
การประชุมวิชาการ รางวลัศรีสงัวาลย ์“ผลงานดี วิชาการเด่น สมคุณค่าพยาบาลไทย คร้ังท่ี 3 : การดูแลผูสู้งอายใุนยคุดิจิทลั” 

วนัท่ี 24-26 เมษายน2562 โรงแรมเซ็นทรา บาย เซ็นทาราศูนยร์าชการและคอนเวนชัน่ แจง้วฒันะ หลกัส่ี กรุงเทพมหานคร 

 

225 

ผลของโปรแกรมสร้างสุข ผ่อนคลายความเครียดผ่านแอปพลเิคช่ัน (Guide Image Dynamic meditation 

Music therapy application) ต่อ ความเครียด ความสุข 

คุณภาพชีวติของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเมือง 

The effectiveness created happiness relaxation stress program through GDM application (Guide 

Image Dynamic meditation Music therapy application) to stress happiness and quality of life for 

caregiver of schizophrenia in urban community 

 

สุสารี ประคินกจิ 

นฤมล  องัศิริศักดิ์ 

ศุภารัญ ผาสุข 

พาจนา ดวงจันทร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสยาม 

E-mail: tik.susaree@gmail.com 

 

บทคัดย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั มีวตัถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลโปรแกรมสร้างสุขและจดัการความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทผ่านแอพพลิเคชัน่ต่อระดบั

ความเครียด ความสุข คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในเขตเมือง โดยพฒันาโปรแกรมสร้างสุขและ

จดัการความเครียดแอปพลิเคชัน่ บนหลกัการการจดัการความเครียด ดว้ยวธีิการสร้างภาพตามจินตนาการ 

(Guided Imagery)   สมาธิแบบการเคล่ือนไหว ( Dynamic meditation) เสียง ดนตรีบาํบดั (Music therapy) 

ภายใตช่ื้อ GDM application และ ทดสอบโปรแกรมในผูดู้แลจาํนวน 30 คนสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่กลุ่ม

ควบคุมจาํนวน 15 คนกลุ่มทดลอง 15 คนใช้โปรแกรม 6 วนั/สัปดาห์เป็นระยะ 4 สัปดาห์  ประเมิน

ความเครียด ความสุข คุณภาพชีวติ เปรียบเทียบก่อน-หลงัการทดลอง วเิคราะห์ขอ้มูลก่อนและหลงัโดยใช้

สถิติการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t- test) วิเคราะห์ระหว่างกลุ่มโดยการทดสอบค่าทีแบบกลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) ผลการศึกษาพบวา่ ความเครียดลดลง ความสุขและคุณภาพ

ชีวิตเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.5 ในกลุ่มทดลอง แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงในกลุ่ม

ควบคุม เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม พบวา่ความเครียดลดลง ความสุขและคุณภาพชีวิตโดยรวม เพิ่มข้ึน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 สรุปได้ว่า โปรแกรมสร้างสุข จดัการความเครียดผ่านจีดีเอ็ม

แอปพลิเคชัน่สามารถช่วยลดความเครียดเพิ่มความสุขและคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน

เมืองได ้

คําสําคัญ:    โปรแกรมสร้างสุข ผอ่นคลายความเครียดผา่นแอปพลิเคชัน่ ความสุข ความเครียด   
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ABSTRACT 

 This study was quasi-experimental research with two groups pre-post test design carried out to 

development  happiness relaxation stress program through GDM application (Guide Image Dynamic 

meditation Music therapy application)  and determine the effects of the happiness relaxation stress 

program through GDM application  for stress, happiness and quality of in caregiver of schizophrenia in 

urban community. This research methodology was developed happiness relaxation stress program 

through GDM application approach relaxation stress by  guided Imagery, dynamic meditation, music 

therapy and used name GDM application and determine the effects of program.  A total of 3 0 

participants were randomly allocated to the sedentary control (n=15), and experimental groups (n=15). 

happiness relaxation stress program through GDM application  was designed using for  6  times/ week 

for 4  weeks. The stress, happiness, quality of life were assessed pre-post program. Data pre-post (in 

group) analyzed by using paired t- test and data between group analyzed by using independent t-test. 

The results showed that stress was less, increasing happiness and quality of life were higher in  the  

experimental group (p<0 . 0 5 ) .  However, there were no significant difference for stress, happiness, 

quality of life in control group. Experimental group  was a significantly  happiness  and quality of life 

higher and stress lower than control group when compared between groups (p<0.05). We concluded the  

happiness relaxation stress program through GDM application program was effective in decreasing 

stress, increasing happiness quality of life in caregiver of schizophrenia in urban community. 

 

KEYWORDS: The happiness relaxation stress program through GDM application program, stress, 

happiness   

 

1. ความสําคัญและทีม่าของปัญหาวจัิย 

 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชเร้ือรังแมไ้ดร้้บการรักษา ประมาณ 2 ใน 3 ของผูป่้วยมีโอกาสท่ีจะ

มีอาการกาํเริบไดอี้ก จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองโดยเฉพาะการดูแลช่วยเหลือจากคน

ในครอบครัวหรือผูดู้แล  เม่ือผูป่้วยกลบัสู่ชุมชนส่วนใหญ่มกัมีอาการกลบัเป็นซํ้ า (relapse) ตอ้งกลบัเขา้

รักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะๆ ทาํให้สูญเสียงบประมาณและเป็นภาระในการดูแลรักษาทั้งกบัผูท่ี้ทาํ

หน้าท่ีดูแลและรัฐบาล การดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นหน้าท่ีของสมาชิกในครอบครัว โดยผูดู้แลต้องช่วย

กระตุน้และช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนั สังเกตอาการ ดูแลให้รับประทานยาตามแผนการรักษา

อย่างต่อเน่ือง และตอ้งตดัสินใจแทนผูป่้วยในทุกเร่ือง เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภทเป็นผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ

ทางดา้นความคิด อารมณ์ พฤติกรรม (วนัเพ็ญ อ้ึงวฒันศิริกุล, 2550)  เม่ือผูป่้วยอยู่กบัครอบครัว ชุมชน 
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ผูป่้วยมกัจะอยู่ในระยะท่ีมีอาการหลงเหลือ มีการแสดงออกอาการทางลบ ซ่ึงจะมีการแสดงออกท่ีไม่

เหมาะสม อาทิเช่น สีหน้าเฉยเมย พูดน้อย ขาดความกระตือรือร้น เฉ่ือยชา ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม เก็บตวั 

ทาํให้มีปัญหาด้านการส่ือสาร การมีปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัวลดลง  ทาํให้เป็นภาระของผูดู้แล และ

ครอบครัว (ลกัษข์ณา พานิชสรรค ์และ เพ็ญพกัตร์ อุทิศ, 2561) ซ่ึงผูดู้แลจะตอ้งใช้ความพยายาม ความรู้ 

ความอดทนในการแกปั้ญหา  บางรายตอ้งเสียสละเวลาทาํงานมาทาํหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็นเวลาท่ี

ต่อเน่ือง ทาํให้ผูดู้แลเกิดความเครียด เหน่ือยหน่าย ขาดอิสระ ไม่มีเวลาทาํกิจกรรมส่วนตวั ไม่มีเวลาท่ีจะ

เข้าร่วม กิจกรรมทางสังคม (กีรติญา ไทยอู่, 2558)  การดูแลผูป่้วยทางจิตเภทท่ีบ้านมกัทาํให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงในครอบครัวอย่างมากทาํให้สมาชิกในครอบครัวตอ้งปรับเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ี ทาํให้ขาด

รายไดห้รือมีรายจ่ายเพิ่มข้ึนยิ่งจะทาํให้ญาติ ซ่ึงทาํหน้าท่ีดูแลผูป่้วยท่ีบา้นรับรู้ว่า การดูแลผูป่้วยจิตเภท

เป็นภาระ (burden) (เปรมฤดี ดาํรักษ,์ องัคณา วงัทอง, อนุชิต วงัทอง, 2557) บ่อยคร้ังท่ีผูป่้วยอาละวาดมี

พฤติกรรมรุนแรงกา้วร้าว บกพร่องดา้นการส่ือสารกบัคนรอบขา้ง ไม่เขา้ใจคาํแนะนาํของผูดู้แลผูป่้วย ไม่

สามารถท่ีจะเร่ิมพูดคุยกบัคนอ่ืน กลวัคนแปลกหนา้ แยกตวัเองออกจากสังคม ขาดความอดทน ไม่มีสมาธิ

พอท่ีจะ ทาํงานหรือประกอบอาชีพได้ เป็นตน้     บางรายไม่สามารถบอกให้ญาติทราบถึงอาการเตือน

สาํคญัท่ีจะทาํให้มีอาการกาํเริบและกลบัป่วยซํ้ าอีกได ้เช่น นอนไม่หลบั เศร้าใจ ทอ้แท ้หดหู่ เป็นตน้  ทาํ

ให้ผูดู้แลของผูป่้วยเกิดความเครียด เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นหรือในชุมชน ไม่มีความมัน่ใจในการ

ดูแลผูป่้วย  ทาํให้ผูดู้แลไม่สามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนเฉพาะหน้าบ่อยคร้ังได ้มีรูปแบบการเผชิญ

ความเครียดท่ีหลากหลาย ได้แก่  การเผชิญหน้าปัญหา โดยการเปล่ียนแปลงเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดให้เป็นไปในทางท่ีดี  แบบการจดัการอารมณ์และการจดัการปัญหาทางออ้ม โดยการระบาย

ความรู้สึกนึกคิดในการจดัการอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากความเครียด   หรือการบรรเทาความรู้สึกเครียด โดย

การเปล่ียนแปลงการรับรู้เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน (มณฑา ล้ิมทองกุล และสุภาพ อารีเอ้ือ, 2552) 

 ผูว้ิจยัจึงได้เล็งเห็นความสําคญัของผูดู้แล ซ่ึงเป็นบุคคลสําคญัท่ีมีส่วนช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทมี

อาการดีข้ึน จึงพฒันาโปรแกรมสร้างความสุข และการจดัการความเครียดผา่นแอปพลิเคชัน่โดยหวงัผล

ใหผู้ดู้แลสามารถคลายเครียดไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้น อีกทั้งยงัขยายผลต่อประชาชนกลุ่มอ่ืนต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างสุขและการจัดการความเครียดผ่าแอปพลิเคชั่นต่อระดับ

ความเครียด ความสุข คุณภาพชีวติ ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในเขตเมือง 
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3. กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

4. วธีิดําเนินการวจัิย 

 4.1 แบบแผนการวจัิย  

 การวิจยัเร่ืองผลโปรแกรมสร้างสุข ผ่อนคลายความเครียดผ่านจีดีเอ็มแอปพลิเคชั่น ต่อระดับ

ความสุข ความเครียด และคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีในชุมชนเมือง แบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่  

        ระยะท่ี 1พฒันาโปรแกรม ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมสร้างความสุขผ่อนคลายความเครียดผ่านจี

ดีเอ็มแอปพลิเคชัน่ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบเน้ือหาการให้ความรู้

เก่ียวกบัการผ่อนคลายความเครียด การทาํสมาธิ การออกกาํลงักาย มีความเหมาะสมของโปรแกรมอยู่ท่ี

ระดบั 4.56 ผูว้ิจยัปรับปรุงแกไ้ขตามคาํเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่าง 5คน 

โดยให้ใช้แอปพลิเคชัน่สร้างความสุข ผอ่นคลายความเครียดผา่นจีดีเอม็แอปพลิเคชัน่ 2 สัปดาห์ ปฎิบติั

เป็นประจาํทุกวนัวดัระดบัความสุขไดไ้ม่แตกต่างกนั 

 ระยะท่ี 2 ทดสอบผลโปรแกรมสร้างสุขและการผอ่นคลายความเครียดผา่นแอปพลิเคชัน่    

       4.2 ประชากรและตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่ง ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นทั้งเพศชายและเพศหญิง อาศยัในเขตบางแค เขตธนบุรี 

ภาษีเจริญ  

กาํหนดลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า(Inclusion criteria) 

1. ผูดู้แลหลกัมีระดบัความเครียดอยูท่ี่ระดบัปานกลางและรุนแรง 

2. มีโทรศพัยท่ี์สามารถใชอิ้นเตอร์เน็ตไดแ้ละเป็นของ android version 4.4 ข้ึนไป 

3. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอุปสรรคในการใชโ้ทรศพัทมื์อถือ  

4. รู้สึกตวัดี มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้

5. ไม่อยูร่ะหวา่งการเขา้ร่วมวจิยัอ่ืนและสามารถเขา้ร่วมโปรแกรมได ้ 

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน

เมือง 

 

ความสุข 

ความเครียด 

 

คุณภาพชีวติ 

 

โปรแกรมสร้างสุขคลายความเครียดผ่านแอปพลเิคช่ัน 
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6. สมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั และยนิดีลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 

 เขา้ร่วมโปรแกรมไม่ครบ 4 สัปดาห์ และเกิดเหตุสุดวิสัยท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมได ้เช่น 

การเจบ็ป่วย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

  ขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากการเปิดตารางโคเฮน (Cohen,1982) ท่ีอาํนาจการทดสอบท่ี .8 และ

ผลกระทบท่ี .5 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้จาํนวนกลุ่มตวัอย่าง 30 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในการสุ่ม

ตวัอยา่งแบบง่าย (simple random sampling) หลงัจากนั้นแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน

รวมทั้งส้ิน 30 คน โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

 กลุ่มท่ี 1 ดาํเนินชีวิตประจาํวนัตามปกติ ไม่ไดรั้บโปรแกรม จาํนวน 15 คน 

 กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บโปรแกรมสร้างสุข ผอ่นคลายความเครียดผา่นจีดีเอม็แอปฟลิเคชัน่  จาํนวน 15 คน 

4.3 ตัวแปรทีศึ่กษา 

ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่  โปรแกรมสร้างสุขผอ่นคลายความเครียดผา่นแอปพลิเคชัน่ 

ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความเครียด ความสุข คุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเมือง  

4.4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

4.4.1 แบบประเมินความเครียด SPST-20  ท่ีสร้างข้ึนโดย สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล วนิดา พุ่ม

ไพศาลชัย และพิมพ์มาศ ตาปัญญา สร้างข้ึนจากแนวคิดของ มิลเลอร์ สมิธ และโรสเทน ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟาเท่ากบั 0.85 

    4.4.2  แบบสอบถามขององค์การอนามยัโลกชุดย่อมีจาํนวนขอ้คาํถาม 26 ข้อ ประกอบด้วย

องคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ ความสมัพนัธ์ทางสังคม และส่ิงแวดลอ้ม โดยมีคะแนนเต็ม 

130 คะแนน เกณฑป์กติอยูใ่นช่วง 61-130 คะแนน ซ่ึงมีความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ี 0.8   

          4.4.3 แบบทดสอบความสุขคนไทยฉบับสั้ น 15 ขอ้ โดยกรมสุขภาพจิต (Thai Mental Health 

Indicator Version 2007 : TMHI-15) ประกอบด้วยขอ้คาํถาม 15 ขอ้ คะแนนเต็ม 60 คะแนน เกณฑ์ปกติ 

อยูใ่นช่วง 44-60 คะแนน มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 0.7 

          4.4.4 โปรแกรมสร้างสุข คลายความเครียด (Guided imagery -Dynamic meditation - Music   

Application; GDM application)  เป็นแอปพลิเคชั่น สร้างสุขผ่อนคลายความเครียด บนหลักการการ

จดัการความเครียด โดยอาศยัหลกัการผสมผสานดว้ยวิธีการสร้างภาพตามจินตนาการ (Guided Imagery) 

ซ่ึงเป็นการสร้างภาพในสมองท่ีน่าช่ืนชม ดึงดูดใจ มีสมาธิ  ผ่อนคลายความเครียด (Jallo N. et al., 2014) 

เป็นบทจินตนาการเก่ียวกบัธรรมชาติมีเสียงนํ้ าไหล นกร้อง ทาํจิตใจผ่อนคลายจินตนาการตามเสียง

บรรยายและเสียงธรรมชาติ   การทาํสมาธิแบบการเคล่ือนไหว ( Dynamic meditation) (Prakhinkit S., 

Suppapitiporn S., Tanaka H., Suksom, 2013) สร้างในรูปแบบการออกกาํลงักายแบบผสมผสานกายและ
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จิตโดยประยุกต์ใช้ท่าบาสโลบ และเสียง ดนตรีบําบัด (Music therapy) (Thoma M.V. et al., 2013)  

ผูว้ิจ ัยพัฒนาโปรแกรมสร้างสุข ผ่อนคลายความเครียดภายใต้ช่ือ GDM application ถูกบรรจุลงใน

แอปพลิเคชั่น โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับโปรแกรม สามารถเข้าโหลดโปรแกรมนแอปพลิเคชั่นGDM 

ภายใน แอปพลิเคชัน่จะประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ท่ีมีการกาํหนดกิจกรรมตามวนัดงัน้ี  วนัจนัทร์ การทาํ

จินตนาการบาํบดั วนัองัคาร ออกกาํลงักายแบบการผสมผสานกายและจิตตามเพลงพื้นบา้น 4 ภาค วนัพุธ 

ทาํกิจกรรมทั้ง 2 กิจกรรม วนัพฤหสับดี ทาํจินตนาการบาํบดั วนัศุกร์ ออกกาํลงักายแบบการผสมผสาน

กายและจิตตามเพลงพื้นบา้น 4 ภาค วนัเสาร์ทาํทั้งสองกิจกรรม หยดุวนัอาทิตย ์ ทาํเช่นน้ีจนครบ 2 เดือน   

4.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

    4.5.1ใหผู้ส้มคัรใจเขา้ร่วมและมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ จาํนวน 30 คนแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม

กลุ่มละ 15 คนกลุ่มแรกดาํเนินชีวิตประจาํวนัตามปกติไม่ไดรั้บโปรแกรมจาํนวน 15 คน กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บ

โปรแกรมสร้างความสุขผอ่นคลายความเครียดบนแอปพลิเคชัน่จาํนวน15 คน  

         4.5.2 ดาํเนินการ  ใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมกลุ่มท่ี 2 ไดรั้บทดลองโปรแกรม

สร้างความสุขผอ่นคลายความเครียดบนแอปพลิเคชัน่จาํนวน15 คน และใหท้ดลองใชโ้ปรแกรม 6 วนัต่อ

สัปดาห์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างความสุขผอ่นคลายความเครียดบน

แอปพลิเคชัน่จากผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ทั้ง 2 กลุ่ม โดยทาํแบบทดสอบตวัแปรต่างๆ 

 4.5.3 การติดตามการใชโ้ปรแกรมสร้างความสุขผอ่นคลายความเครียดบนแอปพลิเคชัน่ ผูว้จิยัจะ

ติดตามผา่นทางแอปพลิเคชัน่โดยทุกคร้ังท่ีกลุ่มตวัอยา่งใชแ้อปพลิเคชัน่ จะมีการประเมินระดบัความสุข

ของตนเองผา่นทางแอปพลิเคชัน่หลงัส้ินสุดกิจกรรมทุกวนั ซ่ึงผูว้จิยัสามารถเรียกดูผลระดบัความสุขของ

กลุ่มตวัอยา่งได ้อีกทั้งผูว้ิจยัจะมีการติดตามการใชแ้อปพลิเคชัน่ ทุกสัปดาห์ สัปดาห์ลละ 3 วนัจนครบ 2 

เดือน 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

1. วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่มของตวัแปร ความเครียด ความสุข และ คุณภาพชีวติ 

 ระหวา่งก่อนการทดลองและหลงัส้ินสุดการทดลองโดยใชก้ารทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของ

กลุ่มตวัอยา่ง2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกนัท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 

2. วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภายในกลุ่มตวัอยา่งของตวัแปรความเครียด ความสุข และ คุณภาพชีวติ

ระหวา่งก่อนการทดดลองและหลงัส้ินสุดการทดลอง โดยใชก้ารทดสอบค่า T แบบรายคู่ท่ีระดบันยัสาํคญั

ทางสถิติท่ี .05 
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5. สรุปผลการวจัิย 

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

ข้อมูลพืน้ฐาน     ความถี ่    ร้อยละ 

เพศ 

 ชาย     22    73 

 หญิง     8    27 

สถานภาพ 

 โสด     13    43 

 สมรส     13    43 

 หมา้ย     4    14 

อาย ุ

 31 – 40 ปี    5    17 

 41 – 50 ปี    9    31 

 51 – 60 ปี    8    26 

 มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป   8    26 

ระดบัการศึกษา 

 ไม่ไดรั้บการศึกษา    2    7 

 ประถมศึกษา    7    23 

 มธัยมศึกษา    9    30 

 อนุปริญญา/อาชีวศึกษา   5    17 

 ปริญญาตรี    7    23 

อาชีพ 

 รับจา้ง     14    46 

 รับราชการ    1    4 

 คา้ขาย/อาชีพอิสระ    6    20 

 แม่บา้น     9    30 

รายไดส่้วนตวัต่อเดือน 

 นอ้ยกวา่ 10,000 บาท   14    47 

 10,000 – 15,000 บาท   9    30 

 15,000 – 20,000 บาท   4    13 

 มากกวา่ 20,000 บาท   3    10 
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ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในฐานะ 

 บิดา/มารดา    9    30 

 สามี/ภรรยา    1    3 

 บุตร     2    7 

 หลาน     2    7 

 เครือญาติอ่ืนๆ    16    53 

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 

 นอ้ยกวา่ 5 ปี    4    14 

 6 – 10 ปี    10    33 

 11 – 15 ปี    6    20 

 16 – 20 ปี    3    10 

 มากกวา่ 20 ปี     7    23 

 

 ขอ้มูลพื้นฐานของผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 73 เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 23 

มีสถานภาพสมรส และโสด ร้อยละ 43  มีอายุในช่วง 41 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 31 จบการศึกษาระดบั

มธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ30  อาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ46 รายไดต่้อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท คิด

เป็นร้อยละ47 ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเครือญาติ คิดเป็นร้อยละ 53  รองลงมาเป็นบิดามารดาร้อยละ 30 

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยอยูใ่นช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 33 

 

ตารางที ่2 แสดงความเครียด ความสุข  คุณภาพชีวติก่อนและหลงัการทดสอบในกลุ่มทีใ่ช้โปรแกรมและ

กลุ่มควบคุม 

 

 

 

กลุ่มควบคุม 

 (n=15) 

กลุ่มทีใ่ช้โปรแกรม 

 (n=15) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ความเครียด 37.66±1.95 37.86±1.95 39.26±2.13 29.53±1.82* 

ความสุข 26.13±0.57 25.93±0.57 25.00±0.74 30.26±0.75* 

คุณภาพชีวติ 87.00±1.72 87.20±1.74 82.73±2.22 92.53±2.46* 
* p< 0.05 

 ความเครียด ความสุข และคุณภาพชีวติก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มใชโ้ปรแกรมและกลุ่ม

ควบคุม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05 แต่ไม่เปล่ียนแปลงในกลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความเครียด ความสุข  คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มใช้

โปรแกรม ภายหลงัการใช้โปรแกรม 

ตัวแปร ภายหลงัการใช้โปรแกรม t P -value 

x̄  ± SDE 

ความเครียด กลุ่มควบคุม 37.86 ± 1.95 -3.12 0.00* 

กลุ่มทดลอง 29.53 ± 1.82 

ความสุข กลุ่มควบคุม 25.93 ±  0.57 4.55 0.00* 

กลุ่มทดลอง 30.26 ±  0.75 

คุณภาพชีวติ กลุ่มควบคุม 87.20±1.74 2.54 0.01* 

กลุ่มทดลอง 92.53±2.46 
* p< 0.05 

    ความเครียด ความสุข คุณภาพชีวิต หลงัการใส่โปรแกรมในกลุ่มใชโ้ปรแกรมและกลุ่มควบคุม 

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 (p< 0.05)  

 

6. อภิปรายผล  

 1.โปรแกรมสร้างสุข ผอ่นคลายความเครียดผา่น สามารถลดระดบัความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิต

เภทในชุมชนเมือง ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

จีดีเอ็มแอปพลิเคชัน่ (GDM App.) เป็นแอปพลิเคชัน่ท่ีถูกพฒันาข้ึนบนหลกัการของเทคนิคผอ่น

คลายความเครียดโดยการใช้จินตนาการบาํบดั (Guide d imagery) สมาธิแบบการเคล่ือนไหว (Dynamic 

meditation) ผสมผสานเสียงดนตรี(Music therapy) มีการออกกาํลงักายและจิต  โดยอาศยัหลกัการบูรณา

การระหวา่งการบริหารร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเป็นไปตามความเช่ือทางพุทธศาสนาเก่ียวกบัเร่ืองเหตุและผล 

ซ่ึงในทางพระพุทธศาสนานนั้นปรากฏวา่ มีวิธีทาํสมาธิอยูแ่บบหน่ึง ท่ีเรียกวา่ “ กายคตาสติกรรมฐาน ” 

ซ่ึงหมายถึงทาํสมาธิโดยการตั้งสติไวท่ี้การเคล่ือนไหวของร่างกาย กล่าวคือ จะต้องให้จิตติดตามการ

เคล่ือนไหวของอวยัวะใดอวยัวะหน่ึงอยู่โดยตลอด เช่น การเพ่งภาวนาช่ือหรือกิริยาของอวยัวะท่ีกาํลงั

เคล่ือนไหวจนกระทัง่จิตเกิดสมาธิ  วิธีการดงักล่าวจึงไดเ้กิดสมาธิตามแบบกายคตาสติกรรมฐาน ในทาง

พระพุทธศาสนา(สุสารี ประคินกิจ, 2555) ซ่ึงในแอปพลิเคชั่นจะมี 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรม การทาํ

จินตนาการบาํบดั  และกิจกรรม การออกกาํลงักายแบบการผสมผสานกายและจิตตามเพลงพื้นบา้น 4 ภาค 

ซ่ึงการออกกาํลงักายจะส่งผลทาํใหเ้กิดการหลัง่สารสร้างสุข ลดความเครียดได ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั 

Sivasankaran S. et al. (2006) ในขณะเดียวกนัเสียงดนตรีจะช่วยลดระดบั คอร์ติซอลทาํให้ความเครียด

ลดลง สุขภาพจิตดีข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย Thoma M.V. et al. (2013) ทําการศึกษาในคนท่ีมี

ความเครียด และใหฟั้งฟังดนตรี3 ขนิด ไดแ้ก่ ดนตรีท่ีมีทาํนองเสียงนํ้า ดนตรีทาํนองเพลงผอ่นคลาย และ
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ทาํนองเพลงสนุกสนาน ผลพบวา่ ความเครียดลดลง และยงัข่วยลดระดบัฮอร์โมนท่ีกระตุน้ความเครียดได้

อีกดว้ย 

 2.โปรแกรมสร้างสุข ผ่อนคลายความเครียดผ่านแอปพลิเคชัน่ สามารถเพิ่มระดบัความสุขของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเมืองไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

การผึกจินตนา ทาํสมาธิ และออกกาํลงักายแบบผสมผสานกายและจิต ท่ีมีการผสมผสานเร่ือง

การบริหารจิตดว้ยการใชส้มาธิซ่ึงจะมีปรากฎในระยะอบอุ่นร่างกายและผอ่นคลาย  มีการใชท้่วงทาํนอง

เพลงท่ีเบาสบาย ช่วยให้เกิดสมาธิซ่ึงพบว่าการจดัการกบัความเครียดมีหลายวิธี อาทิเช่น การผ่อนคลาย

กล้าม เน้ือ (Progressive relaxation training) การผ่อนคลายด้วยจินตนาการ (cognitive relaxation or 

imagery) เน่ืองจากสามารถช่วยลดความ เจบ็ปวด ผอ่นคลายความเครียด และช่วยส่งเสริมสุขภาพจิต)  อีก

ทั้งออกกาํลงักายแบบกายผสมผสานกายและจิต ไดแ้ก่ ไทชิ โยคะ สามารถช่วยเพิ่มการทาํงานของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด (Lim, YM., Hong, GRS. , 2010)  อีกทั้งยงัช่วยลดความเครียด ความซึมเศร้า ช่วย

สร้างเสริมสุขภาพจิตให้ดีข้ึนไดเ้ช่นเดียวกนั เม่ือสมาชิกชมรมผูสู้งอายไุดอ้อกกาํลงักายท่ีต่อเน่ือง เกิดการ

หลั่งสารแห่งความสุขท่ีเรียกว่า Endorphine ทําให้เกิดความสุข ลดการทํางานของระบบประสาท 

Sympathetic ลดการทาํงานของระบบ Hypothalamic–pituitary–adrenal axis ทาํให้เกิดการหลัง่ Cortisol 

hormone ลดลง  ช่วยลดอาการซึมเศร้า และความเครียดได(้ Chen, KM., et al ,2009)  อีกทั้งการออกกาํลงั

กาย ทาํใหเ้กิดการหลัง่สารสร้างสุขเพิ่มข้ึน จึงทาํให้สุขภาพจิตดีข้ึน เม่ือมีการออกกาํลงักายเสร็จทาํให้ลด

ภาวะตึงเครียด และสามารถเพิ่มความสุขได ้

3. โปรแกรมสร้างสุข ผ่อนคลายความเครียดผ่านแอปพลิเคชั่น สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเมืองไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

การออกกาํลงักายทาํให้เกิดสมรรถภาพทางกายเพิ่มข้ึน กล้ามเน้ือทุกส่วนของร่างกายแข็งแรง

เพิ่มข้ึน สามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดส้ะดวก ลดการเจ็บป่วย เพิ่มการไหลเวียนของเลือดภายในหลอด

เลือด ลดการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ซ่ึงส่งผลทาํใหบุ้คคลห่างไกลจากโรคเร้ือรัง สามารถช่วยเหลือตนเอง

ในชีวติประจาํวนัได ้เกิดคุณค่าในตนเอง และการออกกาํลงักายยงักระตุน้การหลัง่สารสร้างสุขเพิ่มข้ึน จึง

ทาํใหสุ้ขภาพจิตดีข้ึน หากสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดี ยอ่มส่งผลทาํใหบุ้คคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่ม

สูงข้ึน มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (ธาริณี โหมขนุทด, 2551) 
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7. ข้อเสนอแนะ 

 7.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลวจัิยไปใช้ 

(1) แอปพลิเคชัน่ท่ีสร้างข้ึนสามารถนาํไปประยกุตใ์ช ้ในบุคคลท่ีมีมือถือระบบ Andriod 

version 4.0 ข้ึนไป  

(2) เป็นทางเลือกใหม่แก่ผูดู้แลผูป่้วยในชุมชน สะดวกในการเขา้ถึงสามารถผอ่นคลาย

ความเครียด  สร้างความสุข เพิ่มคุณภาพชีวติใหดี้ข้ึน มีกาํลงัใจในการแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  

(3) สามารถใชไ้ดใ้นทุกกลุ่มทุกช่วงวยั ทั้งกลุ่มป่วยและไม่ป่วย โดยสามารถปฏิบติัตามตาราง

กิจกรรมในแอปพลิเคชัน่ไดทุ้กวนัอีกทั้งยงัสามารถประเมินความสุข ความเครียด ไดด้ว้ยตนเองใน

แอปพลิเคชัน่ 

7.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

(1) ศึกษาผลของการใชแ้อปพลิเคชัน่ในเชิงลึกมากข้ึน   

(2) ศึกษาผลของแอปพลิเคชัน่ในผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง  
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