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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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การศึกษาและพัฒนาความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิต
เวชโดยการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล* 
   

ตันติมา ดวงโยธา**   ทศพร ประเสริฐสุข***   ผองพรรณ เกิดพิทักษ****   บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ***** 

 

บทคัดยอ : 
 การวิจัยครั้งนี้มีความมุงหมายเพ่ือ 1) ศึกษาองคประกอบของความหยุนตัว 2) สรางโปรแกรมการให  

คำปรึกษาเปนรายบุคคล และ 3) เปรียบเทียบผลการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลเพื่อพัฒนาความหยุนตัวของ  

ผูดูแลผูปวยจิตเวช กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเวชที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

สวนสราญรมย จังหวัดสุราษฎรธานี แบงเปน 2 กลุม กลุมแรกเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาองคประกอบ

ของความหยุนตัวจำนวน 500 คน สวนกลุมที่ 2 เปนผูดูแลผูปวยจิตเวชที่มีคะแนนความหยุนตัวต่ำกวาเปอรเซ็น

ไทลที่ 25 ลงมา จำนวน 16 คน แลวใชวิธีการจับคูผูดูแลที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกันเขากลุมทดลองและกลุม

ควบคุมเทากันกลุมละ 8 คน โดยกลุมทดลองไดรับการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล และกลุมควบคุมไมไดรับการ

ใหคำปรึกษา เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช ใชโปรแกรม LISREL 

ในการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน และใชโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติสังคมศาสตร ในการวิเคราะหเปรียบ

เทียบคาเฉลี่ยความหยุนตัวโดยรวมของผูดูแลผูปวยจิตเวชชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ

ติดตามผลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำชนิดสองทาง 

(Two-way Repeated Measure ANOVA) เปรียบเทียบความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชเปนราย  

องคประกอบ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำชนิดสามทาง (The 

Three-factor Mixed  ANOVA) และเปรียบเทียบความหยุนตัวโดยรวมและรายองคประกอบของผูดูแลผูปวยจิต

เวชชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลของทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการ

วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำชนิดทางเดียว (One-way Repeated Measure ANOVA)  

 ผลการวิจัย พบวา โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของความหยุนตัวประกอบดวย 6 องค

ประกอบ ไดแก ดานกายภาพ ดานสัมพันธภาพ ดานอารมณ ดานคุณธรรม ดานการรูคิด และดานจิตวิญญาณ 

มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ดวยคาสถิติไค-สแควร (χ2) = 79.21, df = 68, p = 0.17, RMSEA = 

0.02, GFI = 0.98, AGFI = 0.96, CFI = 1.00, RMR = 0.06 และผลจากการสรางโปรแกรมการใหคำปรึกษาเปน
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รายบุคคลเพื่อพัฒนาความหยุนตัว พบวา ความหยุนตัวโดยรวมและรายองคประกอบเฉพาะในกลุมทดลองซึ่งได

รับการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล แตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลมีผลใหความหยุนตัวของผูดูแล     

ผูปวยจิตเวชเพ่ิมขึ้น และผลการเปรียบเทียบความหยุนตัวโดยรวมและรายองคประกอบระหวางกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุมทั้งในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล มีความแตกตางกันอยางมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คำสำคัญ :  ความหยุนตัวผูดูแลผูปวยจิตเวช โปรแกรมการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล 
 

ความทาทายที่เกิดขึ้น ทั้งหมดที่กลาวมาลวนเปน

ประสบการณที่ เกิดขึ้ น โดยทั่ ว ไปกับสมาชิกใน

ครอบครัวที่มีผูปวยทางจิต ซึ่งผลกระทบดังกลาวไม

ไดหมดไปได ในเวลาระยะสั้น (Goldenberg & 

Goldenberg, 2004: 357; citing Marsh & Johnson, 

1997) สมาชิกของครอบครัวที่นาจะไดรับผลกระทบ

จากภาวการณเจ็บปวยมากที่สุด ไดแก สมาชิกที่ตอง

รับผิดชอบเปนหลักในการดูแลผูปวยที่เรียกวา ผูดูแล 

 ผูดูแลมีความสำคัญตอการรักษาผูปวยจิตเวช

ในปจจุบัน เพราะนโยบายของกรมสุขภาพจิตเกี่ยวกับ

การรักษาผูปวยจิตเวชมุงเนนใหผูปวยไดรับการรักษา

และกลับไปอยูที่บานไดนานที่สุด ซึ่งนอกจากการดูแล

รกัษาในโรงพยาบาลแลว สมาชกิครอบครวัและชมุชน

จะเปนพลังสำคัญยิ่งที่จะชวยประคับประคอง สราง

กำลังใจ ใหโอกาส ตลอดจนสนับสนุนและสงเสริมให

ผูปวยจิตเวชสามารถกลับมาประกอบอาชีพไดตาม

ศักยภาพ ดำรงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข (กรม

สุขภาพจิต, 2549 : 16) แสดงใหเห็นวาผูดูแลที่เปน

สมาชิกครอบครัวซึ่งเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยมาก

ที่สุดจึงเปนบุคคลสำคัญในการมีสวนชวยผูปวยและ  

สงผลใหนโยบายดังกลาวบรรลุเปาหมาย ดังนั้นผูดูแล

จึงเปนกลุมประชากรสำคัญที่ควรสงเสริมใหมีความ

สามารถในการจัดการกับผลกระทบทางลบตางๆ ที ่ 

กอใหเกิดความยากลำบากจากการดูแลผูปวย เชน       

ที่มาและความสำคัญของปญหา 
 กรมสุขภาพจิตประมาณการวา ในประเทศ

ไทยมีผูปวยโรคจิตรอยละ 1 ของจำนวนประชากร

หรือประมาณ 600,000 คน และผูปวยทุกรายจะมี

คนในครอบครัวเปนทุกขรวมดวย 4 คน หรือมีผูรวม

ทุกขประมาณ 2,400,000 คน (กรมสุขภาพจิต,   

2549 : 3) สาเหตุที่ผูรวมทุกขตองเปนคนในครอบครัว 

เพราะวาผูปวยทางจิตที่ไดรับการรักษาจนอาการทเุลา 

และจำหนายออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยูกับญาติที่

บาน มีจำนวนนอมรายท่ีสามารถอยูเองตามลำพัง 

(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2546: 119) เนื่องจากผูปวยจิต

เวชมีลักษณะที่สำคัญ 3 ประการ คือ เสียการรับรู

ความเปนจริง เสียการหยั่ งรูตนเองและมีการ

เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ลักษณะอาการของผูปวย

จิตเวช ดังกลาวทำใหครอบครัวไดรับความเสียหาย 

ถูกรบกวน และทำใหสมาชิกในครอบครัวมีเวลา

พักผอนนอยลง นอกจากน้ีการตีตราทางสังคม และ

การกีดกันผูปวยทางจิตออกจากสังคม ความสับสน

ของสมาชิกครอบครัว ความยากลำบากทางการเงิน 

ปญหาการจางงานสัมพันธภาพท่ีตึงเครียดของ

สมาชิกครอบครัว สุขภาพทางกายท่ีเลวลง และชีวิต

ทางสังคมที่ลดนอยลง ความทุกข ความเศราใจที่

เรื้อรัง การสูญเสียความฝนและความหวังของบุคคลที่

ไดรับผลกระทบ พฤติกรรมท่ีเปนอันตรายของผูปวย 

การไมไดเตรียมตัวของครอบครัวในการจัดการกับ



Journal of Behavioral Science Vol. 16  No. 2  July 2010 53

ความสามารถในการจัดการกับความเครียด ความ

ออนเพลยีเหน่ือยลาจากการดูแลผูปวย ความสามารถ

ในการยับยั้งอารมณโกรธที่จะแสดงออกไปยังผูปวย 

ความสามารถในการแกไขปญหาเม่ือผูปวยมพีฤตกิรรม

กาวราว ความสามารถในการจัดการกับความรูสึก

ทอแท เปนตน ดังนั้น ความหยุนตัว (Resilience)   

จึงเปนเรื่องหนึ่งที่จำเปนตองพัฒนาใหแกผูดูแลผูปวย

จิตเวช เพราะความหยุนตัว หมายถึง การกลับไปสู

การทำหนาที่ในระดับเดิมหลังการบาดเจ็บทางใจหรือ

หลังการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเปนกระบวนการที่อาจเปน

ตัวกระตุนใหเกิดความงอกงามและการทำหนาที่ที่ดี            

ความหยุนตัวเปนโครงสรางทางมิติที่หลากหลาย และ

เปนองครวม (Bauman, Adam & Waldo, 2001: 

Online) เปนความสามารถในการเผชิญ และเปลี่ยน

สถานการณที่ยากลำบากใหไดดีที่สุด และเปนความ

สามารถในการพัฒนาวิธีการลดความตึงเครียด 

(Levy,  2003 : Online) 

 เปนกระบวนการของการปรับตัวไดดีในการ

เผชิญกับความโชคราย เชน ปญหาครอบครัวและ

สัมพันธภาพในครอบครัว ปญหาทางสุขภาพที่รุนแรง 

ปญหาในที่ทำงาน ปญหาดานการเงิน เปนตน 

(American Psychological Association - APA,  

2004 :  Online) 

 นอกจากน้ีความหยุนตัวเปนคุณลักษณะที่  

ทำใหบุคคลสามารถเอาชนะวิกฤตชีวิตหรือความ  

โชครายได มี 6 องคประกอบตามแนวคิดของเดวิส 

(Davis, 1999 : Online) ไดแก 1) ความสามารถดาน

กายภาพ (Physical competence) แสดงถึงการมี

สุขภาพดีและมีนิสัยที่ยืดหยุน 2) ความสามารถดาน

สังคมและความสามารถดานสัมพันธภาพ (Social 

and relational competence) แสดงถึง การที่บุคคล

มีความสารถในการพัฒนาและคงไวซึ่งสัมพันธภาพ  

ที่ดี เปนความรูสึกผูกพัน และมีความไววางใจเปน

พื้นฐาน มีความเขาใจผูอื่นอยางลึกซึ้ง 3) ความ

สามารถดานอารมณ (Emotional competence)   

เปนความสามารถในการควบคุมอารมณ มีความ

สามารถในการรอคอยความพึงพอใจ 4) ความ

สามารถดานคุณธรรม (Moral competence) เปน

การอุทิศตนสนับสนุนชวยเหลือผูอื่นเชน ไดชวย  

แกไขปญหา ชวยตัดสินใจ ชวยวางแผน ซึ่งเปน

กิจกรรมที่มีความหมาย 5) ความสามารถดานการ

รูคิด (Cognitive competence) แสดงถึงการที่บุคคล

มีความรูความเขาใจถึงขั้นตอนในการจัดการกับความ

ทาทายทางส่ิงแวดลอม มีความสามารถในการแกไข

ปญหาที่ด ี มีความเช่ือวาบุคคลสามารถประสบผล

สำเร็จตามท่ีปรารถนา และ 6) ความสามารถดานจิต

วิญญาณ (Spiritual competence) แสดงถึง เปน

ความศรัทธาที่เปนเหตุผลสวนบุคคล การมองเห็น

ความหมายในชีวิต การมีศีลธรรม การใหคุณคา  

ตอสิ่งตาง ๆ 

 วิธีการในการพัฒนาความหยุนตัวนั้นมีหลาก

หลายวิธี การใหคำปรึกษาเปนวิธีที่สำคัญวิธีวิธีหนึ่งที่

สามารถใชพัฒนาความหยุนตัวได เชน ไดมีการ

ศึกษาการประเมินการ ใหความชวยเหลือเพ่ือความ

หยุนตัว โดยใชโมเดลการคิดแบบ ABCDE ของ 

อัลเบิรต เอลลิส ซึ่งเปนเทคนิคทางการใหคำปรึกษา

ในการชวยใหกลุมตัวอยางเปลี่ยนแปลงการตีความ

หรือการคิดที่ทอถอย ไปสูการตีความเชิงเสริมสราง

พลัง ผลของการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนน

ความหยุนตัวเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ (Steinhardt, & 

Dolbier. 2008 : 445-452) นอกจากน้ี โรแลนด 

(Roland, 2006 : Online) กลาววาจากการท่ีผูให  

คำปรึกษามีความเชื่อวาบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลง

และงอกงาม ผูใหคำปรึกษาจะสรางเสริมความหยุน

ตัวดวยการชวยใหบุคคลมีความเช่ือมั่นในตนเอง   

ชวยใหบุคคลมีความหวัง มองภาพใหมเกี่ยวกับการ

สูญเสีย สนับสนุนใหบุคคลคนหาความหมายในชีวิต   

   ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่

จะศึกษาความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช เพ่ือจะ

ไดทราบถึงองคประกอบของความหยุนตัวของผูดูแล  
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ผูปวยและใชการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลเพื่อ

พัฒนาความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช อันสง  

ผลใหผูดูแลผูปวยจิตเวชมีความพรอม มีความ

สามารถท่ีจะเผชิญและคืนกลับจากสถานการณที่

วิกฤตและยากลำบากซ่ึงกอใหเกิดความเครียดในการ

ดูแลผูปวยจิตเวช  
 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของ

ความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช 

 2. เพ่ือสรางโปรแกรมการใหคำปรึกษาเปน

รายบุคคลเพื่อพัฒนาความหยุนตัวของผูดูแลผูปวย  

จิตเวช 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบความหยุนตัวโดยรวมและ

รายองคประกอบภายในกลุมทดลอง ชวงกอนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล 

 4. เพ่ือเปรียบเทียบความหยุนตัวโดยรวมและ

รายองคประกอบชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 

และหลังการติดตามผลระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 
 

สมมติฐาน 
 1. ความหยุนตัวโดยรวมและรายองคประกอบ

ของผูดูแลผูปวยจิตเวชภายในกลุมทดลอง ชวงกอน

การทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล

แตกตางกัน 

 2. ความหยุนตัวโดยรวมและรายองคประกอบ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตาง

กันทั้งชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง และหลัง

การติดตามผล 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 กลุมตัวอยาง 
 1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาความหยุน

ตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช คือ ผูดูแลที่ใหการดูแล  

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคทางจิต

เวชมาแลวอยางนอย 1 ป โดยผูปวยที่อยูในความ

ดูแลเคยรับการรักษาในแผนกผูปวยในมาแลวอยาง

นอย 1 ครั้ง และพาผูปวยจิตเวชที่อาการทางจิต  

ทุเลามารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

สวนสราญรมยระหวางเดือนธันวาคม 2551 ถึงเดือน

มกราคม 2552 และเน่ืองจากไมทราบจำนวนของ

ประชากร ผูวิจัยจึงใชเกณฑการพิจารณาขนาดของ

กลุมตัวอยางตามที่คอมเรย และลี (Tabachnick & 

Fidell, 2001 : 588; citing Comrey and Lee.  

1992) ไดใหขอเสนอแนะวาขนาดของกลุมตัวอยาง

สำหรบัการวเิคราะหองคประกอบทีด่มีาก (Very Good) 

คือ 500 คน 

 2. กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองโปรแกรม

การพัฒนาความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช คือ 

ผูดูแลผูปวยจิตเวชที่มีคะแนนความหยุนตัวต่ำกวา

เปอรเซ็นไทลที่ 25 จำนวน 16 คน มีความสมัครใจ

เขารวมการทดลอง และสามารถเขารวมโปรแกรมได

ครบทุกครั้ง แลวใชวิธีการจับคู ผูดูแลที่มีคุณสมบัติ

คลายคลึงกันคือ เปนบิดาหรือมารดาของผูปวย และ

มีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท เขากลุม

ทดลองและกลุมควบคุมเทากันกลุมละ 8 คน โดย

กลุมทดลองจะไดรับการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล

เพื่อพัฒนาความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช

จำนวน 10 ครั้ง คร้ังละ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง ใชเวลา   

10 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไมไดรับการใหคำปรึกษา  

 การที่กลุมทดลองมีจำนวนนอย เนื่องจาก  

ผูดูแลที่สามารถเขารวมโปรแกรมการใหคำปรึกษาได

จำนวน 10 ครั้ง ในระยะเวลาติดตอกัน 10 สัปดาหมี

จำนวนจำกัด 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามความหยุนตัวของผูดูแล  

ผูปวยจิตเวชท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการดำเนินการศึกษา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความหยุนตัว และ

สำรวจขอมูลเบื้องตนโดยการใชแบบสอบถามปลาย

เปดกับผูดูแลผูปวยจิตเวช เพ่ือกำหนดความหยุนตัว
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ดานตางๆ ของผูดูแลผูปวยจิตเวช หลังจากนั้นไดนำ

ขอมูลท่ีศึกษาและท่ีเก็บรวบรวมไดมาพิจารณา  

รวมกบัองคประกอบของความหยุนตวัของเดวสิ (Davis. 

1999 : Online) ซึ่งประกอบดวย (1) ความสามารถ

ดานกายภาพ (2) ความสามารถดานสัมพันธภาพ   

(3) ความสามารถดานอารมณ (4) ความสามารถดาน

คณุธรรม (5) ความสามารถดานการรูคดิ และ (6) ความ

สามารถดานจิตวิญญาณ เขียนนิยามศัพทเฉพาะ 

แลวสรางเปนขอคำถามจำนวน 42 ขอ เปนมาตรา

ประเมิน (Rating Scale) 4 ระดับ ตรวจสอบความ

เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity Evidence) 

โดยผูเชี่ยวชาญจำนวน 6 ทาน และนำไปทดลองใช 

(Tryout) โดยสอบถามผูดูแลผูปวยจิตเวชท่ีไมใชกลุม

ตัวอยาง จำนวน 100 คน แลวนำขอมูลมาวิเคราะห

หาคาอำนาจจำแนกรายขอ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ  

สหสัมพันธระหวางขอกับคะแนนรวม (Item-Total 

Correlation) อยูระหวาง .20 - .63 รวมจำนวน  

ขอคำถาม 36 ขอและคาความเชือ่มัน่ดวยคาสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (α-Coefficient) ทั้งฉบับ

เทากับ 0.85 

 2. โปรแกรมการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล

เพื่อพัฒนาความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช สราง

ขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับความ

หยุนตัว และศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เปาหมาย เทคนิค

ของการใหคำปรึกษา ดำเนินการจัดทำโปรแกรมการ

ใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล เพื่อพัฒนาความหยุนตัว

ของผูดูแลผูปวยจิตเวช โดยลักษณะของโปรแกรมการ

ใหคำปรกึษาเปนรายบคุคล มุงพฒันาความสามารถที่

เปนองคประกอบของความหยุนตัวทั้ง 6 องคประกอบ 

โดยเทคนิคทางการใหคำปรึกษาที่นำมาประยุกตใช 

นอกจากเทคนิคพื้นฐานทางการใหคำปรึกษาผูวิจัยยัง

ใชเทคนิคเฉพาะมาใช ประกอบดวย 

 1. การพัฒนาความสามารถดานกายภาพ ใช

เทคนิควิธีการ 9 วิธีเพื่อการจัดการกับความเครียด

อยางมีประสิทธิภาพ (Nine Ways to Handle Stress 

Effect ively Technique) เทคนิคการใหขอมูล   

เทคนิคการฝกการผอนคลายกล ามเนื้ ออย าง  

เปนขั้นตอน (Progressive Muscle Relaxation 

Training Technique) เทคนิคการฝกซอมพฤติกรรม 

(Behavior Rehearsal) และเทคนิคการเสริมแรง  

ทางสังคม 

 2. การพัฒนาความสามารถดานสัมพันธภาพ 

ใชการวิเคราะหโครงสรางบุคลิกภาพ (Structural 

Analysis) การวิเคราะหรปูแบบการสือ่สาร (Transac-

tional Analysis) เทคนิคการบงชี้ (Specification) 

เทคนคิการยกตัวอยางประกอบการอธบิาย (Illustration) 

เทคนิคการแสดงใหเห็นถึงการเขาใจอยางลึกซึ้ง 

(Empathic Assertion Technique) เทคนิคการฟงท่ีดี

และไมด ี(Poor and Good Listening Characteristics) 

เทคนิคการฝกซอมพฤติกรรม (Behavior Rehearsal) 

และเทคนิคการเสริมแรงทางสังคม 

 3. การพัฒนาความสามารถดานอารมณ ใช

เทคนิค การจัดการกับความโกรธ (Coping with Anger 

Technique) เทคนิคการเปล่ียนคำพูดที่ใชสรรพนาม 

“คุณ” ไปเปนคำพูดที่ใชสรรพนาม “ฉัน” (Turning 

You-Statement into I-Statement Technique) 

เทคนิคการฝกซอมพฤติกรรม (Behavior Rehearsal) 

และเทคนิคการเสริมแรงทางสังคม 

 4. การพัฒนาความสามารถดานคุณธรรม ใช

เทคนิคการใหตัวแบบ (Modeling) เทคนิคการยืนยัน 

(Confirmation) 

 5. การพัฒนาความสามารถการรูคิด ใช

เทคนิควิธีการทำใหคนที่โกรธสงบ (How to Calm an 

Anger Person Technique) เทคนิคการสื่อสารความ

รูสกึดวยทาทางทีป่ราศจากการตำหนิ (Communicating 

Feeling in a Non-Blaming Manner Technique) 

เทคนิคการฝกซอมพฤติกรรม (Behavior Rehearsal) 

และเทคนิคการเสริมแรงทางสังคม 
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 6. การพัฒนาความสามารถดานจิตวิญญาณ 

เทคนิคการใหขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธของรูป

แบบ A-B-C เทคนิคการบงชี้ (Specification) 

เทคนิคการโตแยงเพื่อขจัดหรือเอาชนะความคิดความ

เชื่อที่ไรเหตุผล (Disputing of Irrational Beliefs) 

เทคนิคการอภิปรายแบบซักถามอยางมีเหตุผล 

(Socratic debate) เทคนิคการปรับเปลี่ยนการใช

ถอยคำ (Changing One’s Language) 

  ตรวจสอบและพิจารณาความเหมาะสม

ของวัตถุประสงคของการใหคำปรึกษา ขั้นตอนของ

การใหคำปรึกษา การเลือกใชทฤษฎีและเทคนิคของ

การใหคำปรึกษาโดยผูเชี่ยวชาญจำนวน 5 ทาน แลว

ผูวิจัยนำผลการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุง

แกไขโปรแกรมการใหคำปรึกษา นำโปรแกรมที่ไดรับ

การปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวย

จิตเวชที่ไมใชกลุมตัวอยาง เพ่ือหาขอบกพรองที่เกิด

ขึ้นระหวางการทดลอง และปรับแกไขโปรแกรมกอน

นำไปใชจริง 

 สถิติที่ใชในการวิจัย 
 ใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ

ชนิดทางเดียว (One-way Repeated Measure 

ANOVA) ในการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ใชการ

วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำชนิดสองทาง 

(Two-way Repeated Measure ANOVA) และการ

วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำชนิดสามทาง 

(The Three-factor mixed ANOVA)ในการทดสอบ

สมมติฐานขอท่ี 2 

 

ผลการวิจัย 
 1. โมเดลโครงสรางความหยุนตัวของผูดูแล  

ผูปวยจิตเวชมีความเหมาะสมพอดีกับขอมูลเชิง

ประจักษ ดวยสถิติคาไค-สแควร (χ2) เทากับ 79.21 

คานัยสำคัญทางสถิติ (p) เทากับ 0.17 คาไค-

สแควรสัมพัทธ เทากับ 1.16 ดัชนีความเหมาะสม

พอดี (GFI) เทากับ 0.98 ดัชนีวัดระดับความ

เหมาะสมพอดีที่ปรับแก (AGFI) เทากับ 0.96 ดัชนี

ความเหมาะสมพอดีเปรียบเทียบ (CFI) เทากับ 1.00 

คารากของกำลังสองของเศษ (RMR) เทากับ 0.06 

และดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อนในการ

ประเมินคา (RMSEA) เทากับ 0.02 ดัชนีดังกลาว 

แสดงวาโมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน

ของความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชมี 6 องค

ประกอบ ไดแก 1) ความสามารถดานกายภาพ   

วัดจากความสามารถในการดูแลสุขภาพจิต และความ

สามารถในการดูแลสุขภาพกาย 2) ความสามารถ

ดานสัมพันธภาพ วัดจากความสามารถในการใช

ภาษาพูดและภาษาทาทาง ความสามารถในการพูด

ใหเขาใจตรงกัน และความสามารถในการเขาใจอยาง

ลึกซึ้ง 3) ความสามารถดานอารมณ วัดจากความ

สามารถในการยับยั้งอารมณโกรธ และความสามารถ

ในการยับยั้ งความรูสึกเบื่อหนายและวิตกกังวล   

4) ความสามารถดานคุณธรรม วัดจากความสามารถ

ในการดูแลผูปวยดานจิตใจ ความสามารถในการดูแล

ผูปวยดานรางกาย และความสามารถในการดูแล  

ผูปวยใหไดรับการรักษา 5) ความสามารถดานการ

รูคิด วัดจากความสามารถในการแกไขปญหาเมื่อ  

ผูปวยจะทำรายผูอื่นและตนเอง ความสามารถในการ

แกไขปญหาเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมไมเหมาะสม และ

ความสามารถในการแกไขปญหาเมื่อผูปวยมีอาการ

กำเริบ และ 6) ความสามารถดานจิตวิญญาณ   

วัดจากความสามารถในการคนหาความเชื่อความหวัง 

และความสามารถในการคนหาที่พึ่งทางศาสนา ทั้งนี้

น้ำหนักองคประกอบในแตละดานมีคาเปนบวก จึง

แสดงวาองคประกอบทั้ง 6 องคประกอบ เปนตัวบงช้ี

ที่สำคัญในการวัดความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช 

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาขนาดน้ำหนักของแตละองค

ประกอบ พบวา องคประกอบความสามารถดานจิต

วิญญาณมีคาน้ำหนักมากที่สุด เทากับ .84 รองลงมา
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ไดแก องคประกอบความสามารถดานสัมพันธภาพ 

ความสามารถดานคุณธรรม ความสามารถดานการ

รูคิด ความสามารถดานอารมณ และความสามารถ

ดานกายภาพ โดยมีคาน้ำหนักเทากับ .82 .81 .75 

.62 และ .58 ตามลำดับ ดังภาพประกอบ 1 

 2. ผลการสรางโปรแกรมการใหคำปรึกษา

เปนรายบุคคลเพื่อพัฒนาความหยุนตัวของผูดูแล  

ผูปวยจิตเวช เปนการพิจารณาองคประกอบของความ

หยุนตัวท่ีไดจากการวิเคราะห แลวประยุกตทฤษฎีและ

เทคนิคการใหคำปรึกษาท่ีเหมาะสมกับองคประกอบ

และตัวช้ีวัดความหยุนตัว มาใชเปนกรอบในการสราง

โปรแกรม โดยเลอืกใชเทคนิคจากทฤษฏีการใหคำปรกึษา

แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง แบบพฤติกรรมนิยม 

แบบวิเคราะหสัมพันธภาพ แบบพิจารณาเหตุผล 

อารมณ และพฤติกรรม แบบพฤติกรรมการรูคิด และ

แบบมุงเนนการใหการศึกษาทางจิตวิทยา ซึ่งการให

คำปรึกษาประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ (1) ขั้นการ

สรางสมัพนัธภาพระหวางวิจยัและผูดแูล (2) ขัน้พฒันา

ความสามารถของผูดูแล เปนการนำวิธีการและ

เทคนิคเฉพาะของทฤษฎีการใหคำปรึกษามาใชในการ

ใหคำปรึกษา และ (3) ขั้นการยุติการใหคำปรึกษา  

 3. ผลการเปรียบเทียบความหยุนตัวโดยรวม

ของผูดูแลผูปวยจิตเวชกอนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และหลังการติดตามผลระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ .05 (F = 18.427) พบผลการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางกลุมกับคะแนนแบบความหยุนตัวโดยรวม กับ

ผลการวัดกอนการทดลอง หลังการทดลอง และหลัง

การติดตามผลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(F = 26.434) แสดงวา คะแนนที่ไดจากผลการวัด

ความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชโดยรวมแตละ

ครั้งของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีความแตก

ตางกัน ดังแสดงในตาราง 1 

ความหยุนตัว 

0.58 

ภาพประกอบ 1 โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันขององคประกอบความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช 

0.82 

0.62 

0.81 

0.75 

0.84 

กายภาพ 

สัมพันธภาพ 

อารมณ 

คุณธรรม 

การรูคิด 

จิตวิญญาณ 

0.70 

0.91 
0.56 

0.53 

0.59 
0.72 

การดูแลสุขภาพจิต 
การดูแลสุขภาพกาย 

การใชภาษาพูด และทาทาง 
การพูดใหเขาใจตรงกัน 

การเขาใจอยางลึกซ้ึง 

การยับยั้งอารมณโกรธ 
การยับยั้งความเบื่อหนาย 

การดูแลดานจิตใจ 
การดูแลดานรางกาย 

การดูแลใหไดรับการรักษา 

เมื่อทำรายผูอื่นและตนเอง 

พฤติกรรมไมเหมาะสม 
มีอาการกำเริบ 

การคนหาความเช่ือ 

การคนหาท่ีพึ่งทางศาสนา 

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  การเปรียบเทียบความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชโดยรวมกอนการทดลอง หลังการทดลอง และ  

  หลังการติดตามผลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 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* 

 

 

แหลงความแปรปรวน 
 

ระหวางกลุม 
 กลุมทดลอง-กลุมควบคุม 

 ความคลาดเคล่ือน 

ภายในกลุม 
 ผลการวัดกอน-หลัง และหลังการติดตามผล 

 ปฏิสัมพันธของกลุมกับผลการวัดกอน-หลัง   

 และหลังการติดตามผล 

 ความคลาดเคลื่อน 

ตาราง 2  การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชโดยรวมในแตละกลุม 

 Sum of Squares 

2.209 
 

.449 

.006 
 

.129 

df 

1 
 
7 

1 
 
7 

Mean Squares 

2.209 
 

.064 

.006 
 

.018 

กลุม 
กลุมทดลอง 

 

 

กลุมควบคุม 

 

 

 *p < .05 

 4. ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนน 

ความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชโดยรวมในแตละ

กลุม พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความหยุนตัวโดยรวม

ของผูดูแลผูปวยจิตเวชท่ีไดจากผลการวัดชวงกอน

การทดลอง หลังการทดลอง และ หลังการติดตามผล

ในกลุมทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 34.440) สวนในกลุม

ควบคุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ   

ดังแสดงในตาราง 2 
 

แหลงความแปรปรวน 
ผลการวัดกอน หลัง  

และหลังการติดตามผล 

ความคลาดเคล่ือน 

ผลการวัดกอน หลัง  

และหลังการติดตามผล 

ความคลาดเคล่ือน 

F 

34.440* 
 

 

.317 

 

 

 
*p < .05 
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 5. ผลการเปรียบเทียบความหยุนตัวของผูดูแล 

ผูปวยจิตเวชรายองคประกอบกอนการทดลอง หลัง

การทดลอง และหลังการติดตามผลระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม พบวา มีปฏิสัมพันธรวมกัน

ระหวางความหยุนตัวรายองคประกอบกับผลการวัด

กอนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ

ติดตามผล และและกับกลุมทดลองและกลุมควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 2.096) และพบผลวา

ความหยุนตวัรายองคประกอบมีปฏิสัมพันธรวมกับผล

การวัดกอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตาม

ผล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 2.586) และผล

การวัดกอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีปฏิสัมพันธรวมกัน

ตอคะแนนความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชราย

องคประกอบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 25.882) 

แสดงวา คะแนนที่ไดจากผลการวัดความหยุนตัวราย

องคประกอบในแตละครั้งของกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุมมีความแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง 3  

ตาราง 3 การเปรียบเทียบความหยุนตัวรายองคประกอบของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการวิเคราะห  

  ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำชนิดสามทาง แบบ One Between and Two Within Design 

 

 แหลงความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F 
ระหวางกลุม     

 กลุมทดลอง-กลุมควบคุม 13.742 1 13.742 20.139* 

 ความคลาดเคล่ือน  9.553 14 .682  

ภายในกลุม     

 องคประกอบความหยุนตัว 
26.353 5 5.271 20.280* 

 ปฏิสัมพันธขององคประกอบความหยุนตัวกับ 

 กลุมทดลอง-กลุมควบคุม 1.768 5 .354 1.361 

 ความคลาดเคล่ือน  18.192 70 .260  

 ผลการวัดกอน หลัง และหลังการติดตามผล 
11.169 2 5.584 31.196* 

 ปฏิสัมพันธของผลการวัดกอน หลัง และหลัง 

 การติดตามผลกับกลุมทดลอง-กลุมควบคุม 9.266 2 4.633 25.882* 

 ความคลาดเคล่ือน  5.012 28 .179  

 ปฏิสัมพันธขององคประกอบความหยุนตัวกับ  

 ผลการวัดกอน หลัง และติดตามผล 
2.436 10 244 2.586* 

 ปฏิสัมพันธขององคประกอบความหยุนตัวกับผล 

 การวัดกอน หลัง และหลังการติดตามผลกับกลุม 1.974 10 .197 2.096* 

 ทดลอง-กลุมควบคุม 

 ความคลาดเคล่ือน  13.188 140 .094 
 

 *p < .05 
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ตาราง 4 การเปรียบเทียบความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชรายองคประกอบที่ไดผลจากการวัดชวงกอน   

  การทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลของกลุมทดลอง 

 

 แหลงความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F 
 ความสามารถดานกายภาพ 2.771 2 1.385 7.515* 

 ความคลาดเคลื่อน  2.581 14 .184  

 ความสามารถดานสัมพันธภาพ 5.586 2 2.793 24.731* 

 ความคลาดเคลื่อน  1.581 14 .113  

 ความสามารถดานอารมณ 1.322 2 .661 6.275* 

 ความคลาดเคลื่อน  1.475 14 .105  

 ความสามารถดานคุณธรรม 2.403 2 1.202 13.241* 

 ความคลาดเคลื่อน  1.270 14 .091  

 ความสามารถดานการรูคิด 7.947 2 3.973 35.814* 

 ความคลาดเคลื่อน  1.553 14 .111  

 ความสามารถดานจิตวิญญาณ 2.423 2 1.212 15.854* 

 ความคลาดเคลื่อน  1.070 14 .076 
 

 *p < .05 

 6. ผลการเปรียบเทียบความหยุนตัวของ    

ผูดูแลผูปวยจิตเวชรายองคประกอบท่ีไดผลจากการ

วัดกอนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ

ติดตามผลของกลุมทดลอง พบวา คะแนนความหยุน

ตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชที่ไดจากการวัดชวงกอน

การทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล

ของกลุมทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

อภิปรายผล 
  1. จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืน

ยัน (Confirmatory Factor Analysis) ที่พบวา โมเดล

ความหยุนตัวมี 6 องคประกอบ ไดแก ความสามารถ

ดานกายภาพ ดานสัมพันธภาพ ดานอารมณ ดาน

คุณธรรม ดานการรูคิด และดานจิตวิญญาณ และพบ

วาองคประกอบความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชที่

มีคาน้ำหนักมากที่สุดคือ องคประกอบความสามารถ

ดานจิตวิญญาณโดยผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผล  

การศึกษาของเลสเตอร มาสเต็น และแมคอีเว็น  

(Lester, Masten & McEven, 2006:113) ที่กลาววา 

การศึกษาความหยุนตัวในผูใหญมักใหความสำคัญ  

กับความผาสุกทางจิตใจ การปราศจากการทุกขใจ   

ซึ่งจากตัวชี้วัดองคประกอบความสามารถดานจิต

วิญญาณในการวิจัยครั้งนี้ขอหนึ่งคือ ความสามารถ

ทางสถิติ ในทุกองคประกอบ (F = 7.515, F = 24.731,   

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

แสดงวาในกลุมทดลองมีคะแนนความหยุนตัวรายองค

ประกอบที่ไดจากผลการวัดกอนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และหลังการติดตามผล มีความแตกตางกัน

อยางนอย 1 คูในทุกองคประกอบ ดังแสดงในตาราง 4 
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ของผูดูแลผูปวยจิตเวชที่เชื่อวาถาอดทนใหการดูแล  

ผูปวยตอไปอาการของผูปวยจะตองดีขึ้นอยางแนนอน 

สอดคลองกับท่ีเรวิช และแชทท (Reivich & Shatt,  

2002: 40-41) กลาววา บุคคลจะมีความหยุนตัว ตองมี 

ความสามารถประการหนึ่ง น่ันคือ สามารถมองโลก

ในแงดี ซึ่งไดแก การมีความเช่ือวาสิ่งตางๆ สามารถ

เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น มีความเชื่อวาตน

สามารถควบคุมปญหาตางๆ ได การมองโลกในแงดี

จะทำใหบุคคลมีความอดทนที่จะทำใหสถานการณ  

ดีขึ้น แสดงใหเห็นวาความสามารถดานจิตวิญญาณ

ของผูดูแลอาจกลาวไดอีกนัยหนึ่ง คือ การมองโลกใน

แงดีนั่นเอง ตัวชี้วัดความสามารถดานจิตวิญญาณอีก

ขอหนึ่งคือ ความสามารถของผูดูแลในการใชความ

ศรัทธาในคำสอนของศาสนาชวยในการสรางพลังใจใน

การดูแลผูปวย สอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยเชิง

คุณภาพ เรื่อง ความหยุนตัวของครอบครัวที่มีสมาชิก

เปนโรคเอดส ที่พบวา มารดาของผูปวยโรคเอดสมี

ความหยุนตัวจากความสามารถท่ีสำคัญประการหน่ึง

คือ การทำความเขาใจความสำคัญทางจิตวิญญาณ

เกี่ยวกับโรคเอดส (Understanding the Spiritual 

Significance of AIDS) โดยการสำรวจความสำคัญ

ทางศาสนาและจิตวญิญาณ สวดมนต เขารวมกจิกรรม

ในโบสถ และกลาวถึงกลุมสนับสนุนทางจิตวิญญาณ

วามีความสำคัญตอการจัดการกับความเจ็บปวยของ

บุตร นอกจากน้ีมารดาบางคนรูสึกวา ประสบการณ

ของตนเก่ียวกับโรคเอดสไดสนับสนุนใหคิดใหมหรือ

ทาทายความเชือ่ทางจติวญิญาณของตน 

 2. ผลการพัฒนาความหยุนตัวของผูดูแล  

ผูปวยจิตเวชโดยการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล   

พบวา หลังจากที่กลุมทดลอง ไดรับการใหคำปรึกษา

เปนรายบุคคลมีคะแนนความหยุนตัวโดยรวม และ

รายองคประกอบเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ   

ซึ่งแสดงวาการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลสงผลให

ความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชเปลี่ยนแปลงไป

ในทางที่ดีขึ้น ท้ังนี้เกิดจาก 3 ปจจัย ดังนี้ 

  2.1 ปจจัยดานกระบวนการและเทคนิค  

ที่นำมาประยุกตใชในการใหคำปรึกษา ในการศึกษา

ครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล 

ซึ่ งการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลมีขอดีหลาย

ประการดังที่ เจียรนัย ทรงชัยกุล (2542: 270)   

กลาววา การใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลทำใหผูรับคำ

ปรึกษาไดรับการชวยเหลือในการแกไขปญหาเฉพาะ

ของผูรับคำปรึกษาดวยความละเอียด ครอบคลุม    

และรอบคอบอยางเพียงพอนอกจากน้ี ผูวิจัยยังได

ประยุกตใชทฤษฎีและเทคนิคทางการใหคำปรึกษา 

รวมท้ังเนื้อหาดานวิชาการที่เกี่ยวของกับสถานการณ

ในการดูแลผูปวยจติเวชมาประยกุตใชอยางมจีดุมุงหมาย

สอดคลองกับตัวชี้วัดความหยุนตัวของผูดูแลผูปวย  

จิตเวชของแตละองคประกอบ ดังนี้  

  2.1.1  ความสามารถดานกายภาพ ในการ

พัฒนาความสามารถดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ของผูดูแลผูปวยจิตเวช ผูวิจัยใชหลักการของทฤษฎี

การใหคำปรกึษาทีมุ่งเนนการใหการศกึษาทางจติวทิยา 

โดยใชเทคนิคการใหขอมูลแกผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับ

ลักษณะของบุคคลที่เปนโรคจิต สาเหตุของโรคจิต 

อาการของโรคจิต การรักษาโรคจิต ผลกระทบจาก

การทำหนาที่ดูแลผูปวยที่มีตอผูดูแลผูปวยจิตเวช 

เพื่อใหผูดูแลไดตระหนักถึงสถานการณที่กอใหเกิด

ความยากลำบากในการดูแลผูปวยจิตเวช ผูวิจัยใช

เทคนิคการใหขอมูลเกี่ยวกับเทคนิค 9 วิธีการเพื่อ

จัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ (Nine Ways 

to Handle Stress Effectively Technique) ซ่ึงเปน

เทคนิคที่มีจุดมุงหมายเพื่อทำใหผูดูแลมีแนวทางใน

การปฏิบัติตนเพ่ือใหมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี 

โดยหลังจากรับคำปรึกษาและนำไปปฏิบัติในชีวิต

ประจำวัน ผูดูแลเลาใหผูวิจัยฟงวา ไดนำเทคนิคที่  

ไดรับจากการใหคำปรึกษาไปใชอยางสม่ำเสมอ และ

สอนเทคนิคการฝกการผอนคลายกลามเน้ืออยางเปน

ขั้นตอน (Progressive Muscle Relaxation Training 

Technique) แกผูปวยและญาติคนอื่นๆ ดวย 
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  2.1.2 ความสามารถดานสัมพันธภาพ ใน

การพัฒนาความสามารถดานสัมพันธภาพของผูดูแล

ผูปวยจิตเวช เพื่อใหผูดูแลผูปวยจิตเวชมีความ

สามารถในการติดตอสื่อสารกับผูปวยดวยภาษาพูด 

และภาษาทาทาง ซึ่งสงผลใหเกิดความเขาใจกัน

ระหวางผูดูแลและผูปวยจิตเวช ผูวิจัยใชหลักการของ

ทฤษฎีการใหคำปรึกษาแบบวิเคราะหสัมพันธภาพ     

ดวยการใชเทคนิคการใหขอมูลเกี่ยวกับโครงสราง

บุคลิกภาพ (Structural Analysis) โดยมีความมุง

หมายใหผูดูแลเกิดความตระหนักวา ขณะที่สื่อสารกับ

ผูปวยจะใชสภาวะบุคลิกภาพแบบไหนท่ีเหมาะสมกับ

สถานการณ สวนการใหขอมูลเกี่ยวกับการวิเคราะห

รูปแบบการสื่อสาร (Transactional Analysis) มีจุด

มุงหมายใหผูดูแลตระหนักวาในการส่ือสารกับผูปวย

ควรใชรูปแบบการสื่อสารแบบใดท่ีสงผลใหเกิดความ

เขาใจตรงกันกับผูปวย นอกจากนี้ผูวิจัยใชเทคนิคการ

ใหขอมูลเกี่ยวกับเทคนิคการฟงท่ีดีและไมดี (Poor 

and Good Listening Characteristics Technique) 

โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูดูแลสามารถระบุลักษณะ

การฟงที่ดีและการฟงที่ไมดี เม่ือนำไปใชกับผูปวยจะ

กอใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันกับผูปวย และหลังจาก

ที่ผูดูแลนำเทคนิคเกี่ยวกับการส่ือสารไปปฏิบัติในชีวิต

ประจำวัน ไดเลาใหผูวิจัยฟงวาเม่ือพูดกับผูปวยจะ

นึกถึงเทคนิคที่ ไดรับการฝกจากการใหคำปรึกษา         

และพยายามส่ือสารกับผูปวยดวยการส่ือสารที่รับกัน 

ระมัดระวังที่จะไมพูดขัดใจผูปวย ลดการใชลักษณะ

ของพอแมที่วิพากษวิจารณลง ขณะพูดก็มองหนา  

ผูปวยมากขึน้ นอกจากเทคนคิดานการสือ่สารดังกลาว

แลว ผูวิจัยยังใชเทคนิคการใหขอมูลแกผูดูแลผูปวย

เกี่ยวกับเทคนิคการแสดงใหเห็นถึงการเขาใจอยาง  

ลกึซึง้ (Empathic Assertion Technique) ซ่ึงมจีดุมุงหมาย

เพื่อใหผูดูแลสามารถสื่อสารดวยภาษาพูดและภาษา

ทาทางที่เหมาะสมใหผูปวยเห็นวาผูดูแลเขาใจผูปวย

อยางลึกซึ้ง จากการสังเกตภาษาพูดและภาษาทาทาง

ของผูปวยโดยที่ผูปวยไมไดบอกโดยตรงวารูสึกหรือ

ตองการอะไร หลังจากนำไปใชในชีวิตประจำวัน   

ผูดูแลคนหน่ึงเลาวาไดกลาวชมเชยท่ีผูปวยชวยกวาด

บาน เพราะเขาใจวาผูปวยคงตองการคำชมเชย ผลที่

ตามมาคือผูปวยมีสีหนาที่แสดงถึงความภาคภูมิใจ     

  2.1.3 ความสามารถดานอารมณ ในการ

พัฒนาความสามารถดานอารมณของผูดูแลผูปวย  

จิตเวช ผูวิจัยใชหลักการของทฤษฎีการใหคำปรึกษาที่

มุงเนนการใหการศึกษาทางจิตวิทยา โดยใชเทคนิค

การใหขอมูลแกผูดูแลผูปวยเก่ียวกับเทคนิคการ

จดัการกบัความโกรธ (Coping with Anger Technique) 

ตามทฤษฎีการใหคำปรึกษาแบบพฤติกรรมการรูคิด 

มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูดูแลมีแนวทางการปฏิบัติเพื่อ

การควบคุมอารมณตนเองเม่ือตองเผชิญกับความรูสึก

โกรธ เบื่อหนาย วิตกกังวล และเทคนิคการเปลี่ยนคำ

พูดที่ใชสรรพนาม “คุณ” ไปเปนคำพูดที่ใชสรรพนาม 

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

Technique) โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูดูแลแสดง

ความรูสึกกับผูปวยไดอยางเหมาะสมโดยไมตัดสิน ไม

ตำหนิ ไมคุกคามผูปวย เมื่อใชเทคนิคการฝกซอม

พฤติกรรม (Behavior Rehearsal) ผูดูแลทุกคน

สามารถฝกปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

  2.1.4 ความสามารถดานคุณธรรม ในการ

พัฒนาความสามารถดานคุณธรรมของผูดูแลผูปวย

จิตเวช ผูวิจัยใชหลักการของทฤษฎีการใหคำปรึกษาที่

มุงเนนการใหการศึกษาทางจิตวิทยา โดยใชเทคนิค

การใหขอมูลแกผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับบทบาทหนาที่

ของผูดูแลผูปวยจิตเวช และใชหลักการของทฤษฎี

การใหคำปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม โดยการใช

เทคนิคการใหตัวแบบ (Modeling) ซ่ึงเปนตัวแบบ   

ที่แสดงใหเห็นถึงการเปนผูดูแลผูปวยจิตเวช ที่มี

คุณธรรมดานความรับผิดชอบดวยความตั้งใจดูแล  

ผูปวยครบถวนทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ และดาน

การดูแลใหผูปวยไดรับการรักษา โดยหลังจากที่ผูวิจัย

อานเรื่องของตัวแบบและรวมกันอภิปราย ผูดูแล  

ทุกคนกลาวกับผูวิจัยวาจะทำหนาที่ ใหครบถวน  
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มากขึ้น การนำเทคนิคการใหตัวแบบมาใชดังกลาว

สอดคลองกับที่ทิศนา แขมมณี (2546: 19-21)  

กลาววา การพัฒนาคุณธรรมวิธีการหนึ่งที่ใชไดผลก็

คือ การใหผูที่รับการพัฒนาสังเกตตัวแบบตามทฤษฎี

การเรียนรูทางปญญาเชิงสังคม (Social Cognitive 

Theory) ที่พัฒนาขึ้นโดยอัลเบิรต แบนดูรา โดยที่

แบนดูรา เชื่อวาการเรียนรูสวนใหญของคนเกิดขึ้น

จากการสังเกตตัวแบบ 

  2.1.5 ความสามารถดานการรูคิด ในการ

พัฒนาความสามารถดานการรูคิดของผูดูแลผูปวย  

จิตเวชครั้งนี้ ผูวิจัยใชหลักการของทฤษฎีการให  

คำปรึกษาที่มุงเนนการใหการศึกษาทางจิตวิทยา โดย

ใชเทคนิคการใหขอมูลแกผูดแูลผูปวยเกีย่วกบัแนวทาง

การปฏิบัติและเทคนิควิธีการทำใหคนที่ โกรธสงบ 

(How to Calm an Anger Person Technique) เมื่อ  

ผูปวยกาวราว ซึ่งเทคนิควิธีการทำใหคนที่โกรธสงบมี

จุดมุงหมายเพื่อชวยใหผูดูแลมีแนวทางในการปฏิบัติ

เพื่อทำใหผูปวยที่เริ่มมีอาการกาวราวสงบลง ให

ขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติและเทคนิคการ

สื่อสารความรูสึกดวยทาทางที่ปราศจากการตำหนิ 

(Communicating Feeling in A Non-Blaming 

Manner Technique) เมื่อผูปวยมีพฤติกรรมไม

เหมาะสม โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูดูแลมีแนวทาง

ในการใชคำพูดที่แสดงความรูสึกของผูดูแลตอผูปวย

เพื่อตอรองใหผูปวยยอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปใน

ทางท่ีเหมาะสม และฝกเทคนิคนี้ใหกับผูดูแลเพื่อนำ

ไปใชในการแกไขปญหาเมื่อผูปวยมีอาการประสาท  

หลอนพยายามทำรายตนเอง และเม่ือผูปวยมีอาการ

กำเริบดวย ซึ่งขณะที่ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับแนวทาง

การปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาดังกลาว ผูดูแลทุกคน  

สนใจรับฟง และสามารถทบทวนแนวทางการปฏิบัติ

ไดถูกตองนอกจากน้ีผูวิจัยยังใชหลักการของทฤษฎี

การใหคำปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม โดยใชเทคนิค

การฝกซอมพฤติกรรม (Behavior Rehearsal) และ

เทคนิคการเสริมแรงทางสังคมเพื่อเตรียมใหผูดูแลมี

ความพรอมที่จะนำสิ่งที่ไดจากการใหคำปรึกษาไป

ปฏิบัติในชีวิตจริง เกิดความมั่นใจในการนำส่ิงท่ีไดรับ

จากการใหคำปรึกษาไปปฏิบัติเม่ือประสบกับปญหาใน

การดูแลผูปวยไดประสบความสำเร็จ สอดคลองกับท่ี

เดวิส (Davis, 1999:  Online) กลาววา การที่บุคคล

เชื่อวาตนสามารถบรรลุผลสำเร็จตามที่ปรารถนา 

(Self-efficacy) จะมีสวนทำใหเกิดความสามารถดาน

การรูคิด 

  2.1.6 ในการพัฒนาความสามารถดานจิต

วิญญาณของผูดูแลผูปวยจิตเวช ผูวิจัยใชหลักการ

ของทฤษฎีการใหคำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 

อารมณ และพฤติกรรม โดยผูวิจัยสรางความตระหนัก

ถึงความคิดความเชื่อที่ ไรเหตุผลแกผูดูแลโดยใช

เทคนิคการใหขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธของรูป

แบบ A-B-C ใชเทคนิคการโตแยงเพื่อขจัดหรือเอา

ชนะความคิดความเชื่อที่ไรเหตุผล (Disputing of 

Irrational Beliefs) ของผูดูแล ไดแก การคิดวาการมี

ลูกปวยเปนเรื่องเลวราย ไมมีอะไรชวยได ผูปวยไมมี

วันดีขึ้นอยางแนนอน โดยโตแยงเพื่อใหผูดูแลฉุกคิด

อยางมีสติ และใชเหตุผลมากขึน้ ใชเทคนคิการอภปิราย

แบบซักถามอยางมีเหตุผล (Socratic debate) เพ่ือ

ใหผูดูแลเอาชนะความคิดที่ไรเหตุผล ใชเทคนิคการ

ปรบัเปล่ียนการใชถอยคำ (Changing One’s Language) 

เพื่อชวยใหผูดูแลปรับเปลี่ยนความเชื่อที่วาผูปวยไมมี

วันดีขึ้น และใชเทคนิคการยืนยัน (Confirmation) 

เพื่อย้ำเตือนใหผูรับคำปรึกษาตระหนักถึงความคิด

ความเชื่อที่มีเหตุผล ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับ

ที่สไตนฮารท; และดอลเบียร (Steinhardt & Dolbier,  

2008: 445-452) ไดศึกษาการประเมินการใหความ

ชวยเหลือเพื่อความหยุนตัว ดวยการเสริมสรางกลวิธี

การแกไขปญหาและปจจัยเชิงปองกัน และการ

บรรเทาอาการ โดยโปรแกรมการใหความชวยเหลือ

เพื่อความหยุนตัว โดยใชโมเดลการคิดแบบ ABCDE 

ของอัลเบิรต เอลลิส ในการชวยใหกลุมตัวอยาง

เปลี่ยนแปลงการตีความหรือการคิดที่ทอถอยไปสูการ
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ตีความเชิงเสริมสรางพลัง ผลการศึกษาพบวา กลุม

ทดลองมีคะแนนความหยุนตัวเพ่ิมขึ้นอยางมีนัย

สำคญั นอกจากนีข้อมลูจากผลการสรุปการใหคำปรกึษา

เปนรายบุคคล พบวา ผูดูแลสวนใหญ ใชคำสอน 

ของศาสนามาเสริมสรางกำลังใจใหสามารถอดทน

ดูแลผูปวยตอไป สอดคลองกับที่มาสเต็น (Masten,  

2009 : 30) กลาววา ความเชื่อทางศาสนามีบทบาท

สำคัญ ท่ีทำใหเกิดความหยุนตัวในบุคคลไดอยาง

ชัดเจน เพราะระบบความเชื่อทำใหชีวิตเต็มไปดวย

ความหมาย และคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ปรับตัวได

ทามกลางการเผชิญกับสถานการณที่ยากลำบาก 

 2.2  ปจจัยดานผูวิจัยในฐานะผูใหคำปรึกษา 

นาจะมีสวนทำใหความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช

เพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูวิจัยมีเจตคติที่ดีตองาน

ดานการใหคำปรึกษา มีความรูและมีทักษะจากการท่ี

ไดศึกษาและฝกฝนดานการใหคำปรึกษามาโดยเฉพาะ 

ประกอบกับในขั้นสรางสัมพันธภาพ ซ่ึงเปนการสราง

ความคุนเคย การแนะนำตัว บอกใหผูดูแลทราบถึง

วัตถุประสงคของการใหคำปรึกษาหรือประโยชนตางๆ 

ที่จะชวยบรรเทาผลกระทบหรือความยากลำบากที่เกิด

ขึ้น ทำใหผูดูแลมีความเต็มใจท่ีจะเขารับการใหคำ

ปรึกษา และตั้งใจที่จะเปล่ียนแปลงตนเองจากการที่ 

ผูดูแลผูปวยจิตเวชประสบกับความยากลำบากในการ

ดูแลผูปวย เมื่อไดมีโอกาสไดสำรวจผลกระทบจาก

การทำหนาที่ในการดูแลผูปวย และไดรับรูเปาหมาย

หรือประโยชนที่จะไดรับจากการใหคำปรึกษาวาจะ  

ทำใหผูดูแลมีความสามารถในเรื่องตางๆ ที่จะชวย

บรรเทาผลกระทบหรือความยากลำบากที่เกิดขึ้น   

ทำใหผูดูแลมีความเต็มใจที่จะเขารับการใหคำปรึกษา 

และตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง รวมท้ังมีความตั้งใจ

ในการนำเทคนิคตางๆ ที่ไดรับจากการใหคำปรึกษา

ไปใชในชีวิตประจำวัน 

 2.3 ปจจัยดานผูดูแลในฐานะผูรับคำปรึกษา 

นาจะมีสวนทำใหความหยุนตัวเพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเกิด

จากการที่ผูดูแลผูปวยจิตเวชประสบกับความยาก

ลำบากในการดูแลผูปวย เมื่อไดมีโอกาสไดสำรวจ

ผลกระทบจากการทำหนาที่ในการดูแลผูปวย และได

รับรูเปาหมายหรือประโยชนที่จะไดรับจากการให  

คำปรึกษาวาจะทำใหผูดูแลมีความสามารถในเรื่อง

ตางๆ ที่จะชวยบรรเทาผลกระทบหรือความยาก

ลำบากที่เกิดขึ้น ทำใหผูดูแลมีความเต็มใจที่จะเขารับ

การใหคำปรึกษา และตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง 
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช   

 การนำโปรแกรมการใหคำปรึกษาเปนรายบคุคล

เพื่อพัฒนาความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชไปใช 

ควรศึกษาและทำความเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดของ

แนวคิดสำคัญ ขั้นตอน ทฤษฎีและเทคนิคการให  

คำปรึกษาในโปรแกรมการใหคำปรึกษา หรือควร  

ไดรับการฝกอบรมเพ่ือใหเกิดทักษะเกี่ยวกับการให  

คำปรึกษาเปนรายบุคคลเพ่ือพัฒนาความหยุนตัวของ

ผูดูแลผูปวยจิตเวชกอนนำโปรแกรมไปใช  

 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาเรื่องจิตวิญญาณของ  

ผูดูแลผูปวยจิตเวชใหลึกซึ้งมากขึ้นโดยการใชคำถาม

ปลายเปดเพื่อใหไดขอมูลในระดับลึก เพื่อจะได

พัฒนาเครื่องมือในการพัฒนาจิตวิญญาณของผูดูแล  

ผูปวยจิตเวชไดอยางครอบคลุม 

 2. ในหนวยงานที่เอื้อตอการใหคำปรึกษา

กลุม ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการให  

คำปรึกษาเปนรายบุคคล และการใหคำปรึกษากลุมที่

มีตอความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช 
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