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Abstract :  
 The purposes of this study were to study resilience components, to construct an individual counseling 
program and to compare the individual counseling effectiveness in developing the psychiatric patient caregivers’ 
resilience. The subjects were out-patient psychiatric caregivers of Suansaranrom Psychiatric Hospital in Suratthani 
province. They were divided into two groups. The first group consisted of 500 psychiatric patient caregivers being 
representative of a resilience component study. The second group included 16 psychiatric patient caregivers 
obtaining resilience scores lower than 25th percentile. They were, then, randomly matched into two groups; 
classified as an experimental group and a control group. Each group consisted of eight caregivers. The experimental 
group participated in the individual counseling; whereas the control group did not. Data were collected by 
administering psychiatric patient caregivers’ resilience questionnaires. Then, LISREL was performed to analyze A 
Confirmatory Factor Analysis. Moreover, a social statistic package was used to analyze a total resilience 
comparison before and after counseling and after the follow up period between the experimental group and   
the control group by performing a Two-way Repeated Measure ANOVA. In order to compare each resilience 
component between the experimental group and the control group, a Three-factor mixed ANOVA was employed. 
Finally, a One-way Repeated Measure ANOVA was used to compare total resilience and each resilience component 
before and after counseling and after the follow up period of both the experimental group and the control group.  
 The results of the study confirmed that the model of resilience functioning could be characterized into six 
components: physical, relation, emotion, morality, cognition and spirituality. The model was consistent with the 
empirical data with Chi-square (χ2 = 79.21, df = 68, p = 0.17). Moreover, other indices yielded the overall fit of the 
model as follows: RMSEA = 0.02, GFI = 0.98, AGFI = 0.96, CFI = 1.00, RMR =0.06. According to the individual 
counseling program construction for the resilience development, the total resilience and each of the resilience 
components of experimental group were found to exist before and after counseling and after the follow up period   
at .05 level. The results of this study indicated that an individual counseling program was a key factor in increasing 
psychiatric patient caregivers’ resilience. In addition, statistically significant differences in total resilience and each 
component of the resilience between the experimental group and the control group were found to exist before   
and after counseling and after the follow up period at .05 level.  
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การศึกษาและพัฒนาความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิต
เวชโดยการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล* 
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บทคัดยอ : 
 การวิจัยครั้งนี้มีความมุงหมายเพ่ือ 1) ศึกษาองคประกอบของความหยุนตัว 2) สรางโปรแกรมการให  

คำปรึกษาเปนรายบุคคล และ 3) เปรียบเทียบผลการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลเพื่อพัฒนาความหยุนตัวของ  

ผูดูแลผูปวยจิตเวช กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเวชที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

สวนสราญรมย จังหวัดสุราษฎรธานี แบงเปน 2 กลุม กลุมแรกเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาองคประกอบ

ของความหยุนตัวจำนวน 500 คน สวนกลุมที่ 2 เปนผูดูแลผูปวยจิตเวชที่มีคะแนนความหยุนตัวต่ำกวาเปอรเซ็น

ไทลที่ 25 ลงมา จำนวน 16 คน แลวใชวิธีการจับคูผูดูแลที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกันเขากลุมทดลองและกลุม

ควบคุมเทากันกลุมละ 8 คน โดยกลุมทดลองไดรับการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล และกลุมควบคุมไมไดรับการ

ใหคำปรึกษา เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช ใชโปรแกรม LISREL 

ในการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน และใชโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติสังคมศาสตร ในการวิเคราะหเปรียบ

เทียบคาเฉลี่ยความหยุนตัวโดยรวมของผูดูแลผูปวยจิตเวชชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ

ติดตามผลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำชนิดสองทาง 

(Two-way Repeated Measure ANOVA) เปรียบเทียบความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชเปนราย  

องคประกอบ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำชนิดสามทาง (The 

Three-factor Mixed  ANOVA) และเปรียบเทียบความหยุนตัวโดยรวมและรายองคประกอบของผูดูแลผูปวยจิต

เวชชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลของทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการ

วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำชนิดทางเดียว (One-way Repeated Measure ANOVA)  

 ผลการวิจัย พบวา โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของความหยุนตัวประกอบดวย 6 องค

ประกอบ ไดแก ดานกายภาพ ดานสัมพันธภาพ ดานอารมณ ดานคุณธรรม ดานการรูคิด และดานจิตวิญญาณ 

มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ดวยคาสถิติไค-สแควร (χ2) = 79.21, df = 68, p = 0.17, RMSEA = 

0.02, GFI = 0.98, AGFI = 0.96, CFI = 1.00, RMR = 0.06 และผลจากการสรางโปรแกรมการใหคำปรึกษาเปน
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รายบุคคลเพื่อพัฒนาความหยุนตัว พบวา ความหยุนตัวโดยรวมและรายองคประกอบเฉพาะในกลุมทดลองซึ่งได

รับการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล แตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลมีผลใหความหยุนตัวของผูดูแล     

ผูปวยจิตเวชเพ่ิมขึ้น และผลการเปรียบเทียบความหยุนตัวโดยรวมและรายองคประกอบระหวางกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุมทั้งในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล มีความแตกตางกันอยางมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คำสำคัญ :  ความหยุนตัวผูดูแลผูปวยจิตเวช โปรแกรมการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล 
 

ความทาทายที่เกิดขึ้น ทั้งหมดที่กลาวมาลวนเปน

ประสบการณที่ เกิดขึ้ น โดยทั่ ว ไปกับสมาชิกใน

ครอบครัวที่มีผูปวยทางจิต ซึ่งผลกระทบดังกลาวไม

ไดหมดไปได ในเวลาระยะสั้น (Goldenberg & 

Goldenberg, 2004: 357; citing Marsh & Johnson, 

1997) สมาชิกของครอบครัวที่นาจะไดรับผลกระทบ

จากภาวการณเจ็บปวยมากที่สุด ไดแก สมาชิกที่ตอง

รับผิดชอบเปนหลักในการดูแลผูปวยที่เรียกวา ผูดูแล 

 ผูดูแลมีความสำคัญตอการรักษาผูปวยจิตเวช

ในปจจุบัน เพราะนโยบายของกรมสุขภาพจิตเกี่ยวกับ

การรักษาผูปวยจิตเวชมุงเนนใหผูปวยไดรับการรักษา

และกลับไปอยูที่บานไดนานที่สุด ซึ่งนอกจากการดูแล

รกัษาในโรงพยาบาลแลว สมาชกิครอบครวัและชมุชน

จะเปนพลังสำคัญยิ่งที่จะชวยประคับประคอง สราง

กำลังใจ ใหโอกาส ตลอดจนสนับสนุนและสงเสริมให

ผูปวยจิตเวชสามารถกลับมาประกอบอาชีพไดตาม

ศักยภาพ ดำรงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข (กรม

สุขภาพจิต, 2549 : 16) แสดงใหเห็นวาผูดูแลที่เปน

สมาชิกครอบครัวซึ่งเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยมาก

ที่สุดจึงเปนบุคคลสำคัญในการมีสวนชวยผูปวยและ  

สงผลใหนโยบายดังกลาวบรรลุเปาหมาย ดังนั้นผูดูแล

จึงเปนกลุมประชากรสำคัญที่ควรสงเสริมใหมีความ

สามารถในการจัดการกับผลกระทบทางลบตางๆ ที ่ 

กอใหเกิดความยากลำบากจากการดูแลผูปวย เชน       

ที่มาและความสำคัญของปญหา 
 กรมสุขภาพจิตประมาณการวา ในประเทศ

ไทยมีผูปวยโรคจิตรอยละ 1 ของจำนวนประชากร

หรือประมาณ 600,000 คน และผูปวยทุกรายจะมี

คนในครอบครัวเปนทุกขรวมดวย 4 คน หรือมีผูรวม

ทุกขประมาณ 2,400,000 คน (กรมสุขภาพจิต,   

2549 : 3) สาเหตุที่ผูรวมทุกขตองเปนคนในครอบครัว 

เพราะวาผูปวยทางจิตที่ไดรับการรักษาจนอาการทเุลา 

และจำหนายออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยูกับญาติที่

บาน มีจำนวนนอมรายท่ีสามารถอยูเองตามลำพัง 

(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2546: 119) เนื่องจากผูปวยจิต

เวชมีลักษณะที่สำคัญ 3 ประการ คือ เสียการรับรู

ความเปนจริง เสียการหยั่ งรูตนเองและมีการ

เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ลักษณะอาการของผูปวย

จิตเวช ดังกลาวทำใหครอบครัวไดรับความเสียหาย 

ถูกรบกวน และทำใหสมาชิกในครอบครัวมีเวลา

พักผอนนอยลง นอกจากน้ีการตีตราทางสังคม และ

การกีดกันผูปวยทางจิตออกจากสังคม ความสับสน

ของสมาชิกครอบครัว ความยากลำบากทางการเงิน 

ปญหาการจางงานสัมพันธภาพท่ีตึงเครียดของ

สมาชิกครอบครัว สุขภาพทางกายท่ีเลวลง และชีวิต

ทางสังคมที่ลดนอยลง ความทุกข ความเศราใจที่

เรื้อรัง การสูญเสียความฝนและความหวังของบุคคลที่

ไดรับผลกระทบ พฤติกรรมท่ีเปนอันตรายของผูปวย 

การไมไดเตรียมตัวของครอบครัวในการจัดการกับ
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ความสามารถในการจัดการกับความเครียด ความ

ออนเพลยีเหน่ือยลาจากการดูแลผูปวย ความสามารถ

ในการยับยั้งอารมณโกรธที่จะแสดงออกไปยังผูปวย 

ความสามารถในการแกไขปญหาเม่ือผูปวยมพีฤตกิรรม

กาวราว ความสามารถในการจัดการกับความรูสึก

ทอแท เปนตน ดังนั้น ความหยุนตัว (Resilience)   

จึงเปนเรื่องหนึ่งที่จำเปนตองพัฒนาใหแกผูดูแลผูปวย

จิตเวช เพราะความหยุนตัว หมายถึง การกลับไปสู

การทำหนาที่ในระดับเดิมหลังการบาดเจ็บทางใจหรือ

หลังการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเปนกระบวนการที่อาจเปน

ตัวกระตุนใหเกิดความงอกงามและการทำหนาที่ที่ดี            

ความหยุนตัวเปนโครงสรางทางมิติที่หลากหลาย และ

เปนองครวม (Bauman, Adam & Waldo, 2001: 

Online) เปนความสามารถในการเผชิญ และเปลี่ยน

สถานการณที่ยากลำบากใหไดดีที่สุด และเปนความ

สามารถในการพัฒนาวิธีการลดความตึงเครียด 

(Levy,  2003 : Online) 

 เปนกระบวนการของการปรับตัวไดดีในการ

เผชิญกับความโชคราย เชน ปญหาครอบครัวและ

สัมพันธภาพในครอบครัว ปญหาทางสุขภาพที่รุนแรง 

ปญหาในที่ทำงาน ปญหาดานการเงิน เปนตน 

(American Psychological Association - APA,  

2004 :  Online) 

 นอกจากน้ีความหยุนตัวเปนคุณลักษณะที่  

ทำใหบุคคลสามารถเอาชนะวิกฤตชีวิตหรือความ  

โชครายได มี 6 องคประกอบตามแนวคิดของเดวิส 

(Davis, 1999 : Online) ไดแก 1) ความสามารถดาน

กายภาพ (Physical competence) แสดงถึงการมี

สุขภาพดีและมีนิสัยที่ยืดหยุน 2) ความสามารถดาน

สังคมและความสามารถดานสัมพันธภาพ (Social 

and relational competence) แสดงถึง การที่บุคคล

มีความสารถในการพัฒนาและคงไวซึ่งสัมพันธภาพ  

ที่ดี เปนความรูสึกผูกพัน และมีความไววางใจเปน

พื้นฐาน มีความเขาใจผูอื่นอยางลึกซึ้ง 3) ความ

สามารถดานอารมณ (Emotional competence)   

เปนความสามารถในการควบคุมอารมณ มีความ

สามารถในการรอคอยความพึงพอใจ 4) ความ

สามารถดานคุณธรรม (Moral competence) เปน

การอุทิศตนสนับสนุนชวยเหลือผูอื่นเชน ไดชวย  

แกไขปญหา ชวยตัดสินใจ ชวยวางแผน ซึ่งเปน

กิจกรรมที่มีความหมาย 5) ความสามารถดานการ

รูคิด (Cognitive competence) แสดงถึงการที่บุคคล

มีความรูความเขาใจถึงขั้นตอนในการจัดการกับความ

ทาทายทางส่ิงแวดลอม มีความสามารถในการแกไข

ปญหาที่ด ี มีความเช่ือวาบุคคลสามารถประสบผล

สำเร็จตามท่ีปรารถนา และ 6) ความสามารถดานจิต

วิญญาณ (Spiritual competence) แสดงถึง เปน

ความศรัทธาที่เปนเหตุผลสวนบุคคล การมองเห็น

ความหมายในชีวิต การมีศีลธรรม การใหคุณคา  

ตอสิ่งตาง ๆ 

 วิธีการในการพัฒนาความหยุนตัวนั้นมีหลาก

หลายวิธี การใหคำปรึกษาเปนวิธีที่สำคัญวิธีวิธีหนึ่งที่

สามารถใชพัฒนาความหยุนตัวได เชน ไดมีการ

ศึกษาการประเมินการ ใหความชวยเหลือเพ่ือความ

หยุนตัว โดยใชโมเดลการคิดแบบ ABCDE ของ 

อัลเบิรต เอลลิส ซึ่งเปนเทคนิคทางการใหคำปรึกษา

ในการชวยใหกลุมตัวอยางเปลี่ยนแปลงการตีความ

หรือการคิดที่ทอถอย ไปสูการตีความเชิงเสริมสราง

พลัง ผลของการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนน

ความหยุนตัวเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ (Steinhardt, & 

Dolbier. 2008 : 445-452) นอกจากน้ี โรแลนด 

(Roland, 2006 : Online) กลาววาจากการท่ีผูให  

คำปรึกษามีความเชื่อวาบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลง

และงอกงาม ผูใหคำปรึกษาจะสรางเสริมความหยุน

ตัวดวยการชวยใหบุคคลมีความเช่ือมั่นในตนเอง   

ชวยใหบุคคลมีความหวัง มองภาพใหมเกี่ยวกับการ

สูญเสีย สนับสนุนใหบุคคลคนหาความหมายในชีวิต   

   ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่

จะศึกษาความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช เพ่ือจะ

ไดทราบถึงองคประกอบของความหยุนตัวของผูดูแล  
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ผูปวยและใชการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลเพื่อ

พัฒนาความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช อันสง  

ผลใหผูดูแลผูปวยจิตเวชมีความพรอม มีความ

สามารถท่ีจะเผชิญและคืนกลับจากสถานการณที่

วิกฤตและยากลำบากซ่ึงกอใหเกิดความเครียดในการ

ดูแลผูปวยจิตเวช  
 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของ

ความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช 

 2. เพ่ือสรางโปรแกรมการใหคำปรึกษาเปน

รายบุคคลเพื่อพัฒนาความหยุนตัวของผูดูแลผูปวย  

จิตเวช 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบความหยุนตัวโดยรวมและ

รายองคประกอบภายในกลุมทดลอง ชวงกอนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล 

 4. เพ่ือเปรียบเทียบความหยุนตัวโดยรวมและ

รายองคประกอบชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 

และหลังการติดตามผลระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 
 

สมมติฐาน 
 1. ความหยุนตัวโดยรวมและรายองคประกอบ

ของผูดูแลผูปวยจิตเวชภายในกลุมทดลอง ชวงกอน

การทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล

แตกตางกัน 

 2. ความหยุนตัวโดยรวมและรายองคประกอบ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตาง

กันทั้งชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง และหลัง

การติดตามผล 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 กลุมตัวอยาง 
 1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาความหยุน

ตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช คือ ผูดูแลที่ใหการดูแล  

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคทางจิต

เวชมาแลวอยางนอย 1 ป โดยผูปวยที่อยูในความ

ดูแลเคยรับการรักษาในแผนกผูปวยในมาแลวอยาง

นอย 1 ครั้ง และพาผูปวยจิตเวชที่อาการทางจิต  

ทุเลามารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

สวนสราญรมยระหวางเดือนธันวาคม 2551 ถึงเดือน

มกราคม 2552 และเน่ืองจากไมทราบจำนวนของ

ประชากร ผูวิจัยจึงใชเกณฑการพิจารณาขนาดของ

กลุมตัวอยางตามที่คอมเรย และลี (Tabachnick & 

Fidell, 2001 : 588; citing Comrey and Lee.  

1992) ไดใหขอเสนอแนะวาขนาดของกลุมตัวอยาง

สำหรบัการวเิคราะหองคประกอบทีด่มีาก (Very Good) 

คือ 500 คน 

 2. กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองโปรแกรม

การพัฒนาความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช คือ 

ผูดูแลผูปวยจิตเวชที่มีคะแนนความหยุนตัวต่ำกวา

เปอรเซ็นไทลที่ 25 จำนวน 16 คน มีความสมัครใจ

เขารวมการทดลอง และสามารถเขารวมโปรแกรมได

ครบทุกครั้ง แลวใชวิธีการจับคู ผูดูแลที่มีคุณสมบัติ

คลายคลึงกันคือ เปนบิดาหรือมารดาของผูปวย และ

มีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท เขากลุม

ทดลองและกลุมควบคุมเทากันกลุมละ 8 คน โดย

กลุมทดลองจะไดรับการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล

เพื่อพัฒนาความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช

จำนวน 10 ครั้ง คร้ังละ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง ใชเวลา   

10 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไมไดรับการใหคำปรึกษา  

 การที่กลุมทดลองมีจำนวนนอย เนื่องจาก  

ผูดูแลที่สามารถเขารวมโปรแกรมการใหคำปรึกษาได

จำนวน 10 ครั้ง ในระยะเวลาติดตอกัน 10 สัปดาหมี

จำนวนจำกัด 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามความหยุนตัวของผูดูแล  

ผูปวยจิตเวชท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการดำเนินการศึกษา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความหยุนตัว และ

สำรวจขอมูลเบื้องตนโดยการใชแบบสอบถามปลาย

เปดกับผูดูแลผูปวยจิตเวช เพ่ือกำหนดความหยุนตัว
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ดานตางๆ ของผูดูแลผูปวยจิตเวช หลังจากนั้นไดนำ

ขอมูลท่ีศึกษาและท่ีเก็บรวบรวมไดมาพิจารณา  

รวมกบัองคประกอบของความหยุนตวัของเดวสิ (Davis. 

1999 : Online) ซึ่งประกอบดวย (1) ความสามารถ

ดานกายภาพ (2) ความสามารถดานสัมพันธภาพ   

(3) ความสามารถดานอารมณ (4) ความสามารถดาน

คณุธรรม (5) ความสามารถดานการรูคดิ และ (6) ความ

สามารถดานจิตวิญญาณ เขียนนิยามศัพทเฉพาะ 

แลวสรางเปนขอคำถามจำนวน 42 ขอ เปนมาตรา

ประเมิน (Rating Scale) 4 ระดับ ตรวจสอบความ

เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity Evidence) 

โดยผูเชี่ยวชาญจำนวน 6 ทาน และนำไปทดลองใช 

(Tryout) โดยสอบถามผูดูแลผูปวยจิตเวชท่ีไมใชกลุม

ตัวอยาง จำนวน 100 คน แลวนำขอมูลมาวิเคราะห

หาคาอำนาจจำแนกรายขอ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ  

สหสัมพันธระหวางขอกับคะแนนรวม (Item-Total 

Correlation) อยูระหวาง .20 - .63 รวมจำนวน  

ขอคำถาม 36 ขอและคาความเชือ่มัน่ดวยคาสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (α-Coefficient) ทั้งฉบับ

เทากับ 0.85 

 2. โปรแกรมการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล

เพื่อพัฒนาความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช สราง

ขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับความ

หยุนตัว และศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เปาหมาย เทคนิค

ของการใหคำปรึกษา ดำเนินการจัดทำโปรแกรมการ

ใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล เพื่อพัฒนาความหยุนตัว

ของผูดูแลผูปวยจิตเวช โดยลักษณะของโปรแกรมการ

ใหคำปรกึษาเปนรายบคุคล มุงพฒันาความสามารถที่

เปนองคประกอบของความหยุนตัวทั้ง 6 องคประกอบ 

โดยเทคนิคทางการใหคำปรึกษาที่นำมาประยุกตใช 

นอกจากเทคนิคพื้นฐานทางการใหคำปรึกษาผูวิจัยยัง

ใชเทคนิคเฉพาะมาใช ประกอบดวย 

 1. การพัฒนาความสามารถดานกายภาพ ใช

เทคนิควิธีการ 9 วิธีเพื่อการจัดการกับความเครียด

อยางมีประสิทธิภาพ (Nine Ways to Handle Stress 

Effect ively Technique) เทคนิคการใหขอมูล   

เทคนิคการฝกการผอนคลายกล ามเนื้ ออย าง  

เปนขั้นตอน (Progressive Muscle Relaxation 

Training Technique) เทคนิคการฝกซอมพฤติกรรม 

(Behavior Rehearsal) และเทคนิคการเสริมแรง  

ทางสังคม 

 2. การพัฒนาความสามารถดานสัมพันธภาพ 

ใชการวิเคราะหโครงสรางบุคลิกภาพ (Structural 

Analysis) การวิเคราะหรปูแบบการสือ่สาร (Transac-

tional Analysis) เทคนิคการบงชี้ (Specification) 

เทคนคิการยกตัวอยางประกอบการอธบิาย (Illustration) 

เทคนิคการแสดงใหเห็นถึงการเขาใจอยางลึกซึ้ง 

(Empathic Assertion Technique) เทคนิคการฟงท่ีดี

และไมด ี(Poor and Good Listening Characteristics) 

เทคนิคการฝกซอมพฤติกรรม (Behavior Rehearsal) 

และเทคนิคการเสริมแรงทางสังคม 

 3. การพัฒนาความสามารถดานอารมณ ใช

เทคนิค การจัดการกับความโกรธ (Coping with Anger 

Technique) เทคนิคการเปล่ียนคำพูดที่ใชสรรพนาม 

“คุณ” ไปเปนคำพูดที่ใชสรรพนาม “ฉัน” (Turning 

You-Statement into I-Statement Technique) 

เทคนิคการฝกซอมพฤติกรรม (Behavior Rehearsal) 

และเทคนิคการเสริมแรงทางสังคม 

 4. การพัฒนาความสามารถดานคุณธรรม ใช

เทคนิคการใหตัวแบบ (Modeling) เทคนิคการยืนยัน 

(Confirmation) 

 5. การพัฒนาความสามารถการรูคิด ใช

เทคนิควิธีการทำใหคนที่โกรธสงบ (How to Calm an 

Anger Person Technique) เทคนิคการสื่อสารความ

รูสกึดวยทาทางทีป่ราศจากการตำหนิ (Communicating 

Feeling in a Non-Blaming Manner Technique) 

เทคนิคการฝกซอมพฤติกรรม (Behavior Rehearsal) 

และเทคนิคการเสริมแรงทางสังคม 



ปที่ 16 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม 2553 วารสารพฤติกรรมศาสตร 

 

56

 6. การพัฒนาความสามารถดานจิตวิญญาณ 

เทคนิคการใหขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธของรูป

แบบ A-B-C เทคนิคการบงชี้ (Specification) 

เทคนิคการโตแยงเพื่อขจัดหรือเอาชนะความคิดความ

เชื่อที่ไรเหตุผล (Disputing of Irrational Beliefs) 

เทคนิคการอภิปรายแบบซักถามอยางมีเหตุผล 

(Socratic debate) เทคนิคการปรับเปลี่ยนการใช

ถอยคำ (Changing One’s Language) 

  ตรวจสอบและพิจารณาความเหมาะสม

ของวัตถุประสงคของการใหคำปรึกษา ขั้นตอนของ

การใหคำปรึกษา การเลือกใชทฤษฎีและเทคนิคของ

การใหคำปรึกษาโดยผูเชี่ยวชาญจำนวน 5 ทาน แลว

ผูวิจัยนำผลการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุง

แกไขโปรแกรมการใหคำปรึกษา นำโปรแกรมที่ไดรับ

การปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวย

จิตเวชที่ไมใชกลุมตัวอยาง เพ่ือหาขอบกพรองที่เกิด

ขึ้นระหวางการทดลอง และปรับแกไขโปรแกรมกอน

นำไปใชจริง 

 สถิติที่ใชในการวิจัย 
 ใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ

ชนิดทางเดียว (One-way Repeated Measure 

ANOVA) ในการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ใชการ

วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำชนิดสองทาง 

(Two-way Repeated Measure ANOVA) และการ

วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำชนิดสามทาง 

(The Three-factor mixed ANOVA)ในการทดสอบ

สมมติฐานขอท่ี 2 

 

ผลการวิจัย 
 1. โมเดลโครงสรางความหยุนตัวของผูดูแล  

ผูปวยจิตเวชมีความเหมาะสมพอดีกับขอมูลเชิง

ประจักษ ดวยสถิติคาไค-สแควร (χ2) เทากับ 79.21 

คานัยสำคัญทางสถิติ (p) เทากับ 0.17 คาไค-

สแควรสัมพัทธ เทากับ 1.16 ดัชนีความเหมาะสม

พอดี (GFI) เทากับ 0.98 ดัชนีวัดระดับความ

เหมาะสมพอดีที่ปรับแก (AGFI) เทากับ 0.96 ดัชนี

ความเหมาะสมพอดีเปรียบเทียบ (CFI) เทากับ 1.00 

คารากของกำลังสองของเศษ (RMR) เทากับ 0.06 

และดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อนในการ

ประเมินคา (RMSEA) เทากับ 0.02 ดัชนีดังกลาว 

แสดงวาโมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน

ของความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชมี 6 องค

ประกอบ ไดแก 1) ความสามารถดานกายภาพ   

วัดจากความสามารถในการดูแลสุขภาพจิต และความ

สามารถในการดูแลสุขภาพกาย 2) ความสามารถ

ดานสัมพันธภาพ วัดจากความสามารถในการใช

ภาษาพูดและภาษาทาทาง ความสามารถในการพูด

ใหเขาใจตรงกัน และความสามารถในการเขาใจอยาง

ลึกซึ้ง 3) ความสามารถดานอารมณ วัดจากความ

สามารถในการยับยั้งอารมณโกรธ และความสามารถ

ในการยับยั้ งความรูสึกเบื่อหนายและวิตกกังวล   

4) ความสามารถดานคุณธรรม วัดจากความสามารถ

ในการดูแลผูปวยดานจิตใจ ความสามารถในการดูแล

ผูปวยดานรางกาย และความสามารถในการดูแล  

ผูปวยใหไดรับการรักษา 5) ความสามารถดานการ

รูคิด วัดจากความสามารถในการแกไขปญหาเมื่อ  

ผูปวยจะทำรายผูอื่นและตนเอง ความสามารถในการ

แกไขปญหาเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมไมเหมาะสม และ

ความสามารถในการแกไขปญหาเมื่อผูปวยมีอาการ

กำเริบ และ 6) ความสามารถดานจิตวิญญาณ   

วัดจากความสามารถในการคนหาความเชื่อความหวัง 

และความสามารถในการคนหาที่พึ่งทางศาสนา ทั้งนี้

น้ำหนักองคประกอบในแตละดานมีคาเปนบวก จึง

แสดงวาองคประกอบทั้ง 6 องคประกอบ เปนตัวบงช้ี

ที่สำคัญในการวัดความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช 

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาขนาดน้ำหนักของแตละองค

ประกอบ พบวา องคประกอบความสามารถดานจิต

วิญญาณมีคาน้ำหนักมากที่สุด เทากับ .84 รองลงมา
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ไดแก องคประกอบความสามารถดานสัมพันธภาพ 

ความสามารถดานคุณธรรม ความสามารถดานการ

รูคิด ความสามารถดานอารมณ และความสามารถ

ดานกายภาพ โดยมีคาน้ำหนักเทากับ .82 .81 .75 

.62 และ .58 ตามลำดับ ดังภาพประกอบ 1 

 2. ผลการสรางโปรแกรมการใหคำปรึกษา

เปนรายบุคคลเพื่อพัฒนาความหยุนตัวของผูดูแล  

ผูปวยจิตเวช เปนการพิจารณาองคประกอบของความ

หยุนตัวท่ีไดจากการวิเคราะห แลวประยุกตทฤษฎีและ

เทคนิคการใหคำปรึกษาท่ีเหมาะสมกับองคประกอบ

และตัวช้ีวัดความหยุนตัว มาใชเปนกรอบในการสราง

โปรแกรม โดยเลอืกใชเทคนิคจากทฤษฏีการใหคำปรกึษา

แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง แบบพฤติกรรมนิยม 

แบบวิเคราะหสัมพันธภาพ แบบพิจารณาเหตุผล 

อารมณ และพฤติกรรม แบบพฤติกรรมการรูคิด และ

แบบมุงเนนการใหการศึกษาทางจิตวิทยา ซึ่งการให

คำปรึกษาประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ (1) ขั้นการ

สรางสมัพนัธภาพระหวางวิจยัและผูดแูล (2) ขัน้พฒันา

ความสามารถของผูดูแล เปนการนำวิธีการและ

เทคนิคเฉพาะของทฤษฎีการใหคำปรึกษามาใชในการ

ใหคำปรึกษา และ (3) ขั้นการยุติการใหคำปรึกษา  

 3. ผลการเปรียบเทียบความหยุนตัวโดยรวม

ของผูดูแลผูปวยจิตเวชกอนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และหลังการติดตามผลระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ .05 (F = 18.427) พบผลการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางกลุมกับคะแนนแบบความหยุนตัวโดยรวม กับ

ผลการวัดกอนการทดลอง หลังการทดลอง และหลัง

การติดตามผลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(F = 26.434) แสดงวา คะแนนที่ไดจากผลการวัด

ความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชโดยรวมแตละ

ครั้งของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีความแตก

ตางกัน ดังแสดงในตาราง 1 

ความหยุนตัว 

0.58 

ภาพประกอบ 1 โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันขององคประกอบความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช 

0.82 

0.62 

0.81 

0.75 

0.84 

กายภาพ 

สัมพันธภาพ 

อารมณ 

คุณธรรม 

การรูคิด 

จิตวิญญาณ 

0.70 

0.91 
0.56 

0.53 

0.59 
0.72 

การดูแลสุขภาพจิต 
การดูแลสุขภาพกาย 

การใชภาษาพูด และทาทาง 
การพูดใหเขาใจตรงกัน 

การเขาใจอยางลึกซ้ึง 

การยับยั้งอารมณโกรธ 
การยับยั้งความเบื่อหนาย 

การดูแลดานจิตใจ 
การดูแลดานรางกาย 

การดูแลใหไดรับการรักษา 

เมื่อทำรายผูอื่นและตนเอง 

พฤติกรรมไมเหมาะสม 
มีอาการกำเริบ 

การคนหาความเช่ือ 

การคนหาท่ีพึ่งทางศาสนา 

0.51 

0.77 

0.39 
0.57 

0.58 

0.21 
0.58 

0.17 
0.68 

0.72 

0.65 
0.47 
0.51 

0.30 
0.88 

0.48 

0.78 
0.66 

0.65 

0.89 

0.65 

0.70 

0.83 

0.35 
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ตาราง 1  การเปรียบเทียบความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชโดยรวมกอนการทดลอง หลังการทดลอง และ  

  หลังการติดตามผลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 Sum of Squares 
 

 

2.237 

1.699 

 

1.874 

1.533 

 

.812 

df 
 
 
1 

14 

 

2 

2 

 

28 

Mean 
Squares 

 

2.237 

.121 

 

.973 

.766 

 

.029 

F 
 
 

18.427* 

 

 

32.326* 

26.434* 

 

 

แหลงความแปรปรวน 
 

ระหวางกลุม 
 กลุมทดลอง-กลุมควบคุม 

 ความคลาดเคล่ือน 

ภายในกลุม 
 ผลการวัดกอน-หลัง และหลังการติดตามผล 

 ปฏิสัมพันธของกลุมกับผลการวัดกอน-หลัง   

 และหลังการติดตามผล 

 ความคลาดเคลื่อน 

ตาราง 2  การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชโดยรวมในแตละกลุม 

 Sum of Squares 

2.209 
 

.449 

.006 
 

.129 

df 

1 
 
7 

1 
 
7 

Mean Squares 

2.209 
 

.064 

.006 
 

.018 

กลุม 
กลุมทดลอง 

 

 

กลุมควบคุม 

 

 

 *p < .05 

 4. ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนน 

ความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชโดยรวมในแตละ

กลุม พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความหยุนตัวโดยรวม

ของผูดูแลผูปวยจิตเวชท่ีไดจากผลการวัดชวงกอน

การทดลอง หลังการทดลอง และ หลังการติดตามผล

ในกลุมทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 34.440) สวนในกลุม

ควบคุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ   

ดังแสดงในตาราง 2 
 

แหลงความแปรปรวน 
ผลการวัดกอน หลัง  

และหลังการติดตามผล 

ความคลาดเคล่ือน 

ผลการวัดกอน หลัง  

และหลังการติดตามผล 

ความคลาดเคล่ือน 

F 

34.440* 
 

 

.317 

 

 

 
*p < .05 
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 5. ผลการเปรียบเทียบความหยุนตัวของผูดูแล 

ผูปวยจิตเวชรายองคประกอบกอนการทดลอง หลัง

การทดลอง และหลังการติดตามผลระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม พบวา มีปฏิสัมพันธรวมกัน

ระหวางความหยุนตัวรายองคประกอบกับผลการวัด

กอนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ

ติดตามผล และและกับกลุมทดลองและกลุมควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 2.096) และพบผลวา

ความหยุนตวัรายองคประกอบมีปฏิสัมพันธรวมกับผล

การวัดกอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตาม

ผล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 2.586) และผล

การวัดกอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีปฏิสัมพันธรวมกัน

ตอคะแนนความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชราย

องคประกอบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 25.882) 

แสดงวา คะแนนที่ไดจากผลการวัดความหยุนตัวราย

องคประกอบในแตละครั้งของกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุมมีความแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง 3  

ตาราง 3 การเปรียบเทียบความหยุนตัวรายองคประกอบของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการวิเคราะห  

  ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำชนิดสามทาง แบบ One Between and Two Within Design 

 

 แหลงความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F 
ระหวางกลุม     

 กลุมทดลอง-กลุมควบคุม 13.742 1 13.742 20.139* 

 ความคลาดเคล่ือน  9.553 14 .682  

ภายในกลุม     

 องคประกอบความหยุนตัว 
26.353 5 5.271 20.280* 

 ปฏิสัมพันธขององคประกอบความหยุนตัวกับ 

 กลุมทดลอง-กลุมควบคุม 1.768 5 .354 1.361 

 ความคลาดเคล่ือน  18.192 70 .260  

 ผลการวัดกอน หลัง และหลังการติดตามผล 
11.169 2 5.584 31.196* 

 ปฏิสัมพันธของผลการวัดกอน หลัง และหลัง 

 การติดตามผลกับกลุมทดลอง-กลุมควบคุม 9.266 2 4.633 25.882* 

 ความคลาดเคล่ือน  5.012 28 .179  

 ปฏิสัมพันธขององคประกอบความหยุนตัวกับ  

 ผลการวัดกอน หลัง และติดตามผล 
2.436 10 244 2.586* 

 ปฏิสัมพันธขององคประกอบความหยุนตัวกับผล 

 การวัดกอน หลัง และหลังการติดตามผลกับกลุม 1.974 10 .197 2.096* 

 ทดลอง-กลุมควบคุม 

 ความคลาดเคล่ือน  13.188 140 .094 
 

 *p < .05 
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ตาราง 4 การเปรียบเทียบความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชรายองคประกอบที่ไดผลจากการวัดชวงกอน   

  การทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลของกลุมทดลอง 

 

 แหลงความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F 
 ความสามารถดานกายภาพ 2.771 2 1.385 7.515* 

 ความคลาดเคลื่อน  2.581 14 .184  

 ความสามารถดานสัมพันธภาพ 5.586 2 2.793 24.731* 

 ความคลาดเคลื่อน  1.581 14 .113  

 ความสามารถดานอารมณ 1.322 2 .661 6.275* 

 ความคลาดเคลื่อน  1.475 14 .105  

 ความสามารถดานคุณธรรม 2.403 2 1.202 13.241* 

 ความคลาดเคลื่อน  1.270 14 .091  

 ความสามารถดานการรูคิด 7.947 2 3.973 35.814* 

 ความคลาดเคลื่อน  1.553 14 .111  

 ความสามารถดานจิตวิญญาณ 2.423 2 1.212 15.854* 

 ความคลาดเคลื่อน  1.070 14 .076 
 

 *p < .05 

 6. ผลการเปรียบเทียบความหยุนตัวของ    

ผูดูแลผูปวยจิตเวชรายองคประกอบท่ีไดผลจากการ

วัดกอนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ

ติดตามผลของกลุมทดลอง พบวา คะแนนความหยุน

ตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชที่ไดจากการวัดชวงกอน

การทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล

ของกลุมทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

อภิปรายผล 
  1. จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืน

ยัน (Confirmatory Factor Analysis) ที่พบวา โมเดล

ความหยุนตัวมี 6 องคประกอบ ไดแก ความสามารถ

ดานกายภาพ ดานสัมพันธภาพ ดานอารมณ ดาน

คุณธรรม ดานการรูคิด และดานจิตวิญญาณ และพบ

วาองคประกอบความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชที่

มีคาน้ำหนักมากที่สุดคือ องคประกอบความสามารถ

ดานจิตวิญญาณโดยผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผล  

การศึกษาของเลสเตอร มาสเต็น และแมคอีเว็น  

(Lester, Masten & McEven, 2006:113) ที่กลาววา 

การศึกษาความหยุนตัวในผูใหญมักใหความสำคัญ  

กับความผาสุกทางจิตใจ การปราศจากการทุกขใจ   

ซึ่งจากตัวชี้วัดองคประกอบความสามารถดานจิต

วิญญาณในการวิจัยครั้งนี้ขอหนึ่งคือ ความสามารถ

ทางสถิติ ในทุกองคประกอบ (F = 7.515, F = 24.731,   

F = 6.275, F = 7.13.241, F = 35.814, F = 15.854) 

แสดงวาในกลุมทดลองมีคะแนนความหยุนตัวรายองค

ประกอบที่ไดจากผลการวัดกอนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และหลังการติดตามผล มีความแตกตางกัน

อยางนอย 1 คูในทุกองคประกอบ ดังแสดงในตาราง 4 
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ของผูดูแลผูปวยจิตเวชที่เชื่อวาถาอดทนใหการดูแล  

ผูปวยตอไปอาการของผูปวยจะตองดีขึ้นอยางแนนอน 

สอดคลองกับท่ีเรวิช และแชทท (Reivich & Shatt,  

2002: 40-41) กลาววา บุคคลจะมีความหยุนตัว ตองมี 

ความสามารถประการหนึ่ง น่ันคือ สามารถมองโลก

ในแงดี ซึ่งไดแก การมีความเช่ือวาสิ่งตางๆ สามารถ

เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น มีความเชื่อวาตน

สามารถควบคุมปญหาตางๆ ได การมองโลกในแงดี

จะทำใหบุคคลมีความอดทนที่จะทำใหสถานการณ  

ดีขึ้น แสดงใหเห็นวาความสามารถดานจิตวิญญาณ

ของผูดูแลอาจกลาวไดอีกนัยหนึ่ง คือ การมองโลกใน

แงดีนั่นเอง ตัวชี้วัดความสามารถดานจิตวิญญาณอีก

ขอหนึ่งคือ ความสามารถของผูดูแลในการใชความ

ศรัทธาในคำสอนของศาสนาชวยในการสรางพลังใจใน

การดูแลผูปวย สอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยเชิง

คุณภาพ เรื่อง ความหยุนตัวของครอบครัวที่มีสมาชิก

เปนโรคเอดส ที่พบวา มารดาของผูปวยโรคเอดสมี

ความหยุนตัวจากความสามารถท่ีสำคัญประการหน่ึง

คือ การทำความเขาใจความสำคัญทางจิตวิญญาณ

เกี่ยวกับโรคเอดส (Understanding the Spiritual 

Significance of AIDS) โดยการสำรวจความสำคัญ

ทางศาสนาและจิตวญิญาณ สวดมนต เขารวมกจิกรรม

ในโบสถ และกลาวถึงกลุมสนับสนุนทางจิตวิญญาณ

วามีความสำคัญตอการจัดการกับความเจ็บปวยของ

บุตร นอกจากน้ีมารดาบางคนรูสึกวา ประสบการณ

ของตนเก่ียวกับโรคเอดสไดสนับสนุนใหคิดใหมหรือ

ทาทายความเชือ่ทางจติวญิญาณของตน 

 2. ผลการพัฒนาความหยุนตัวของผูดูแล  

ผูปวยจิตเวชโดยการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล   

พบวา หลังจากที่กลุมทดลอง ไดรับการใหคำปรึกษา

เปนรายบุคคลมีคะแนนความหยุนตัวโดยรวม และ

รายองคประกอบเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ   

ซึ่งแสดงวาการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลสงผลให

ความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชเปลี่ยนแปลงไป

ในทางที่ดีขึ้น ท้ังนี้เกิดจาก 3 ปจจัย ดังนี้ 

  2.1 ปจจัยดานกระบวนการและเทคนิค  

ที่นำมาประยุกตใชในการใหคำปรึกษา ในการศึกษา

ครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล 

ซึ่ งการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลมีขอดีหลาย

ประการดังที่ เจียรนัย ทรงชัยกุล (2542: 270)   

กลาววา การใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลทำใหผูรับคำ

ปรึกษาไดรับการชวยเหลือในการแกไขปญหาเฉพาะ

ของผูรับคำปรึกษาดวยความละเอียด ครอบคลุม    

และรอบคอบอยางเพียงพอนอกจากน้ี ผูวิจัยยังได

ประยุกตใชทฤษฎีและเทคนิคทางการใหคำปรึกษา 

รวมท้ังเนื้อหาดานวิชาการที่เกี่ยวของกับสถานการณ

ในการดูแลผูปวยจติเวชมาประยกุตใชอยางมจีดุมุงหมาย

สอดคลองกับตัวชี้วัดความหยุนตัวของผูดูแลผูปวย  

จิตเวชของแตละองคประกอบ ดังนี้  

  2.1.1  ความสามารถดานกายภาพ ในการ

พัฒนาความสามารถดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ของผูดูแลผูปวยจิตเวช ผูวิจัยใชหลักการของทฤษฎี

การใหคำปรกึษาทีมุ่งเนนการใหการศกึษาทางจติวทิยา 

โดยใชเทคนิคการใหขอมูลแกผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับ

ลักษณะของบุคคลที่เปนโรคจิต สาเหตุของโรคจิต 

อาการของโรคจิต การรักษาโรคจิต ผลกระทบจาก

การทำหนาที่ดูแลผูปวยที่มีตอผูดูแลผูปวยจิตเวช 

เพื่อใหผูดูแลไดตระหนักถึงสถานการณที่กอใหเกิด

ความยากลำบากในการดูแลผูปวยจิตเวช ผูวิจัยใช

เทคนิคการใหขอมูลเกี่ยวกับเทคนิค 9 วิธีการเพื่อ

จัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ (Nine Ways 

to Handle Stress Effectively Technique) ซ่ึงเปน

เทคนิคที่มีจุดมุงหมายเพื่อทำใหผูดูแลมีแนวทางใน

การปฏิบัติตนเพ่ือใหมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี 

โดยหลังจากรับคำปรึกษาและนำไปปฏิบัติในชีวิต

ประจำวัน ผูดูแลเลาใหผูวิจัยฟงวา ไดนำเทคนิคที่  

ไดรับจากการใหคำปรึกษาไปใชอยางสม่ำเสมอ และ

สอนเทคนิคการฝกการผอนคลายกลามเน้ืออยางเปน

ขั้นตอน (Progressive Muscle Relaxation Training 

Technique) แกผูปวยและญาติคนอื่นๆ ดวย 
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  2.1.2 ความสามารถดานสัมพันธภาพ ใน

การพัฒนาความสามารถดานสัมพันธภาพของผูดูแล

ผูปวยจิตเวช เพื่อใหผูดูแลผูปวยจิตเวชมีความ

สามารถในการติดตอสื่อสารกับผูปวยดวยภาษาพูด 

และภาษาทาทาง ซึ่งสงผลใหเกิดความเขาใจกัน

ระหวางผูดูแลและผูปวยจิตเวช ผูวิจัยใชหลักการของ

ทฤษฎีการใหคำปรึกษาแบบวิเคราะหสัมพันธภาพ     

ดวยการใชเทคนิคการใหขอมูลเกี่ยวกับโครงสราง

บุคลิกภาพ (Structural Analysis) โดยมีความมุง

หมายใหผูดูแลเกิดความตระหนักวา ขณะที่สื่อสารกับ

ผูปวยจะใชสภาวะบุคลิกภาพแบบไหนท่ีเหมาะสมกับ

สถานการณ สวนการใหขอมูลเกี่ยวกับการวิเคราะห

รูปแบบการสื่อสาร (Transactional Analysis) มีจุด

มุงหมายใหผูดูแลตระหนักวาในการส่ือสารกับผูปวย

ควรใชรูปแบบการสื่อสารแบบใดท่ีสงผลใหเกิดความ

เขาใจตรงกันกับผูปวย นอกจากนี้ผูวิจัยใชเทคนิคการ

ใหขอมูลเกี่ยวกับเทคนิคการฟงท่ีดีและไมดี (Poor 

and Good Listening Characteristics Technique) 

โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูดูแลสามารถระบุลักษณะ

การฟงที่ดีและการฟงที่ไมดี เม่ือนำไปใชกับผูปวยจะ

กอใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันกับผูปวย และหลังจาก

ที่ผูดูแลนำเทคนิคเกี่ยวกับการส่ือสารไปปฏิบัติในชีวิต

ประจำวัน ไดเลาใหผูวิจัยฟงวาเม่ือพูดกับผูปวยจะ

นึกถึงเทคนิคที่ ไดรับการฝกจากการใหคำปรึกษา         

และพยายามส่ือสารกับผูปวยดวยการส่ือสารที่รับกัน 

ระมัดระวังที่จะไมพูดขัดใจผูปวย ลดการใชลักษณะ

ของพอแมที่วิพากษวิจารณลง ขณะพูดก็มองหนา  

ผูปวยมากขึน้ นอกจากเทคนคิดานการสือ่สารดังกลาว

แลว ผูวิจัยยังใชเทคนิคการใหขอมูลแกผูดูแลผูปวย

เกี่ยวกับเทคนิคการแสดงใหเห็นถึงการเขาใจอยาง  

ลกึซึง้ (Empathic Assertion Technique) ซ่ึงมจีดุมุงหมาย

เพื่อใหผูดูแลสามารถสื่อสารดวยภาษาพูดและภาษา

ทาทางที่เหมาะสมใหผูปวยเห็นวาผูดูแลเขาใจผูปวย

อยางลึกซึ้ง จากการสังเกตภาษาพูดและภาษาทาทาง

ของผูปวยโดยที่ผูปวยไมไดบอกโดยตรงวารูสึกหรือ

ตองการอะไร หลังจากนำไปใชในชีวิตประจำวัน   

ผูดูแลคนหน่ึงเลาวาไดกลาวชมเชยท่ีผูปวยชวยกวาด

บาน เพราะเขาใจวาผูปวยคงตองการคำชมเชย ผลที่

ตามมาคือผูปวยมีสีหนาที่แสดงถึงความภาคภูมิใจ     

  2.1.3 ความสามารถดานอารมณ ในการ

พัฒนาความสามารถดานอารมณของผูดูแลผูปวย  

จิตเวช ผูวิจัยใชหลักการของทฤษฎีการใหคำปรึกษาที่

มุงเนนการใหการศึกษาทางจิตวิทยา โดยใชเทคนิค

การใหขอมูลแกผูดูแลผูปวยเก่ียวกับเทคนิคการ

จดัการกบัความโกรธ (Coping with Anger Technique) 

ตามทฤษฎีการใหคำปรึกษาแบบพฤติกรรมการรูคิด 

มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูดูแลมีแนวทางการปฏิบัติเพื่อ

การควบคุมอารมณตนเองเม่ือตองเผชิญกับความรูสึก

โกรธ เบื่อหนาย วิตกกังวล และเทคนิคการเปลี่ยนคำ

พูดที่ใชสรรพนาม “คุณ” ไปเปนคำพูดที่ใชสรรพนาม 

“ฉัน” (Turning You-Statement into I-Statement 

Technique) โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูดูแลแสดง

ความรูสึกกับผูปวยไดอยางเหมาะสมโดยไมตัดสิน ไม

ตำหนิ ไมคุกคามผูปวย เมื่อใชเทคนิคการฝกซอม

พฤติกรรม (Behavior Rehearsal) ผูดูแลทุกคน

สามารถฝกปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

  2.1.4 ความสามารถดานคุณธรรม ในการ

พัฒนาความสามารถดานคุณธรรมของผูดูแลผูปวย

จิตเวช ผูวิจัยใชหลักการของทฤษฎีการใหคำปรึกษาที่

มุงเนนการใหการศึกษาทางจิตวิทยา โดยใชเทคนิค

การใหขอมูลแกผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับบทบาทหนาที่

ของผูดูแลผูปวยจิตเวช และใชหลักการของทฤษฎี

การใหคำปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม โดยการใช

เทคนิคการใหตัวแบบ (Modeling) ซ่ึงเปนตัวแบบ   

ที่แสดงใหเห็นถึงการเปนผูดูแลผูปวยจิตเวช ที่มี

คุณธรรมดานความรับผิดชอบดวยความตั้งใจดูแล  

ผูปวยครบถวนทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ และดาน

การดูแลใหผูปวยไดรับการรักษา โดยหลังจากที่ผูวิจัย

อานเรื่องของตัวแบบและรวมกันอภิปราย ผูดูแล  

ทุกคนกลาวกับผูวิจัยวาจะทำหนาที่ ใหครบถวน  
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มากขึ้น การนำเทคนิคการใหตัวแบบมาใชดังกลาว

สอดคลองกับที่ทิศนา แขมมณี (2546: 19-21)  

กลาววา การพัฒนาคุณธรรมวิธีการหนึ่งที่ใชไดผลก็

คือ การใหผูที่รับการพัฒนาสังเกตตัวแบบตามทฤษฎี

การเรียนรูทางปญญาเชิงสังคม (Social Cognitive 

Theory) ที่พัฒนาขึ้นโดยอัลเบิรต แบนดูรา โดยที่

แบนดูรา เชื่อวาการเรียนรูสวนใหญของคนเกิดขึ้น

จากการสังเกตตัวแบบ 

  2.1.5 ความสามารถดานการรูคิด ในการ

พัฒนาความสามารถดานการรูคิดของผูดูแลผูปวย  

จิตเวชครั้งนี้ ผูวิจัยใชหลักการของทฤษฎีการให  

คำปรึกษาที่มุงเนนการใหการศึกษาทางจิตวิทยา โดย

ใชเทคนิคการใหขอมูลแกผูดแูลผูปวยเกีย่วกบัแนวทาง

การปฏิบัติและเทคนิควิธีการทำใหคนที่ โกรธสงบ 

(How to Calm an Anger Person Technique) เมื่อ  

ผูปวยกาวราว ซึ่งเทคนิควิธีการทำใหคนที่โกรธสงบมี

จุดมุงหมายเพื่อชวยใหผูดูแลมีแนวทางในการปฏิบัติ

เพื่อทำใหผูปวยที่เริ่มมีอาการกาวราวสงบลง ให

ขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติและเทคนิคการ

สื่อสารความรูสึกดวยทาทางที่ปราศจากการตำหนิ 

(Communicating Feeling in A Non-Blaming 

Manner Technique) เมื่อผูปวยมีพฤติกรรมไม

เหมาะสม โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูดูแลมีแนวทาง

ในการใชคำพูดที่แสดงความรูสึกของผูดูแลตอผูปวย

เพื่อตอรองใหผูปวยยอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปใน

ทางท่ีเหมาะสม และฝกเทคนิคนี้ใหกับผูดูแลเพื่อนำ

ไปใชในการแกไขปญหาเมื่อผูปวยมีอาการประสาท  

หลอนพยายามทำรายตนเอง และเม่ือผูปวยมีอาการ

กำเริบดวย ซึ่งขณะที่ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับแนวทาง

การปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาดังกลาว ผูดูแลทุกคน  

สนใจรับฟง และสามารถทบทวนแนวทางการปฏิบัติ

ไดถูกตองนอกจากน้ีผูวิจัยยังใชหลักการของทฤษฎี

การใหคำปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม โดยใชเทคนิค

การฝกซอมพฤติกรรม (Behavior Rehearsal) และ

เทคนิคการเสริมแรงทางสังคมเพื่อเตรียมใหผูดูแลมี

ความพรอมที่จะนำสิ่งที่ไดจากการใหคำปรึกษาไป

ปฏิบัติในชีวิตจริง เกิดความมั่นใจในการนำส่ิงท่ีไดรับ

จากการใหคำปรึกษาไปปฏิบัติเม่ือประสบกับปญหาใน

การดูแลผูปวยไดประสบความสำเร็จ สอดคลองกับท่ี

เดวิส (Davis, 1999:  Online) กลาววา การที่บุคคล

เชื่อวาตนสามารถบรรลุผลสำเร็จตามที่ปรารถนา 

(Self-efficacy) จะมีสวนทำใหเกิดความสามารถดาน

การรูคิด 

  2.1.6 ในการพัฒนาความสามารถดานจิต

วิญญาณของผูดูแลผูปวยจิตเวช ผูวิจัยใชหลักการ

ของทฤษฎีการใหคำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 

อารมณ และพฤติกรรม โดยผูวิจัยสรางความตระหนัก

ถึงความคิดความเชื่อที่ ไรเหตุผลแกผูดูแลโดยใช

เทคนิคการใหขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธของรูป

แบบ A-B-C ใชเทคนิคการโตแยงเพื่อขจัดหรือเอา

ชนะความคิดความเชื่อที่ไรเหตุผล (Disputing of 

Irrational Beliefs) ของผูดูแล ไดแก การคิดวาการมี

ลูกปวยเปนเรื่องเลวราย ไมมีอะไรชวยได ผูปวยไมมี

วันดีขึ้นอยางแนนอน โดยโตแยงเพื่อใหผูดูแลฉุกคิด

อยางมีสติ และใชเหตุผลมากขึน้ ใชเทคนคิการอภปิราย

แบบซักถามอยางมีเหตุผล (Socratic debate) เพ่ือ

ใหผูดูแลเอาชนะความคิดที่ไรเหตุผล ใชเทคนิคการ

ปรบัเปล่ียนการใชถอยคำ (Changing One’s Language) 

เพื่อชวยใหผูดูแลปรับเปลี่ยนความเชื่อที่วาผูปวยไมมี

วันดีขึ้น และใชเทคนิคการยืนยัน (Confirmation) 

เพื่อย้ำเตือนใหผูรับคำปรึกษาตระหนักถึงความคิด

ความเชื่อที่มีเหตุผล ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับ

ที่สไตนฮารท; และดอลเบียร (Steinhardt & Dolbier,  

2008: 445-452) ไดศึกษาการประเมินการใหความ

ชวยเหลือเพื่อความหยุนตัว ดวยการเสริมสรางกลวิธี

การแกไขปญหาและปจจัยเชิงปองกัน และการ

บรรเทาอาการ โดยโปรแกรมการใหความชวยเหลือ

เพื่อความหยุนตัว โดยใชโมเดลการคิดแบบ ABCDE 

ของอัลเบิรต เอลลิส ในการชวยใหกลุมตัวอยาง

เปลี่ยนแปลงการตีความหรือการคิดที่ทอถอยไปสูการ
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ตีความเชิงเสริมสรางพลัง ผลการศึกษาพบวา กลุม

ทดลองมีคะแนนความหยุนตัวเพ่ิมขึ้นอยางมีนัย

สำคญั นอกจากนีข้อมลูจากผลการสรุปการใหคำปรกึษา

เปนรายบุคคล พบวา ผูดูแลสวนใหญ ใชคำสอน 

ของศาสนามาเสริมสรางกำลังใจใหสามารถอดทน

ดูแลผูปวยตอไป สอดคลองกับที่มาสเต็น (Masten,  

2009 : 30) กลาววา ความเชื่อทางศาสนามีบทบาท

สำคัญ ท่ีทำใหเกิดความหยุนตัวในบุคคลไดอยาง

ชัดเจน เพราะระบบความเชื่อทำใหชีวิตเต็มไปดวย

ความหมาย และคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ปรับตัวได

ทามกลางการเผชิญกับสถานการณที่ยากลำบาก 

 2.2  ปจจัยดานผูวิจัยในฐานะผูใหคำปรึกษา 

นาจะมีสวนทำใหความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช

เพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูวิจัยมีเจตคติที่ดีตองาน

ดานการใหคำปรึกษา มีความรูและมีทักษะจากการท่ี

ไดศึกษาและฝกฝนดานการใหคำปรึกษามาโดยเฉพาะ 

ประกอบกับในขั้นสรางสัมพันธภาพ ซ่ึงเปนการสราง

ความคุนเคย การแนะนำตัว บอกใหผูดูแลทราบถึง

วัตถุประสงคของการใหคำปรึกษาหรือประโยชนตางๆ 

ที่จะชวยบรรเทาผลกระทบหรือความยากลำบากที่เกิด

ขึ้น ทำใหผูดูแลมีความเต็มใจท่ีจะเขารับการใหคำ

ปรึกษา และตั้งใจที่จะเปล่ียนแปลงตนเองจากการที่ 

ผูดูแลผูปวยจิตเวชประสบกับความยากลำบากในการ

ดูแลผูปวย เมื่อไดมีโอกาสไดสำรวจผลกระทบจาก

การทำหนาที่ในการดูแลผูปวย และไดรับรูเปาหมาย

หรือประโยชนที่จะไดรับจากการใหคำปรึกษาวาจะ  

ทำใหผูดูแลมีความสามารถในเรื่องตางๆ ที่จะชวย

บรรเทาผลกระทบหรือความยากลำบากที่เกิดขึ้น   

ทำใหผูดูแลมีความเต็มใจที่จะเขารับการใหคำปรึกษา 

และตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง รวมท้ังมีความตั้งใจ

ในการนำเทคนิคตางๆ ที่ไดรับจากการใหคำปรึกษา

ไปใชในชีวิตประจำวัน 

 2.3 ปจจัยดานผูดูแลในฐานะผูรับคำปรึกษา 

นาจะมีสวนทำใหความหยุนตัวเพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเกิด

จากการที่ผูดูแลผูปวยจิตเวชประสบกับความยาก

ลำบากในการดูแลผูปวย เมื่อไดมีโอกาสไดสำรวจ

ผลกระทบจากการทำหนาที่ในการดูแลผูปวย และได

รับรูเปาหมายหรือประโยชนที่จะไดรับจากการให  

คำปรึกษาวาจะทำใหผูดูแลมีความสามารถในเรื่อง

ตางๆ ที่จะชวยบรรเทาผลกระทบหรือความยาก

ลำบากที่เกิดขึ้น ทำใหผูดูแลมีความเต็มใจที่จะเขารับ

การใหคำปรึกษา และตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง 
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช   

 การนำโปรแกรมการใหคำปรึกษาเปนรายบคุคล

เพื่อพัฒนาความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชไปใช 

ควรศึกษาและทำความเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดของ

แนวคิดสำคัญ ขั้นตอน ทฤษฎีและเทคนิคการให  

คำปรึกษาในโปรแกรมการใหคำปรึกษา หรือควร  

ไดรับการฝกอบรมเพ่ือใหเกิดทักษะเกี่ยวกับการให  

คำปรึกษาเปนรายบุคคลเพ่ือพัฒนาความหยุนตัวของ

ผูดูแลผูปวยจิตเวชกอนนำโปรแกรมไปใช  

 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาเรื่องจิตวิญญาณของ  

ผูดูแลผูปวยจิตเวชใหลึกซึ้งมากขึ้นโดยการใชคำถาม

ปลายเปดเพื่อใหไดขอมูลในระดับลึก เพื่อจะได

พัฒนาเครื่องมือในการพัฒนาจิตวิญญาณของผูดูแล  

ผูปวยจิตเวชไดอยางครอบคลุม 

 2. ในหนวยงานที่เอื้อตอการใหคำปรึกษา

กลุม ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการให  

คำปรึกษาเปนรายบุคคล และการใหคำปรึกษากลุมที่

มีตอความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช 
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