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Abstract


	 Objective: The purpose of this quasi-
 

experimental research was to examine the effect 
 

of group counseling program on coping ability 
 

of caregivers of schizophrenic patients in 

community. 


	 Methods: Group counseling theory 
 

(Mahler, 1969) was used as a theoretical framework 
 

to develop the program. A subjects 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 
 

program. 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 program 
 

was  tested  for content validity by five experts.
 

Data were collected using the coping ability 
 

questionnaire. The cronbach ’s alpha coefficient 
 

was .91. Data were analyzed using descriptive 
 

and  t-test  statistics.


	 Results: Major findings of this study 
 

were as follows: 


	 1.	 The mean score of coping ability of 
 

caregivers of schizophrenic patients in community 
 

after receiving group counseling program
 

(  = 2.60, SD = 0.12) was significantly higher 
 

than before participating in the program
 

(  = .79, SD = 0.29) (p <. 05).


	 2.	 The mean score of coping ability of 
 

caregivers of schizophrenic patients in community 
 

receiving group counseling program (  = 2.60, 
 

SD = .12) was significantly higher than those 
 

of the control group (   = 1.80, SD = .41) 
 

(p < .05).
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บทคัดย่อ


	 วัตถุประสงค์: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง
 

ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
 

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อความสามารถใน
 

การเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

	 วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิด
 

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มของ Mahler (1969) 
 

เป็นแนวทางในการดำเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
 

และพัฒนาความสามารถในการเผชิญปัญหาของ
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้ป่วย
 

จิตเภทในชุมชนในเขตสำนักงานสาธารณสุข
 

อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว โดยจับคู่ด้าน
 

เพศ อายุ และระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย แบ่งเป็น
 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละจำนวน 
 

20 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่ม
 

ทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการให้
 

คำปรึกษาแบบกลุ่ม ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
 

คือ 1) ขั้นการก่อตั้งกลุ่ม 2) ขั้นการเปลี่ยน
 

ลักษณะของกลุ่ม 3) ขั้นการดำเนินงาน และ
 

4) ขัน้ยตุกิารใหค้ำปรกึษา ซึง่ไดร้บัการตรวจสอบ
 

ความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 
 

5 ท่าน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
 

และแบบประเมินความสามารถในการเผชิญ
 

ปัญหา มีค่าความเที่ยง .91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
 

สถิติบรรยายและการทดสอบค่าที


	 ผลการศึกษา: ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 


	 1.	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถใน
 

การเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

หลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
 

(  = 2.60, SD = .12) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
 

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม (  = .79, SD = .29) 
 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)


	 2.	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถใน
 

การเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม 

(  = 2.60, SD = .12) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
 

พยาบาลตามปกติ (  = 1.80, SD = .41) อย่างมี
 

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)





คำสำคัญ: ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ความสามารถใน
 

การเผชิญปัญหา การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม  		





ความสำคัญของปัญหา


	 โรคจติเภทเปน็โรคทางจติเวชชนดิรนุแรงที่

เปน็ปญัหาสำคญัทางสาธารณสขุตลอดมาโดยพบ
 

ประมาณรอ้ยละ 80 ของการเจบ็ปว่ย (กรมสขุภาพ
 

จิต, 2553) ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทจะมีความผิดปกติทาง
 

ด้านความคิด การรับรู้ อารมณ์ พฤติกรรมการ
 

ตัดสินใจ และความบกพร่องทางหน้าที่การงาน
 

และสังคม (World Health Organization, 2010)  
 

นอกจากนี้ผู้ที่เป็นโรคนี้มีความบกพร่องในการ
 

ดูแลตนเอง การทำหน้าที่และสมรรถนะทาง
 

สังคมเสื่อมไป มีความพร่องในการทำหน้าที่
 

ประจำวัน (ทุลภา บุปผาสังข์, 2545) ทำให้ผู้ดูแล
 

ในครอบครัวต้องรับผิดชอบดูแลและทำหน้าที่
 

แทนผู้ป่วยนอกเหนือจากบทบาทเดิมที่ปฏิบัติอยู่
 

เป็นประจำส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน 
 

(พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 
 

2552) นอกจากนี้ทำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดและ
 

มกีารเผชญิปญัหาไมเ่หมาะสม (ตวงรตัน ์แซเ่ตยีว, 
 

2546) ถ้าความเครียดนั้นมีมากและเกิดยาวนาน
 

จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความคิด สติปัญญา 
 

อารมณ ์และเจตคตขิองผูด้แูล (มาโนช หลอ่ตระกลู 
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และปราโมทย ์สคุนชิย,์ 2552) ทำใหค้วามสามารถ
 

ในการเผชิญหน้ากับปัญหาไม่ดี (ดาวรุ่ง หนูแก้ว, 
 

2546) การมองเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญในการดูแล
 

ผู้ป่วยไม่ดีคิดว่าผู้ป่วยเป็นภาระ (แก้วตา มีศรี, 
 

2554; Bull, 1990) ทำใหก้ารแกไ้ขอารมณต์งึเครยีด 
 

การบรรเทาอาการตึงเครียดของผู้ดูแลไม่ดี ไม่
 

สามารถระบายความรู้สึกที่เป็นปัญหาในการดูแล
 

ผู้ป่วยหรือระบายความตึงเครียดของตนเองได้ 
 

(ตวงรัตน์ แซ่เตียว, 2546; Jalowice, Murphy, &  
 

Power, & Marjories, 1984) ทำให้เกิดความ
 

เครียดต้องพึ่งพาผู้อื่น ต้องใช้การประคับประคอง
 

จากสังคม และชุมชนในการดูแลผู้ป่วย (Watson 
 

& Dodd, 1984) ซึ่งถ้าผู้ดูแลมีความสามารถใน
 

การเผชิญปัญหาไม่ดีและมีความสามารถในการ
 

เผชญิปญัหาไมเ่หมาะสม (Hall & Docherty, 2000) 

ทำให้ผู้ดูแลเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ ไม่สามารถ
 

แก้ไขปัญหาที่ เกิดจาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ 
 

(ธิดารัตน์ คนึงเพียร, 2550; Kausar & Tanveer, 
 

2009)  


	 ความทกุขข์องผูด้แูลเกดิจากการดแูลผูป้ว่ย
 

ซึ่งการเจ็บป่วยทางจิตทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่
 

ผดิปกตไิมส่ามารถคาดเดาได ้สง่ผลใหผู้ด้แูลไดร้บั
 

ความเดอืดรอ้น หรอืรูส้กึลำบากใจในการแกป้ญัหา 
 

เช่น ก้าวร้าวเป็นอันตรายต่อผู้อื่นและตัวผู้ป่วย
 

เอง ไม่ยอมรับการเจ็บป่วยและไม่ให้ความร่วมมือ
 

ในการรักษาสิ่งเหล่านี้รบกวนผู้ดูแลมากที่สุด 
 

(Francell, Conn, & Gray, 1988) และมีผลทำให้
 

ผูด้แูลเกดิความตงึเครยีด ในขณะใหก้ารดแูลผูป้ว่ย
 

ขณะอยูท่ีบ่า้นได ้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่
 

ผู้ดูแลที่มีความเข้มแข็งในการมองโลกมีความ
 

สามารถในการเผชิญปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง
 

โดยใช้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหาและการจัดการ
 

กับอารมณ์ ร้อยละ 40 หมายความว่าผู้ดูแลมี
 

ความสามารถในดา้นการเผชญิหนา้กบัปญัหาไมด่ ี
 

(กาญจนา ขาวนอก, 2548) ผู้ดูแลไม่สามารถ
 

จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

และถ้าผู้ดูแลมีกลวิธีในการจัดการกับปัญหาด้วย
 

วิธีที่มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ความสามารถใน
 

การเผชญิปญัหาดขีึน้ สามารถเผชญิหนา้กบัปญัหา
 

ต่าง ๆ ได้ สามารถแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด และ
 

บรรเทาอารมณต์งึเครยีดตา่ง ๆ ได ้สามารถใชก้าร
 

ประคับประคองจากบุคคลอื่นโดยการหาแหล่ง
 

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอื่น เช่น จากผู้รู้ 
 

ผู้มีประสบการณ์ และมีการพึ่งพาตนเองในด้าน
 

การแก้ไขปัญหา และการจัดการความเครียดด้วย
 

ตนเอง ทำให้มีความรู้ เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความ
 

สามารถในการเผชิญปัญหาดีขึ้น มีความสามารถ
 

ในการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง (มยุรี กลับวงษ์ และ
 

คณะ, 2553)  


	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มขีอ้มลู
 

หลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งสนับสนุนให้เห็นว่า ผู้
 

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนยังมีปัญหาในเรื่องของ
 

ความสามารถในการเผชิญปัญหา แม้ว่าผู้ดูแล
 

เหล่านี้จะได้รับการพัฒนาทักษะ และส่งเสริม
 

การเลือกวิธีในการเผชิญปัญหาแล้วก็ตาม เช่น 
 

การศึกษาของเดโลราและคณะ (Perlick et al., 
 

2006) พบว่าผู้ดูแลมีปัญหาด้านอารมณ์ คุณภาพ
 

ชีวิต ความเจ็บป่วย การเงิน และปัญหาสุขภาพ
 

ร้อยละ 93 และจากการศึกษาของแมกลาโน และ
 

คณะ (Maglano, McDaid, Kirkwood, Berzins, 
 

2007) พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีปัญหาด้าน
 

สุขภาพจิตร้อยละ 83 และมีความรู้สึกสูญเสีย
 

ร้อยละ 62 สอดคล้องกับการศึกษาของไวทอง
 

และคณะ (Wai-Tong, Chan, & Morrissey, 2007) 
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ครอบครัวและผู้ดูแลมักเผชิญปัญหาและความ
 

เครียดของพฤติกรรมที่แปลกประหลาดและ
 

ไม่คาดฝันของผู้ป่วย และเผชิญกับปัจจัยภายนอก 
 

ได้แก่ ตราบาป ครอบครัวถูกแยกจากสังคม 
 

ทำให้เกิดความสับสนทางอารมณ์ และเกิดความ
 

ขัดแย้งในการดูแลผู้ป่วย (สุพัฒนา สุขสว่าง และ
 

คณะ, 2548) ข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า
 

ความสามารถในการเผชิญปัญหา 6 ด้าน คือ 
 

1) การเผชิญหน้ากับปัญหา 2) การมองเหตุการณ์
 

ในแง่ดี 3) การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด 4) การ
 

บรรเทาอารมณ์ตึงเครียด 5) การใช้การประคับ
 

ประคอง และ 6) การพึ่งพาตนเอง มีความสำคัญ
 

กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน


	 การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ช่วยให้บุคคล
 

ได้มีปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมก่อให้เกิดการ
 

เรียนรู้ เป้าหมายของการให้คำปรึกษา คือ การ
 

แก้ไขเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เมื่อ
 

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้รับการแก้ไข ความ

รูส้กึนกึคดิเกีย่วกบัตนเองยอ่มเปลีย่นแปลงไปดว้ย 
 

(อาภา จันทรสกุล, 2550) โดยใช้กระบวนการให้
 

คำปรกึษา 4 ขัน้ตอน คอื การกอ่ตัง้กลุม่ การเปลีย่น
 

ลักษณะกลุ่ม การดำเนินงาน และยุติการให้คำ
 

ปรึกษา ซึ่งเป็นกระบวนการหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ดูแล
 

เขา้ใจสภาพปญัหาของตน ยอมรบัสภาพ ตลอดจน
 

สามารถแก้ปัญหา และสามารถเผชิญปัญหาได้
 

เหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) มี
 

ความรับผิดชอบในพฤติกรรมของตนไปในทางที่
 

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของตนเอง 
 

สามารถกำหนดเป้าหมายชีวิตทั้งในปัจจุบันและ
 

ระยะยาวได้ชัดเจนและมีระบบ มีการกำหนดจุด
 

มุ่งหมาย เน้นการช่วยส่งเสริมความสามารถใน
 

การเผชิญปัญหา 6 ด้าน คือ การเผชิญหน้ากับ
 

ปัญหา การมองเหตุการณ์ในแง่ดี การแก้ไข
 

อารมณ์ตึงเครียด การบรรเทาอารมณ์ การใช้การ
 

ประคบัประคอง และการพึง่พาตนเอง จะเปน็การ
 

ช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ใช้ศักยภาพของตน
 

อย่างเต็มที่ในการเผชิญปัญหา โดยส่งเสริมให้ผู้ที่
 

มารบับรกิาร มคีวามรู ้ทกัษะ การตดัสนิใจ การหา
 

แนวทางในการแก้ไขปัญหาชีวิตของตนได้ดี เป็น
 

วิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพที่ช่วยให้ผู้ดูแลหรือ
 

ผู้รับคำปรึกษาสามารถจัดการหรือแก้ไขปัญหา
 

ของตนได้ดียิ่งขึ้น (สาริณี โต๊ะทอง, 2548) ผู้วิจัย
 

จึงสนใจที่จะศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบ
 

กลุ่ม เพื่อพัฒนาความสามารถในการเผชิญปัญหา
 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อันเป็นการ
 

ส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแล และเอื้ออำนวยแหล่ง
 

สนบัสนนุทางสงัคม อนัจะสง่ผลใหผู้ด้แูลสามารถ
 

ปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 

ต่อไป


   


วัตถุประสงค์การวิจัย   									


	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
 

เผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
 

ก่อนและหลังได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม


	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
 

เผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
 

และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 





กรอบแนวคิดการวิจัย	


	 การวิจัยนี้นำแนวคิดการให้คำปรึกษาแบบ
 

กลุ่ม (counseling  group) ของมาร์เลอร์ (Mahler, 
 

1969) ซึ่งมีรูปแบบการให้คำปรึกษาที่ช่วยให้
 

บุคคลคน้พบสิง่ทีเ่ปน็ปญัหาของตน มคีวามเขา้ใจ
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ตนเองมากขึ้นและเรียนรู้ที่จะเข้าใจผู้อื่น รวมทั้ง
 

มีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพและการอยู่ร่วม
 

กับผู้อื่นในสังคม สิ่งเหล่านี้เกิดจากการที่สมาชิก
 

กลุ่มมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีความไว้วางใจ
 

ซึ่งกันและกัน กล้าเปิดเผยความรู้สึกต่อกลุ่ม 
 

เกิดการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีโอกาสได้รับฟัง
 

การแก้ไขปัญหาจากบุคคลอื่น และเลือกแนวทาง
 

ในการจดัการกบัปญัหาไดเ้หมาะสม สง่ผลใหผู้ด้แูล
 

มีความมั่นใจมากขึ้น สามารถจัดการกับปัญหา
 

ของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ร่วมกับการนำ
 

แนวคิดการเผชิญปัญหาของจาโลวิช (Jalowice 
 

et al., 1984) และเจนจิรา เกียรติสินทรัพย์ (2548)
 

มาพฒันาเปน็โปรแกรมการใหค้ำปรกึษาแบบกลุม่
 

ต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแล
 

ผูป้ว่ยจติเภทในชมุชน โดยมกีารดำเนนิการ 4 ครัง้ 
 

มเีปา้หมายสนบัสนนุใหผู้ด้แูลพฒันาความสามารถ
 

ในการเผชิญปัญหาได้เหมาะสม มี 4 ขั้นตอน 
 

ดังนี้คือ ขั้นตอนที่ 1) ขั้นก่อตั้งกลุ่ม ขั้นตอนที่ 2) 
 

ขั้นเปลี่ยนลักษณะของกลุ่ม ขั้นตอนที่ 3) ขั้นการ
 

ดำเนินงาน และขั้นตอนที่ 4) ขั้นยุติการให้คำ
 

ปรึกษา  





สมมติฐานการวิจัย         									


	 1. 	ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
 

เผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท หลังได้รับ
 

โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มสูงกว่าก่อน
 

ได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม


	 2. 	ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
 

เผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท หลังได้รับ
 

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
 

ดูแลตามปกติ


วิธีดำเนินการวิจัย   												


	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง (quasi-
 

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน
 

และหลังการทดลอง (pretest-posttest control 
 

group design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
 

โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อความ
 

สามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วย
 

จิตเภทในชุมชน


	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง               									


	 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน


กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ให้การดูแล
 

ผู้ป่วยจิตเภทโดยตรง ที่อยู่ในความรับผิดชอบ
 

ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอตาพระยา 
 

จังหวัดสระแก้ว จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
 

ควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน โดยวิธี
 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง


	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง


	 ผู้วิจัยดำเนินการขอรับรองจริยธรรมใน
 

การดำเนินการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณา
 

จรยิธรรมการวจิยัในคน กลุม่สหสถาบนั จฬุาลงกรณ
์ 

มหาวิทยาลัย และได้รับการรับรองจริยธรรมใน
 

การดำเนินการวิจัย ในวันที่ 6 พฤศจิกายน 2555 
 

ผู้วิจัยได้ทำการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดย
 

การอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบและเข้าใจ
 

ในกระบวนการการดำเนินโครงการทุกขั้นตอน 
 

และแจ้งให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท สามารถตอบรับ
 

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการการวิจัยครั้งนี้ได้
 

อย่างอิสระ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการมารับ
 

บริการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด การตอบคำถาม
 

และขอ้มลูทกุอยา่งจะเปน็ความลบัไมม่กีารเปดิเผย
 

ต่อผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง จนกว่าจะได้รับอนุญาตจาก
 

กลุ่มตัวอย่างก่อนเท่านั้น ผลการวิจัยจะนำเสนอ
 

ในภาพรวม และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัว
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ออกจากการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลาถ้า
 

ต้องการในระหว่างการดำเนินโครงการ


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย										


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
 

เครื่องมือ  3 ชุด  คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
 

เครื่องมือกำกับการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้


	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง


	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรม
 

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อพัฒนาความ
 

สามารถในการเผชญิปญัหาของผูด้แูลผูป้ว่ยจติเภท 
 

ตามแนวคดิการเผชญิปญัหาของจาโลวชิ (Jalowice 
 

et al., 1984) และแนวคิดการให้คำปรึกษาของ
 

มาร์เลอร์ (Mahler, 1969) โดยมีขั้นตอนการสร้าง
 

ดังนี้


	 1.	 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีความสามารถใน
 

การเผชิญปัญหาของจาโลวิช (Jalowice et al., 
 

1984) และแนวคิดการให้คำปรึกษาของมาร์เลอร์ 
 

(Mahler, 1969) และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
 

ความสามารถในการเผชิญปัญหา  


	 2. 	กำหนดขั้นตอนของการทำกิจกรรม
 

ตามแนวคดิการใหค้ำปรกึษาของมารเ์ลอร ์(Mahler, 
 

1976) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นการ
 

ก่อตั้งกลุ่ม 2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุ่ม 
 

3) ขั้นการดำเนินงาน และ 4) ขั้นยุติการให้คำ
 

ปรึกษา


	 3.	 สร้างโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบ
 

กลุ่มเพื่อพัฒนาความสามารถในการเผชิญปัญหา
 

ของผูด้แูลผูป้ว่ยจติเภทในชมุชน และมกีารดำเนนิ
 

กิจกรรมตามขั้นตอน 4 ขั้นตอนดังนี้ คือ ขั้นตอน
 

ที่ 1) ขั้นการก่อตั้งกลุ่ม ขั้นตอนที่ 2) ขั้นการ
 

เปลี่ยนลักษณะของกลุ่ม ขั้นตอนที่ 3) ขั้นการ
 

ดำเนินงาน และขั้นตอนที่ 4) ขั้นยุติการให้
 

คำปรึกษา การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มนั้นเป็น
 

รูปแบบการให้การพยาบาลแก่บุคคลเป็นรายกลุ่ม 
 

โดยการพบสมาชิกสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 
 

1½ –2 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 8 ครั้ง ใช้ระยะเวลา
 

ประมาณ 4 สัปดาห์ 


	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล


	 ส่วนที่ 1: แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
 

จิตเภท และระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยจิตเภท


	 ส่วนที่ 2: แบบประเมินความสามารถใน
 

การเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นแบบ
 

ประเมินที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจาก แบบประเมิน
 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาของ เจนจิรา 
 

เกียรติสินทรัพย์ (2548) โดยได้ดัดแปลงให้
 

เหมาะสมกับการวิจัย ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำให้
 

ตัดข้อคำถามออก 2 ข้อ อันเป็นข้อคำถามที่
 

ซ้ำซ้อนกัน ดังนั้นจึงเหลือข้อคำถามทั้งหมด
 

จำนวน 40 ข้อ มีข้อคำถามที่มีความหมายด้านลบ
 

ทั้งหมด 8 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 14, 32, 35 
 

ซึ่งแบบวัดนี้ประกอบไปด้วยความสามารถใน
 

การเผชิญปัญหา 6 ด้าน รวม 40 ข้อ


	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ


	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

(content validity) ผู้วิจัยนำแบบประเมินความ
 

สามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วย
 

จิตเภทที่ใช้ในการทดลอง นำไปตรวจสอบความ
 

ตรงของเนื้อหาและความถูกต้องของภาษา 
 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน คำนวณค่าดัชนี
 

ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความ
 

สามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วย
 

จิตเภทโดยรวมได้เท่ากับ .95 
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	 2.	 ก ารหาความ เที่ ย งของ เครื่ อ งมื อ 
 

(reliability) ผู้วิจัยนำแบบประเมินความสามารถ

ในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 

ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะ
 

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษา
 

จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้ไปคำนวณหา
 

ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
 

อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ . 91


	 เครื่องมือกำกับการทดลอง


	 ผู้วิจัยนำแบบวัดความรู้ในการเผชิญปัญหา
 

ของ ปารชิาต ิกจิคณุธรรม (2547) โดยใชห้ลกัการ
 

เผชญิปญัหาของลาซารสัและโฟรค์แมน (Lazarus 
 

& Folkman, 1984) และจาโลวิช (Jalowice et al., 
 

1984) เพื่อสร้างข้อความรู้ในการเผชิญปัญหา 
 

โดยนำมาปรับให้ตรงกับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบ
 

ด้วยข้อคำถามเชิงบวก 13 ข้อ และเชิงลบ 7 ข้อ 
 

จำนวน 20 ขอ้ ผา่นการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื
 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ คำนวณค่าดัชนีความตรงตาม
 

เนือ้หาไดเ้ทา่กบั .95 ม ีคา่ความเทีย่งของเครือ่งมอื 
 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์คูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-
 

Richardson-20) เท่ากับ . 86	


	 การดำเนินการทดลอง


	 ผู้ วิ จั ย ขอ เข้ าพบสาธารณสุ ขอ ำ เภอ
 

ตาพระยา จังหวัดสระแก้ว เพื่อแนะนำตนเอง
 

และขอชี้แจงวัตถุประสงค์การทำวิจัย หลังจากได้
 

รับอนุญาตจากสาธารณสุขอำเภอแล้ว ดำเนินการ
 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
 

ชุมชนมีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
 

ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป โดยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
 

ควบคุมทำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบ
 

ประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา (pre-
 

test) ระยะดำเนินการทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับ
 

การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจำ
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล กลุ่มทดลอง
 

ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มโดยมี
 

การจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มความสามารถในการ
 

เผชิญปัญหา จำนวน 8 ครั้ง ในวันจันทร์ และ
 

วันพุธ ครั้งละ 1½ – 2 ชั่วโมง ทั้งหมด 4 สัปดาห์ 

โดยใช้เวลาในช่วง 9.00-11.00 น. และเวลา 13.00 
 

-15.00 น. โดยมีการดำเนินกิจกรรมตามขั้นตอน 
 

4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1) ขั้นการก่อตั้งกลุ่ม
 

ขั้นตอนที่ 2) ขั้นการเปลี่ยนลักษณะของกลุ่ม
 

ขั้นตอนที่ 3) ขั้นการดำเนินงาน และขั้นตอนที่ 4)  
 

ขั้นยุติการให้คำปรึกษา หลังการทดลองผู้วิจัยให้
 

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถาม
 

ความสามารถในการเผชิญปัญหา (post-test)





การวิเคราะห์ข้อมูล


	 ผู้วิจัยวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
 

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการคำนวณค่าเฉลี่ย 
 

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ใชส้ถติทิดสอบ  dependent   
 

t-test เพือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความสามารถ
 

ในการเผชญิปญัหาทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษา
 

แบบกลุ่ม และใช้สถิติทดสอบ independent t-test 
 

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถใน
 

การเผชิญปัญหาระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
 

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการ
 

ดูแลตามปกติ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง
 

สถิติที่ .05





ผลการวิจัย


	 1.	 ข้อมูลทั่วไป 


	 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลองและ
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กลุม่ควบคมุสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ คดิเปน็รอ้ยละ 
 

80 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 35-44 ปี คิดเป็น
 

ร้อยละ 55 รองลงมาคืออายุ 55-59 ปี คิดเป็น
 

ร้อยละ 20 และน้อยที่สุดคืออายุ 20-34 ปี คิดเป็น
 

ร้อยละ 10 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภทของ
 

กลุม่ทดลองพบวา่เปน็นอ้งมากทีส่ดุ คดิเปน็รอ้ยละ 
 

30 รองลงมาคือ มารดาคิดเป็นร้อยละ 20 และ
 

น้อยที่สุดคือ สามีและภรรยา คิดเป็นร้อยละ 10 
 

สว่นกลุม่ควบคมุเปน็สามมีากทีส่ดุ คดิเปน็รอ้ยละ 
 

30 รองลงมาคือ น้องและมารดา คิดเป็นร้อยละ 
 

20 และน้อยที่สุดคือบิดา คิดเป็นร้อยละ 5 และ
 

ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยพบว่าระยะเวลาการดูแล
 

ผูป้ว่ย 6-10 ป ีมากทีส่ดุ คดิเปน็รอ้ยละ 30 รองลงมา
 

คือ 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 25 และน้อยที่สุดคือ 
 

น้อยกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 10


	 2. 	ความสามารถในการเผชิญปัญหาของ



ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท


ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อน
 

	 และหลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม กลุ่มทดลอง (n = 20)


กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง
 หลังการทดลอง


df
 t
 p-value


 SD
 
 SD


ความสามารถในการ
 
เผชิญปัญหา


0.79
 0.29
 2.60
 0.12
 19
 93.757
 .000


ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
 

	 ชุมชนก่อนและหลังเข้ารับการทดลอง กลุ่มควบคุม (n = 20)


กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง
 หลังการทดลอง


df
 t
 p-value


 SD
 
 SD


ความสามารถในการ


เผชิญปัญหา


0.92
 0.09
 1.80
 0.41
 19
 19.615
 .000


	 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแล
 

ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้คำ
 

ปรึกษาแบบกลุ่มก่อนการทดลองเท่ากับ 0.79 
 

(ระดับไม่ดี) ซึ่งมีพิสัย 0-3 หลังการทดลองเท่ากับ 
 

2.60 (ระดับดี) เมื่อนำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธี
 

ทางสถิติด้วย paired t-test พบว่า หลังการทดลอง
 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญ
 

ปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงกว่าก่อนการ
 

ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 


_14-1357(117-130)10.indd   124 12/17/14   9:11:00 AM



125
ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2557


	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแล
 

ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
 

ก่อนการทดลองเท่ากับ .92 (ระดับไม่ดี) ซึ่งมี
 

พิสัย 0-3 และหลังการทดลองเท่ากับ 1.80 (ระดับ
 

พอใช้) เมื่อนำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ
 

ด้วย paired t-test พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
 

สามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วย
 

จิตเภทก่อนและหลังเข้ารับการทดลองแตกต่าง
 

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) นั่นคือ
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีความสามารถใน
 

การเผชิญปัญหาก่อนและหลังเข้ารับการทดลอง
 

แตกต่างกัน โดยก่อนการทดลองอยู่ในระดับไม่ดี  
 

และหลังการทดลองอยู่ในระดับพอใช้


ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
 

	 ชุมชนก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม


คะแนนความสามารถ

ในการเผชิญปัญหา


กลุ่มทดลอง
 กลุ่มควบคุม

df
 t


 (SD)
  (SD)


ก่อนการทดลอง
 0.79 (.29)
 0.92 (.09)
 38
 1.579


หลังการทดลอง
 2.60 (.12)
 1.80 (.41)
 38
 -17.519*


*p < .05


	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแล
 

ผู้ป่วยจิต เภทกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการให้
 

คำปรึกษาแบบกลุ่มก่อนการทดลองเท่ากับ 0.79 
 

(ระดับไม่ดี) และกลุ่มควบคุมก่อนเข้ารับการ
 

ทดลองเท่ากับ 0.92 (ระดับไม่ดี) เมื่อนำมาเปรียบ
 

เทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย independent t-test
 

พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการ
 

เผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้ารับ
 

การทดลองของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่
 

แตกต่างกัน นั่นคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่ม
 

ทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความสามารถในการ
 

เผชิญปัญหาไม่แตกต่างกัน โดยอยู่ในระดับไม่ดี
 

ทั้งสองกลุ่ม สำหรับหลังการทดลอง พบว่า
 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญ
 

ปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังการทดลอง
 

ของกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 2.60 (ระดับดี) กลุ่ม
 

ควบคุมมีค่าเท่ากับ 1.80 (ระดับพอใช้) เมื่อ
 

เปรียบเทียบด้วย independent   t-test พบว่า 
 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญ
 

ปัญหาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
 

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) นั่นคือ ผู้ดูแลที่
 

ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มมีความ
 

สามารถในการเผชิญปัญหาดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
 

การพยาบาลตามปกติ





การอภิปรายผลการวิจัย


	 ผลการวิจัยพบว่าความสามารถในการ
 

เผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
 

หลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และพบว่าผู้ดูแล
 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
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ให้คำปรึกษาแบบกลุ่มมีความสามารถในการ
 

เผชิญปัญหาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
 

ปกติ อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับ
 

โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ซึ่งเป็น
 

กระบวนการที่ช่วยให้ผู้ดูแลที่มีความสามารถใน
 

การเผชิญปัญหาไม่ดี ได้เรียนรู้ทักษะการพัฒนา
 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาของตนเองให้
 

มีความเหมาะสมมากขึ้น โดยการเรียนรู้ผ่าน

กระบวนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ซึ่งเป็น
 

กระบวนการทีเ่นน้ใหส้มาชกิเผชญิหนา้กบัปญัหา
 

หรือความไม่เป็นสุข ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน
 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Trozter,1977) และยัง
 

เน้นการพัฒนาให้สมาชิกกลุ่ม มีความเข้าใจอย่าง
 

ลึกซึ้งในปัญหาและความรู้สึกของตนเอง สมาชิก
 

ในกลุ่มจะมีโอกาสได้แสดงออกเกี่ยวกับความ
 

รู้สึกและความคิดเห็นของแต่ละคนเป็นการ
 

ระบายความรู้สึกขัดแย้งในจิตใจ ได้สำรวจตนเอง 
 

ได้ฝึกการยอมรับตนเอง กล้าที่จะเผชิญปัญหา 
 

และได้ใช้ความคิดในการแก้ปัญหา หรือปรับปรุง
 

ตนเอง ขณะเดียวกันยังได้มีโอกาสรับฟังความ
 

รู้สึกและความคิดเห็นของสมาชิกคนอื่น และได้
 

ตระหนักว่าคนอื่นก็มีปัญหาเช่นกัน นอกจากนี้
 

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มนั้นมุ่งปรับเปลี่ยน
 

พฤติกรรมของสมาชิกแต่ละคนเกี่ยวกับความ
 

รู้สึก ทัศนคติ อารมณ์ ซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
 

ของสมาชกิโดยมกีารจดัสภาพแวดลอ้มภายในกลุม่ 
 

ให้เกิดบรรยากาศที่จะให้สมาชิกระบายความรู้สึก 
 

ทัศนคติของตนเองออกมาด้วยความสมัครใจ 
 

ช่วยทำให้เกิดความภาคภูมิใจว่าตนเองสามารถ
 

ให้ข้อคิดอันเป็นประโยชน์ต่อกลุ่ม รวมทั้งวิธีการ
 

ของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มนี้ ทำให้สมาชิก
 

แต่ละคนเกิดความภาคภูมิใจว่าตนสามารถให้
 

ข้อคิดอันเป็นประโยชน์ต่อเพื่อนในกลุ่มได้ (วัชรี 
 

ทรัพย์มี, 2554)


	 ผู้ ดู แลผู้ป่ วยจิต เภทในชุมชนที่ ได้ รับ
 

โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเป็นกลุ่มที่
 

ได้รับการส่งเสริมความสามารถในการเผชิญ
 

ปัญหา ทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีความ
 

สามารถในการเผชิญปัญหาดีขึ้น ส่งผลให้มีความ
 

สามารถในการเผชิญปัญหาแต่ละด้าน การเผชิญ
 

หนา้ในการแกไ้ขปญัหา การมองเหตกุารณใ์นแงด่ ี
 

การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด การบรรเทาอารมณ์
 

ตงึเครยีด การใชก้ารประคบัประคอง และการพึง่พา
 

ตนเองได้ดีขึ้น ส่งผลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
 

มีความสามารถในการเผชิญปัญหาสูงกว่ากลุ่มที่
 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ


	


ข้อเสนอแนะ


	 จากผลการวิจัยที่พบว่าโปรแกรมการให้
 

คำปรึกษาแบบกลุ่มทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
 

ชุมชนมีความสามารถในการเผชิญปัญหาเพิ่มขึ้น
 

และมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

มีข้อเสนอแนะ ดังนี้


	 1. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล


	 พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ปฏิบัติ
 

งานด้านสุขภาพจิตชุมชน ควรนำโปรแกรมการ
 

ให้คำปรึกษาแบบกลุ่มไปใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วย
 

จิตเภทในชุมชน อันเป็นการปฏิบัติการพยาบาล
 

รูปแบบหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
 

ชุมชนสามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสมมี
 

ประสิทธิภาพ นำไปสู่การลดปัญหาสุขภาพจิตใน
 

ผูด้แูลได ้สง่ผลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลอยา่งเหมาะสม
 

และมีประสิทธิภาพ  
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	 2. 	ด้านการวิจัย


	 ในการศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบ
 

กลุ่มต่อความสามารถในการเผชิญปัญหา ควรมี
 

การติดตามผลระยะยาวอย่างต่อเนื่อง โดยการ
 

ติดตามผลความสามารถในการเผชิญปัญหา  
 

ตดิตามหลงัการเขา้รว่มการใหค้ำปรกึษาแบบกลุม่  
 

3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อจะได้ทราบว่า ผล
 

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มสามารถพัฒนาความ
 

สามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วย
 

จิตเภทในชุมชนได้คงทนเพียงใด





กิตติกรรมประกาศ 


	 ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคณุ รองศาสตราจารย ์
 

ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย อาจารย์ที่ปรึกษา
 

วิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ ดร.รัตน์ศิริ  
 

ทาโต อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม และ
 

คณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์
 

มหาวทิยาลยั ทีเ่ปน็ผูส้รา้งแรงบนัดาลใจ คอยชีแ้นะ
 

แนวทางในการทำวิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณ
 

สาธารณสขุอำเภอตาพระยา ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาล
 

ส่งเสริมสุขภาพตำบลกุดเวียน ผู้อำนวยการ
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคคลาน พี่ ๆ 
 

น้อง ๆ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
 

ตำบลกุดเวียน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
 

สุขภาพตำบลโคคลาน จังหวัดสระแก้วทุกท่าน 
 

ที่ให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ให้คำแนะนำ
 

อำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล
 

และศึกษาการใช้เครื่องมือ สำหรับการวิจัยครั้งนี้  
 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงไว้  
 

ณ โอกาสนี้
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