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Abstract


	 Objective: This study aimed to examine 
 

the effect of sense of coherence promoting 
 

program on quality of life of schizophrenic 
 

patients’caregivers in community. 


	 Methods: This study was a quasi - 

experimental research. The sense of coherence 
 

theory (Antonovsky, 1982) was used as a 
 

theoretical framework to develop the program. 
 

Sample was 50 caregivers of schizophrenic 
 

patients in a community in the Klonghad 
 

District Health Office, Sa Kaeo province. They 
 

were divided into experimental and control 
 

group and were matched by sex, age, and term 
 

of patients care, 25 per group. The control group 
 

received routine care, while the experimental 
 

group received sense of coherence promoting 
 

program. The program comprised of six sessions 
 

of 60-120 minutes lesson, one day per week. 
 


 

Data were analyzed using descriptive and t-test 
 

statistics.


	 Results: 


	 1.	 The mean score of quality of life of 
 

schizophrenic patients’ caregivers in community 
 

receiving the sense of coherence promoting 
 

program after experiment was significantly 
 

higher than before participating in the program 
 

(p <. 05). 


	 2.	 After experiment, the mean score of 
 

quality of life of schizophrenic patients’ caregivers 
 

in community receiving the sense of coherence 
 

promoting program was significantly higher 
 

than those of control group (p <  .05). 


	 Conclusion: Results from this study 
 

revealed that the sense of coherence promoting
 

program can increase quality of life of 
 

schizophrenia patients’ caregivers. Therefore,
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the sense of coherence promoting program   
 

should be applied in order to maintain and 
 

enhance the quality of life of schizophrenia 
 

patients’ caregivers. 


	


Keywords: Quality of life, Sense of coherence
 

promoting program, Caregiver, Schizophrenic 
 

patient





บทคัดย่อ	 


	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
 

ส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก ต่อคุณภาพ
 

ชีวิต ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 


	 วิธีการศึกษา: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง
 

ครั้งนี้ใช้แนวคิดความเข้มแข็งในการมองโลก
 

ของแอนโทนอฟสกี้ (Antonovsky, 1982) เป็น
 

แนวทางในการดำเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมและ
 

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่าง คือ
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนในเขตสำนักงาน
 

สาธารณสุขอำเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว 
 

จำนวน 50 คน โดยจับคู่ด้านเพศ อายุ และระยะ
 

เวลาการดูแลผู้ป่วย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
 

กลุ่มควบคุม กลุ่มละจำนวน 25 คน กลุ่มควบคุม
 

ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการ
 

ดูแลตามโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งใน
 

การมองโลก ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 6 ครั้ง ทำ
 

กิจกรรม 1 ครั้งต่อสัปดาห์  ครั้งละ 60-120 นาที        

	 ผลการศึกษา:


	 1.	 ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย
 

จิตเภทในชุมชนหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
 

ความเข้มแข็งในการมองโลกสูงกว่าก่อนเข้า
 

โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)


 	 2. 	หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของกลุ่มที่ได้รับ
 

โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก
 

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
 

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 


	 สรปุ: ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่โปรแกรม
 

ส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลกช่วยเพิ่ม
 

คุณภาพชีวิตในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
 

ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาความเข้มแข็งในการ
 

มองโลกของผู้ดูแลเพื่อคงไว้และเสริมสร้าง
 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล





คำสำคัญ: คุณภาพชีวิต โปรแกรมส่งเสริมความ
 

เข้มแข็งในการมองโลก ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท	





ความสำคัญของปัญหา	


	 โรคจิตเภทเป็นความเจ็บป่วยทางจิตที่พบ
 

มากที่สุด ซึ่งมีทั้งความรุนแรงและเรื้อรังความชุก
 

ของโรคในประชากรทั่วไปพบร้อยละ 1-1.5 
 

(Kaplan & Sadock, 1998) และอุบัติการณ์ของ
 

โรคพบได้ประมาณร้อยละ 0.85 ของประชากร
 

ทั่วโลก ในประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยจิตเภท
 

ร้อยละ 24.19 ของผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด (กรม
 

สุขภาพจิต, 2553) จัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
 

ที่สำคัญของประเทศ ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทจะมีความ
 

ผดิปกตทิางดา้นความคดิ การรบัรู ้อารมณ ์พฤตกิรรม
 

การตดัสนิใจ และความบกพรอ่งทางหนา้ทีก่ารงาน
 

และสังคม (World Health Organization, 2010) 
 

ซึ่งการรักษาผู้ป่วยจิตเวชในปัจจุบันได้มีการ
 

ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูแล
 

จากครอบครวัและชมุชนมากขึน้ เมือ่ผูป้ว่ยจติเภท
 

ถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลซึ่งยังคงมีอาการ
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หลงเหลอือยูเ่มือ่กลบัสูค่รอบครวัและชมุชน (สมภพ 

เรืองตระกูล, 2553) ทำให้ผู้ดูแลในครอบครัวต้อง
 

รบัผดิชอบดแูล และทำหนา้ทีแ่ทนผูป้ว่ยนอกเหนอื
 

จากบทบาทเดิมที่ตนปฏิบัติอยู่เป็นประจำส่งผล
 

กระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ดูแล 
 

(พิเชษ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 
 

2552) ซึ่งผู้ดูแลรับรู้ว่าเป็นภาระ (burden) แก่ตน 
 

(Bull, 1990 อ้างถึงใน จิราพร รักการ, 2549; 
 

Montgomery, Gonyea, & Hooyman, 1985) ซึ่ง
 

แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ ความรู้สึกทุกข์ใจและ
 

การมอีารมณร์นุแรงของผูด้แูล (บญุวด ี เพชรรตัน ์
 

และเยาวนาถ สุวลักษณ์, 2547; Montgomery 
 

et al., 1985) จากภาระทั้งสองประเภททำให้
 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลโดยรวมแย่ลงได้ (ณัฐิยา 
 

พรหมบตุร, 2545; Doornbos, 2002) สง่ผลกระทบ
 

ด้านต่าง ๆ ดังนี้ ผลกระทบด้านร่างกายพบว่าผู้
 

ดแูลมปีญัหาสขุภาพตามมา ไดแ้ก ่อาการออ่นเพลยี 
 

อ่อนล้า ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดศีรษะ นอน
 

ไมห่ลบัหรอืหลบัไมส่นทิ เบือ่อาหาร รบัประทาน

อาหารได้น้อย ร่างกายทรุดโทรมลง ทำให้เกิดการ
 

เจ็บป่วย ผลกระทบด้านจิตใจพบว่าผู้ดูแลมีความ
 

กังวลใจ เนื่องจากกลัวผู้ป่วยจะได้รับอันตรายจาก
 

อาการข้างเคียงของยาและจะทำร้ายตนเองและ
 

ผูอ้ืน่ หงดุหงดิ โกรธ เบือ่หนา่ย ทอ้แท ้หมดกำลงัใจ 
 

วติกกงัวลจนกอ่ใหเ้กดิความเครยีดซึง่มภีาวะเสีย่ง
 

ตอ่การเจบ็ปว่ยทางจติ (ศรสีดุา วนาลสินิ และคณะ, 
 

2546; สถิตย์ วงศ์สุรประกิจ, 2542; Baker, 1989) 
 

มีความรู้สึกเป็นตราบาป (Greenberg, Greenley, 
 

Mckee, Browm, & Griffin-Francell, 1993) 
 

ผลกระทบด้านสังคมพบว่าผู้ดูแลไม่มี เวลา
 

เพียงพอที่จะทำกิจวัตรส่วนตัวตามต้องการและ

ไม่สามารถไปร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ดังที่เคย
 

ปฏิบัติ เช่น การไปสังสรรค์กับเพื่อน รู้สึกว่าถูก
 

แยกและถกูทอดทิง้จากเพือ่น (มนตร ีอมรพเิชษฐก์ลุ 

และพรชัย สงวนศิลป์, 2544; Eakes, 1995) 
 

ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมพบว่าผู้ดูแลและ
 

บุคคลอื่นที่อยู่รอบข้างขาดความปลอดภัยและ
 

ขาดความมั่นคงในชีวิต เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภท
 

บางรายมีพฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรงและไม่เป็น
 

มิตรกับผู้อื่น (ทานตะวัน แย้มบุญเรือง, 2540; 
 

เอื้ออารี สาลิกา, 2543) ซึ่งผลกระทบทั้ง 4 ด้าน
 

ดังกล่าวถือว่าเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของ
 

คุณภาพชีวิต


	 คณุภาพชวีติ (quality of life) ตามความหมาย
 

ขององค์การอนามัยโลกหมายถึง การรับรู้และ
 

ประเมนิสภาวะชวีติของตนโดยตรง ในดา้นรา่งกาย 
 

ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้าน
 

สิ่งแวดล้อม ด้านความเชื่อส่วนบุคคลภายใต้
 

วฒันธรรม คา่นยิมและเปา้หมายในชวีติของแตล่ะ
 

บุคคล (The World Health Organization Quality 
 

of Life Assessment Group, 1996) โดยพบว่า
 

ปจัจยัทีม่ผีลตอ่คณุภาพชวีติของผูด้แูลในครอบครวั
 

ผูป้ว่ยจติเภท คอื สมัพนัธภาพในครอบครวั อาการ
 

ทางจิตของผู้ป่วย การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอ
 

ของรายได้ในครอบครัว และความเข้มแข็งในการ
 

มองโลก ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
 

ชีวิตในระดับสูง (เยาวลักษณ์ กลิ่นหอม, 2540) 
 

แต่จากการศึกษาของ นรวีร์ พุ่มจันทร์ (2548) 
 

พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลอยู่
 

ในระดับปานกลาง ซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังล้วน
 

ต้องการคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด 


	 ความเขม้แขง็ในการมองโลก (Antonovsky, 
 

1982) เป็นการรับรู้และประเมินสิ่งเร้าหรือปัญหา
 

ต่าง ๆ ที่เข้ามากระทบชีวิตบุคคลอย่างเชื่อมั่นว่า
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สามารถจดัการได ้ซึง่ถอืไดว้า่เปน็แหลง่ประโยชน
์ 

ที่สำคัญที่สุดของคุณลักษณะที่อยู่ในตัวบุคคล 
 

สามารถฝึกฝนและพัฒนาได้ ในการนำไปสู่
 

เป้าหมายชีวิตที่ตั้งไว้ การมีความรู้สึกว่าได้อยู่ใน
 

สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับตน การมีความรู้สึกดี
 

ต่อตนเอง มีอารมณ์ที่เบิกบาน มองโลกและสิ่ง
 

ตา่ง ๆ ในแงด่ ีมคีวามรูส้กึสนกุสนาน และมคีวาม
 

รู้สึกพึงพอใจต่อชีวิตของตนเองส่งผลให้คุณภาพ
 

ชวีติดขีึน้ ดงัเชน่การศกึษาของดาลนิ เซเดอรเ์บลด 
 

แอนโทนอฟสกี ้และแฮกเนลล ์(Dahlin, Cederblad, 
 

Antonovsky, & Hagnell, 1990) และการศึกษา
 

ของ ลนูดแ์มน และนอรเ์บริก์ (Lundman & Norber, 
 

1993) พบว่าผู้ที่มีความเข้มแข็งในการมองโลกใน
 

ระดบัสงู จะสามารถเผชญิปญัหาและความเจบ็ปว่ย
 

ได้ดี ปรับตัวได้ดี ทำให้มีสุขภาวะดี และส่งผลให้
 

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และยังมีการศึกษาที่พบว่า ผู้
 

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความเข้มแข็งในการมองโลก
 

ในระดับต่ำ ส่งผลให้ไม่สามารถใช้การคิดในแง่ดี 
 

การมองโลกในแง่ดี ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
 

ไม่ดี (กาญจนา ขาวนอก, 2547)


	 จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวทาง
 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนในประเทศไทย ยังไม่พบว่า
 

มีการส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลกเพื่อ
 

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
 

ผู้วิจัยจึงสนใจแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนและการคงไว้ซึ่งคุณภาพ
 

ชีวิตที่ดีของครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทในระยะยาว 
 

จึงนำแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
 

ในการมองโลก (Antonovsky, 1982) ซึ่งเน้นที่
 

ด้านจิตใจ การปรับตัว และสร้างความเข้มแข็งใน
 

การมองโลกในตัวผู้ดูแลมาจัดกระทำกับปัจจัย
 

เหตุดังกล่าวเพื่อช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
 

ชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 





วัตถุประสงค์การวิจัย   								


	 1.	 เพื่อ เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนก่อนและหลังได้รับ
 

โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก 


	 2.	 เพื่อ เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
 

โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก
 

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ





กรอบแนวคิดการวิจัย	


	 การวิจัยนี้นำแนวคิดการส่งเสริมความ
 

เข้มแข็งในการมองโลกของแอนโทนอฟสกี้ 
 

(Antonovsky, 1982) ซึ่งมีรูปแบบการส่งเสริม
 

ความเข้มแข็งในการมองโลกช่วยให้บุคคลค้นพบ
 

สิ่งที่เป็นปัญหาของตน มีความเข้าใจและเรียนรู้
 

ถึงปัญหาต่าง ๆ ที่เข้ามากระทบชีวิตตนเองได้ 
 

รวมทั้งมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพและการ
 

อยูร่ว่มกบัผูอ้ืน่ในสงัคม สิง่เหลา่นีเ้กดิจากสมาชกิ
 

กลุม่มสีมัพนัธภาพทีด่ตีอ่กนั มคีวามไวว้างใจซึง่กนั
 

และกัน กล้าเปิดเผยความรู้สึกต่อกลุ่ม เกิดการ
 

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีโอกาสได้รับฟังการ
 

แก้ไขปัญหาจากบุคคลอื่น และสามารถเลือก
 

แนวทางในการจัดการปัญหาได้เหมาะสม ส่งผล
 

ใหผู้ด้แูลมกีารปรบัตวั พงึพอใจในชวีติของตนเอง 
 

สามารถดำรงชีวิตอย่างมีความสุขภายใต้สภาวะที่
 

เป็นอยู่ ร่วมกับการนำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
 

ชีวิตขององค์การอนามัยโลก (The World Health 
 

Organization Quality of Life Assessment 
 

Group, 1996) และตะวนั วาทกจิ (2547) มาพฒันา
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เป็นโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการ
 

มองโลกต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
 

ในชุมชน มีเป้าหมายส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดการ
 

ยอมรับและพึงพอใจในชีวิตของตนเอง โดยมีการ
 

ดำเนินการกิจกรรม 6 ครั้ง ดังนี้คือ 1) การสร้าง
 

สมัพนัธภาพและใหค้วามรูโ้ดยรว่มกนัอภปิรายกลุม่ 
 

2) การเรียนรู้และเข้าใจปัญหาเชิงบวก 3) การ
 

ทบทวนคณุคา่ของตนเองและคนอืน่และฝกึควบคมุ
 

ปัญหาที่เกิดขึ้น 4) การเสริมสร้างความอดทนต่อ
 

ปัญหาและเข้าใจว่าปัญหามีที่สิ้นสุด 5) การฝึก
 

พัฒนาทักษะการเอาชนะปัญหา และ 6) การใช้
 

แหล่งสนับสนุนปัญหาทางสังคม





สมมติฐานการวิจัย         									


	 1.	 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการ
 

มองโลก สงูกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิความ
 

เข้มแข็งในการมองโลก


	 2.	 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
 

ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ
 

เข้มแข็งในการมองโลก สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้
 

รับการพยาบาลตามปกติ





วิธีดำเนินการวิจัย   										


	 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง
 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด
 

กอ่นและหลงัการทดลอง (pretest-posttest control 
 

group design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
 

โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก
 

ต่อคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน


	 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน  


	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่
 

ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยตรง ที่อยู่ในความ
 

รับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
 

คลองหาด จังหวัดสระแก้ว จำนวน 50 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุม 25 คน กลุ่มทดลอง 25 คน
 

โดยวิธีเลือกแบบเจาะจง  


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย						


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
 

เครื่องมือ 3 ชุด คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
 

เครื่องมือกำกับการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้


	 ชุดที่ 1: เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
 

โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก 
 

ซึ่งประยุกต์จากโปรแกรมฝึกความสามารถใน
 

การเอาชนะอุปสรรค ของตะวัน วาทกิจ (2547) 
 

เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทของ
 

การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยกิจกรรม 6 ครั้ง คือ 
 

1) การสรา้งสมัพนัธภาพและใหค้วามรูโ้ดยรว่มกนั
 

อภิปรายกลุ่ม 2) การเรียนรู้และเข้าใจปัญหาเชิง
 

บวก 3) การทบทวนคุณค่าของตนเองและคนอื่น
 

และฝึกควบคุมปัญหาที่เกิดขึ้น 4) การเสริมสร้าง
 

ความอดทนตอ่ปญัหาและเขา้ใจวา่ปญัหามทีีส่ิน้สดุ 
 

5) การฝึกพัฒนาทักษะการเอาชนะปัญหา และ
 

6) การใชแ้หลง่สนบัสนนุปญัหาทางสงัคมดำเนนิ
 

กจิกรรมสปัดาหล์ะครัง้ ใชเ้วลาครัง้ละ 60-90 นาท ี
 

ซึ่งโปรแกรมนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
 

ของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน 


	 ชุดที่ 2: เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
 

ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
 

บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับ
 

ผูป้ว่ยจติเภท และระยะ เวลาการดแูลผูป้ว่ยจติเภท 
 

และ 2) แบบประเมนิคณุภาพชวีติของผูด้แูลผูป้ว่ย
 

จิตเภท จำนวน 26 ข้อ โดยผู้วิจัยใช้เครื่องมือวัด
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คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ
 

ภาษาไทย WHOQOL-BREF-THAI ที่พัฒนาโดย
 

สุวัฒน์ มหัตน์นิรันดร์กุล และคณะ (2540) โดย
 

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
 

ตามเนื้อหา ความถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุมและ
 

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ทดสอบความตรง
 

ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน ได้ค่า
 

ดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .88 และได้ทำ
 

การตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื (reliability) 
 

โดยนำไปทดลองใช้ กับผู้ ดู แลที่ มี ลั กษณะ
 

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน หลัง
 

จากนั้นนำเครื่องมือมาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้
 

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ .81


	 ชุดที่ 3: เครื่องมือที่ใช้กำกับการทดลอง 
 

คือ แบบประเมินความเข้มแข็งในการมองโลก
 

ของแอนโทนอฟสกี้ (Antonovsky, 1987) ที่แปล
 

โดย สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2532) และ
 

พัฒนาโดยกาญจนา ขาวนอก (2547) คือ แบบวัด
 

ความเข้มแข็งในการมองโลกของผู้ดูแลผู้ป่วย
 

จิตเภท ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด   29 ข้อ 
 

จำแนกเป็นข้อความวัดความสามารถด้านความ
 

เข้าใจ 11 ข้อ ด้านการจัดการ 10 ข้อ และด้าน
 

การให้ความหมาย 8 ข้อ แบ่งเป็นข้อความที่มี
 

ความหมายทางบวก 16 ข้อ และข้อความที่มี
 

ความหมายทางลบ 13 ข้อ เครื่องมือนี้ผ่านการ
 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ
 

จำนวน 5 คนได้ ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา
 

เท่ากับ .89  หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้
 

สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 
 

.83 


	 การดำเนินการทดลอง


	 ผูว้จิยัขอเขา้พบสาธารณสขุอำเภอคลองหาด 
 

เพื่อแนะนำตนเองและขอชี้แจงวัตถุประสงค์การ
 

ทำวิจัย หลังจากได้รับอนุญาตจากสาธารณสุข
 

อำเภอแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
 

ที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีระยะเวลา
 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ตั้งแต่ 6 เดือน
 

ขึน้ไปโดยจะคำนงึถงึการยนิยอมของกลุม่ตวัอยา่ง
 

เป็นหลัก โดยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
 

ทำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมิน
 

คุณภาพชีวิต (pre-test) ระยะดำเนินการทดลอง 
 

กลุ่มควบคุมได้รับได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
 

พยาบาลวชิาชพีประจำโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
 

ตำบล กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ
 

เข้มแข็งในการมองโลก ซึ่งมีผู้วิจัยเป็นผู้นำกลุ่ม
 

และมีผู้ช่วยวิจัยซึ่งได้รับการอบรมและตกลง
 

หน้าที่ก่อนการเริ่มวิจัย โดยมีการจัดกิจกรรมเพื่อ
 

พัฒนาคุณภาพชีวิต จำนวน 6 ครั้ง ในวันพุธ และ
 

วันศุกร์ ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง ทั้งหมด 6 สัปดาห์ 
 

โดยใช้เวลาในช่วงเวลา 13.00-15.00 น. โดยมี
 

การดำเนินกิจกรรม 6 ครั้ง คือ 1) การสร้าง
 

สมัพนัธภาพและใหค้วามรูโ้ดยรว่มกนัอภปิรายกลุม่ 
 

2) การเรียนรู้และเข้าใจปัญหาเชิงบวก 3) การ
 

ทบทวนคุณค่าของตนเองและคนอื่นและฝึก
 

ควบคุมปัญหาที่เกิดขึ้น 4) การเสริมสร้างความ
 

อดทนต่อปัญหาและเข้าใจว่าปัญหามีที่สิ้นสุด 
 

5) การฝึกพัฒนาทักษะการเอาชนะปัญหา และ 
 

6) การใช้แหล่งสนับสนุนปัญหาทางสังคม หลัง
 

การทดลองผูว้จิยัใหก้ลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง
 

ตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (post-test)
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การวิเคราะห์ข้อมูล


	 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร
์ 

สำเร็จรูปในการคำนวณค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
 

มาตรฐาน ใช้สถิติทดสอบ Dependent t-test 
 

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง
 

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการ
 

มองโลก และใช้สถิติทดสอบ Independent t-test 
 

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ
 

เข้มแข็งในการมองโลกกับกลุ่มที่ได้รับการดูแล
 

ตามปกติ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 
 

.05


ผลการวิจัย


	 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลองและ
 

กลุม่ควบคมุสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ คดิเปน็รอ้ยละ 
 

76 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 55-60 ปี คิดเป็น
 

ร้อยละ 52 รองลงมาคืออายุ 45-54 ปี คิดเป็น
 

ร้อยละ 36 และน้อยที่สุดคืออายุ   25-34 ปี คิด
 

เปน็รอ้ยละ 4 ความสมัพนัธก์บัผูป้ว่ยจติเภทพบวา่
 

เป็นพี่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 24 รองลงมาคือ 
 

มารดาและภรรยาคิดเป็นร้อยละ 20 และน้อย
 

ที่สุดคือ บุตร คิดเป็นร้อยละ 8 และระยะเวลาการ
 

ดูแลผู้ป่วยพบว่าระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย 1-5 ปี 
 

มากทีส่ดุ คดิเปน็รอ้ยละ 60 รองลงมาคอื มากกวา่ 
 

15 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 20 และนอ้ยทีส่ดุคอืนอ้ยกวา่  
 

11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 8


ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ก่อนและหลัง
 

	 ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก (n = 25)


กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง
 หลังการทดลอง


df
 t
 p-value


 SD
 
 SD


คุณภาพชีวิต
 85.44
 7.75
 105.64
 4.54
 24
 -18.59
 .000


	 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
 

ชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนกลุ่มที่ได้รับ
 

โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก
 

ก่อนการทดลองเท่ากับ 85.44 (ระดับปานกลาง) 
 

และหลังการทดลองเท่ากับ 105.64 (ระดับสูง) 
 

เมื่อนำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย 
 

Dependent t-test พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ย
 

ของคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
 

ในชุมชนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
 

ทางสถิติ (p < .05) 
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
 

ชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนกลุ่มที่ได้รับ
 

การพยาบาลตามปกติก่อนการทดลองเท่ากับ 
 

81.72 (ระดับปานกลาง) และหลังการทดลอง
 

เทา่กบั 81.72 (ระดบัปานกลาง) ผูด้แูลผูป้ว่ยจติเภท
 

ในชุมชนมีคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้ารับการ
 

ทดลองเท่ากัน โดยอยู่ในระดับปานกลางทั้งก่อน
 

และหลังการทดลอง


ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนกลุ่มที่ได้รับ
 

	 การพยาบาลตามปกติ ก่อนและหลังเข้ารับการทดลอง (n = 25)


กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง
 หลังการทดลอง


df
 t
 p-value


 SD
 
 SD


 คุณภาพชีวิต
 81.72
 10.88
 81.72
 10.50
 24
 .000
 1.000


ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนก่อนและหลังการทดลอง
 

	 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม


คะแนนคุณภาพชีวิต

กลุ่มทดลอง
 กลุ่มควบคุม


df
 t
 p-value

 (SD)
  (SD)


ก่อนการทดลอง
 85.44 (7.75)
 81.72 (10.88)
 48
 1.39
 .171


หลังการทดลอง
 105.64 (4.54)
 81.72 (10.50)
 48
 10.44
 .000


	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็ง
 

ในการมองโลกก่อนการทดลองเท่ากับ 85.44  
 

(ระดับปานกลาง) และกลุ่มควบคุมก่อนเข้ารับ
 

การทดลองเท่ากับ 81.72 (ระดับปานกลาง) เมื่อ
 

นำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้ วย 

Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน
 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
 

ก่อนเข้ารับการทดลองของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
 

ควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

(p > .05) นั่นคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
 

ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีคุณภาพชีวิต
 

ไม่แตกต่างกัน โดยอยู่ในระดับปานกลางทั้งสอง
 

กลุ่ม สำหรับหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
 

คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน

ชุมชนหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่า

เท่ากับ 105.64 (ระดับสูง) สูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <. 05) นั่นคือ ผู้ดูแล

ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการ

มองโลกมีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
 

พยาบาลตามปกติ
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ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2557


การอภิปรายผลการวิจัย


	 ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
 

ผูป้ว่ยจติเภทในชมุชนหลงัไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิ
 

ความเข้มแข็งในการมองโลกสูงกว่าก่อนได้รับ
 

โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก 
 

และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ทั้งนี้โปรแกรมมุ่งเน้นให้สมาชิกรับรู้ว่าปัญหานั้น
 

สามารถแกไ้ขไดอ้ยา่งมเีหตผุล (comprehensibility) 
 

ทำให้มีความเข้าใจและยอมรับในปัญหาของ
 

ตนเอง และสามารถประเมินว่าปัญหาต่าง ๆ นั้น
 

บริหารจัดการได้ (manageability)โดยเลือกใช้
 

แหล่งสนับสนุนทางสังคมได้เหมาะสม รวมทั้ง
 

สามารถประเมินว่าปัญหามีความหมาย ท้าทาย 
 

มีคุณค่าเพียงพอที่จะเข้าไปจัดการแก้ไขให้สำเร็จ
 

ลลุว่งไปได ้(meaningfulness) (Antonovsky, 1982) 
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ได้รับโปรแกรม
 

ส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก มีคุณภาพ
 

ชีวิตทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับสูง ซึ่งคุณภาพชีวิต
 

ที่เพิ่มขึ้นเป็นการรับรู้และประเมินของผู้ดูแล
 

ผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลองที่ เกิดขึ้นทันที
 

ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม เนื่องจากรูปแบบของ
 

กระบวนการกลุม่ในการทำกจิกรรมตามโปรแกรม
 

ส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลกจะช่วยให้
 

ผูด้แูลมกีารรว่มกนัแสดงความคดิเหน็ แลกเปลีย่น
 

ประสบการณ์ ความรู้สึกถึงความเห็นอกเห็นใจ 
 

ให้กำลังใจซึ่งกันและกัน แสดงถึงความเข้าใจใน
 

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ผู้ดูแลต้อง
 

ประสบ โดยในการดำเนินกิจกรรมในงานวิจัยนี้ 
 

มีผู้ดูแลที่พิการขาลีบ ซึ่งมีคุณลักษณะของผู้ที่มี
 

ความเข้มแข็งในการมองโลกสูง คือ คิดเชิงบวก 
 

มองโลกในแง่ดี มีความยืดหยุ่น คอยให้กำลังใจ
 

แก่สมาชิกกลุ่ม และเป็นบุคคลต้นแบบของการ
 

มีความเข้มแข็งในการมองโลกสูง ซึ่งช่วยส่งเสริม
 

ให้สมาชิกกลุ่มมีความเข้มแข็งในการมองโลก
 

สูงขึ้น รวมทั้งลักษณะของผู้ป่วยจิตเภทแต่ละราย
 

มกีารดแูลชว่ยเหลอืตนเองไดด้ ี ไดแ้ก ่รบัประทาน
 

ยาอย่างต่อเนื่อง ตรวจตามนัดสม่ำเสมอ ไม่มี
 

อาการกำเริบ ทำให้ผู้ดูแลมีการรับรู้และประเมิน
 

ความพึงพอใจในตนเองต่อสิ่งที่เป็นองค์ประกอบ
 

ของคุณภาพชีวิตในระดับสูง ผู้ดูแลมีการปรับตัว
 

ต่อการเปลี่ยนแปลงในชีวิตได้ดี มีความรู้สึกว่าได้
 

อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับตน มีความรู้สึก
 

ดีต่อตนเอง มีอารมณ์ที่เบิกบาน มองโลกในแง่ดี 
 

และพึงพอใจต่อชีวิตตนเองนำไปสู่เป้าหมายชีวิต
 

ที่ตั้งไว้ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นได้ 
 

ซึ่งการศึกษาของเยาวลักษณ์ กลิ่นหอม (2540) ที่
 

ได้ศึกษาในสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท แผนก
 

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ 
 

ก็พบว่า ความเข้มแข็งในการมองโลกมีความ
 

สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ
 

ทางสถิติ เมื่อผู้ดูแลมีความเข้มแข็งในการมอง
 

โลกอยู่ในระดับสูง จึงส่งผลให้ผู้ดูแลมีระดับ
 

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเช่นกัน นอกจากนี้ผู้ดูแล
 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
 

ความเข้มแข็งในการมองโลกมีความเข้มแข็ง
 

ในการมองโลกสูงขึ้น สามารถรับรู้และประเมิน
 

สิ่งเร้าหรือปัญหาต่าง ๆ ที่ เข้ามากระทบชีวิต
 

บุคคลอย่างเชื่อมั่นว่าสามารถจัดการได้ ซึ่งถือ
 

ได้ว่า เป็นแหล่งประโยชน์ที่สำคัญที่สุดของ
 

คุณลักษณะที่อยู่ในตัวบุคคล โดยสามารถฝึกฝน
 

และพัฒนาได้ (Antonovsky, 1982) ทำให้ผู้ดูแล
 

สามารถเผชิญปัญหาและสามารถจัดการปัญหา
 

ได้อย่างเหมาะสม มีการปรับตัวต่อผู้ป่วยจิตเภท 
 

มีความรู้สึกว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
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กับตน มองโลกในแง่ดี และมีความรู้สึกพึงพอใจ
 

ต่อชีวิตของตนเองและส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วย
 

จิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ดูแลผู้ป่วย
 

จิตเภทในชุมชนที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ





ข้อเสนอแนะ


	 จากผลการวิจัยที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริม
 

ความเข้มแข็งในการมองโลกส่งผลให้ผู้ดูแล
 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นและ
 

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งมี
 

ข้อเสนอแนะ ดังนี้


	 1.	 ด้านการปฏิบัติการสุขภาพจิตและ
 

จิตเวชในชุมชน: พยาบาลด้านการพยาบาล
 

สุขภาพจิตและจิตเวชที่ปฏิบัติงานในชุมชน ควร
 

นำโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมอง
 

โลกไปใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อันเป็น
 

รูปแบบหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
 

ชุมชนสามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสมมี
 

การปรับตัวต่อผู้ป่วยจิตเภท มีความรู้สึกว่าได้อยู่
 

ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับตน มองโลกในแง่ดี 
 

และมีความรู้สึกพึงพอใจต่อชีวิตของตนเองและ
 

ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพ
 

ชีวิต นำไปสู่การลดปัญหาสุขภาพจิตในผู้ดูแลได้ 
 

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและ
 

มีประสิทธิภาพ 


	 2.	 ด้านการวิจัย: ในการศึกษาผลของการ
 

ส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลกต่อคุณภาพ
 

ชีวิต ควรมีการติดตามผลระยะยาวอย่างต่อเนื่อง 
 

โดยการติดตามผลคุณภาพชีวิตหลังการเข้าร่วม
 

การส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก 3 เดือน 
 

6 เดือน และ 1 ปี เพื่อจะได้ทราบว่า ผลการ
 

ส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก สามารถ
 

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
 

ชุมชนได้คงทนเพียงใด
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