม เพื่อน  และผูนํากลุม จากการ

ดําเนินกิจกรรม สมาชิกกลุมมีความรูสึกมั่นใจในตนเองมากขึ้น เกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญ

ปญหารวมถึงนําวิธีการแกไขปญหา ที่ไดรับจากการเขารวมกลุมของตนเองวาจะสามารถนําไปใช

ในชีวิตประจําวันได ไมรูสึกเสียใจและยึดติดกับกลุมเมื่อตองแยกจาก สงผลใหความสามารถในการ

เผชิญปญหาเพิ่มขึ้น 

 จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมาจึงกลาวไดวาการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น 

โดยการนําแนวคิดของ Mahler (1969) มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูดูแลผูปวย

จิตเภทในชุมชน มีความสามารถในการเผชิญปญหาดี มีลักษณะการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับ

ปญหามากกวามุงจัดการกับอารมณ โดยกิจกรรมที่ผูดูแลไดรับจากการใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ัน

ชวยใหผูดูแล สามารถประเมินสถานการณที่พบวาเปนปญหาที่ตองเผชิญ ไมวาจะอยูในลักษณะการ

เกิดอันตรายหรือสูญเสีย คุกคาม หรือ ทาทาย บุคคลจะเลือกใชวิธีการจัดการแกปญหาและแสดง

ออกมาทางความคิดและพฤติกรรมในลักษณะตาง ๆ ซึ่งผูวิจัยไดเนนใหสมาชิกกลุมไดเลือกใช

วิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการที่ปญหา และอารมณใหสอดคลองกัน โดยเฉพาะการเผชิญปญหา

แบบมุงจัดการที่ปญหา (Problem-focus coping) ซึ่งสมาชิกไดรับการฝกฝนใหมีทักษะในการจัดการ

กับปญหาเปนอยางดีจากกิจกรรมตาง ๆ ที่ไดใหลองไปปฏิบัติจริง มีการแลกเปลี่ยนความรูและ

ประสบการณของสมาชิกกลุม จะชวยทําใหสมาชิกกลุมเกิดการเรียนรูและมีทักษะที่จะจัดการกับ

ปญหาอยางมีประสิทธิภาพ ชวยใหเกิดมีความหวังและกําลังใจเพื่อที่จะสามารถขจัดปญหาดาน

สุขภาพจิตที่เกิดขึ้นไดในชีวิตประจําวันได 
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นอกจากน้ีการใหคําปรึกษาแบบกลุมยังสามารถทําใหปญหาสุขภาพจิตทั่ว ๆ ไปที่มีอาการ

ไมรุนแรงลดลงไปดวย สามารถอภิปรายไดวาสมาชิกในกลุมทดลองไดมีการพัฒนาตนเอง เรียนรู

ทักษะการเปลี่ยนความคิดความเชื่อที่ไมสมเหตุสมโดยเฉพาะการเปลี่ยนการประเมินเหตุการณหรือ

สิ่งเราตาง ๆ จากการประเมินวาเปนอันตราย และเปนสิ่งที่มาคุกคามใหกลายเปนวาสิ่งตาง ๆ 

เหลาน้ันเปนสิ่งที่สามารถแกไขได ซึ่งผูวิจัยไดฝกใหสมาชิกกลุมไดพิจารณาวาเหตุการณตาง ๆ ที่

เขามาในชีวิตอาจเปนสิ่งที่คุกคาม แตใหคาดการณวาตนสามารถที่จะจัดการหรือควบคุม

สถานการณน้ัน ๆ ได ซึ่งการประเมินสถานการณแบบน้ีจะทําใหสมาชิกกลุมเกิดความกระตือรือรน 

ต่ืนตัว มีชีวิตชีวา มีความมั่นใจในการแกไขปญหาของตนมากขึ้น (Lazarus and Folkman, 1984)  

ดังน้ัน เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญ

ปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม จึงเห็นความ

แตกตางไดอยางชัดเจน และเมื่อทดสอบความแตกตางดวยวิธีการทางสถิติ จึงพบวา คาเฉลี่ยของ

คะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับการให

คําปรึกษาแบบกลุมสูงกวากอนไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) 

(ตารางที่ 5) แสดงวาการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่จัดกระทําขึ้นมีผลทําใหกลุมทดลองมี

ความสามารถในการเผชิญปญหาดีขึ้น น่ันคือกอนไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมอยูในระดับตํ่า 

เมื่อไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมอยูในระดับสูง 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี  2 คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชนของกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชนในกลุมไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม ( Χ =2.60, SD=0.12, ระดับดี) สูงกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ( Χ =1.80, SD=0.41, ระดับพอใช)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.05) 

ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมเปนกลุมที่ไดรับการสงเสริม

ความสามารถในการเผชิญปญหา โดยไดนําแนวคิดของ Mahler (1969) มาใชเปนแนวทางในการ

ดําเนินกิจกรรม ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังน้ีคือ 1) ขั้นการกอต้ังกลุม  2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะ

ของกลุม  3) ขั้นการดําเนินงาน  4) ขั้นยุติการใหคําปรึกษา  โดยมีการจัดกิจกรรมตามแผนการให

คําปรึกษาแบบกลุม ทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 1½ – 2 ชั่วโมง รวมระยะเวลา  4 สัปดาห ทําใหผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความสามารถในการเผชิญปญหาดีขึ้น สงผลใหมีความสามารถในการเผชิญ

ปญหาแตละดาน การเผชิญหนาในการแกไขปญหา การมองเหตุการณในแงดี การแกไขอารมณตึง
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เครียด การบรรเทาอารมณตึงเครียด การใชการประคับประคอง และการพึ่งพาตนเอง ไดดีขึ้น ดัง

เหตุผลที่ไดอธิบายในสมมติฐานขอที่ 1 สงผลผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับการให

คําปรึกษาแบบกลุมมีความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

สําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ

ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจัดใหมีขึ้น เพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครัว

ในชุมชน ไดแก คําแนะนําตามสภาพปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทแนะนําการปฏิบัติตัวที่บาน การ

ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน การใหการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน ซึ่งการใหความรูและคําแนะนําอยาง

เดียวไมเพียงพอที่จะทําใหบุคคลเกิดการพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาได (วัชรี ทรัพยมี, 

2554) ซึ่งผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมน้ีไมไดผานการใหคําปรึกษาแบบกลุม จึงทําใหมีความสามารถใน

การเผชิญปญหาในระดับพอใช 

ดังน้ัน เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหาหลังการทดลอง

ระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม จึงเห็นความแตกตางอยางชัดเจน และเมื่อทดสอบความแตกตางดวย

วิธีการทางสถิติ พบวา กลุมทดลองที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความสามารถในการเผชิญปญหาสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p<.05) (ตารางที่ 7) แสดงวาการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่จัดการะทําขึ้นมีผลทําใหกลุมทดลองมี

ความสามารถในการเผชิญปญหามากกวากลุมควบคุม ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ

ทัศไนย วงศสุวรรณ (2542) ที่ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม ตอความโกรธของ

นักเรียนวัยรุน พบวาหลังการทดลอง นักเรียนที่เขารวมกลุมการใหคําปรึกษาน้ันมีคะแนนความ

โกรธลดลง การศึกษาของ อุบลวรรณ เรือนทองดี (2544) ที่ศึกษาผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอ

ภาวะซึมเศราของเด็กวัยรุนตอนปลายพบวา หลังการทดลองคะแนนของภาวะซึมเศราของวัยรุนน้ัน

ลดลงเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการทดลองและนอกจากน้ี จากการศึกษาของสุวรรณา มหา

ณรงคชัย (2546) ที่ศึกษาผลของกลุมตามแนวเหตุผล อารมณ พฤติกรรมที่มีตอสุขภาพจิตของ

นักศึกษา ที่พบวาหลังการทดลองนักศึกษามีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น จากการศึกษาของเจนจิรา เกียรติ

สินทรัพย (2548) ที่ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวาหลังการทดลองคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหา

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายน้ันสูงขึ้นกวากอนการเขารวมกลุมการใหคําปรึกษา นอกจากน้ี

การศึกษาของกิติยา สุขพินิจ (2547) ที่ศึกษาการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อการพัฒนาอัตมโนทัศน 

และการปรับตัวทางสังคมสูงขึ้นกวากอนเขารวมกลุม แสดงใหเห็นวาการใหคําปรึกษาแบบกลุม
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สามารถทําใหผูดูแลสามารถจัดการกับปญหาตนเองไดอยางมั่นใจ และสามารถพัฒนาความสามารถ

ในการเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพและนําไปสูการปองกันการเกิดปญหาทางจิตได 

 สําหรับแผนการใหคําปรึกษาแบบกลุมของผูดูแล ตามแนวความคิดของ Mahler (1976) 

รวมทั้งแนวคิดการเผชิญปญหา Lazarus and Folkman (1984) ซึ่ง เจนจิรา เกียรติสินทรัพย (2548) 

พัฒนาขึ้น และผูวิจัยไดนํามาปรับใหเหมาะสมกับกลุมผูดูแลในคร้ังน้ีแบงเปน 4 ขั้นตอนดังตอไปน้ี

คือ ขั้นตอน ที่ 1 ขั้นการกอต้ังกลุม  เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนํากับสมาชิกและระหวาง

สมาชิกดวยกันเอง รวมทั้งสรางบรรยากาศใหเกิดความคุนเคย ความไววางใจตอกลุม และมีการ

เปดเผยตนเองมากขึ้น โดยเนนสาระของสัมพันธภาพระหวางบุคคล ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการเปลี่ยน

ลักษณะของกลุม  เพื่อใหสมาชิกสามารถประเมินถึงสาเหตุที่กอใหเกิดปญหา โดยไดรับขอมูลและ

แนวทางในการวิเคราะห ซึ่งเปนการประเมินสิ่งเราหรือเหตุการณที่มากระทบ เปน 3 ลักษณะคือ 

อันตรายหรือการสูญเสีย การคุกคามและการทาทาย ( Lazarus and Folkman,1984) สมาชิกเรียนรู

วิธีการเผชิญกับปญหาโดยการมุงเนนการแกปญหามากกวาอารมณ ( Lazarus and Folkman,1984) 

และเนนใหสมาชิกกลุมเขาใจและยอมรับปญหาของตนเอง กลาเผชิญความจริงและเกิดกําลังใจที่จะ

แกไขปญหาของตนเอง ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการดําเนินการ  สมาชิกสํารวจปญหาที่แทจริง ตองลงมือ

ปฏิบัติเพื่อนําไปสูกิจกรรมที่ต้ังเปาหมายไว ในขั้นน้ีจะทําใหสมาชิกมีความสามารถในการที่จะ

เผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้น ไมหลีกหนีพรอมที่จะเผชิญกับปญหาโดยเนนสาระการปรับแกที่เหตุของ

ปญหา คือพยายามแกไขที่ตัวของปญหาโดยการวางแผนต้ังเปาหมาย กระทําตามเปาหมายที่ต้ังไว

เพื่อแกปญหาหรือมุงแกไขที่ตนเองหรือปรับสิ่งแวดลอมมากกวาอารมณ ( Lazarus and Folkman, 

1984) เพื่อใหผูดูแลเรียนรูที่จะแกไขปญหาของตน กลาเผชิญความจริง เกิดความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองเกิดกําลังใจและเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเผชิญปญหาและแกไข

ปญหาของตน ผูดูแลเรียนรูวิธีการแกไขและพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหา ขั้นตอนที่ 4 

ขั้นยุติการใหคําปรึกษา ในขั้นน้ีสมาชิกเขาใจสาเหตุของพฤติกรรม มีแนวทางในการเผชิญปญหา

ของตนและนําไปปฏิบัติได เตรียมตัวที่จะนําสิ่งที่ไดเรียนรูไปใชใหเหมาะสมในชีวิตประจําวัน โดย

เนนใหสมาชิกสามารถตัดสินใจและวางแผนการเผชิญปญหาไดเหมาะสม โดยนําเอารูปแบบ

ความสามารถในการเผชิญปญหาทั้งแบบการมุงเนนการแกปญหา และอารมณมาใชรวมกันอยาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ( Lazarus and Folkman, 1984) เพื่อใหสมาชิกเรียนรูที่จะแกไขปญหา

ของตนเอง กลาเผชิญความจริง เกิดกําลังใจที่จะแกไขปญหา ชวยใหสมาชิกเรียนรูวิธีการแกไขและ

พัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาทั้งแบบมุงเนนการแกปญหา และมุงเนนอารมณมาใช

รวมกันอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ( Lazarus and Folkman, 1984) เพื่อใหกลุมตัวอยาง
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ตระหนักในตนเอง สามารถตัดสินใจ เลือกวิธีการแกไขปญหาไดดวยตนเอง สรางความแข็งแกรง

ในการเผชิญปญหาและจัดการกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 จากเหตุผลดังกลาวขางตนจึงสรุปไดวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังจากไดรับการใหคําปรึกษา

แบบกลุม มีการฝกหัดตามแผนการใหคําปรึกษาน้ี จะทําใหมีความสามารถในการเผชิญปญหา

สูงขึ้นกวาการที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยที่พบวาการใหคําปรึกษาแบบกลุมทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมี

ความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มขึ้นและมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จึงมี

ขอเสนอแนะ ดังน้ี 

 1. ดานการปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่

ปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตชุมชน ถานําแผนการใหคําปรึกษาแบบกลุมไปใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท

ในชุมชน จะมีประสิทธิภาพมากเน่ืองจาการใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ันมีความเหมาะสมกับการทํา

กลุมในผูดูแลโดยการใหคําปรึกษาแบบกลุมซึ่งมีพยาบาลวิชาชีพสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชเปนผูนํากลุม เปนรูปแบบปฏิบัติรูปแบบหน่ึงที่จะชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

สามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสมมีประสิทธิภาพ นําไปสูการลดปญหาสุขภาพจิตในผูดูแลได 

สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ันมี 4 

ขั้นตอน คือ 

  1.1 ขั้นการกอต้ังกลุม เนนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกในกลุม 

  1.2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุม เนนใหสมาชิกทบทวนและปรับความคิดใน

การเผชิญปญหา ตระหนักรูในตนเองจนเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับตนเอง  

  1.3 ขั้นการดําเนินงาน สมาชิกเรียนรูวิธีการแกไขปญหารวมกัน รวมกันพัฒนา

ความสามารถในการเผชิญปญหาและแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 

  1.4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา สมาชิกเขาใจปญหาอยางชัดเจนเนนการนําความคิด 

รวมถึงการนําประสบการณไปใชในชีวิตจริง 

  ในแตละขั้นตอนน้ี ควรจะสอดแทรกอยูในกิจกรรมแตละคร้ังที่มีการใหคําปรึกษา

แบบกลุมเพราะจะทําใหสมาชิกกลุมไดมีการพัฒนาความคิด และไดฝกปฏิบัติจริงทุกคร้ัง กอใหเกิด

ความมั่นใจ หลักที่สําคัญในการใหคําปรึกษาแบบกลุมกับผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน คือ การ

แสดงออกถึงความจริงใจ การยอมรับความแตกตางของแตละคน ความสม่ําเสมอ และที่สําคัญคือ 
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สมาชิกทุกคนตองสมัครใจที่จะเขารวมกลุม กลาแสดงความคิดเห็น โดยเห็นถึงประโยชนและ

ความสําคัญของการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 2. ดานการวิจัย  ในการศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการ

เผชิญปญหา ควรมีการติดตามผลระยะยาวอยางตอเน่ือง โดยการติดตามผลความสามารถในการ

เผชิญปญหา ติดตามหลังการเขารวมการใหคําปรึกษาแบบกลุม 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป เพื่อ

ประเมินความคงอยูของการใหคําปรึกษาแบบกลุมของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
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ภาคผนวก ข 

การคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
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การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

 

 การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา ( CVI : Content Validity Index ) คํานวณไดจากสูตรดังน้ี 

(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544 ) 

 

 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 

1. คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 

   CVI = 4 = 1.00 

    4 

 

2. คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินความสามารถในการเผชิญปญหา 

 

   CVI =  38 = .95 

    40 

3. ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดความรูในการเผชิญปญหา 

 

   CVI = 19 = .95 

    20 

 

 

 

 

 

 

 

 



133 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 

หลกัการและเหตุผล 
 โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชชนิดรุนแรงที่เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขตลอดมาโดย

พบประมาณรอยละ 80 ของการเจ็บปวย (กรมสุขภาพจิต, 2553) ซึ่งผูปวยจิตเภทจะมีความผิดปกติ

ทางดานความคิด การรับรู อารมณ พฤติกรรมการตัดสินใจ และความบกพรองทางหนาที่การงาน

และสังคม  ( WHO, 2010) สงผลใหผูที่เปนโรคน้ีมีความบกพรองในการดูแลตนเอง การทําหนาที่

และสมรรถนะทางสังคมเสื่อมไป มีความพรองในการทําหนาที่ประจําวัน (ทูลภา บุปผาสังข,  2545) 

ทําใหผูดูแลในครอบครัวตองรับผิดชอบดูแลและทําหนาที่แทนผูปวยนอกเหนือจากบทบาทเดิมที่

ปฏิบัติอยูเปนประจําสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน (พิเชษฐ อุดมรัตน, 2552) 

. 

. 

. 

. 

การประเมินผล 

1. ผูเขารวมกิจกรรมประเมินผลโดยตรงหลังเสร็จสิ้นในแตละกิจกรรม โดยการ

สังเกตและผลของการทําใบงานในแตละกิจกรรม ประเมินความสนใจ และการมีสวนรวมใน

กิจกรรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมอยางตอเน่ือง เกณฑการประเมินผลดูจากความสนใจและการมี

สวนรวมของสมาชิกในแตละขั้นตอนของกิจกรรม หากผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยประเมินวาไมผาน 

ผูวิจัยใชวิธีถาม -ตอบกับผูมีสวนรวมในการวิจัย และอธิบายเพิ่มเติม พรอมทั้งสรุปใหผูมีสวนรวม

ในการวิจัยฟงอีกคร้ัง 

2. วิเคราะหผลการใชกิจกรรมโดยใชโปรแกรม คอมพิวเตอร สําเร็จรูป  และใช

สถิติทดสอบ Dependent t–test และ Independent t–test  
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ตัวอยางโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมคร้ังท่ี 1 

วัตถุประสงค เน้ือหา วิธีดําเนินการ 
เกณฑการ

ประเมินผล 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่

ดีระหวางผูนํากลุมและ

สมาชิก และระหวาง

สมาชิกกลุมดวยกันเอง 

รวมทั้งเปนการสราง

บรรยากาศที่ทําใหเกิด

ความคุนเคย และความ

ไววางใจ 

2. เพื่อใหสมาชิกกลุม

เขาใจวัตถุประสงค 

ขอตกลงในการเขารวม

กลุม การปฏิบัติตนใน

ฐานะสมาชิกกลุม และ

ประโยชนที่จะไดรับจาก

การเขารวมการให

คําปรึกษาแบบกลุม 

. 

. 

. 

. 

 

1. การสราง

สัมพันธภาพ  

2. วัตถุประสงคของ

การใหคําปรึกษาแบบ

กลุม ขอตกลงในการ

เขากลุม หลักปฏิบัติ

สําหรับการเปนสมาชิก

กลุม ประโยชนที่ได

จากการเขากลุม 

 

 

 

 

 

 

. 

. 

. 

. 

. 

 

1. ผูนํากลุมจัดใหสมาชิกกลุม

น่ังเปนวงกลม เพื่อใหสามารถ

เห็นหนากันไดทุกคน  

2.ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม โดย

การทักทายสมาชิก ผูนํากลุม

แนะนําตัวเอง และใหสมาชิก

กลุมแนะนําตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

1. สังเกตจาก

พฤติกรรม การ

แสดงความคิดเห็น 

การมีสวนรวมของ

สมาชิกกลุม  

2. สังเกตจาก

ปฏิสัมพันธที่

เกิดขึ้นระหวาง

การดําเนินกลุม 

  

 

 

 

 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

เกณฑการประเมินผล 

1. สังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีสวนรวมของสมาชิก 

2. สังเกตจากปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางการดําเนินกลุม 
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ตัวอยางเน้ือหาในกิจกรรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม คร้ังท่ี 1 

 

การใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 การใหคําปรึกษาแบบกลุม  หมายถึง กระบวนการใหความชวยเหลือสมาชิก โดยที่สมาชิก

เขารวมกลุมเพื่อพบปะ พูดคุย เพื่อใหเกิดความไววางใจ ความเคารพ การยอมรับซึ่งกันและกัน โดย

มีผูใหคําปรึกษาที่มีความรูความสามารถและประสบการณในการใหคําปรึกษารวมกลุมดวย ใน

กระบวนการกลุม สมาชิกเรียนรูการสรางสัมพันธภาพ การใหความรวมมือในกิจกรรมกลุม การ

ไววางใจผูอ่ืน การใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน เรียนรูที่จะสามารถเผชิญกับปญหาของตนเองได

โดยที่สมาชิกในกลุมรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหาและเผชิญปญหารวมกัน เพื่อนําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม และสามารถกลับไปอยูในชุมชนไดอยางมีความสุข 

. 

. 

. 

. 

. 

การเผชิญปญหา (Coping )  

ความสามารถในการเผชิญปญหา หมายถึง การที่บุคคลพยายามใชทั้งความคิดและการ

กระทําในการจัดการกับปญหาหรือความเครียดของจิตใจ หรือคลี่คลายปญหาลง เพื่อที่จะรักษา

ความมั่นคงของรางกายและจิตใจ 

กระบวนการเผชิญปญหา 

กระบวนการเผชิญปญหา ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) เปน

กระบวนการที่ประกอบดวย สถานการณ หรือสิ่งเรา (Event or Stressor) การประเมินสถานการณ  

(Appraisal) และการเผชิญปญหา (Coping) เปนขั้นตอนดังตอไปน้ี 

1. สถานการณ หรือสิ่งเรา (Event or Stressor) เปนสิ่งที่มากระตุนหรือมาคุกคาม ทําให

ความตองการไมเปนดังที่คาดหวัง บุคคลจะพยายามใชความสามารถในการชนะสิ่งที่มาคุกคาม เพื่อ

ควบคุมรางกายใหอยูในภาวะสมดุล สถานการณ หรือสิ่งเราน้ันแบงเปน 3 ชนิด คือ 

1.1 สิ่งเราที่รุนแรง หมายถึงสถานการณ หรือสิ่งน้ันเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน หรือ

รุนแรง ไดแก การเจ็บปวยทางกาย การไดรับบาดเจ็บเปนตน 

1.2 ผลของสถานการณความเครียดตางๆ เชนการสูญเสีย การยายที่อยู การ

เปลี่ยนแปลงสถานภาพ เชน การเปลี่ยนงาน การแตงงาน หรือการหยาราง เปนตน 
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1.3 สิ่งเราที่เกิดขึ้นเปนประจํา เชน สิ่งรบกวนในชีวิตประจําวัน ความกดดันของ

บทบาท หนาที่ เปนตน 

2. การประเมินสถานการณ (Appraisal) การประเมินสถานการณน้ีเปนการประเมินทาง

สติปญญา (Cognitive Appraisal) เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดเวลาที่มีชีวิตอยู โดยการประเมิน

สถานการณ น้ันวามีผลอยางไรตอตนเองบาง และจะเผชิญเหตุการณน้ันดวยกลวิธีใด ซึ่งแบงเปน

การประเมินขั้นปฐมภูมิ (Primary appraisal) และขั้นทุติยภูมิ (Secondary Appraisal) 

2.1 การประเมินขั้นปฐมภูมิ (Primary Appraisal) เมื่อเผชิญสถานการณตางๆ 

บุคคลจะใชความสามารถทางสติปญญา ความรู ประสบการณในการประเมินสถานการณน้ันวา สิ่ง

ใดเกี่ยวของกับตนเองในทางที่ดี สิ่งใดเปนอันตรายกับตนเอง ถาประเมินขั้นที่หน่ึงแลวบุคคล

ตัดสินใจวา สิ่งแวดลอมน้ันมีสิ่งเปนอันตรายกับตนเอง บุคคลจะพิจารณาตัดสินใจวา อันตรายอยูใน

ระดับใด ซึ่งแบงออกได 3 แบบ คือ 

2.1.1 ไมมีความสําคัญกับตนเอง (Irrelevant) คือการที่บุคคลพิจารณาวาตนเอง

เหตุการณไมไดรับผลจากเหตุการณน้ัน หรือไมมีสิ่งสูญเสียจากเหตุการณน้ัน 

2.1.2 ไดรับประโยชน (Benign/positive) คือการที่บุคคลประเมินวา จะไดรับ

ผลดีหรือประโยชนจากสิ่งที่ตองเผชิญ ซึ่งอารมณและความรูสึกที่เกิดขึ้นจะเปนดานบวก เชน มี

ความสุข สดชื่น ราเริง เปนตน หากบุคคลประเมินคาในลักษณะน้ีแลวจะไมกอใหเกิดความเครียด 

จึงไมจําเปนตองใชความพยายามในการจัดการกับเหตุการณน้ัน 

2.1.3 สถานการณน้ันๆเปนความตึงเครียด (Stressful) ซึ่งการประเมินแบบน้ีแบง

ไดเปน 3 ลักษณะ คือ 

- เปนอันตรายหรือความสูญเสีย (Harm or loss) คือ การที่บุคคลประเมินวา

เกิดการเสียหายขึ้นกับตนเองหรือเกิดผลในทางลบ เชน อุบัติเหตุ การเจ็บปวย หมดความสามารถ 

การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก สูญเสียความสํานึกในคุณคาของตนเอง  

- การคุกคาม (Threat) เปนการประเมินถึงอันตรายหรือการสูญเสียที่จะเกิดขึ้น

ในอนาคตหรือเหตุการณน้ันจะทําใหเกิดความยุงยากลําบากตามมา 

- การทาทาย (Challenge) เปนการพิจารณาตัดสินวาเหตุการณน้ันอาจจะเปน

อันตราย แตคาดการณวาตนสามารถที่จะควบคุมสถานการณได มีลักษณะคลายกับ การคุกคาม 

ตางกันคือการประเมินวาเปนการทาทายน้ันจะมีจุดมุงหมายในทางที่ดีมีความกระตือรือรน ต่ืนตัว มี

ชีวิตชีวา ในขณะที่การคุกคามน้ัน จะเนนบนอันตรายที่เกิดขึ้น และมีทาทีในทางกลัว โกรธ สิตก

กังวล 
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ตัวอยางคูมือการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 

 

 

คูมือ 

การดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน 

 

 

 

สําหรับ 

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 

 

 

 

โดย 

รัตนา พันจุย 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตัวอยางแบบประเมินความสามารถในการเผชิญปญหา 
 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

 คําชี้แจง โปรดเติมขอความในชองวาง และทําเคร่ืองหมาย / ในชอง ( ) 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลผูดูแลผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองวาง ที่ตรงกับทานมากที่สุด โดยไมตองคํานึงถึงความถูก

หรือผิด  

  1. เพศ   ( ) ชาย   ( ) หญิง 

2. อาย ุ  ( ) 20-34 ป  ( ) 35-44 ป  ( ) 45-54 ป  ( ) 55-59 ป 

3. ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท  

( ) บิดา   ( ) มารดา  ( ) บุตร   ( ) พี่ 

     ( ) นอง   ( ) สามี   ( ) ภรรยา   ( ) อ่ืนๆระบุ… 

 4. ระยะเวลาการดูแลผูปวย  

( ) นอยกวา1 ป  ( ) 1-5 ป  ( ) 6-10   ( ) 11-15 ป 

     ( ) มากกวา15 ปขึ้นไป 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อทราบความคิด ความรูสึกหรือพฤติกรรมของทานที่

ใชในจัดการกับความเครียดหรือปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง ในขณะที่ดูแลผูปวยจิตเภท ขอให ทาน

พิจารณาขอความตอไปน้ี แลวใสเคร่ืองหมายกากบาท ( X ) ลงในชองวาง ใหตรงกับความรูสึกของ

ทานมากที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี  

0.ไมเคย  หมายถึง โดยทั่วไปฉันจะไมทําอยางน้ันเลย 

1.นานๆ คร้ัง หมายถึง โดยทั่วไปฉันจะทําอยางน้ันบางเล็กนอย 

2.บางคร้ัง หมายถึง โดยทั่วไปฉันจะทําอยางน้ันในระดับปานกลาง 

3.บอยคร้ัง หมายถึง โดยทั่วไปฉันจะทําอยางน้ันเปนสวนมาก 

 

ขอท่ี เมื่อทานตองเผชิญปญหา บอยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไมเคย 

1 ทานกังวลถึงปญหาน้ันจนไมสามารถทํา

หนาที่ตามปกติได 

    

2 เมื่อมีสิ่งใดมาคุกคาม ที่ทําใหรูสึกโกรธ

ทานแสดงอารมณโกรธน้ันออกมาทันท ี

    

3 …………………………………………… 

 

……….. ……… …………. ……… 

4 …………………………………………. 

 

………. ………. …………. ……… 

5 …………………………………………. 

 

………. ………. ……….. ……… 

40 ทานพยายามใชอารมณขัน 
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ตัวอยางแบบวัดความรูในการเผชิญปญหา 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความแตละขอความ แลวทําเคร่ืองหมาย ลงในชองหลังขอความตรง 

ตามความเปนจริง 

 

ขอความ ถูก ผิด 

1. การแกไขปญหาควรนําปญหาที่สําคัญหรือเรงดวนมาก มาแกไขกอน 

2. การปรับเปลี่ยนความคิด สามารถทําไดโดยการใสความคิดทางบวกเขาแทนที่

ความคิดทางดานลบ 

3. “มาสายดีกวาไมมา” ถือเปนการปรับความคิดทางลบใหเปนบวก 

4. ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนที่ใหความชวยเหลือผูปวยทางดานจิตใจได 

5. การสื่อสารทางบวกเปนการสื่อสารความคิด ความรูสึก ความตองการของ 

ตนเองอยางเปดเผย ชัดเจนไมคลุมเครือ 

6. ……………………………………………………………………………… 

7. …………………………………………………………………………….. 

8. ……………………………………………………………………………. 

9. ……………………………………………………………………………. 

10. ……………………………………………………………………………. 

11. …………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………... 

 ……………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………. 

……… 

………. 

 

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

……… 

………. 

 

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

………. 

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

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

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

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

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

……… 

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

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

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

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

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

……… 

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

…….. 

…….. 

 

........... 

…….. 

……... 

 

.......... 

…….. 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

……… 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

…….. 

.......... 
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ภาคผนวก ง 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

คําชี้แจงสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (กลุมควบคุม) 

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

      วันที่.................เดือน.............พ.ศ................  

เลขท่ี ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 

 ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหา

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ชื่อผูวิจัย นางรัตนา พันจุย 

ท่ีอยูท่ีติดตอ 133 หมู 3 ต. ทัพราช อ. ตาพระยา จ. สระแกว  

โทรศัพท 037-243451 

 ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยน้ี โดยได

อานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจ

เปนอยางดีแลว 

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอม  รับการใหคําแนะนําเกี่ยวกับปญหาการดูแลผูปวยจากพยาบาลวิชาชีพ

ประจําโรงยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การแนะนําการปฏิบัติตัวการผอนคลายความเครียด รวมทั้ง

ระบบการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน และตอบแบบสอบถามความรูในการเผชิญปญหาและการ

ประเมินความสามารถในการเผชิญปญหา จํานวน 2 คร้ัง กอนและหลังเขารวมโครงการ ใชเวลา 15 

นาที  ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง

เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบตอการรักษาใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 

1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 

กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147,0-2218-8141 โทรสาร 0-2217-8147 E-mail: 

eccu@chula.ac.th 

mailto:eccu@chula.ac.th
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 ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

  

 

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

                 (นางรัตนา พันจุย )            (..............................................) 

          ผูวิจัยหลัก     ผูมีสวนรวมในการวิจัย  

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

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

         พยาน  
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (กลุมทดลอง) 

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

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

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

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ชื่อผูวิจัย นางรัตนา พันจุย 

ที่อยูที่ติดตอ 133 หมู 3 ต. ทัพราช อ. ตาพระยา จ. สระแกว  

โทรศัพท 089-5190138 

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอม ตอบแบบสอบถาม ความรูในการเผชิญปญหาและการประเมิน

ความสามารถในการเผชิญปญหา จํานวน 2 คร้ัง กอนและหลังเขารวมโครงการ ใชเวลา 15 นาที 

และจะตองเขารวม โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม เปนเวลา 4 สัปดาห จํานวน 4 คร้ัง ซึ่งใน

การรวมกิจกรรมแตละคร้ังจะมีการบันทึกคําตอบและมีการแสดงความคิดเห็นในกระดาษ เมื่อเสร็จ

สิ้นการวิจัยแลวขอมูลที่เกี่ยวของกับผูมีสวนรวมในการวิจัยจะถูกเผาทําลาย  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา และการสงเสริมสุขภาพใน

ชุมชน 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 

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

eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

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

 ( นางรัตนา พันจุย ) 

                 ผูวิจัยหลัก 

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

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

                      ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

  

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

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

                                    พยาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



149 

 

ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัยผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญปญหา

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 ชื่อผูวิจัย นางรัตนา พันจุย ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน)โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกุดเวียน ตําบลตาพระยา อําเภอตา

พระยา จังหวัดสระแกว (ที่บาน) บานเลขที่ 133 หมูที่ 3 ตําบลทัพราช อําเภอตาพระยา จังหวัด

สระแกว โทรศัพท (ที่ทํางาน) 037-243451 โทรศัพทที่บาน - 

โทรศัพทมือถือ 089 – 5190138 E-mail : rattan.saw@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาใน

การอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได

ตลอดเวลา 

2. โครงการน้ีเปนโครงการศึกษา ผลของ โปรแกรมการใหคําปรึกษา แบบกลุมตอ

ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

3. วัตถุประสงคของการวิจัย    

  3.1 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

กอนและหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม   

  3.2 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ระหวางกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย มีคุณสมบัติตามเกณฑดังน้ีคือ

เปนผูดูแลผูปวยจิตเภทประเมินความสามารถในการเผชิญปญหามีคะแนนต้ังแต 0-1.99 เปนบิดา

หรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือนอง หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึง ที่อาศัยอยูบานเดียวกันกับ

ผูปวยจิตเภท และเปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท ในการดํารงชีวิตประจําวันโดยตรงอยาง

สม่ําเสมอ และตอเน่ือง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางรางวัล

ใด ๆ มีอายุระหวาง 20- 59 ปทั้งชายและหญิง สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยได  และยินยอมเขา

รวมโครงการดวยความสมัครใจ  จํานวน 40 ราย แบงเปน กลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม

จํานวน 20 ราย 

5. กระบวนการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย    

 กลุมที่ 1 (กลุมควบคุม) ไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอตาพระยา จัดบริการผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ไดแก การใหคําแนะนําตาม
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ปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติตัวการผอนคลาย

ความเครียด รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

กลุมที่ 2 (กลุมทดลอง)  กระบวนการที่ผูใหการปรึกษา ใหความชวยเหลือผูดูแล มี

ความสามารถในการเผชิญปญหาไมเหมาะสม เพื่อชวยใหสมาชิกไดสํารวจตนเอง เขาใจ ยอมรับ

ตนเองและสถานการณตางๆ ที่เกี่ยวของกับตนเอง สามารถตัดสินใจรวมกันแกไขปญหา และเรียนรู

ที่จะนําความคิดหรือประสบการณจากกลุมดวยการฝกทักษะการเผชิญปญหาตางๆไดอยาง

เหมาะสม ตามแนวคิดของ Mahler (1969) และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2553) การเขารวมโครงการ

ในคร้ังน้ีทานตองยินยอมตอบแบบสอบถามและประเมินความสามารถในการเผชิญปญหา ซึ่งจะ

ประเมินกอนและหลังการเขากลุมจํานวน 2 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 15 นาที และในการรวมกิจกรรมแต

ละคร้ังจะมีการบันทึกคําตอบและมีการแสดงความคิดเห็นในกระดาษ และมีการเปดเผยอารมณ/

ความรูสึกในการเขารวมกลุมยอย ซึ่งการใหคําปรึกษาแบบกลุมประกอบดวย 4 ขั้นตอน โดย

ดําเนินการ สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1½ – 2 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นกอต้ังกลุม เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนํากับสมาชิกและระหวาง

สมาชิกดวยกันเอง รวมทั้งสรางบรรยากาศใหเกิดความคุนเคย ความไววางใจตอกลุม และมีการ

เปดเผยตนเองมากขึ้น โดยเนนสาระของสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

ขั้นตอน ที่ 2 ขั้นเปลี่ยนลักษณะของกลุม  เพื่อใหสมาชิกสามารถประเมินถึงสาเหตุที่

กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิต โดยไดรับขอมูลและแนวทางในการวิเคราะห ซึ่งเปนการประเมินสิ่งเรา

หรือเหตุการณที่มากระทบ ใหสมาชิกเรียนรูวิธีการเผชิญกับปญหาโดยการมุงเนนการแกปญหา

มากกวาอารมณ และเนนใหสมาชิกกลุมเขาใจและยอมรับปญหาของตนเอง กลาเผชิญความจริงและ

เกิดกําลังใจที่จะแกไขปญหาของตนเอง 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นดําเนินงาน  สมาชิกสํารวจปญหาที่แทจริง ตองลงมือปฏิบัติเพื่อนําไปสู

กิจกรรมที่ต้ังเปาหมายไว ในขั้นน้ีจะทําใหสมาชิกมีความสามารถในการที่จะเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้น 

ไมหลีกหนีพรอมที่จะเผชิญกับปญหา คือพยายามแกไขที่ตัวของปญหาโดยการวางแผนต้ังเปาหมาย 

กระทําตามเปาหมายที่ต้ังไวเพื่อแกปญหาหรือมุงแกไขที่ตนเอง  กลาเผชิญความจริง เกิดความรูสึกมี

คุณคาในตนเองเกิดกําลังใจและเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเผชิญปญหาและ

แกไขปญหาของตน ผูดูแลเรียนรูวิธีการแกไขและพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหา 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นยุติการใหคําปรึกษา  ในขั้นน้ีสมาชิกเขาใจสาเหตุของพฤติกรรม มีแนวทาง

ในการเผชิญปญหาของตนและนําไปปฏิบัติได เตรียมตัวที่จะนําสิ่งที่ไดเรียนรูไปใชใหเหมาะสมใน

ชีวิตประจําวัน โดยเนนใหสมาชิกสามารถตัดสินใจและวางแผนการเผชิญปญหาไดเหมาะสม โดย

นําเอารูปแบบความสามารถในการเผชิญปญหาทั้งแบบการมุงเนนการแกปญหา และอารมณมาใช

รวมกันอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สามารถเลือกวิธีการแกไขปญหาไดดวยตนเองสราง

ความแข็งแกรงในการจัดการกับปญหา ดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 
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6. ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนที่เขารวมการวิจัย โดยผูวิจัยจะเปนผูดําเนินการ ใหคําปรึกษาแบบกลุม  สนับสนุนใหสมาชิก

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม ไดแสดงออกและใชพลังความคิดเห็นของกลุมและการ

เรียนรูเกี่ยวกับตนเองและสภาพปญหาตางๆ เพื่อใหสมาชิกไดพัฒนาความเขาใจตนเองและ

สิ่งแวดลอม พัฒนาความสามารถในการเผชิญหนากับปญหา การมองโลกในแงดี การแกไขอารมณ

ตึงเครียด การบรรเทาอารมณ การใชการประคับประคองและการพึ่งพา และมี ความสามารถใน การ

เผชิญปญหาที่เหมาะสม และจะมีผูชวยวิจัย 1 ทาน ทําหนาที่จดบันทึกขณะทํากลุม  

7. การคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยสําหรับผูดูแลที่เขารวมโครงการทั้งที่ผานการคัด

กรองและไมผานการคัดกรอง หรือผานการคัดกรองแตจับคูไมได การเดินทางจะมีรถรับ -สง มาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกุดเวียน และมีคาทดแทนการเสียเวลาคนละ 100 บาท   

8. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  ไมเปนอันตรายตอผูดูแล 

แตเปนประโยชนทางวิชาการ สามารถนําผลการศึกษาที่ได ไปใชเปนแนวทางในดูแลกลุมควบคุม

หรือผูดูแลที่มีความสามารถในการเผชิญปญหาไมดี       

9. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เปนโดยสมัครใจและ

สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไมสูญเสีย

ผลประโยชนที่พึงไดรับ ไมมีผลกระทบตอการรักษาและดูแลผูปวยในชุมชน 

10. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ

หากมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือเปนโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง

รวดเร็ว 

  11. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลงานวิจัยจะเสนอเปน

ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน    

  12. ในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี มีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมประชากรหรือผูมีสวน

รวมในการวิจัย  ซึ่งการเดินทางจะมีรถรับ -สง มาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และมีคา

ทดแทนการเสียเวลาคนละ 100 บาท 

  13. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร

สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147 

โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางท่ี 8 ตารางแสดงคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหา ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง จําแนกเปนรายคน 

 

 

คนท่ี 

คะแนนความสามารถในการเผชิญปญหา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

57 

47 

48 

47 

46 

47 

45 

46 

45 

46 

45 

46 

46 

46 

46 

43 

46 

48 

46 

50 

95 

93 

94 

93 

97 

98 

97 

91 

96 

99 

96 

90 

97 

97 

98 

99 

97 

98 

102 

98 

49 

47 

45 

49 

44 

42 

44 

47 

42 

45 

43 

45 

46 

46 

43 

46 

44 

45 

46 

45 

55 

48 

47 

49 

53 

62 

44 

47 

45 

47 

49 

47 

46 

48 

43 

46 

48 

48 

49 

48 
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ตารางท่ี 9 ตารางเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหากอนและ

หลังการทดลองแยกรายขอ (กลุมทดลอง) 

 

คําถาม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Χ  S.D. แปลผล Χ  S.D. แปลผล 

1. เมื่อมีปญหาทานจะกังวลถึง

ปญหาน้ันจนไมสามารถทําหนาที่

ตามปกติได 

2. เมื่อมีสิ่งใดมาคุกคาม ที่ทําให

รูสึกโกรธทาน จะแสดงอารมณ

โกรธน้ันออกมาทันที 

3. ทานระบายอารมณเครียดดวยการ

กระทําบางอยางในลักษณะที่รุนแรง 

4. เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น มักคิดวาเปน

ความผิดของตนเอง 

5. เมื่อรูสึกเครียดจะรับประทาน

อาหารมากขึ้นหรือนอยลงกวาเดิม 

6. เมื่อเครียด ทานจะออกกําลังกาย

หรือทํากิจกรรมตางๆ ที่ใชกําลังกาย 

7. ทานใชเทคนิคการผอนคลาย

ความเครียด  เชนการฝกหายใจ การ

นวด 

8. ใชเทคนิคการผอนคลาย

ความเครียด  เชน การฝกการหายใจ 

การนวด การผอนคลายกลามเน้ือ 

9. เปนเมื่อเครียดทานจะผอนคลาย

ความเครียดดวยการทํากิจกรรมอ่ืน 

10. เมื่อเครียด ทานจะพูดคุยปรึกษา

ปญหากับคนในครอบครัวหรือ

เพื่อน 

0.15 

 

 

0.85 

 

 

0.95 

 

1.05 

 

0.70 

 

0.65 

 

0.45 

 

 

1.15 

 

 

0.20 

 

1.15 

0.36 

 

 

0.49 

 

 

0.39 

 

0.88 

 

1.08 

 

1.08 

 

0.99 

 

 

0.67 

 

 

0.41 

 

0.67 

ไมดี 

 

 

ไมดี 

 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

 

พอใช 

 

 

ไมดี 

 

พอใช 

2.10 

 

 

2.95 

 

 

3.00 

 

2.65 

 

1.40 

 

2.85 

 

2.85 

 

 

2.85 

 

 

2.80 

 

2.80 

0.31 

 

 

0.22 

 

 

0.00 

 

0.74 

 

0.88 

 

0.48 

 

0.67 

 

 

0.67 

 

 

0.69 

 

0.52 

ดี 

 

 

ดี 

 

 

ดี 

 

ดี 

 

พอใช 

 

ดี 

 

ดี 

 

 

ดี 

 

 

ดี 

 

ดี 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

 

คําถาม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Χ  S.D. แปลผล Χ  S.D. แปลผล 

11. ปรึกษาปญหากั บพยาบาลผูที่

รับผิดชอบหรือ บุคลากรทาง

สาธารณสุข 

12. พูดคุยปรึกษาปญหากับคนใน

ครอบครัวหรือเพื่อน 

13. การพูดคุยกับคนที่มีปญหาคลาย

ตัวเราทําใหนําขอคิดเห็นมาใชกับ

ตนเองได 

14. เปน ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสม

ของแอลกอฮอล 

15. ทานมัก เก็บความรูสึกที่เปน

ปญหาไวในใจ 

16. ทาน พยายามทําหนาที่ของ

ตนเองตามปกติ และทําใหดีที่สุด 

17. ทานเลือกที่จะคิดแกปญหาดวย

ตนเองบอยๆ 

18. ทานคิดถึงวิธีที่เคยใชในการ

จัดการกับปญหาในอดีตไดสําเร็จ

19. ทานมีความเชื่อวาปญหาทุก

อยางมีทางแกไขได 

20. ปรับปรุงวิธีการแกปญหาของ

ตนเองเพื่อพยายามจัดการกับปญหา 

21. ทาน พยายามควบคุ ม

สถานการณที่กอใหเกิดปญหาใหได 

0.20 

 

 

0.20 

 

1.10 

 

 

0.60 

 

2.25 

 

1.15 

 

2.60 

 

0.85 

 

0.90 

 

0.35 

 

0.35 

0.41 

 

 

0.69 

 

0.44 

 

 

0.50 

 

0.55 

 

0.48 

 

0.82 

 

0.48 

 

0.64 

 

0.74 

 

0.74 

ไมดี 

 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

 

ไมดี 

 

ดี 

 

พอใช 

 

ดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

2.50 

 

 

2.50 

 

2.65 

 

 

1.20 

 

1.40 

 

2.80 

 

3.00 

 

3.00 

 

3.00 

 

3.00 

 

2.95 

0.60 

 

 

0.60 

 

0.74 

 

 

0.69 

 

0.82 

 

0.61 

 

0.00 

 

0.00 

 

0.00 

 

0.00 

 

0.22 

ดี 

 

 

ดี 

 

ดี 

 

 

พอใช 

 

พอใช 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

 

คําถาม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Χ  S.D. แปลผล Χ  S.D. แปลผล 

22. ทานคิดหาวิธีที่จะแกไขปญหา

หลายๆ วิธี 

23. ทานพิจารณาไตรตรองวาควร

ทําอะไรบาง 

24. ทานพยายามคนหาขอมูล

เพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น 

25. ทานพยายามจัดการกับปญหา

ไปทีละเร่ือง และเปนขั้นตอน 

26. เปน  กําหนดแนวทางการ

แกปญหาเฉพาะเร่ือง 

27. ทานเรียนรูวิธีการใหมเพื่อที่จะ

จัดการกับปญหา 

28. ทานพยายามปรับเปลี่ยน

สถานการณใหดีขึ้นเมื่อเกิด

เหตุการณเฉพาะหนาที่รุนแรง

เกิดขึ้น 

29. เมื่อรูสึกไมพอใจ จะพยายาม

ควบคุมความรูสึก 

30. ทาน พยายามแกปญหาโดย

วิธีการประนีประนอม 

31. ทานบอกตนเองวา สิ่งตางๆ ใน

โลกน้ี ถูกกําหนดไวแลว เราไม

สามารถเปลี่ยนแปลงอะไรได 

32. ทานชอบ  ขอความชวยเหลือ

จากบุคคลอ่ืน 

1.05 

 

0.95 

 

1.10 

 

1.10 

 

0.25 

 

0.85 

 

0.95 

 

 

 

0.15 

 

1.05 

 

1.90 

 

 

0.65 

 

0.51 

 

0.39 

 

0.44 

 

0.55 

 

0.78 

 

0.48 

 

0.68 

 

 

 

0.36 

 

0.22 

 

.44 

 

 

0.58 

พอใช 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

พอใช 

 

 

ดี 

3.00 

 

3.00 

 

3.00 

 

3.00 

 

2.90 

 

2.90 

 

3.00 

 

 

 

3.00 

 

3.00 

 

3.00 

 

 

1.15 

0.00 

 

0.00 

 

0.00 

 

0.00 

 

0.30 

 

0.30 

 

0.00 

 

 

 

0.00 

 

0.00 

 

0.00 

 

 

0.58 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

 

พอใช 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

 

คําถาม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Χ  S.D. แปลผล Χ  S.D. แปลผล 

33. ทาน หวังวาปญหาจะคลี่คลาย

ในทางที่ดีขึ้น 

34. พยายามดําเนินชีวิตใหเปนปกติ

เทาที่จะเปนไปได ไมปลอยให

ปญหามามีอิทธิพลตอชีวิต 

35. รับประทานยาคลายเครียดทันที

ที่เกิดปญหา 

36. ทาน พยายามที่จะมอง

สถานการณในดานดี 

37. ทานบอกตัวเองวาไมตองกังวล

เพราะทุกสิ่ง 

จะคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น 

38. ทานคิดถึงสิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้นใน

ชีวิตของตน 

39. ทานเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน

ที่อยูในสถานการณเดียวกัน 

40. ทานพยายามใชอารมณขัน 

0.20 

 

1.05 

 

 

0.30 

 

1.05 

 

0.20 

 

 

1.05 

 

0.30 

 

1.20 

0.52 

 

0.22 

 

 

0.73 

 

0.22 

 

0.52 

 

 

0.22 

 

0.65 

 

0.52 

ไมดี 

 

พอใช 

 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

พอใช 

2.85 

 

3.00 

 

 

0.90 

 

3.00 

 

2.95 

 

 

3.00 

 

1.45 

 

3.00 

0.67 

 

0.00 

 

 

0.30 

 

0.00 

 

0.22 

 

 

0.00 

 

0.88 

 

0.00 

ดี 

 

ดี 

 

 

ไมดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

 

ดี 

 

พอใช 

 

ดี 
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ตารางท่ี 10 ตารางเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความสามารถในการเผชิญปญหากอนและ

หลังการทดลองแยกรายขอ (กลุมควบคุม) 

 

คําถาม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Χ  S.D. แปลผล Χ  S.D. แปลผล 

1. เมื่อมีปญหาทานจะกังวลถึง

ปญหาน้ันจนไมสามารถทําหนาที่

ตามปกติได 

2. เมื่อมีสิ่งใดมาคุกคาม ที่ทําให

รูสึกโกรธทาน จะแสดงอารมณ

โกรธน้ันออกมาทันที 

3. ทานระบายอารมณเครียดดวยการ

กระทําบางอยางในลักษณะที่รุนแรง 

4. เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น มักคิดวาเปน

ความผิดของตนเอง 

5. เมื่อรูสึกเครียดจะรับประทาน

อาหารมากขึ้นหรือนอยลงกวาเดิม 

6. เมื่อเครียด ทานจะออกกําลังกาย

หรือทํากิจกรรมตางๆ ที่ใชกําลังกาย 

7. ทานใชเทคนิคการผอนคลาย

ความเครียด  เชนการฝกหายใจ การ

นวด 

8. ใชเทคนิคการผอนคลาย

ความเครียด  เชน การฝกการหายใจ 

การนวด การผอนคลายกลามเน้ือ 

9. เปนเมื่อเครียดทานจะผอนคลาย

ความเครียดดวยการทํากิจกรรมอ่ืน 

10. เมื่อเครียด ทานจะพูดคุยปรึกษา

ปญหากับคนในครอบครัวหรือ

เพื่อน 

1.55 

 

 

1.50 

 

 

1.45 

 

1.50 

 

0.30 

 

1.00 

 

0.40 

 

 

0.40 

 

 

0.50 

 

0.80 

0.60 

 

 

0.51 

 

 

0.51 

 

0.51 

 

0.73 

 

0.46 

 

0.60 

 

 

0.50 

 

 

0.51 

 

0.41 

พอใช 

 

 

พอใช 

 

 

พอใช 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

 

ไมดี 

 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

2.80 

 

 

2.15 

 

 

2.20 

 

2.85 

 

2.75 

 

1.10 

 

0.20 

 

 

0.35 

 

 

0.30 

 

0.95 

0.52 

 

 

0.49 

 

 

0.41 

 

0.36 

 

0.78 

 

0.30 

 

0.52 

 

 

0.67 

 

 

0.47 

 

0.22 

ดี 

 

 

ดี 

 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

 

ไมดี 

 

 

ไมดี 

 

ไมดี 
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ตารางท่ี 10 (ตอ)  

 

คําถาม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Χ  S.D. แปลผล Χ  S.D. แปลผล 

22. ทานคิดหาวิธีที่จะแกไขปญหา

หลายๆ วิธี 

23. ทานพิจารณาไตรตรองวาควร

ทําอะไรบาง 

24. ทานพยายามคนหาขอมูล

เพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น 

25. ทานพยายามจัดการกับปญหา

ไปทีละเร่ือง และเปนขั้นตอน 

26. เปนกําหนดแนวทางการ

แกปญหาเฉพาะเร่ือง 

27. ทานเรียนรูวิธีการใหมเพื่อที่จะ

จัดการกับปญหา 

28. ทานพยายามปรับเปลี่ยน

สถานการณใหดีขึ้นเมื่อเกิด

เหตุการณเฉพาะหนาที่รุนแรง

เกิดขึ้น 

29. เมื่อรูสึกไมพอใจ จะพยายาม

ควบคุมความรูสึก 

30. ทาน พยายามแกปญหาโดย

วิธีการประนีประนอม 

31. ทานบอกตนเองวา สิ่งตางๆ ใน

โลกน้ี ถูกกําหนดไวแลว เราไม

สามารถเปลี่ยนแปลงอะไรได 

32. ทานชอบ  ขอความชวยเหลือ

จากบุคคลอ่ืน 

0.75 

 

0.80 

 

0.80 

 

0.75 

 

0.30 

 

0.85 

 

0.90 

 

 

 

0.40 

 

0.85 

 

1.65 

 

 

0.55 

 

0.55 

 

0.41 

 

0.52 

 

0.44 

 

0.47 

 

0.36 

 

0.30 

 

 

 

0.50 

 

0.30 

 

0.58 

 

 

0.94 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

 

ไมดี 

 

1.00 

 

0.95 

 

1.05 

 

0.85 

 

0.20 

 

0.90 

 

1.00 

 

 

 

0.25 

 

0.95 

 

1.80 

 

 

2.55 

0.32 

 

0.22 

 

0.22 

 

0.36 

 

0.52 

 

0.30 

 

0.32 

 

 

 

0.44 

 

0.39 

 

0.41 

 

 

0.79 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

 

ดี 
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ตารางท่ี 10 (ตอ)  

 

คําถาม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Χ  S.D. แปลผล Χ  S.D. แปลผล 

33. ทาน หวังวาปญหาจะคลี่คลาย

ในทางที่ดีขึ้น 

34. พยายามดําเนินชีวิตใหเปนปกติ

เทาที่จะเปนไปได ไมปลอยให

ปญหามามีอิทธิพลตอชีวิต 

35. รับประทานยาคลายเครียดทันที

ที่เกิดปญหา 

36. ทาน พยายามที่จะมอง

สถานการณในดานดี 

37. ทานบอกตัวเองวาไมตองกังวล

เพราะทุกสิ่ง 

จะคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น 

38. ทานคิดถึงสิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้นใน

ชีวิตของตน 

39. ทานเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน

ที่อยูในสถานการณเดียวกัน 

40. ทานพยายามใชอารมณขัน 

0.60 

 

0.75 

 

 

0.40 

 

1.05 

 

0.25 

 

 

1.05 

 

0.45 

 

0.85 

0.82 

 

0.44 

 

 

0.75 

 

0.51 

 

0.44 

 

 

0.51 

 

0.68 

 

0.36 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

 

ไมดี 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

ไมดี 

0.20 

 

0.90 

 

 

2.70 

 

1.00 

 

0.20 

 

 

1.00 

 

0.45 

 

1.30 

0.41 

 

0.30 

 

 

0.57 

 

0.00 

 

0.41 

 

 

0.00 

 

0.68 

 

0.65 

ไมดี 

 

ไมดี 

 

 

ดี 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

 

พอใช 

 

ไมดี 

 

พอใช 
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ตารางท่ี 11 คะแนนความรูเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 

คนท่ี 
คะแนนความรูเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชน 
รอยละ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

19 

19 

20 

19 

20 

19 

19 

19 

18 

20 

18 

19 

19 

19 

19 

19 

20 

19 

20 

20 

95 

95 

100 

95 

100 

95 

95 

95 

90 

100 

90 

95 

95 

95 

95 

95 

100 

95 

100 

100 

 

 จากตารางที่ 11 พบวาคะแนนความรูเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญปญหาของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม  มีคะแนนสูงสุด

เทากับ 20 คะแนน คิดเปนรอยละ 100 ตํ่าสุดเทากับ 18 คะแนน คิดเปนรอยละ 90 แสดงวากลุม

ตัวอยางทุกคนผานเกณฑการกํากับการทดลองที่กําหนด คือ รอยละ 80 ขึ้นไป 
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ตารางท่ี 12 ตารางการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ( Power of 

test )โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80 % ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 

Two-Sample T-Test Power Analysis Allocation 

Power N1 N2 Ratio Alpha Beta Mean1 Mean2 S1 S2 

0.80184 

0.80074 

21 

16 

21 

16 

1.00 

1.00 

0.01000 

0.05000 

0.19816 

0.19926 

63.85 

63.85 

72.70 

72.70 

16.55 

16.55 

16.55 

16.55 

 

 จากตารางที่ 12 พบวา เพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 พบวา

ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 16 คน ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางเปนจํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน เพื่อใหเหมาะสมกับ

กลุมตัวอยางที่มีความเปนไปไดสําหรับการทําวิจัยคร้ังน้ี 
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ภาคผนวก ช 

ตารางการวิเคราะหความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item 

Delete 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach ' 

Alpha If Item 

Deleted 

No.1 

No.2 

No.3 

No.4 

No.5 

No.6 

No.7 

No.8 

No.9 

No.10 

No.11 

No.12 

No.13 

No.14 

No.15 

No.16 

No.17 

No.18 

No.19 

No.20 

No.21 

No.22 

No.23 

No.24 

No.25 

No.26 

80.2667 

80.5333 

80.5667 

80.7000 

80.3000 

80.3667 

80.6333 

80.9000 

80.5000 

80.5333 

80.7667 

80.4000 

80.2667 

80.2667 

80.8333 

80.6333 

80.6667 

80.6667 

80.7667 

80.6000 

80.3000 

80.7333 

80.5333 

80.6667 

80.2333 

80.4000 

185.9264 

184.6713 

179.7023 

186.9069 

185.2517 

185.6195 

182.5161 

187.7483 

185.3261 

182.3954 

183.9092 

180.9397 

185.7195 

186.6851 

185.0402 

185.2057 

185.8161 

183.1954 

182.6678 

181.8345 

185.5276 

185.1678 

184.1885 

187.1264 

184.8747 

185.2828 

.3790 

.4497 

.4763 

.3514 

.3915 

.3591 

.4510 

.3692 

.3920 

.4667 

.4658 

.4869 

.3581 

.3715 

.4223 

.3733 

.3929 

.4355 

.4351 

.4013 

.3762 

.3739 

.4388 

.3515 

.3340 

.3587 

.9034 

.9026 

.9021 

.9037 

.9032 

.9036 

.9024 

.9036 

.9032 

.9022 

.9023 

.9019 

.9036 

.9035 

.9029 

.9035 

.9032 

.9027 

.9027 

.9034 

.9034 

.9034 

.9026 

.9037 

.9043 

.9037 
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 Scale Mean if 

Item 

Delete 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach ' 

Alpha If Item 

Deleted 

No.27 

No.28 

No.29 

No.30 

No.31 

No.32 

No.33 

No.34 

No.35 

No.36 

No.37 

No.38 

No.39 

No.40 

80.7667 

80.3333 

80.3000 

80.2667 

80.8333 

80.6667 

80.7000 

80.7000 

80.2667 

80.7000 

80.7667 

80.6333 

80.8667 

80.7000 

182.6678 

182.4368 

182.4931 

182.6161 

186.3506 

182.0290 

183.4586 

186.4931 

182.6161 

184.8379 

182.6678 

184.1023 

185.1540 

186.9759 

.4351 

.4830 

.4714 

.4312 

.3184 

.4356 

..4416 

.3774 

.4312 

.3720 

.4351 

.4681 

.3765 

.3471 

.9027 

.9020 

.9022 

.9027 

.9041 

.9027 

.9026 

.9034 

.9027 

.9035 

.9027 

.9023 

.9034 

.9037 

 

Reliability Statistics 

 

Cronbach ' Alpha N of Item 

.9051 40 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

  

นาง รัตนา พันจุย เกิดเมื่อวั นที่ 31 มกราคม  2522 ที่ จังหวัดสระแกว สําเร็จการศึกษา

หลักสูตร พยาบาลศ าสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จังหวัดชลบุรี เมื่อป

การศึกษา 2545 สําเร็จการศึกษาหลักสูตรเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) จากมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ วิทยาเขตองครักษ เมื่อปการศึกษา 2549 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศา

สตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2553 

ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลกุดเวียน อําเภอตาพระยา จังหวัดสระแกว 
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