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บทคดัย่อ 
             การวิจัยกึ่งทดลองครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหก้ารปรกึษาแบบกลุ่มแบบผสมผสานต่อ
ความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในชุมชนแห่งหน่ึง จังหวัดปทุมธานี กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูดู้แลผูส้งูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลอง
ไดร้บัโปรแกรมการใหก้ารปรกึษาแบบกลุ่มแบบผสมผสานตามแนวคิดของ Corey ส่วนกลุ่มควบคุมไดร้บัการดแูลตามปกติ 
เครื่องมือวิจัย ไดแ้ก่ โปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มแบบผสมผสาน แบบประเมินความเครียดสวนปรุง (SPST-20) 
และแบบสอบถามความสามารถในการเผชิญความเครียด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 
ท่าน (CVI = 1.00) และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 เก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่างวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2568 ถึง 20 มกราคม 
2569 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลงัไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญความเครียด
สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Mean = 4.27 และ 2.73 ตามล าดับ; t = -5.67, p < 
0.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญความเครียดสงูกว่า
กลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Mean = 4.27 และ 3.01 ตามล าดบั; t = -7.57, p < 0.05) 
 ผลการศึกษาชีใ้หเ้ห็นว่าโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มแบบผสมผสานมีประสิทธิผลในการส่งเสริม
ความสามารถในการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั จึงควรน าไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแลและ
ส่งเสริมสขุภาพจิตของผูดู้แลในชุมชน เพื่อเสริมสรา้งศกัยภาพในการรบัมือกับสถานการณท่ี์ก่อใหเ้กิดความเครียดและเพิ่ม
คณุภาพชีวิตของผูด้แูลอย่างยั่งยืน 
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Abstract  
 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of an eclectic group counseling program 
on the stress coping ability of caregivers of older adults with chronic non-communicable diseases in a 
community in Pathum Thani Province, Thailand. The sample comprised 52 caregivers, who were assigned to 
an experimental group (n = 26) and a control group (n = 26). The experimental group participated in an 
eclectic group counseling program developed based on Corey’s counseling approach, while the control group 
received usual care. Research instruments included the eclectic group counseling program, the Suan Prung 
Stress Test-20 (SPST-20), and a stress coping ability questionnaire. The counseling program and 
questionnaire were reviewed by five experts, yielding a content validity index (CVI) of 1.00. The stress coping 
ability questionnaire demonstrated acceptable reliability with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.84. Data were 
collected from November 1, 2025, to January 20, 2026, and analyzed using descriptive statistics, paired t-test, 
and independent t-test. 

The results revealed that, after participating in the program, the experimental group had significantly 
higher stress coping ability scores than before the intervention (Mean = 4.27 and 2.73, respectively; t = -5.67, 
p < 0.05). Furthermore, the experimental group demonstrated significantly higher stress coping ability than the 
control group (Mean = 4.27 and 3.01, respectively; t = -7.57, p < 0.05). 

These findings suggest that the eclectic group counseling program is effective in enhancing stress 
coping ability among caregivers of older adults with chronic non-communicable diseases. The program may 
be applied as a mental health promotion strategy to strengthen caregivers’ coping capacity and improve their 
quality of life in community settings. 

 
Keywords: Eclectic group counseling, Stress coping ability, Caregivers of older adults, Chronic non- 
                  communicable diseases, Community mental health 
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บทน า 
ปัจจุบันทั่ วโลกก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ โดย ปี 2025 ทั่วโลกจะมีประชากรที่มี
อายุ 65 ปีขึน้ไป ประมาณ 800-810 ลา้นคน (คิดเป็น
ประมาณ 10% ของประชากรโลกทั้งหมด) และ
ผูสู้งอายุที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป เพิ่มขึน้จากหนึ่งพันลา้น
ในปี 2020 เป็น 1.4 พันล้าน ภายในปี 2050 และ   
คาดว่าเพิ่มขึน้เป็นสามเท่าระหว่างปี 2020 ถึง 2050 
โดยมีจ านวนถึง 426 ล้านคน1 รวมทั้งประเทศไทย     
ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ โดยมีจ านวน
ผูสู้งอายุ 13,916,333 คน คิดเป็นรอ้ยละ 21.44 ของ
ประชากร2  
              เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึน้ การท างานใน
ระบบต่างๆ ของร่างกายเส่ือมถอยลง มีการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเรือ้รงั จึงเป็นสาเหตุส าคัญของภาวะทุพพล
ภาพ ท าให้ระดับการช่วยเหลือตนเองลดลงและมี
ภาวะพึ่งพิง จึงจ าเป็นตอ้งมีผู้ดูแลให้การดูแลอย่าง
ใกลช้ิดทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณอย่าง
ต่อเนื่องตลอดเวลาและตอ้งการการดแูลระยะยาวจาก
ผูอ้ื่น3 ซึ่งการดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเป็นการ
ดูแลที่ซับซอ้นเพิ่มขึน้ของผูดู้แล ย่อมส่งผลกระทบต่อ
สขุภาพและอาจก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลที่ลดลงได ้ซึ่งญาติผูดู้แลจึงเป็นบุคคลที่มี
ความส าคญัมากในการใหก้ารดแูลผูส้งูอาย ุเนื่องจาก
ลกัษณะของครอบครวัไทยเป็นสมาชิกในครอบครวัอยู่
ร่วมกัน4 ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงมีหน้าที่ในการดูแล
ตัง้แต่การช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัขั้น
พืน้ฐานจนถึงการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัขัน้ซบัซอ้น5 
ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นสถานการณ์ที่มัก
ก่อให้เกิดความเครียดแก่ผู้ดูแล ซึ่งสอดคล้องกับ
แน วคิ ด ค วาม เค รีย ด ขอ ง  Lazarus & Folkman6          
ที่กล่าวว่า ความเครียด (Stress) คือ เหตกุารณท์ี่บคุคล 
 

 
ประเมินว่าส่งผลต่อสวสัดิภาพ และเป็นภยัคกุคามต่อ
ตนเอง  

โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบผสมผสาน 
เป็นกระบวนการที่ให้การช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาที่ไม่
สาม ารถตั ด สิน ใจ ในสถานการณ์ ที่ ท  า ให้ เกิ ด
ความเครียดสะสม วิตกกังวล สอดคลอ้งกับงานวิจัย
ได้น าทฤษฎีการ ปรึกษาทางจิตวิทยากลุ่มแบบ
ผสมผสาน มาประยุกต์ใช้ร่วมกัน เพื่อสนับสนุนให้
ผูร้บับริการ ตระหนักไดว้่าการเปล่ียนแปลงสามารถ 
เกิดขึน้ไดไ้ดด้ว้ยตัวเอง มีก าลังใจ มีความสอดคลอ้ง
กับ Corey7 ที่ให้ความหมายของการให้การปรึกษา
กลุ่มแบบผสมผสานไวว้่าการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบ
ผสมผสานนั้นเป็นการผสานทฤษฎีการปรึกษาจาก
สถานการณท์ี่เป็นรูปธรรมผูท้ี่รบัความเครียดสามารถ
จัดการความเครียดอย่ างเหมาะสม  ซึ่ งการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มผสมผสานในที่ ผ่านมาจะส่วน
ใหญ่ศึกษาในผู้ป่วยที่มีปัญหาในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดา้นสุขภาพจิต และพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าคะแนนด้านสุขภาพจิตดีขึน้ และแม้ที่ผ่านมายัง    
ไม่มีการศึกษาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม
ผสมผสานในผูดู้แลผูป่้วยโรคเรือ้รงั มีเพียงการศึกษา
ผลของโป รแก รม เส ริม ส ร้า งทั กษ ะก าร เผชิญ
ความเครียดต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน และพบว่า หลงัไดร้บัโปรแกรม
เสริมสรา้งทักษะการเผชิญความเครียดสูงกว่าก่อน
ไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งทกัษะการเผชิญความเครียด
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .058 

             ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการให้
ค าปรึกษากลุ่มแบบผสาน ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที่ เก่ียวข้อง เพื่อ ส่งเสริม
สุขภาพจิต ในผูดู้แลผูสู้งอายุใหม้ีพฤติกรรมการดูแล  
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ตนเองดา้นสขุภาพจิตอย่างเหมาะสมจึงเป็นส่ิงส าคญั
ในการลดปัญหาสุขภาพจิตในผู้ดูแลได้เป็นอย่างดี
สอดคลอ้งกับแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
งานนโยบายของการส่งเสริมสุขภาพจิตที่มุ่ งให้
ประชาชนดูแลตนเองให้ เป็นผู้มี สุขภาพจิตที่ ดี              
มีความสุขในชีวิต 9 ผู้วิจัยจึงได้ตระหนักถึง ปัญหา
ดังกล่าว จึงได้น ามาพัฒนาโปรแกรมการให้การ
ปรกึษาแบบกลุ่มผสมผสาน เพื่อการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในการเผชิญความเครียด 
และปรบัตวักบัสถานการณท์ี่เกิดขึน้ไดอ้ย่างเหมาะสม
ต่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อ 

         1. เปรียบเทียบความสามารถเผชิญความเครียด 

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง  กลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัการใช ้โปรแกรมการใหก้ารปรกึษาแบบ
กลุ่มผสมผสาน  
          2.  เป รี ย บ เที ย บ ค ว า ม ส า ม า รถ เผ ชิ ญ
ความเครียดของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รงัหลงั
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ใชโ้ปรแกรมการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มผสมผสานกับกลุ่มควบคุมที่ให้
ค  าปรกึษาแบบปกติ 
กรอบแนวคิดการวิจัย   
 ผู้วิจัยสรา้งกรอบแนวคิดจากการทบทวน
วรรณ กรรม ร่วมกับประยุกต์ใช้แนวคิ ดการให้
ค าปรกึษาแบบผสมผสานของ Corey7 และการเผชิญ
ความเครียดของ Lazarus & Folkman6 ดงัแผนภาพที่ 1 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi 
-experimental design) ชนิดสองกลุ่มวดัผลก่อนและ
หลงัทดลอง (Two group pretest posttest design) 

ประชากร คือ ผูดู้แลผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัใน

จงัหวดัปทมุธานี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูด้แูลผูส้งูอายุโรคไม่ 

ติดต่อเรือ้รัง  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(purposive sampling) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่  0.05 ก าหนดค่า

อ านาจในการทดสอบ (Power analysis) เท่ากบั 0.08 

และขนาดอิ ท ธิพ ล  (Effect size) เท่ ากั บ  0.5010         

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน แต่เมื่อสิน้สุด

การวิจัย เหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน รวม        

52 คน ตามคณุสมบตัิที่ก าหนด ดงันี ้
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เกณฑ์การคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria) ดังนี ้   1) มี ความ เครียดอยู่ ในระดับสู ง         

42 คะแนนขึน้ไป ใชแ้บบประเมินความเครียด SPST-

20 (กรมสขุภาพจิต) 2) สามารถส่ือสารได ้ไม่มีปัญหา

การได้ยิน  และ 3) ยินดี ให้ความร่วมมือเข้าร่วม

โปรแกรม 

 เกณฑ์การคัดออก (Conclusion criteria) 

ดังนี ้  1) มีปัญหาสุขภาพ และไม่สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมไดต้ลอดโครงการ  

เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย        

3 ส่วน ดงันี ้

              ส่วนที่  1 โปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม

ผสมผสานผูว้ิจยัสรา้งจากการทบทวนวรรณกรรมตาม

แนวคิดของ Corey7 ประกอบด้วย 1) การก าหนด

พฤติกรรมเป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูลพืน้ฐาน

พฤติกรรมเป้าหมาย 3) การออกแบบเทคนิคมา

ให้บริการการปรึกษากับผู้รับบริการ 4) การให้

ค าปรกึษา และ 5) การสะทอ้น สรุปผลใหก้ารปรกึษา

และประเมินผล ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 

(Content Validity)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 

ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งของเนือ้หาเท่ากบั 1 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามความเครียด  ของ

กรมสุขภาพจิต (SPST - 20)11 จ านวน 20 ข้อ เป็น

แบบประเมินค่า 5 ระดับ 20 ข้อมีคะแนนรวมทั้งสิน้ 

100 คะแนน และมีการแปลผลคะแนนรวมตามเกณฑ ์

แบ่งออกเป็น 4 ระดับดังนี ้ ความเครียดน้อย (0-23) 

ความเครียดปานกลาง (24-41) ความเครียดสูง     

(42-61)  และความเครียดรุนแรง (62 คะแนนขึน้ไป) 

           ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความสามารถเผชิญ

ความเครียด ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบสอบถามของ 

Wannakorn & Jantra12 ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกไ้ขปัญหา การเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ และการเผชิญ

ความเครียดแบบไดป้ระโยชนน์อ้ย จ านวน 15 ขอ้ เป็น

แบบประเมินค่า 5 ระดับ  และค่าคะแนนแบ่งเป็น        

5 ระดับ คือ  ระดับต ่ ามาก (1.00-1.49) ระดับต ่ า 

(1.50-2.49) ระดับปานกลาง (2.50-3.49) ระดับสูง 

(3.50-4.49) และระดบัสงูมาก (4.50-5.00) ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน 

ไดค้่าดัชนีความสอดคลอ้งของเนือ้หาเท่ากับ 1 และ

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

ดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบารค์ เท่ากบั 0.84 
การพิทักษส์ิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณ ะก รรม ก า รจ ริย ธ รรม ก า รวิ จั ย ใน ม นุ ษ ย ์

มหาวิทยาลัยปทุมธานี วันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2568 

รับรองโครงการวิจัยเลขที่  PTU-IRB-CERT- 2025-

065 พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยการอธิบาย/ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

ประโยชนท์ี่จะไดร้บัและผลกระทบจากการวิจัย โดย

อธิบายให้เข้าใจว่า การตอบรบั/ปฏิเสธการเข้าร่วม

วิจยัเป็นไปโดยสมัครใจ และการถอนตวัออกจากการ

วิจยัจะไม่มีผลกระทบใดๆ ขอ้มลูจะเป็นความลบั และ

น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม  
ขั้นตอนการวิจัย 

การด าเนินการวิจัย  โดยเก็บขอ้มูลระหว่าง

วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2568- 20 มกราคม 2569 จ านวน 

5 สปัดาห ์ใชเ้วลาสปัดาหล์ะ 45 -60 นาที ดงันี ้ 

1) ก า รก า ห น ดพ ฤติ ก ร รม เป้ า ห ม าย             
ในสัปดาห์ที่  1 ด้วยการสรา้งสัมพันธภาพ ส ารวจ
ความเครียดส่วนตัว และความรูส้ึกในบทบาทผูดู้แล 
และท าแบบสอบถาม (pre-test) และการจัดการ
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ตวักระตุน้ทางอารมณโ์ดยใช ้Emotion Cards เทคนิค 
ABC ส่ือสารเชิงบวก 

2) การรวบรวมข้อมูลพื ้นฐานพฤติกรรม
เป้าหมาย สัปดาหท์ี่ 2  กิจกรรมความสามารถในการ
เผชิญและแกไ้ขปัญหา และการมองโลกในแง่ดี 

3) การออกแบบเทคนิคมาให้บริการการ
ปรึกษากับผู้ รับบริการ สัปดาห์ที่  3 กิจกรรมใช ้
Brainstorm & Brain ก า ร คิ ด วิ เค ร า ะ ห์ ปั ญ ห า             
5 ขั้นตอนการแก้ปัญหา CBT เบือ้งตน้ และการมอง
มมุบวก 

4) การใหค้  าปรกึษา สปัดาหท์ี่ 4 การพฒันา
ความสามารถในการเผชิญและคลายความเครียด 
โด ย ก า รพัฒ น าค วาม ส าม า รถ ใน ก า รค ล าย
ความเครียด ดว้ยการฝึกหายใจ ศิลปะบ าบัด กล่อง
ความสขุ 

 5) การสะท้อน สรุปให้การปรึกษาและ
ประเมินผล สัปดาหท์ี่ 5 กิจกรรมแลกเปล่ียนในกลุ่ม 
และสรา้งแผน Self-care ระยะยาว สรุปผลและท า
แบบสอบถาม (post-test) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 หลั งจ าก ได้ รับ ก า รพิ จ า รณ าแล้ ว ต่ อ

คณะกรรมการการวิจยั ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มลูกับ

กลุ่มตัวอย่าง และแนะน าตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง 

ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

พร้อมทั้งพิทักษ์ สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างตลอดการ

ด าเนินการวิจัย โดยผูว้ิจัย จะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  และเริ่มด าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์

ของข้อมูลหลังได้รับแบบสอบถามแล้ว ถ้าพบว่า

ค าตอบใดไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

เพิ่มเติมจนครบสมบูรณ์ ถูกตอ้ง และน าไปวิเคราะห์

ทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะหข์้อมูล  

การวิเคราะหข์อ้มลู โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

คือ ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation)  และวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ไดแ้ก่ paired t-test และ independent t-test ก าหนด

ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p<.05  
ผลการวิจัย 

กา รวิ จั ย นี ้  น า เส น อผลก ารวิ จั ย ต าม

วตัถปุระสงค ์ดงันี ้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่

อายุ ระหว่ าง  41-50 ปี  ร ้อยละ  57.69 ส่ วน ใหญ่       

เพศหญิง รอ้ยละ 69.23 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 57.69 ไม่มี โรคประจ าตัว      

รอ้ยละ 96.15 และส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณใ์นการ

ดูแล  ร้อยละ 69.23 มี ค วาม เครียดอยู่ ใน ระดับ        

ปานกลาง รอ้ยละ 76.92 และข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ควบคุม  ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 41-50 ปี  ร ้อยละ 

57.69 ส่วนใหญ่เพศหญิง รอ้ยละ 69.23 การศึกษา

ส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา รอ้ยละ 57.69 ไม่มีโรค

ป ระจ า ตั ว  ร ้อ ย ล ะ  96.15 แ ล ะ ส่ ว น ให ญ่ ไม่ มี

ป ร ะ ส บ ก า รณ์ ใ น ก า ร ดู แ ล  ร้ อ ย ล ะ  73.08                    

มีความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 73.08 

2. ความสามารถในการเผชิญความเครียด
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง  พบว่า 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในกลุ่มทดลอง
ภายหลังไดร้บัโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
ผสมผสาน มีค่าเฉล่ียความสามารถในการเผชิญ
ความเครียดสงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม (Meanก่อนทดลอง  
=  2 .73, SD = 1.33; Meanหลั งทดลอ ง  =  4.27, SD = 
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1.13) และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยค่าสถิติ 
paired t-test พบว่า คะแนนความสามารถในการ

เผชิญความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05  (t= -5.67, p = <.05) ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถเผชิญความเครียดของผูแ้ลผูส้งูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัของกลุ่ม 
              ทดลองก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรม ( N=26 )  

ความสามารถเผชิญความเครียด             SD t df P 

ก่อนทดลอง 2.73 1.33 -5.67 25 .004* 
หลงัทดลอง 4.27  1.13    

*p < .01 

3. เปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญ
ความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลัง ได้รับ โป รแกรม  พบว่ า  คะแนน เฉ ล่ี ยของ
ความสามารถในการเผชิญความเครียดของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Meanกลุ่มทดลอง = 4.27, 

SD = 1.13; Meanกลุ่มควบคุม = 3.01, SD = 1.40) และ
เปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยค่าสถิติ ดว้ยค่าสถิติ 
Independent t-test พบว่า คะแนนความสามารถใน
การเผชิญความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 (t= -7.57, p = <.05) ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง

 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุหลงัการทดลอง ( N=52)  
ความสามารถเผชิญ

ความเครียด 
   Mean    S.D.    t-test        df p-value 

กลุ่มทดลอง  4.27 1.13 -7.57 50 0.011** 

กลุ่มควบคมุ 3.01 1.40    
     **p < .05     

 
การอภปิรายผล 

 อภิปรายผลตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้

 1. ความสามารถในการเผชิญความเครียด

ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังไดร้บัโปรแกรม พบว่า 

ผูดู้แลผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในกลุ่มทดลองหลัง

ไดร้บัโปรแกรมการใหก้ารปรกึษาแบบกลุ่มผสมผสาน 

มีค่าเฉล่ียความสามารถในการเผชิญความเครียดสูง

กว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม (Meanก่อนทดลอง  = 2.73, SD 

= 1 .33 ; Meanหลั งทดลอง =  4.27 , SD = 1.13) และ        

มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 

.05  (t= -5.67, p < .05) สอดคลอ้งตามแนวคิดของ 

Lazarus & Folkman6 ที่อธิบายว่า ความเครียดเกิด

จากการประเมินสถานการณ์และการใชก้ลวิธีในการ

เผชิญความเครียดของบุคคล ซึ่งหากบุคคลรับรู ้

ค วาม เค รียด  และสาม ารถจัด ก ารห รือ เผ ชิญ

ความเครียดไดก้็จะท าใหบุ้คคลนัน้มีความปกติสขุได ้

นอกจากนีก้ารไดร้บัโปรแกรมการใหก้ารปรกึษาแบบ

กลุ่มผสมผสานที่ผสานเทคนิคการให้ข้อมูลความรู ้

การฝึกผ่อนคลาย และการเสริมพลังอ านาจ ช่วยให้

ผูดู้แลสามารถปรบัมุมมองต่อสถานการณ์ ลดความ
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ตึงเครียดทางอารมณ์ และพัฒนาทักษะการแก้ไข

ปัญหาได้ดียิ่งขึ ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Anothai & Poonpon13  ที่พบว่าโปรแกรมการให้การ

ปรกึษาแบบกลุ่มผสมผสานสามารถเสริมสรา้งทักษะ

ด้านจิตใจและพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมโปรแกรม        

ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 2. ความสามารถในการเผชิญความเครียด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับ

โปรแกรม พบว่า คะแนนเฉล่ียของความสามารถใน

การเผชิญความเครียดของกลุ่มทดลองที่ ได้รับ

โปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มแบบผสมผสานสงูกว่า

กลุ่มควบคมุที่ไดใ้หก้ารพยาบาลแบบปกติ (Meanกลุ่มทดลอง 

= 4.27, SD = 1.13; Meanกลุ่ มควบคุม = 3.01, SD = 1.40) 

และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยค่าสถิติ  ด้วย

ค่ า ส ถิ ติ  Independent t-test พ บ ว่ า ค ะ แ น น

ความสามารถในการเผชิญความเครียดแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (t= -7.57,        

p = <.05) สอดคลอ้งดงัแนวคิดการใหค้  าปรกึษาแบบ

ผสมผสานของ Corey7 ที่กล่าวว่า การให้ค าปรึกษา

กลุ่ ม แบบผสมผสานนั้ น เป็ นการผสานการให้

ค าปรกึษาจากสถานการณท์ี่เป็นปัญหา อนัจะน าไปสู่

การแกปั้ญหาอย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะในกลุ่มผูท้ี่

ไดร้บัความเครียด ท าใหส้ามารถจัดการความเครียด

อย่างเหมาะสมได ้ 
 ข้อเสนอแนะ 
 ด้านนโยบาย   ก าหนดแนวทางในการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตการให้ค าปรึกษากลุ่ มแบบ

ผสมผสานให้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง และ   

กลุ่มอื่น 

ด้านบริหารการพยาบาล  หน่วยงานควร
ส่งเสริมสนับสนุนในการน ารูปแบบการดูแลการให้
ค าปรกึษากลุ่มแบบผสมผสาน ไปใชอ้ย่างจรงิต่อเนื่อง
และติดตามผลทั้งระยะสัน้และระยะ ที่ส่งผลลพัธท์ี่ดี
ต่อคณุภาพชีวิตแก่ผูร้บับรกิาร และครอบครวั 

ด้านปฏิบัติการพยาบาล น าไปวางแผนการ
ดแูลและส่งเสรมิสขุภาพจิตการใหค้  าปรกึษากลุ่มแบบ
ผสมผสานแก่ผูดู้แลผูป่้วยโรคเรือ้รงักลุ่มต่างๆ ในการ
เผชิญและจดัการกบัความเครียดที่เกิดขึน้ 

ด้านการท าวิจัย ติดตามรูปแบบการดูแล

การให้ค าปรึกษากลุ่มแบบผสมผสานอย่างต่อเนื่อง

รวมถึ งน า ไปพัฒ นาโปรแกรม การดู แลการให้

ค าปรึกษากลุ่มแบบผสมผสานในกลุ่มโรคต่างๆ 

เพื่ อ ให้ เกิ ดคุณ ภาพการดูแลที่ ดี ต่ อผู้ ป่ วยและ

ครอบครวั 
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