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The purpose of this quasi-experimental research using the pretest-posttest design were: 1) to 

compare the functioning of schizophrenic patients in community before and after received the stress 
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received stress management program and those who received regular caring activities. Forty of 

schizophrenic patients receiving services in outpatient department, Ratchaburi Central Hospital, who 

met the inclusion criteria, were matched pair and then randomly assigned to experimental group and 

control group, 20 subjects in each group. The experimental group received the stress management 

program composed of 7 group activities to improve relevant skills including relaxation, medication 

and symptoms management, physical strength, budget and time management, communication, and 

dealing with stigma. The control group received regular caring activities. Research instruments were: 

I )  the stress management program, 2) The Life Skills Profile, and 3) The Perceived Stress Scale. All 

instruments were validated for content validity by 5 professional experts. The Chronbach's Alpha 

coefficient reliability of the two latter instruments was 0.93 and 0.81, respectively. The t-test was 

used in data analysis. Major findings were as follows: 

1. The functioning of schizophrenic patients in community who received the stress management 

program was significantly better than that before, at p 0.05 level. 

2. The functioning of schizophrenic patients in community who received the stress management 

program was significantiy better than those who received regular caring 
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วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางดี ย่ิงจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ ที่ไดกรุณาใหความรู ขอคิดอันมีคุณคา ชี้แนะ
แนวทาง ใหคําปรึกษาสงเสริม และใหกําลังใจ เปนการสรางพลังใหผูวิจัยมีความมุมานะอุตสาหะ 
พยายามทําการศึกษาอยางเต็มความสามารถ เพ่ือใหเกิดประโยชนตอวิชาชีพ และผูปวยมากที่สุด           
ผูศึกษามีความประทับใจ และซาบซึ้งในความเมตตา  กรุณา และเสียสละของอาจารยในการ
ประสิทธ์ิประสาทวิชาของทานเปนที่สุด จึงขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้  

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ใหกําลังใจ ใหขอคิด
คําแนะนําที่เปนประโยชน และมีคุณคายิ่ง รวมทั้งคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธทุกทาน
ท่ีไดใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่เปนกําลังใจใหเสมอมา กราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่
ใหความกรุณาตรวจสอบ ใหคําสอน ขอเสนอแนะ และใหกําลังใจในการปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่
ใชในการศึกษาจนไดเคร่ืองมือการศึกษาที่สมบูรณ ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี
ทุกทานที่ไดใหขอมูล และไดมีสวนรวมใหวิทยานิพนธครั้งน้ี ประสบผลลุลวงไปดวยดี  

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม พ่ีๆนองๆ
พยาบาลและเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะหโรงพยาบาลราชบุรี ที่ใหความชวยเหลือ
ในดานตางๆ รวมทั้งจิตแพทย พ่ีๆพยาบาลและเจาหนาที่แผนกจิตเวชทุกทาน ที่กรุณาใหความ
ชวยเหลือในเรื่องการศึกษาเลาเรียน ใหคําแนะนําและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลและ
ศึกษาการใชเครื่องมือ สําหรับการวิจัยครั้งน้ี  

สุดทายน้ีขอรําลึกถึงพระคุณของบิดามารดา ผูใหกําเนิด ใหสติปญญาและความเอาใจใส
หวงใย ขอขอบคุณทุกคนในครอบครัว ผูซ่ึงเปนกําลังใจอันสําคัญ ใหความชวยเหลือมอบความรัก 
ความเขาใจและความหวงใยแกผูวิจัยตลอดมา ตลอดจนกัลยาณมิตรทุกทานที่ใหความชวยเหลือ
เก้ือกูลทุกดาน ใหการสนับสนุน ประคับประคอง รวมทั้งกําลังใจที่มีคุณคายิ่ง 

คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี คณาจารย             
ผูประสิทธิ์ประสาทวิชา และผูปวยโรคจิตเภททุกทานที่มีสวนเกี่ยวของในการวิจัยคร้ังน้ี ใหมี
สุขภาพกาย สุขภาพใจที่สมบูรณตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคจิตเภทเปนความเจ็บปวยทางจิตที่รุนแรงและพบมากที่สุด โดยมีความชุกประมาณรอยละ 
1 ของประชากรทั่วโลก (Sadock and Sadock, 2007) และอุบัติการณของโรคจิตเภทนั้นพบไดประมาณ
รอยละ 0.85 ของประชากรทั่วโลก และพบไดทุกเชื้อชาติ (Sadock and Sadock, 2000) ดังจะเห็นได
จากการศึกษาความชุกของผูปวยโรคจิตเภททั่วโลก พบวาประเทศอังกฤษมีผูปวยโรคจิตเภทสูงถึง 
7.5 ตอประชากร 1,000 ราย ในขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกามีผูปวย 7 ตอประชากร 1,000 ราย 
สําหรับในแถบทวีปเอเชีย เชน ศรีลังกา พบผูปวย 5.5 ตอประชากร 1,000 ราย และในอินเดีย พบ
ผูปวย 2.2 ตอประชากร 1,000 ราย (พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) ทั้งน้ีโรคจิต
เภทก็เปนปญหาสําหรับประเทศไทยเชนกัน ดังจะเห็นไดจากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา
ประชากรไทยมีความชุกชั่วชีวิต (lifetime prevalence) ของการเกิดโรคจิตเภทประมาณ 4 ราย ตอ
ประชากร 1,000 ราย และ พบวาอุบัติการณของโรคจิตเภท หรือ อัตราการพบผูปวยจิตเภทรายใหม 
มีคาประมาณ 15.2 ตอประชากร 1,000 ราย ตอป โดยพบวาผูชายมีแนวโนมที่จะปวยเปนโรค จิต
เภทไดมากกวาผูหญิง 1.4 เทา (ศิริจิต สุทธจิตต และมานิตย ศรีสุรภานนท, 2552) นอกจากนี้ขอมูล
รายงานประจําป 2552 ของกรมสุขภาพจิต พบวา ในจํานวนผูปวยทางจิตซ่ึงมารับบริการแบบผูปวย
นอก ของโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต จะเปนผูปวยโรคจิตเภทสูงสุด คิดเปนรอยละ48.37 
(กรมสุขภาพจิต, 2552) 

จะเห็นไดวาโรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาทางดานสาธารณสุขทั่วโลก ซ่ึงสงผล
กระทบทั้งตอตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และรัฐบาลของทุกประเทศ (Ran et al., 2010) โดยมี
อัตราสวนของการเกิดโรค ความรุนแรง และ กอใหเกิดการไรสมรรถภาพหรือความพิการทางดาน
จิตสังคม ไดมากที่สุดในบรรดาโรคจิตเวชทั้งหมด (Lenior et al., 2001) สงผลใหผูปวยเกิดความ
บกพรองในการทําหนาที่ตามมา (Buchanan and Carpenter, 2005) ท้ังน้ีเน่ืองมาจากผูปวยจิตเภทมัก
มีอาการทางจิตกําเริบเปนระยะๆ โดยเปนอาการที่สะทอนใหเห็นวามีการรับรูที่เปล่ียนแปลงไปจาก
ความเปนจริง เชน อาการหูแวว ประสาทหลอน (Andreasen, 1985) ซ่ึงอาการเหลาน้ีจะขัดขวางการ
สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล และรบกวนการปรับตัวทางสังคมของผูปวย (Brekke et al., 2005) 
แมหลังจากอาการทางจิตสงบลงแลวผูปวยก็ยังมีปญหาในการใชชีวิตอยูรวมกับชุมชน โดยสาเหตุ
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สําคัญประการหนึ่งที่ทําใหผูปวยเกิดอุปสรรคในการใชชีวิตอยูในชุมชนคือ การที่ ผูปวยมี
ความสามารถในการทําหนาที่ดานสังคมที่ต่ํา (Lee et al., 2006) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยจิตเภท
เร้ือรัง ซ่ึงจะมีปญหาสําคัญคือ การดอยประสิทธิภาพในเรื่องการแกปญหาทางดานสังคม การทํางาน 
และสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Kim and Ham,. 1997) สอดคลองกับพิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ 
วาสิกนานนท (2552) กลาวไววาผูปวยจิตเภทจะมีความบกพรองในดานสังคมหรืออาชีพนับตั้งแต
ผูปวยเริ่มมีอาการไมสบาย และเมื่อเวลาผานไป หากผูปวยไมไดรับการฟนฟูสภาพ ก็จะยิ่งมีความ
พรองในการทําหนาท่ีที่สําคัญๆ เชน การทํางาน การสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น หรือดูแล
อนามัยตนเอง เปนตน โดย ความสามารถในการทําหนาที่เหลาน้ีจะต่ํากวากอนที่จะปวยเปนอยาง
มาก จนทําใหผูปวยทําหนาที่ ดานการเรียนหรือดานอาชีพตํ่ากวาที่คาดไว หรือรบกวนการสราง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  

เน่ืองจากโรคจิตเภทสงผลกระทบสําคัญตอความสามารถในการทําหนาที่ของบุคคล ดังที่
กลาวไปแลว ทําใหองคการอนามัยโลกไดจัดใหโรคน้ีอยูในสาเหตุหน่ึงในสิบอันดับของโรคที่
เก่ียวของกับความพิการซึ่งกอใหเกิดภาระโรค (burden of disease) (WHO, 2001) สําหรับประเทศ
ไทยก็เชนกัน การที่มีผูปวยดวยโรคจิตเภทจํานวนมากดังขอมูลที่นําเสนอขางตน ทําใหโรคจิตเภท
กลายเปนภาระโรคของประเทศ ดังจะเห็นไดจากการรายงานของคณะทํางานภาระโรคและปจจัย
เส่ียงของประเทศ (2550) ซ่ึงไดทําการศึกษาภาระโรคทั้งประเทศ ใน พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2547 
พบวา โรคที่เก่ียวกับสุขภาพจิตมีความสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years, DALYs) 
เพ่ิมขึ้น ซ่ึง DALYs น้ีคํานวณจากจํานวนปท่ีเสียชีวิตกอนวัยอันควร (Years of life Lost : YLLs) 
และจํานวนปที่อยูดวยความเจ็บปวยหรือพิการ (Years Live with Disability : YLDs) โดยเมื่อ
พิจารณาจําแนกเปนรายโรค พบวาภาระของโรคจิตเภทในประเทศไทยเพิ่มขึ้นจาก 0.6 แสน 
DALYs ใน พ.ศ. 2542 เปน 1.1 แสน DALYs ใน พ.ศ. 2547 ดวยเหตุน้ี กระทรวงสาธารณสุขจึงจัด
อันดับใหโรคจิตเภทเปนโรคหนึ่งใน 20 อันดับโรคที่เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ ซ่ึง
บงบอกถึงการทําหนาที่ (Functioning) ที่เสียไป (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552) สอดคลอง
กับผลการศึกษาของทุลภา บุปผาสังข (2545) ซ่ึง พบวาแมวาผูปวยจิตเภทสวนใหญจะไดรับการ
รักษาในโรงพยาบาลจนอาการทางจิตสงบและสามารถจําหนายกลับสูครอบครัวและชุมชนได แต
พบวารอยละ 80 ของผูปวยเหลาน้ี ยังคงมีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และ
พฤติกรรมบางอยางหลงเหลืออยู ทําใหเกิดความเสื่อมในการทําหนาที่ดานตางๆ ไดแก การปฏิบัติ
หนาที่ในชีวิตประจําวัน หนาที่การงาน และ ความสัมพันธกับสังคม (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีขอมูลหลักฐานเชิงประจักษซ่ึงสนับสนุนใหเห็นวา
ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนยังมีปญหาในเรื่องความพรองของการทําหนาที่ แมวาผูปวยเหลาน้ีจะ
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ไดรับการบําบัดรักษาดวยยาทางจิตอยางตอเน่ืองแลวก็ตาม อาทิเชน การศึกษาของ Alan et al. 
(2007) ซ่ึงทําการประเมินการทําหนาที่ในชุมชน (Community Functioning) ของผูปวยจิตเภท และ 
ผลการศึกษาพบวามีผูปวยจิตเภทมากกวา 2 ใน 3 ของผูปวยทั้งหมดที่ไมสามารถปฏิบัติตามบทบาท
ทางสังคมขั้นพ้ืนฐานได แมเม่ืออาการทางจิตดีขึ้นแลวก็ตาม เชน การทําบทบาทสามีหรือภรรยา พอ
แม ผูปกครอง และ การทํางาน โดยมีเพียง นอยกวา 1 ใน 3 ของผูปวยเทาน้ัน ที่สามารถทํางานได
สม่ําเสมอ ที่เหลือสวนใหญจะไมสามารถอยูที่ทํางานไดเต็มวัน นอกจากนี้พบวาผูปวยจิตเภทใน
การศึกษาครั้งน้ีมีเปอรเซ็นตเพียงเล็กนอยท่ีแตงงาน และการแตงงานมักจบลงดวยการหยาราง 
นอกจากนี้พบวาผูปวยจิตเภทสวนใหญจะมีความยากลําบากในการสนทนา การแสดงความตองการ 
และความรูสึกของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Ran et al. (2010) ที่ทําการศึกษาติดตามระยะ
ยาว 10 ป เก่ียวกับการทําหนาท่ีดานการงานของผูปวยจิตเภทในชุมชน (ระหวางป 1994-2004) 
พบวาผูปวยจิตเภทมีอัตราการไมทํางานเพิ่มขึ้นจากรอยละ 12 ในป 1994 เปนรอยละ 23 ในป 2004 
และสอดคลองกับผลการศึกษาของ Perioliotisa, Granholm, and Patterson (2004) เกี่ยวกับการทํา
หนาที่ทางดานจิตสังคมในผูปวยจิตเภทสูงอายุ ซ่ึงพบวารอยละ 78.4 ของผูปวย จิตเภทซึ่งเปนกลุม
ตัวอยางไมไดทํางาน นอกจากนี้ผลการศึกษาของ Vellgan et al. (2000)   ยังสอดคลองกับผล
การศึกษาของ Keefe et al. (2004) และ Kurtz et al. (2008) โดยพบวา รอยละ 90 ของผูปวยจิตเภท
ในชุมชน จะมีความบกพรองทางดานการรูคิด (cognitive function) ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวยมี
ความสามารถในการทําหนาท่ีดานตางๆ ลดลง ไดแก การบริหารการเงิน ทักษะการทํางาน และ
ความสัมพันธระหวางบุคคล (Chia et al., 2010) ซ่ึงผลการศึกษาเหลาน้ีลวนสนับสนุนวาความพรอง
ในการทําหนาท่ีเปนปญหาที่สําคัญของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

Rosen, HadziPavlovic, and Parker (1989) ไดใหความหมายของการทําหนาที่ 
(Functioning) ของผูปวยจิตเภทวา หมายถึง ความสามารถของผูปวยจิตเภทในการกระทํากิจกรรม
หรือการจัดการกับแรงกดดันจากสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัว อันเกิดจากการมีปฏิสัมพันธตอกันใน
สถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม เพ่ือตอบสนองตอการดําเนินชีวิตของตนในการอยูรวมกับผูอ่ืน 
ประกอบดวยการทําหนาที่ 5 ดาน ไดแก 1) ดานการดูแลตนเอง 2) ดานการควบคุมอารมณและ
พฤติกรรม 3) ดานการติดตอทางสังคม 4) ดานการสื่อสาร และ 5) ดานความรับผิดชอบ ทั้งน้ีจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวาผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความบกพรองในการทําหนาที่แตละดาน 
ดังน้ี 

1) บกพรองในดานการดูแลตนเอง (Self care) เน่ืองจากโรคจิตเภทเปนโรคที่เรื้อรัง ท่ีสงผล
ใหผูปวยมีบุคลิกภาพ อารมณ และ การรับรู ที่เส่ือมถอย และ ย่ิงหากไมไดรับการฟนฟูอยาง
เหมาะสม ก็จะกอใหเกิดความเสื่อมถอยขึ้นอยางถาวรได สงผลใหผูปวยขาดความสามารถในการ
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ดูแลตนเองดานตางๆ รวมทั้งการทํากิจวัตรประจําวัน (Sadock and Sadock, 2002) สอดคลองกับผล
การศึกษาหลายเรื่องในประเทศไทย เชน การศึกษาของรัชนีกร อุปเสน (2541) พบวา ผูปวยจิตเภท
ในชุมชนมีความบกพรองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ การจัดการกับอาการตางๆ เชน พบวา
ผูปวยสวนใหญมีการแตงกายไมเหมาะสม และ ผูปวยบางรายไมอาบน้ํา รื้อเส้ือผาผูอ่ืนมาใส สวม
เส้ือผาเกาๆ ขาดๆ หรือเดินออกจากบานโดยไมใสเส้ือผา นอกจากนี้ยอดสรอย วิเวกวรรณ (2543) 
พบวา ญาติที่ใหการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทตองอดทนตอพฤติกรรมที่ขัดตอสุขลักษณะ เชน การกิน
ของในถังขยะ สอดคลองกับการศึกษาของสถิต วงศประกิต (2542) พบวาผูที่เปนโรค จิตเภทสวน
ใหญจะมีสุขอนามัยสวนบุคคลไมดี เน่ืองจากไมปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสวนตัว  

2) บกพรองในดานควบคุมอารมณและพฤติกรรม (Nonturbulence) จนเปนเหตุใหมีการ
แสดงออกที่ไมเหมาะสม โดยอาจแสดงความโกรธ ทั้งคําพูด และ การกระทํา ดังจะเห็นไดจาก ผล
การศึกษาของ ทุลภา บุปผาสังข (2545) พบวาหลังจากผูปวยจิตเภทไดรับการรักษาจนอาการทางจิต
สงบสามารถจําหนายกลับสูชุมชนไดแลว ผูปวยจะยังมีอาการแสดงตางๆ ขณะอยูบาน เชน รอยละ 
55 มีอาการหงุดหงิด โมโหงาย และ รอยละ 30 มีอาการกาวราว และ ไมเปนมิตร ตามลําดับ 
สอดคลองกับการศึกษาของยอดสรอย วิเวกวรรณ (2543) พบวา ผูที่เปนโรคจิตเภทมีความสามารถ
ในการควบคุมตนเองไดนอย เม่ือรูสึกโกรธไมพอใจคนในครอบครัว หรือคนใกลชิด จะขวางปา
ส่ิงของ และการตะโกนดาวาเพื่อนบาน และคนในครอบครัว  

3) บกพรองในดานการติดตอทางสังคม (Social contact) โดยมักจะมีปญหาในการมี
ปฏิสัมพันธ หรือ ปญหาการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น โดยผูปวยจิตเภทในกลุมที่มีอาการทางลบ 
มักจะแสดงความเฉื่อยชา ซึมลง และ แยกตัวอยูตามลําพัง โดยไมมีปฎิสัมพันธกับผูอ่ืน (ทุลภา            
บุปผาสังข, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของรัชนีกร อุปเสน (2541) พบวาผูที่เปนโรคจิตเภทจะใช
เวลานั่งอยูเฉยๆ การทํากิจกรรมจะจํากัดอยูที่การดูโทรทัศน ฟงวิทยุ เปดวิทยุและพูดเสียงดังสงผล
กระทบตอคนในชุมชน ทําใหเพ่ือนบานรูสึกรําคาญจากการถูกรบกวน อีกท้ังสอดคลองกับผล
การศึกษาของ เทียม และคณะ (2550) ซ่ึงพบวาผูปวยจิตเภทสวนใหญมักใชเวลาไปกับการนอนมาก
ท่ีสุด ทําใหมีปฏิสัมพันธกับเพ่ือนบานลดลง และมีการเปลี่ยนแปลงในดานการประกอบอาชีพ คือ
หลังการเจ็บปวยทางจิตบางรายกลับไปชวยทํางานไดบาง สําหรับในผูปวยจิตเภทกลุมที่มีอาการ
ทางบวก อาการแสดงของผูปวยกลุมนี้ก็นับวาเปนอุปสรรคตอการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น เชนกัน 
โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการหูแวว และ ประสาทหลอน ซ่ึงอาจมีอาการหวาดระแวงและการ
แสดงออกทางอารมณที่รุนแรง จนทําใหไมมีเพ่ือนบาน หรือ แมแตสมาชิกในครอบครัว กลาเขาไป
พูดคุยดวย (จินดารัตน พิมพดีด, 2542)  
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4) บกพรองในดานการสื่อสาร (Communication) เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภท มักจะมีความ
ผิดปกติทางดานความคิดเดนชัด โดยแสดงออกดวยการพูดจาสับสน ไมเปนเรื่องราว หรือบางครั้ง
พูดจาไมเปนความจริง สอดคลองกับการศึกษาของยอดสรอย วิเวกวรรณ (2543) พบวา ผูปวยจิต
เภทสวนมากมักพูดโตตอบพึมพําอยูเพียงคนเดียว  

5) บกพรองในดานความรับผิดชอบ (Responsibility) เน่ืองจากผูที่เปนโรคจิตเภทจะขาด
การตระหนักรูในตนเอง มีอาการหลงผิดปฏิเสธการเจ็บปวยของตนเอง และ ขาดแรงจูงใจในชีวิต 
จึงมักเกิดความพรองดานความรับผิดชอบในเรื่องตางๆ ทั้งความรับผิดชอบตอตนเอง ครอบครัว 
และ ผูอ่ืน (Sadock and Sadock, 2002) สอดคลองกับผลการศึกษาของภารดี การเร็ว (2541) พบวา          
ผูที่เปนโรคจิตเภทมักจะขาดความใสใจในเรื่องการรับประทานยา แอบทิ้งยา ซอนยา หรือลืม
รับประทานยา จนสงผลใหตองกลับไปรับการรักษาซ้ํา  

ขอมูลขางตนสะทอนใหเห็นวาความพรองในการทําหนาที่เปนปญหาสําคัญของผูปวย             
จิตเภทในชุมชนที่จําเปนตองไดรับการแกไข ทั้งน้ีเพ่ือลดความทุกขใจของผูปวยและครอบครัว 
(Alan et al., 2007) และปองกันการปวยซํ้า (Gispen-de Wied, 2000) ซึ่งในการแกไขปญหาความ
พรองในการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองทราบถึงปจจัยที่
ทําใหผูปวยกลุมนี้เกิดปญหาดังกลาว โดย ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทย
และในตางประเทศ พบวา ความเครียด (Stress) คือ ปจจัยสําคัญที่สงผลใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมี
ปญหาการทําหนาที่ (Vrdoljak, Ivezic and Jukic, 2008) เน่ืองจากผูปวยจิตเภทจะมีความไวตอ
ความเครียดในชีวิตประจําวันมากกวาคนปกติทั่วไป และมักจะเลือกใชกลไกทางจิตในลักษณะที่ไม
เหมาะสมเพื่อจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น เชน หลีกหนี ถดถอย การโทษคนอื่น และการแยกตัว 
(Vasile et al., 2008) ทําใหไมสามารถจัดการกับความเครียดท่ีมีอยูใหหมดไป และ อาจมี
ความเครียดเพ่ิมมากขึ้นจนไปรบกวนตอการทําหนาท่ีดานตางๆ สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Gispen-de Wied (2000) ซ่ึงพบวาเมื่อผูปวยจิตเภทมีความเครียดอยางรุนแรงจะทําใหย่ิงมีอาการ
กําเริบถี่มากขึ้นจนไมสามารถทําหนาที่ตางๆได เชน การดูแลตนเอง และ การทําบทบาทสมาชิก
ของครอบครัว เปนตน  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีส่ิงเรา (stressors) หลายประการซึ่งเปนสาเหตุทําให
ผูปวยจิตเภทในชุมชนเกิดความเครียดในการดําเนินชีวิตประจําวันจนนําไปสูการเกิดความพรองใน
การทําหนาที่ดานตางๆ (Vrdoljak et al., 2008) ทั้งส่ิงเราแบบเรื้อรังและแบบเฉียบพลัน อาทิ ส่ิงเราที่
เก่ียวของกับการใชยาของผูปวย ทั้งผลขางเคียงของยาทางจิต หรือ การถูกบังคับใหรับประทานยา 
ซ่ึงเปนเหตุใหผูปวยจิตเภทรูสึกเบื่อหนาย รูสึกวาตนเองเปนคนปวยตลอดเวลา จนเกิดความเครียด
ตามมา (จงรัตน ล้ิมพัฒนศิริ, 2548) นอกจากนี้พบวาอาการทางจิตก็เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวย
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จิตเภทมีความเครียดเพ่ิมขึ้น เน่ืองจากเปนสิ่งท่ีรบกวนจิตใจและทําใหผูปวยรูสึกเปนภาระตอตนเอง
และผูอื่น (Wiedl et al., 1991) สวนการรับรูตราบาปก็พบวาเปนแรงกดดันสําคัญซ่ึงเปนสาเหตุที่
สงผลใหผูปวยจิตเภทในชุมชนเกิดความเครียดและทุกขใจ เน่ืองจากผูปวยจะถูกสังคมมองในทาง
ลบจนรูสึกดอยคา และรูสึกวาถูกเลือกปฏิบัติ (Cook et al., 2007; Rusch et al., 2009) นอกจากนี้การ
ท่ีผูปวยจิตเภทมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลไมดี ย่ิงเปนสิ่งกระตุนทําใหผูปวยจิตเภทเครียดมาก
ย่ิงขึ้น จากการที่ขาดเครือขายการสนับสนุนทางสังคม (Betensky et al., 2008) และประการสุดทาย
พบวาการที่ผูปวยไมสามารถบริหารจัดการเรื่องการเงินของตนเองไดก็เปนสาเหตุสําคัญที่พบวา
สงผลใหผูปวยจิตเภทในชุมชนเกิดความเครียด (Nuechterlein, 1994)  

จะเห็นไดวา ปญหาความพรองในการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนมีสาเหตุสําคัญมา
จากการที่ผูปวยเหลาน้ีมีความเครียด และไมสามารถจัดการกับความเครียดท่ีเกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Vrdoljak et al., 2008) ดังจะเห็นไดจากมีการใชวิธีการเผชิญความเครียดที่ไม
เหมาะสม เชน การดื่มสุรา กาวราว ไมสนใจสังคม ทํารายตนเอง และการแยกตัวจากสังคม (Vasile 
et al,. 2008) ดังน้ัน จึงจําเปนตองหาวิธีการแกไขความพรองในการทําหนาที่ของผูปวย จิตเภทใน
ชุมชน ดวยการสงเสริมใหผูปวยเหลาน้ีสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือใหความเครียดที่มีอยูลดลง จนถึงระดับที่จะชวยใหผูปวยกลับไปทําหนาที่ดานตางๆ ไดดีข้ึน 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Vrdoljak et al. (2008) ที่พบวาผูปวยจิตเภทจะทําหนาที่ไดดีขึ้นเมื่อ
สามารถนําทักษะการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพมาใช แตจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวายังไมมีการนําการจัดกระทําในลักษณะนี้มาใชกับผูปวยจิตเภทในประเทศไทย ดวยเหตุน้ี 
ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงเห็นความสําคัญในการพัฒนาโปรแกรมที่จะสงเสริม
และพัฒนาใหผูปวยจิตเภทชุมชนเกิดทักษะในการจัดการกับความเครียดอยางมีประสิทธิภาพ 
นําไปสูการแกไขปญหาความบกพรองในการทําหนาที่ และปองกันการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนตอไป 
 
คําถามการวิจัย  

การใชโปรแกรมการจัดการความเครียดทําใหการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนดีข้ึน
หรือไม  

 
 
 
 



 
 

7

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลังไดรับโปรแกรม

การจัดการความเครียด 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการความเครียดกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

ปจจุบันผูปวยโรคจิตเภทจะมีการดําเนินชีวิตอยูในชุมชนเปนสวนใหญ โดยไดรับการรักษา
แบบผูปวยนอก ซ่ึงมุงเนนไปที่การบําบัดดวยยาทางจิต แตยังขาดการบําบัดทางจิตสังคมควบคูไป
ดวย ทําใหผูปวยจิตเภทในชุมชนเผชิญปญหาที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค และพบวามากกวา 2 ใน 
3 ของผูปวยเกิดความบกพรองตอการทําหนาที่ (Functioning) (Ran et al., 2010) ในดานตางๆ ไดแก 
ดานการดูแลตนเอง ดานการควบคุมอารมณและพฤติกรรม ดานการติดตอทางสังคม ดานการ
ส่ือสาร และ ดานความรับผิดชอบ (Rosen, HadziPavlovic, and Parker, 1989) โดยมีสาเหตุสําคัญมา
จากการที่ผูปวยมีความเครียดและไมสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ (Norman 
et al., 2002; Vrdoljak et al., 2008)  

ดวยเหตุน้ีผูศึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงสนใจแกไขปญหาการทําหนาที่
บกพรองของผูปวยจิตเภทในชุมชนดวยการนําแนวคิดการจัดการกับความเครียด  (Stress 
Management) ของ Norman et al. (2002) ซ่ึงประกอบดวยหลักการบําบัด 3 ประการคือ 1) การลด
ความตึงเครียดทางรางกายดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อ และฝกการหายใจ 2) การเพิ่มความ
แข็งแรงดานรางกายดวยการออกกําลังกาย และการบริโภคอาหารที่ดี 3) การปรับดานการรูคิดและ
การฝกทักษะดานพฤติกรรม มาพัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการความเครียด (Stress management 
Program) เพ่ือใชในการศึกษาครั้งน้ี โดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นน้ี ผูวิจัยไดมีการปรับจากของเดิมซ่ึง
ประกอบดวยการบําบัดรายกลุมจํานวน 12 กิจกรรม ไดแก 1) การเผชิญความเครียดและการฝกการ
ผอนคลาย 2) การเผชิญความเครียดจากการรับประทานยา 3) การเผชิญอาการทางจิต 4) การ
เสริมสรางความเขมแข็งดานรางกาย การนอนหลับ และการออกกําลังกาย 5) การบริโภคและ
ความเครียด 6) การจัดการการเงิน 7) การจัดการดานเวลา 8) การแกไขปญหาเฉพาะบุคคล 9) การนํา
ทักษะการแกปญหาไปใชในการพัฒนาและดํารงรักษามิตรภาพ 10) การเผชิญกับตราบาป 11) การ
เผชิญกับสถานการณความเครียดที่เกิดจากปฏิสัมพันธ และ 12) ทบทวนกิจกรรมที่ดําเนินผานมา 
และการวางแผนติดตาม มาเปนการบําบัดรายกลุม จํานวน 7 กิจกรรม เน่ืองจากไดรวมกิจกรรมซึ่งมี
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ลักษณะที่คลายคลึงกันเขาดวยกัน ไดแก กิจกรรมที่ 4 กับ 5 กิจกรรมที่ 6 กับ 7 กิจกรรมที่ 8 กับ 9 
และ กิจกรรมที่ 10 กับ 11 สวนกิจกรรมที่ 12 จะแทรกไวในการดําเนินการของทุกกิจกรรม ท้ังน้ี
เพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทและความเปนไปไดในการดําเนินการกับผูปวยจิตเภทในชุมชนของ
ประเทศไทย  

โปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือใชในการศึกษาครั้งน้ี ไดใชหลักในการบําบัดทั้ง 3 ประการ
ขางตน มาเปนกรอบแนวคิดในการออกแบบกิจกรรม อีกทั้งเน้ือหาสวนใหญในแตละกิจกรรมเนน
ท่ีการสงเสริมความสามารถในการเผชิญความเครียดจากสาเหตุสําคัญๆ ซ่ึงทําใหผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนเกิดความเครียด ดังไดกลาวไวขางตน ไดแก การใชยาทางจิต การจัดการกับอาการทางจิต การ
จัดการเรื่องการเงิน การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น และ การรับรูตราบาป ประกอบดวยการดําเนิน
กิจกรรมเปนรายกลุม ๆ ละ 8-10 คน เน่ืองจากกระบวนการกลุมเปนการชวยเสริมสรางทักษะ
ทางดานสังคมแก ผูปวย  ทําใหสมาชิกกลุมไดพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณ ถือเปนการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (Maram, 1978) ใชเวลาดําเนินการ 7 ครั้ง ครั้งละ 
1 กิจกรรม ๆ ละ 90 นาที สัปดาหละ 1-2 ครั้ง ติดตอกัน 4 สัปดาห มีรายละเอียดกิจกรรมตาม
โปรแกรม ซ่ึงคาดวาจะสงผลใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีการจัดการกับความเครียดไดดีข้ึน จนสงผล
ตอการเพิ่มการทําหนาที่ของผูปวย ดังน้ี  

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเรื่องความเครียดและการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการฝกการผอนคลาย เน่ืองจากผลกระทบจากการเจ็บปวยทําใหผูปวยจิตเภทสามารถเกิด
ความตึงเครียดไดตลอดเวลา  ผูปวยจึงจําเปนตองเรียนรูวิ ธีการผอนคลายความเครียดท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยผูวิจัยใหความรูและทบทวนผลของความเครียดตอรางกายและความสัมพันธของ
ความเครียดกับสุขภาพรางกายและจิตใจ พรอมทั้งช้ีแจงจุดประสงคของโปรแกรม ประโยชนที่
ผูปวยไดรับ เวลาในการพบกัน การบานที่มอบหมาย และการฝกปฏิบัติ ฝกการสังเกตความ ตึง
เครียดดานรางกาย และฝกปฏิบัติการคลายเครียดโดยวิธีผอนคลายกลามเนื้อ และการหายใจ ซ่ึง
วิธีการผอนคลายดานรางกาย อารมณและดานจิตใจ เหลาน้ี จะชวยใหผูปวยมีการผอนคลายจน
ความตึงเครียดที่ประสบอยูลดนอยลง เน่ืองจากทําใหรางกายและจิตใจของผูปวยอยูในภาวะที่ผอน
คลาย สงบ และ มีสมาธิ ชวยใหมีความคิดอานที่จะดําเนนิการสิ่งตาง  ๆไดอยางแจมใสขึ้น สงผลใหการ
ทําหนาท่ีดานควบคุมอารมณและพฤติกรรมดีขึ้น (Gispen-de Wied, 2000)  

กิจกรรมท่ี 2 การฝกทักษะการเผชิญความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา เปนการสราง
ความตระหนักเร่ืองการรับประทานยานั้น โดยผูวิจัยใหความรูความเขาใจกับผูปวยเกี่ยวกับเรื่องโรค 
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สาเหตุ อาการ และความสําคัญของการรักษาดวยยา เน่ืองจากสาเหตุสําคัญประการหนึ่งที่พบวาทํา
ใหผูปวยจิตเภทในชุมชนเกิดความเครียด คือ การขาดความรูเร่ืองโรค การรับประทานยาที่ถูกตอง 
และ การจัดการกับอาการขางเคียงของยา ดังน้ัน จึงจําเปนตองใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท และฝก
ทักษะใหผูปวยจิตเภทในชุมชนสามารถเผชิญกับความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา ฝกสังเกต
และฝกรายงานผลเมื่อมีอาการขางเคียงจากยา โดยใหเขียนลงในใบงาน แลวอานรายงานใหสมาชิก
ภายในกลุมฟง ฝกการรายงานปญหาความกังวลใจเกี่ยวกับการไดรับยาทางจิตเวช การจัดการกับ
ความกดดันที่ไดรับจากบุคคลอื่นที่พยายามใหรับประทานยา การปฏิบัติตามแผนการไดรับยา ฝก
การจัดการกับอาการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา โดยผูวิจัยใหผูปวยจับคูบัตรคําระหวาง
อาการขางเคียงที่เกิดจากการรับประทานยาและการจัดการกับอาการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียง
จากยา ซ่ึงลวนเปนทักษะที่จะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัว และใหความรวมมือในการรับประทาน
ยามากขึ้น สงผลใหผูปวยมีความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยาลดลง และมีการทําหนาที่ดาน
ความรับผิดชอบตอตนเองดีข้ึน (จงรัตน ล้ิมพัฒนสิริ, 2548)  

กิจกรรมที่ 3 การฝกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต เปนการฝกทักษะ เรื่องการสังเกต
อาการเตือนกอนที่จะมีอาการกําเร ิบ และการจัดการกับอาการทางจิตท่ีเกิดขึ้น ทําใหผูปวยมี
ความสามารถในการเผชิญความเครียดอันเนื่องจากการดูแลตนเอง และสงผลใหมีการทําหนาที่ดาน
การดูแลตนเองดีขึ้น (Norman et al., 2002) โดยผูวิจัยใหขอมูลและความรูเก่ียวกับโรค สาเหตุ 
อาการ และการรักษาผูปวยจิตเภท ซ่ึงเปนการชวยใหผูปวยจิตเภทไดรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพและ
การเจ็บปวยของตนเองตามความเปนจริงเพ่ือสรางความตระหนักเร่ืองการเจ็บปวย ทําใหเกิดความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติตนที่จะทําใหมีอาการดีขึ้น และใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี 
(Cooke et al., 2007) ชวยใหมีความสามารถในการเผชิญความเครียดโดยใชการแกไขปญหา ทําให
ผูปวยมีการรับรูความเครียดลดลง และ สงผลใหการทําหนาท่ีดานการรับผิดชอบตอตนเองดีขึ้น 
(Norman et al., 2002)  

กิจกรรมท่ี 4 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย โดยการใหขอมูลและใหความรูใน 4 
เร่ือง คือ 1) การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ซ่ึงจะชวยทําใหรางกายมีความทนทานตอผลของ
ความเครียดมากขึ้น ทําใหมีพลังงานที่จะเผชิญกับส่ิงที่เปนอยู เพราะเมื่อเครียดจะใชพลังงานมากขึ้น 
2) การออกกําลังกาย เปนสิ่งสําคัญในการปองกันการเจ็บปวย มีประโยชนท้ังรางกายและจิตใจ 3) 
การพักผอน การนอนหลับ และ 4) สุขอนามัยสวนบุคคล ซ่ึงเปนการเตรียมตัวรับกับความเครียดที่
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เกิดขึ้น ชวยใหผูปวยจิตเภทสามารถปรับตัวรับกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดดีขึ้น (ปริทรรศ ศิลปะกิจ 
และคณะ, 2541) สงผลใหการทําหนาที่ดานการดูแลตนเองดีขึ้น (Gispen-de Wied, 2000)  

กิจกรรมท่ี 5 การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงิน และการบริหารเวลา โดยฝกทักษะการ
แกปญหาเรื่องการเงินดวยการใหผูปวยระบุปญหาที่เก่ียวกับการเงินและพัฒนาการเขียนบัญชีรายรับ
รายจาย จัดลําดับความสําคัญของการใชเงิน และกลยุทธในการลดปญหาดานคาใชจาย เชนการซื้อ
ของชนิดเดียวกันแตถูกกวา สําหรับการฝกทักษะการแกปญหาเร่ืองการบริหารเวลานั้น ดําเนินการ
โดยระบุความทาทายของการจัดเวลาในผูปวยแตละบุคคล และกําหนดเปาหมายของกิจกรรมที่จะ
ดําเนินการในแตละวัน และจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม จัดทําตารางเวลา และการจัดแบงเวลา
ใหเหมาะสม ซ่ึงการฝกทักษะทั้งสองเรื่องน้ีจะชวยใหผูปวยลดความยุงยากในการบริหารการเงิน
และเวลา ทําใหความเครียดลดลง สงผลใหผูปวยจิตเภทมีการทําหนาที่ดานการรับผิดชอบดีขึ้น 
(Liberman, 2001) 

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ เปนการฝกใหผูปวยจิตเภท
สามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชกรณีตัวอยางและการแสดงบทบาทสมมติ เน่ืองจาก
การสื่อสารจะเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทสามารถจัดการกับความเครียดอยางไดผล เพราะ
เปนกระบวนการที่ทําใหผูปวยสามารถรับรูถึงความตองการของตนเอง และความตองการของ
บุคคลอื่นซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอื่นอยางมีความสุข สงผลใหผูปวยจิตเภทมี
การทําหนาที่ดานการสื่อสารและการติดตอทางสังคมดีขึ้น (Chien et al., 2003) 

กิจกรรมท่ี 7 การเผชิญกับการรับรูตราบาป ดวยการฝกใหผูปวยบอกถึงการรับรูตราบาปที่
เกิดขึ้นกับตนเอง ความรูสึกของการรับรูตราบาป และการจัดการกับการรับรูตราบาปนั้น โดยผูวิจัย
ชวยเสริมถึงการจัดการกับการรับรูตราบาปที่เกิดขึ้นอยางถูกตองเหมาะสม ดวยการเลาเร่ือง
อุปมาอุปไมย แลวใหผูปวยแสดงความคิดเห็นในเรื่องที่เลาใหฟงวาไดขอคิดอะไรบาง เพ่ือใหผูปวย
ยอมรับความเปนจริงเก่ียวกับตนเอง ชวยเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองของผูปวย และเสริมสราง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น นอกจากน้ีผูวิจัยใหขอมูลในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
เพ่ือใหมีการแสดงออกของพฤติกรรม และภาพลักษณที่ทําใหเกิดความประทับใจแกผูพบเห็น เชน 
การดํารงภาพลักษณที่สะอาดดูดี และการมีปฏิสัมพันธท่ีเปนที่ยอมรับ ซ่ึงสามารถปองกันการถูก 
ตีตรา และชวยลดทัศนคติทางลบได ทําใหผูปวยไดรับการยอมรับทางสังคม และมีการรับรูตราบาป
ลดลง สามารถปรับตัวใหดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ สงผลใหการทําหนาที่ดานการติดตอทาง
สังคมดีขึ้น (Rusch et al,. 2009) 
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จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการจัดการความเครียดซ่ึงผูวิจัยได
พัฒนาขึ้นตามการศึกษาของ Norman et al. (2002) โดยประยุกตใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชนของประเทศไทย จะชวยใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีการจัดการกับความเครียด
ไดอยางเหมาะสม จนมีการรับรูความเครียดลดลง และสงผลใหมีการทําหนาที่ดานตางๆ ไดดีขึ้น ดังน้ัน 
ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูง
กวากอนการไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด 

2. การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูง
กวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสอง
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest –Posttest Control Group Design) ประชากร คือ 
ผูปวยจิตเภทในชุมชน และ กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภทในชุมชนซึ่งมารับการรักษาที่แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีผูวิจัยไดกําหนดไว  

2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย  
ตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรมการจัดการความเครียด 
ตัวแปรตาม คือ การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท 

 
คําจํากัดความในการวิจัย 

การทําหนาที่ หมายถึง ความสามารถของผูปวยจิตเภทในวัยผูใหญที่มีการกระทํากิจกรรม
หรือการจัดการกับแรงกดดันจากสิ่งแวดลอมท่ีอยูรอบตัวอันเกิดจากการมีปฏิสัมพันธตอกันใน
สถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม ประกอบดวยการทําหนาที่ 5 ดาน ตามแนวคิดของ Rosen et al. 
(1989) ดังน้ี 

1. ดานการดูแลตนเอง หมายถึง การท่ีผูปวยจิตเภทมีการดูแลตนเองดานตางๆ ไดแก การ
แตงกาย เชน การสวมใสเส้ือผาที่สะอาดเรียบรอย หวีผม มีการรักษาความสะอาดเสื้อผาเครื่องแตง
กายมีการอาบนํ้าชําระรางกาย เพ่ือไมใหมีกล่ินที่นารังเกียจทั้งกลิ่นเสื้อผา ลมหายใจ หรือกล่ินตัว 
เปนตน การเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองโดยการรับประทานอาหารอยางเพียงพอ สามารถ
จัดเตรียมอาหารสําหรับตนเองได มีความสามารถในการทํางาน เชน งานบานหรืองานทั่วๆไป 
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สามารถจัดการคาใชจายในการดําเนินชีวิตประจําวันได และมีพฤติกรรมที่เมาะสมเปนที่ยอมรับ
ของสังคม เชน ไมบวนน้ําลายเลอะเทอะ ไมใชหองนํ้าแลวทําสกปรก ไมรับประทานอาหารมูมมาม 
เปนตน 

2. ดานการควบคุมอารมณและพฤติกรรม หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทสามารถจัดการกับ
อารมณและพฤติกรรมของตนเองไดอยางเหมาะสม เชน ไมแสดงความโกรธหรือแสดงคําพูดที่
หยาบคาย มีความย้ังคิด ไมหวั่นไหวตอการพูดจาดูถูกจากผูอื่น มีความรับผิดชอบ อยูรวมกับสมาชิก
อ่ืนในครอบครัวได ไมไปวุนวายกาวกายผูอื่น ไมทําลายขาวของ ไมทํารายตนเองหรือผูอื่น และ ไม
ใชสารเสพติด เปนตน  

3. ดานการติดตอทางสังคม หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทแสดงความอบอุนออนโยนตอผูอื่น ไม
แยกตัวออกจากสังคม ไมเฉ่ือยชา เฉยเมยหรือน่ังอยูเฉยๆโดยไมทําอะไรเลย ใหความสนใจกับกิจกรรม
ตางๆ เชน งานอดิเรก กีฬา มีการเขารวมกับกิจกรรมทางสังคม เชน วัด กลุมกิจกรรรมที่นาสนใจ
นอกเหนือไปจากกลุมจิตบําบัด มีมนุษยสัมพันธที่ดี มีการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพ เปนตน 

4. ดานการสื่อสาร หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทสามารถใชคําพูดและกริยาท่ีเหมาะสม
ในขณะสนทนากับผูอ่ืน เชน มีการสบตาขณะพูดคุย ไมมีความยากลําบากในการเริ่มตนการสนทนา
กับผูอื่น ไมเขาไปกาวกายหรือทําใหเกิดความวุนวายในขณะที่ผูอ่ืนกําลังสนทนา มีทาทางปกติ 
แสดงออกอยางเหมาะสมตอสภาวะแวดลอม ไมพูดถึงส่ิงแปลกๆ หรือมีความคิดแปลกๆ เปนตน 

5. ดานความรับผิดชอบ หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทสามารถดูแลเอาใจใสสุขภาพของ
ตนเองไดอยางเหมาะสม เชน รับประทานยาตามแพทยสั่งดวยความเต็มใจโดยไมตองเตือน ให
ความรวมมือกับผูใหบริการทางดานสุขภาพ ไมทําทรัพยสินสวนตัวสูญหายและไมหยิบสิ่งของที่
ไมใชของตน เปนตน 

ซ่ึงประเมินการทําหนาท่ีของผูปวยจิตเภท ดวยการใหผูดูแลหลักเปนผูประเมิน โดยใชแบบ
ประเมินทักษะชีวิต (The Life Skills Profile) ของ Rosen et al. (1989) ที่แปลและเรียบเรียงเปน
ภาษาไทยโดย อรวรรณ วรรณชาติ (2550)  

ผูปวยจิตเภทในชุมชน หมายถึง บุคคลในวัยผูใหญ มีอายุ 20–59 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia F. 20) ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรค
ขององคการอนามัยโลก (ICD-10) และเปนผูปวยซ่ึงมีการดําเนินชีวิตอยูกับครอบครัวในชุมชน ที่มี
อาการคงที่ (พิจารณาจากการไมตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไมตองเพ่ิมยาภายใน
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ระยะเวลา 3 เดือน และไดรับการประเมินดวย BPRS พบวามีคะแนนนอยกวา 30 คะแนน) และมา
รับบริการรักษาที่คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรีอยางตอเน่ือง  

การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพประจําศูนยสุขภาพชุมชนประชานุ
เคราะหโรงพยาบาลราชบุรีรวมกับพยาบาลวิชาชีพของแผนกจิตเวชของโรงพยาบาลราชบุรี จัดใหมี
ข้ึน เพ่ือใหบริการกับผูปวยจิตเภท และครอบครัวในชุมชน ไดแกการใหคําแนะนําตามปญหาของ
ผูปวยจิตเภท การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

การใชโปรแกรมการจัดการความเครียด หมายถึง กระบวนการดําเนินกิจกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนเปนรายกลุม โดยใชโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นดวย
การประยุกตจากการศึกษาของ Norman et al. (2002) ซ่ึงประกอบดวยแนวคิดหลักในการบําบัด             
3 ประการคือ 1) การลดความตึงเครียดทางรางกายดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อ และฝกหายใจ            
2) การเพ่ิมความแข็งแรงดานรางกายดวยการออกกําลังกาย และการบริโภคอาหารที่ดี และ 3) การ
ปรับดานการรูคิดและการฝกทักษะดานพฤติกรรม โดยเนื้อหาในแตละกิจกรรมเนนการสงเสริมให
ผูปวยจิตเภทสามารถเผชิญกับสาเหตุสําคัญๆ ซ่ึงทําใหเกิดความเครียด ไดแก การใชยา อาการทาง
จิต ตราบาป การมีปฏิสัมพันธ และ การจัดการเร่ืองการเงิน ประกอบดวย 7 กิจกรรม โดยดําเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมใหกับผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนเปนรายกลุม กลุมละ 8-10 คน ใชเวลาดําเนินการ คร้ัง 
คร้ังละ 1 กิจกรรม ๆ  ละ 90 นาที สัปดาหละ 1-2 คร้ัง ติดตอกัน 4 สัปดาห ประกอบดวยรายละเอียดกิจกรรม
หลักดังน้ี  

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเรื่องความเครียดและการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการ ฝกการผอนคลาย หมายถึง การดําเนินการของพยาบาล ในสัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 ใชระยะเวลา 90 
นาที ในการสรางสัมพันธภาพ การใหความรูโดยทบทวนผลของความเครียดตอรางกายและ
ความสัมพันธของความเครียดกับสุขภาพรางกายและจิตใจ พรอมทั้งช้ีแจงจุดประสงคของโปรแกรม 
ประโยชนที่ผูปวยไดรับ เวลาในการพบกัน การบาน และการฝกปฏิบัติ ฝกการสังเกตความตึงเครียดดาน
รางกาย ใหความรูและฝกปฏิบัติการคลายเครียดโดยวิธีผอนคลายกลามเนื้อ และการหายใจ เพ่ือการผอน
คลายความตึงเครียดใหนอยลง ทําใหรางกายและจิตใจอยูในภาวะที่ผอนคลาย สงบ และแจมใสขึ้น  

กิจกรรมท่ี 2 การฝกทักษะการเผชิญความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา หมายถึง การ
ดําเนินการของพยาบาลในสัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 2 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการสรางความตระหนัก
เร่ืองการรับประทานยานั้น โดยผูวิจัยใหความรูความเขาใจกับผูปวยเกี่ยวกับเร่ืองโรค สาเหตุ อาการ 
และความสําคัญของการรักษาดวยยา การฝกรายงานปญหาความกังวลใจเกี่ยวกับการไดรับยาทาง
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จิตเวช การจัดการกับความกดดันที่ไดรับจากบุคคลอื่นท่ีพยายามใหรับประทานยา แผนการไดรับยา 
การจัดการกับอาการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา ฝกรายงานผลเมื่อมีอาการขางเคียงจากยา 
ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัว และใหความรวมมือในการรับประทานยามากขึ้น  

กิจกรรมท่ี 3 การฝกสังเกตและการจัดการกับอาการทางจิต หมายถึง การดําเนินการของ
พยาบาลในสัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 1 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการฝกทักษะ เรื่องการสังเกตและการ
จัดการกับอาการทางจิต รวมทั้ง สรางความตระหนักเร่ืองการเจ็บปวย ในการใหขอมูลและความรู
เก่ียวกับโรค สาเหตุ และการรักษาผูปวยจิตเภทเปนการชวยใหผูปวยจิตเภทไดรับรูเก่ียวกับภาวะ
สุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทตามความเปนจริง ทําใหเกิดความกระตือรือรนในการ
ปฏิบัติตนที่จะทําใหมีอาการดีขึ้น ซ่ึงเปนการเตรียมตัวรับกับความเครียดที่เกิดขึ้น ชวยใหผูปวยจิต
เภทในชุมชนสามารถปรับตัวรับกับความเครียดที่เกิดข้ึนไดดีข้ึน และใหความรวมมือในการรักษา
เปนอยางดี  

กิจกรรมท่ี 4 การเสริมสรางความแข็งแรงดานรางกาย หมายถึง การดําเนินการของพยาบาล
ในสัปดาหที่ 2 ครั้งที่ 2 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการใหขอมูลและใหความรูเร่ืองการรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพ การออกกําลังกาย การพักผอน การนอนหลับ และสุขอนามัยสวนบุคคล ซ่ึงจะ
ชวยทําใหรางกายมีความทนทานตอผลของความเครียดมากข้ึน  

กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงิน และการบริหารเวลา หมายถึง การ
ดําเนินการของพยาบาลในสัปดาหที่ 3 คร้ังที่ 1 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการฝกทักษะการแกปญหา
เร่ืองการเงิน โดยใหระบุปญหาที่เก่ียวกับการเงินและพัฒนาการเขียนบัญชีรายรับรายจาย จัดลําดับ
ความสําคัญของการใชเงิน และกลยุทธในการลดปญหาดานคาใชจาย เชนการซื้อของชนิดเดียวกัน
แตถูกกวา การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการบริหารเวลา ระบุความทาทายของการจัดเวลาใน
ผูปวยแตละบุคคล กําหนดเปาหมายในแตละวัน และจัดลําดับความสําคัญของงาน จัดทําตารางเวลา 
การจัดแบงเวลาใหเหมาะสม และมอบหมายใหทําเปนการบาน 

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง การดําเนินการของ
พยาบาลในสัปดาหที่ 3 คร้ังที่ 2 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการใหความรูเรื่องการสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะเปนปจจัยหน่ึงของความสามารถในการจัดการกับความเครียดได และฝกให
ผูปวยจิตเภทสามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชกรณีตัวอยางและการแสดงบทบาท
สมมติ เน่ืองจากการสื่อสารจะเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทสามารถจัดการกับความเครียด
อยางไดผล เพราะเปนกระบวนการที่ทําใหผูปวยสามารถรับรูถึงความตองการของตนเอง และความ
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ตองการของบุคคลอ่ืน ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอื่นอยางมีความสุข สงผลให
ผูปวยจิตเภทมีการทําหนาที่ดานการสื่อสารและการติดตอทางสังคมดีขึ้น 

กิจกรรมท่ี 7 การเผชิญกับการรับรูตราบาป หมายถึง การดําเนินการของพยาบาลในสัปดาห
ท่ี 4 คร้ังที่ 1 ใชระยะเวลา 90 นาที ดวยการฝกใหผูปวยบอกถึงการรับรูตราบาปที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
ความรูสึกของการรับรูตราบาป และการจัดการกับการรับรูตราบาปน้ัน โดยผูวิจัยชวยเสริมถึงการ
จัดการกับการรับรูตราบาปที่เกิดข้ึนอยางถูกตองเหมาะสม ดวยการเลาเรื่องอุปมาอุปไมย แลวให
ผูปวยแสดงความคิดเห็นในเรื่องที่เลาใหฟงวาไดขอคิดอะไรบาง เพ่ือใหผูปวยยอมรับความเปนจริง
เก่ียวกับตนเอง ชวยเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองของผูปวย และเสริมสรางความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองมากขึ้น นอกจากนี้ผูวิจัยใหขอมูลในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท เพ่ือใหมีการแสดงออก
ของพฤติกรรม และภาพลักษณที่ทําใหเกิดความประทับใจแกผูพบเห็น ทําใหผูปวยไดรับการ
ยอมรับทางสังคม และมีการรับรูตราบาปลดลง สงผลใหการทําหนาที่ดานการติดตอทางสังคมดีข้ึน
    
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน เพ่ือฟนฟู
สภาพใหผูปวยมีการทําหนาที่ดานตางๆ ไดดีขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 

2. เปนแนวทางสําหรับการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน
ท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนมีการคงไวซ่ึงสุขภาวะที่ดี และดําเนินชีวิตได
อยางเหมาะสม 

3. เปนการพัฒนาบทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการสงเสริมการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยจิตเภทในชุมชน  



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอการทําหนาที่ของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชนผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ จากตําราเอกสารบทความและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาซึ่งนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
1.1 ความหมาย 
1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท 
1.3 การวินิจฉัยแยกโรค 
1.4 การดําเนินของโรค 
1.5 การพยากรณโรค  
1.6 การรักษา 
1.7 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

2. การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
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1. ความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท 
 1.1 ความหมาย 

โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชชนิดหน่ึง ที่มีกลุมอาการความผิดปกติทางอารมณการรับรู
กระบวนการคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวมโรคน้ีเปนโรคที่มีความผิดปกติของกระบวนการ
คิด (thoughtprocess) โดยไมมีพยาธิสภาพที่สมอง ซ่ึงใชการจําแนกโรคโดยใชรหัสการจําแนกโรค
ตามบัญชีการจําแนกโรคระหวางประเทศใชช่ือยอวาICD-10 (International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Revision) (WHO, 1992) ไดให
ความหมายของผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีความผิดปกติดานบุคลิกภาพ มีความผิดปกติดานการรับรู 
ท่ีมีลักษณะจําเพาะและอารมณไมเหมาะสมหรืออารมณท่ือ (Blunted) สติสัมปชัญญะและ
ความสามารถดานเชาวปญญามักดีอยู แมวาการสูญเสียการรับรู และกําหนดระยะเวลาของการ
เจ็บปวยไวอยางนอย 6 เดือน โดยที่ผูปวยไมมีโรคทางกาย โรคของสมอง พิษจากยา หรือสารเสพ
ติดที่จะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว (สมภพเรืองตระกูล, 2546) 

มาโนช หลอตระกูล (2544) ไดใหความหมายวาโรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนความ
ผิดปกติที่ยังไมทราบสาเหตุแนชัด ผูปวยสวนใหญเริ่มมีอาการในชวงวัยรุน เม่ือเปนแลวมักไม
หายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยูบางระหวางนั้น อาการชวง
กําเริบจะเปนอาการดานบวก  

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) ไดใหความหมายวาโรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคที่
มีความผิดปกติของความคิดเปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู อารมณ และพฤติกรรมโดยผูปวยไม
มีอาการทางกายหรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมองสวนใด 

ดังน้ัน จึงสรุปไดวาโรคจิตเภท เปนโรคที่มีปญหาทางดานจิตใจ มีความผิดปกติของ
กระบวนการคิดเปนอาการเดน สงผลใหมีความผิดปกติทางอารมณ การรับรู และพฤติกรรม โดยที่
ผูปวยไมมีอาการทางกายหรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมอง 

1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท  
ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภท เชื่อวาเปนกลุมอาการหลายๆ สาเหตุ ซ่ึง

แนวคิดที่ยอมรับในปจจุบันคือ stress-diathesis modelที่เช่ือวาผูปวยน้ันมีแนวโนมหรือจุดออน
บางอยางอยูแลว เมื่อพบกับสภาพกดดันบางประการทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา หรือ
สภาพกดดันน้ีอาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

1.2.1 กรรมพันธุการศึกษาพันธุกรรมของโรคจิตเภทพบวา พบวามีการถายทอด
ทางพันธุกรรมญาติ ในกลุมผูที่มีญาติพ่ีนองปวยดวยโรคจิตเภทมีอัตราการเกิดโรคไดรอยละ 10-16              
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คูแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน พบอัตราการเกิดโรครอยละ 35-58 สวนคูแฝดที่เกิดจากไขคนละใบ         
มีอัตราการเกิดโรครอยละ 16 (Wilson and Kneisl, 1996 อางในอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) และ
มีการศึกษาเพ่ือหายีนที่เก่ียวของกับการเกิดโรคยังไมพบตําแหนงยีนที่ผิดปกติชัดเจน เชื่อวาโรคนี้
เกิดจากความผิดปกติของยีนหลายแหงรวมกัน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 

1.2.2 ความผิดปกติของชีวเคมีของสมอง ในผูปวยโรคจิตเภทพบวามี Excessive 
transmission ของ Dopaminergic neuronal pathway ยา Antipsychotic ซ่ึงใชรักษาโรคจิตเภท ออก
ฤทธ์ิยับยั้งหรือลด Dopaminergic neurotransmission และยา Amphetamine ซ่ึงเปน Dopamine 
agonist ทําใหอาการของโรคน้ีมากขึ้น และทําใหคนปกติเกิดอาการคลายโรคจิตเภทได (พิเชษฐอุดม
รัตน และสรยุทธวาสิกนานนท, 2552) 

การศึกษาในระยะหลังพบวา N-methyl-D=aspartic acid (NMDA) receptor ซ่ึงเปน 
receptor ของ glutamate มีสวนเก่ียวของกับการโรค การทดลองพบวาหาก NMDA receptor ถูก
ยับย้ังจะทําให glutamatergic neurotransmissionที่ receptor complexน้ีลดลง ผูปวยจะเกิดอาการโรค
จิตเหมือนที่พบในโรคจิตเภท รวมทั้งยังพบอาการดานลบ และ cognitive dysfunction ดวย (มาโนช 
หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 

1.2.3 ปจจัยดานจิตใจ เปนปจจัยทางความสัมพันธระหวางบุคคลและปจจัยทาง
สังคม ที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ซ่ึงทฤษฎีจิตวิเคราะหเชื่อวาอาการของโรคจิตเปน
ผลมาจากความผิดปกติในหนาที่ของ Ego และความเครียดทางดานจิตสังคม นับเปนสาเหตุหน่ึงที่
ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตเภทได (Taylor, 1994) 

1.2.4 ความกดดันในชีวิตความกดดันในชีวิต เปนสา เหตุที่พบไดบอย ที่ทําให
ผูปวยเปนโรคจิตเภทหรือทําใหอาการของโรคกําเริบ (สมภพเรืองตระกูล, 2546) 

1.2.5 มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ พบวาผูที่มีโอกาสจะเปนโรคจิตเภท อาจมี
บุคลิกภาพชนิด Schizoid เปนคนเก็บตัวไมชอบเขาสังคม ไมมีเพ่ือน พูดนอย ไมไวใจคน ชาง
ระแวง ขาดน้ําใจ รูสึกประหมางาย เวลาพบคนอื่น และอารมณแปรปรวนงายกวาคนธรรมดา 
(Sadock and Sadock, 2000) 

1.2.6 สังคมและวัฒนธรรม มีปญหาทางจิตใจหลายอยาง ที่เห็นไดชัดเกี่ยวกับ
สังคม และศีลธรรม เชน ปญหายาเสพติด ปญหาการติดสุรา ปญหาทางเพศบางอยาง และโรคท่ีนับ
เฉพาะบางวัฒนธรรม ปจจัยน้ีมีความหมายรวมไปถึงศาสนา แบบธรรมเนียมประเพณี ระดับ
เศรษฐกิจ ลัทธิการเมือง และกฎหมายดวย (Angell and Test, 2002) 
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1.3 การวินิจฉัยแยกโรค  
การวินิจฉัยวาบุคคลใด ปวยเปนโรคอะไร ทางจิตเวชน้ัน เปนเร่ืองที่ไมงายนัก บางครั้งตอง

ใชทั้งศาสตรและศิลป สําหรับโรคจิตเภทแลว เกณฑการวินิจฉัยโรคไดมีการพัฒนามาอยางตอเน่ือง 
เพ่ือใหการวินิจฉัยโรคจิตเภทมีความชัดเจน นาเชื่อถือ และครอบคลุมอาการตางๆ ของโรคนี้ได
ท้ังหมด (มาโนชยหลอตระกูลและปราโมทยสุคนิชย, 2552) มีรายละเอียดดังน้ี 

1.3.1 โรคจิตจากโรคทางกายหรือจากยาและสาร อาการโรคจิตน้ันพบไดในสภาวะ
ผิดปกติทางกายไดบอยๆ โดยเฉพาะในกรณี delirium และจากสารเสพติด เชน เหลา และแอมเฟตา-
มีน นอกจากน้ียังพบไดในสภาวะที่มีความผิดปกติของตอมไรทอ หรือเน้ืองอกในสมอง เปนตน 
อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาโดยละเอียดจะพบวามีขอบงชี้บางอยาง เชน อาการเกิดขึ้นเร็ว ผูปวยมี
ลักษณะเพอสับสน มีอาการขณะอายุมาก หรือตรวจพบความผิดปกติทางกายที่อาจเกี่ยวของกับ
อาการโรคจิต 

1.3.2 โรคอารมณแปรปรวน ในภาวะเมเนียหรือซึมเศราน้ัน ผูปวยอาจมีอาการโรค
จิตซึ่งแยกยากจากโรคจิตเภท สังเกตวากอนจะมีอาการโรคจิตผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
อารมณหรือไม การเปลี่ยนแปลงที่เปน neurovegetative symptoms อาจชวยบอกไดบางนอกจากนี้
ประวัติของความผิดปกติทางจิตเวชในญาติอาจชวยดวย เน่ืองจากพบวามักจะเปนเหมือนกัน 

1.3.3 Delusional disorder ลักษณะของอาการหลงผิดไมประหลาดเหมือนในโรค
จิตเภท เน้ือหาของความหลงผิดจะเกี่ยวโยงกันเปนเร่ืองราว ไมมีอาการหูแววเปนเรื่องราวชัดเจน 
และโดยทั่ว ๆ ไปผูปวยโรคจิตเภทจะมีบุคลิกภาพและพฤติกรรมเสื่อมมากกวา 

1.3.4 Personality disorder บางชนิด โดยเฉพาะใน cluster Aจะมีความคิดที่บางครั้ง
ฟงแลวแปลก ไมคอยเขาสังคม คลายกับระยะอาการหลงเหลือในโรคจิตเภท แยกโดยผูปวยกลุมนี้
ไมเคยมีอาการของโรคจิตเภทในระยะอาการกําเริบ 

1.4 การดําเนินของโรค  
ผูที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญมักเริ่มมีอาการตอนวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน การดําเนินของ

โรคเกิดขึ้นชาๆ ไมสามารถรูแนวาโรคเร่ิมตนเมื่อไร แตอาการหลงผิดมักเร่ิมหลังอายุ 20 ปไป
แลวแตไมเกินอายุ 40 ปแรกๆ อาการอาจจะนอยและไมชัดเจนการดําเนินโรคของผูที่เปนโรคจิต
เภทโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระยะ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548; Torrey, 
2006) คือ 

1.4.1 ระยะกอนเร่ิมอาการ (prodromal phase) ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีการ
เปล่ียนแปลงแบบคอยเปนคอยไป มักมีปญหาในดานหนาท่ีความรับผิดชอบหรือดานสัมพันธภาพ 
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การเรียนหรือการทํางานเริ่มแยลง ญาติสังเกตวาเกียจครานกวาเดิม ไมคอยไปกับเพ่ือนเหมือนเคย 
เก็บตัวอยูแตในหอง ละเลยเร่ืองสุขอนามัยหรือการแตงกาย เขาอาจหันมาสนใจในดานปรัชญา 
ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการใชคําหรือสํานวนแปลก ๆ บางครั้งมีพฤติกรรมที่ดูแลวแปลก ๆ อาจออก
ระแวงนิด ๆ แตไมถึงกับผิดปกติชัดเจน ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม 

ระยะเวลาชวงนี้ไมแนนอนโดยทั่วไปบอกยากวาเริ่มผิดปกติต้ังแตเม่ือไร โดยเฉล่ีย
นานประมาณ 1 ปกอนอาการกําเริบ การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะนี้เปนอยูนานและผูปวยดูแย
ลงเร่ือย ๆ 

1.4.2 ระยะอาการกําเริบ (active phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการตามเกณฑการ
วินิจฉัยขอ A สวนใหญเปนกลุมอาการดานบวก 

1.4.3 ระยะอาการหลงลืม (residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ 
อาจพบ flat affect หรือเส่ือมลงมากกวา อาการโรคจิต เชน ประสาทหลอนหรือหลงผิด อาจยังมีอยู 
แตมิไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในชวงแรก พบวารอยละ 25 ของผูปวยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศรา
รวมดวย และสวนใหญเกิดในชวงนี้ 

1.5 การพยากรณโรค  
โรคจิตเภทมีผลลัพธของการรักษาที่แตกตางกันอยางมาก กลาวคือมีตั้งแตการฟนตัว

กลับมาอยางสมบูรณไปจนถึงความเรื้อรังของอาการของโรคและภาวะทุพพลภาพที่ไมสามารถ
รักษาใหดีขึ้นได (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2552) ซ่ึงการพยากรณโรคในผูปวยแตละคนจะไมเหมือนกัน 
ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอตัวโรคและจิตใจของผูปวย นอกจากนี้ความรวมมือในการ
รักษาและสภาพแวดลอมของผูปวยยังเปนสวนสําคัญที่ตองประเมินรวมดวยทุกคร้ัง (มาโนช              
หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 

1.6 การรักษา  
การรักษาพยาบาลผูปวยจิตเภทแบงตามระยะอาการของโรคและความรุนแรงของโรค ได 3 

ระยะ (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548) ดังตอไปนี้  
1.6.1 การรักษาพยาบาลระยะอาการกําเริบเปนการรักษาในระยะที่ผูปวยจิตเภทมี

อาการทางจิตรุนแรงหรือมีปญหาตองดูแลใกลชิด เปาหมายของการรักษาในระยะนี้ คือ การควบคุม
อาการใหสงบลงโดยเร็ว จะเนนการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลเพื่อดูแลใกลชิด ควบคุมเร่ืองยา 
และสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางทีมรักษากับผูปวยจิตเภทและครอบครัว เพ่ือใหเกิดการดูแลอยาง
ตอเน่ืองตอไป ผูปวยจิตเภทจะไดรับการดูแลจากบุคลากรดานจิตเวช การรักษาในระยะนี้ ไดแก  
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1) การรักษาดวยยา ยาที่เปนหลักในการรักษาผูปวยจิตเภท คือ ยารักษาโรคจิต ยา
จะชวยควบคุมอาการทางจิตใหอยูในระดับที่สามารถปรับตัวได และชวยใหเกิดความพรอมตอการ
บําบัดทางจิตและสังคมตอไป ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธิ์ยับยั้งตัวจับโดปามีนในสมองทําใหอาการ
แสดงของโรคลดลง โดยเฉพาะกลุมอาการดานบวก จะเห็นผลชัดเจนประมาณ 2-3 สัปดาห ระหวาง
รับการรักษาผูปวยอาจมีอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงค เชน ปากคอแหง กลามเนื้อแข็งเกร็ง ลําคอ
บิดไปดานใดดานหนึ่ง จึงตองระมัดระวังในการใชยากับผูปวยแตละราย 

2) การรักษาดวยไฟฟา โดยทั่วไปจะใชในกรณีที่ผูปวยไมตอบสนองตอการรักษา
ดวยยา หรือในรายที่มีขอบงช้ีอยางชัดเจน ไดแก มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง หรือมีพฤติกรรม
การเคลื่อนไหวแบบคางแข็ง (catatonic) ซึมเฉย ไมยอมรับประทานอาหารและน้ํา การรักษาจะทํา
เปนชุด ชุดหนึ่งประมาณ 6-12 ครั้ง โดยแบงทํา 3-4 ครั้งตอสัปดาห อาจจะทําวันละคร้ัง หรือวันเวน
วันก็ได อาการขางเคียงและผลแทรกซอนท่ีอาจพบได เชน อาการปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน งุนงง 
สับสน พบไดในระยะ 1-2 ช่ัวโมงแรกหลังการรักษา หลังจากนั้นอาการมึนงง สับสนจะหายไป
ผูปวยบางรายอาจมีอาการหลงลืม 

3) การรักษาดวยส่ิงแวดลอมเพื่อลดความกดดันของผูปวยโดยจัดส่ิงแวดลอมให
ผอนคลาย สงเสริมใหผูปวยไดทํากิจกรรมและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได หรือในกรณีที่ผูปวยมี
พฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตนเองและผูอื่น ไมสามารถควบคุมตนเองไดอาจใชการผูกยึดและจํากัด
บริเวณหรือพิจารณาฉีดยาควบคุมอาการรวมดวย  

1.6.2 การรักษาพยาบาลในระยะอาการทุเลา ในระยะนี้ผูปวยจิตเภทเริ่มควบคุม
ตนเองไดบาง การสื่อสารดีขึ้น การรักษาในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมอาการและบําบัดทางจิตใจ 
โดยทั่วไปมีลักษณะเชนเดียวกับระยะอาการกําเริบ ซ่ึงจะเนนการบําบัดทางจิตสังคม ดังน้ี 

1) การบําบัดทางจิตมี 2 ลักษณะ คือ บําบัดรายบุคคลและบําบัดแบบกลุม ซ่ึงทั้ง
สองลักษณะตางก็มีจุดมุงหมาย เพ่ือใหผูปวยสามารถแกปญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวันได และใช
ศักยภาพของตนเองที่มีใหไดมากท่ีสุด 

2) การบําบัดทางพฤติกรรม ผูปวยจิตเภทสวนใหญจะมีพฤติกรรมไมเหมาะสม 
เชน กาวราว แยกตนเอง ไมดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล และซึมเศรา เปนตน เพ่ือปรับพฤติกรรมดวย
วิธีการตาง ๆ เชน การเสริมแรง การฝกการแสดงออก การขจัดความรูสึกอยางเปนระบบ และการ
เรียนรูจากตัวแบบ 

3) การบําบัดครอบครัว จุดมุงหมายเพื่อสงเสริมความสัมพันธในครอบครัวผูปวย
ใหมีลักษณะสรางสรรค การรักษาผูปวยจิตเภทตองยึดหลักใหครอบครัวเขามามีสวนรวมต้ังแตตน 
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การพบผูปวยและญาติจะชวยใหทุกฝายไดระบายความรูสึกท่ีมีตอกัน โดยมีผูรักษาเปนคนกลาง 
บางครอบครัวมีการใชอารมณตอกันสูงและใกลชิดกับผูปวยเปนเวลานานในแตละวัน  

1.6.3 การรักษาในระยะอาการคงที่ หลังจากอาการทางจิตสงบลงแลว ผูปวยยัง
จําเปนตองไดรับยาตอเน่ือง แตไมจําเปนตองรักษาในโรงพยาบาล ในระยะนี้เปนระยะที่กลับสู
ชุมชนเมื่อผูปวยจิตเภทอยูในระยะอาการคงที่ สามารถดูแลตนเองได แพทยจะพิจารณาจําหนาย
กลับบาน  ฉะน้ันการดูแลรักษาในระยะนี้ เนนการดูแลตนเอง  โดยปฏิบัติ ตัวใหถูกตองใน
ชีวิตประจําวัน ไมขัดตอสภาพการเจ็บปวย ปรับตัวตอการเจ็บปวยได และในบางรายญาติตองชวย
ดูแลผูปวยดวยเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ํา รวมทั้งใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในครอบครัวได มี
คุณภาพชีวิตที่ดี แตเน่ืองจากผูปวยจิตเภทสวนใหญไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาแบบ
คงสภาพ (maintenance treatment) เปนสิ่งสําคัญมากในการปองกันการกลับเปนซ้ํา (relapse) ซ่ึง
เปนสาเหตุทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหม (rehospitalization)  

1.7 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 
1.7.1 หลักการพยาบาลทั่วไป 
การใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทจะตองตรงไปตรงมาไมออมคอม และเนื้อหาสาระ

ท่ีพยาบาลสื่อกับผูปวยตองอยูในความเปนจริง ไมลอเลียนผูปวย เน่ืองจากผูปวยจิตเภทมีปญหาดาน
การรับรู ดานการแปลความหมายของสิ่งที่ไดรับรู ดานการสื่อความหมาย และดานสังคมการพูด
ยาวๆ ทําใหการรับรูของผูปวยถูกบิดเบือน และทําใหเกิดการตีความหมายสิ่งที่รับรูผิดมากขึ้น และ
ส่ิงสําคัญคือ เน้ือหาสาระที่พยาบาลสื่อกับผูปวยตองอยูในความเปนจริง ไมลอเลียนผูปวย เพราะ
ผูปวยไมสามารถแยกการลอเลียนและการพูดความจริงได (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2547) โดยการ
พยาบาลผูปวยจิตเภทมีหลักการดังตอไปนี้ 

1) การพยาบาลดานรางกายเริ่มตนที่การสงเสริมใหผูปวยดูแลความสะอาดของ
รางกายและดานสุขอนามัยทั่วไปเนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญมีปญหาดานการดูแลตนเอง 
สุขอนามัยไมดี ผูปวยบางคนไมอาบนํ้า ไมเปล่ียนเส้ือผา เมื่อผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 
พยาบาลจะกระตุนใหผูปวยดูแลความสะอาดรางกาย สุขอนามัย ผูปวยที่หวาดระแวงอาจจะไมยอม
รับประทานอาหาร ไมด่ืมน้ํา ซ่ึงอาจเกิดภาวะขาดสารอาหารขึ้นได ผูปวยที่มีพฤติกรรมคงรูปเดิม
ชนิดหุนขี้ผ้ึงอาจมีกลามเน้ือขาดเลือดไปเลี้ยง พยาบาลตองคอยเปลี่ยนทาใหผูปวยในกรณีที่ผูปวย
อยูทาเดิมนานๆ ผูปวยที่น่ังอยูทาใดทาหน่ึงนานๆ ก็อาจมีปญหาเกิดการกดทับและขาดเลือดไปเลี้ยง 
จึงไมควรปลอยใหผูปวยอยูทาเดียวนาน ๆกิจกรรมท่ีจัดใหก็ควรใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวของ
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กลามเน้ือ ในระยะแรกรับผูปวยอาจยังไมสามารถเขารวมกิจกรรมได ควรอนุโลมใหผูปวยอยูตาม
ลําพังไดตามสมควร 

2) การพยาบาลดานความคิด ส่ิงที่พยาบาลควรกระทําคือ การหาความหมายของ
ความคิดของผูปวย การสนทนากับผูปวยจะทําใหเราไดทราบความคิดของผูปวยได นอกจากนี้การ
หาความหมายของพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกนั้นจะชวยใหเขาใจความคิดของผูปวยที่ส่ือออกมา
ทางพฤติกรรมไดมากขึ้น และสุดทายที่พยาบาลจะตองทําคือการใหความจริงแกผูปวยและสงเสริม
ใหผูปวยอยูกับความจริง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

2.1) การหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมแปรปรวน ผูปวยจิตเภทมี
ความผิดปกติดานความคิด ความคิดของผูปวยจะถายทอดออกมาทางคําพูดและพฤติกรรมที่คนอ่ืน
ไมเขาใจ พยาบาลจึงควรหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมนั้นๆ โดยการฟงเพ่ือหาสาระที่
ผูปวยพูด สังเกตพฤติกรรมเพื่อหาความหมาย บางครั้งอาจตองตรวจสอบความหมายของคําพูดและ
พฤติกรรมนั้นกับผูปวย 

2.2) การใหความจริงกับผูปวยและสงเสริมผูปวยใหอยูกับความเปนจริง
โดยไมขัดแยงกับความรูสึก ในกรณีที่ผูปวยมีอาการประสาทหลอนผูปวยอาจจะบอกพยาบาลในสิ่ง
ท่ีเขารับรู พยาบาลควรใหความจริงกับผูปวยโดยไมขัดแยงในความรูสึกของผูปวยพยาบาลจะบอก
ในการรับรูของผูปวย วาการไดยินเสียงของผูปวยน้ันจริงสําหรับผูปวย แตพยาบาลไมไดยินเสียง
ผูปวยไดยิน 

3) การพยาบาลดานจิตใจ อารมณ อาการผิดปกติดานอารมณที่ชัดเจนคืออารมณ
ราบเรียบ ซ่ึงเห็นไดจากใบหนาที่น่ิงเฉย ไมมีอารมณสนองตอบเหตุการณ ภาวะนี้อาจทําใหพยาบาล
หงุดหงิด ไมพอใจ พยาบาลอาจเห็นผูปวยย้ิมโดยไมมีสาเหตุซ่ึงอาจทําใหพยาบาลขบขัน พยาบาล
ตองมีความเขาใจและอดทนตอภาวะอารมณที่ไมปกติเหลาน้ี เสริมสรางพฤติกรรมและการ
ตอบสนองทางอารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ 

4) การพยาบาลดานสังคม ปญหาการหนีสังคมและอยูคนเดียวของผูปวยจิตเภท 
การไมสนใจกิจกรรมสังคม และการไมสนใจบุคคลอื่น เปนปญหาที่พยาบาลตองวางแผนแกไข
แมวาจะเปนปญหาที่ตองใชระยะเวลา นอกจากนี้ส่ิงที่ผูปวยและเนื้อหาการพูดอาจมีสาระที่ผูอ่ืนไม
เขาใจพฤติกรรมแปลกๆ ของผูปวยทําใหเปนท่ีขบขัน และเปนตนเหตุใหไมมีผูใดสังคมกับผูปวย 
ผูปวยอาจมีดพฤติกรรมที่คาดเดาไมได พยาบาลจึงควรประเมินความสามารถดานสังคมที่เหลืออยู
ของผูปวยและเสริมสรางทักษะดานสังคม สงเสริมการดูแลตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล พัฒนา
ทักษะสังคมที่ถูกตองเหมาะสม 
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2. การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
2.1 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

2.1.1 ความหมายการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 
จินตนา ยูนิพันธ (2536) กลาวาการพยาบาลเปนกิจกรรมการดูแลชวยเหลือบุคคลใน

ดานสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญาณเปนการดูแลชวยเหลือผูใชบริการ ครอบครัว 
และชุมชนโดยคํานึงถึงผูใชบริการในฐานะปจเจกบุคคลที่เปนสวนน่ึงของกลุมและสังคมโดยรวม
หรือท่ีเรียกวา การพยาบาลแบบองครวม 

ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) กลาววา การพยาบาลจิตเวช คือ การพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาหนึ่งของการพยาบาลซึ่งตองใชความรูทางทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมมนุษยซ่ึงเปนวิทยาศาสตร
และใชตนเองอยางมีวัตถุประสงคในการพยาบาลซึ่งเปนศิลปะ มีความเปนเอกลักษณเฉพาะตัว 
เน่ืองจากตองใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดในการสงเสริมสุขภาพจิต โดยเฉพาะ
สุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ใหมีสุขภาพจิตดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีวุฒิภาวะทาง
อารมณ ปรับตัวไดดีในสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงจะเปนการปกปองการเจ็บปวยทางจิตดวย 
อีกทั้งใหการบําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยใหยอมรับตนเอง ปรับปรุงตนเอง ยินยอม
ใหความรวมมือในการรักษา มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและพึ่งพาตนเองได 

รังสิมันต สุนทรไชยา (2552) กลาวา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน
เปนการนําองคความรูในทฤษฎีพัฒนาการทฤษฎีชีววิทยา ทฤษฎีสังคมวิทยา และทฤษฎีทาง
จิตวิทยาเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตเพ่ือการดูแลและบําบัดผูปวยและครอบครัวใหลดจากภาวะทุกข
ทรมานจากการเจ็บปวยทางจิตบทบาทที่สําคัญของพยาบาลจิตเวชสามารถปฏิบัติการพยาบาลได
อยางอิสระในชุมชนจึงจําเปนที่ตองใชความรูที่มีหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาลรวมทั้งแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลเพื่อการตัดสินใจในการบําบัดผูปวย
และครอบครัวใหถูกตองตามหลักการและสอดคลองตามสถานการณของผูปวยเพ่ือใหผูปวยไดรับ
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพที่สุด 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนหมายถึงการพยาบาลที่ใชองคความรู
แนวคิดทฤษฎีทั้งในดานศาสตรและศิลปมาใชในการดูแลชวยเหลือและบําบัดสนับสนุนสงเสริม
ดานสุขภาพปองกันหรือดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยทางจิตรวมทั้ง
ครอบครัว 
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2.1.2 หลักการ และแนวคิด 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยึดหลักการปฏิบัติ เพ่ือตอบสนองความตองการ

ของบุคคล ซ่ึงลักษณะสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล คือ (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547) พยาบาล
ตองมีความผูกพัน (Commitment) ตอการปฏิบัติการพยาบาลเปนเบื้องตน การท่ีพยาบาลมีความ
เมตตา กรุณา ยึดมั่นประโยชนที่ผูใชบริการจะไดรับเปนสําคัญ (Compassion) ใหความสําคัญกับ
ความตองการและการตอบสนอง ความตองการของผูใชบริการอยางเปนธรรม เต็มกําลัง เต็ม
ความสามารถตลอดเวลา ดูแลชวยเหลือจนเกิดผลลัพธโดยผูใชบริการมีความพึงพอใจ มีความสุข
สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข (Conscience) พยาบาลตองศึกษาหาความรูจนเขาใจธรรมชาติ
ของผูใชบริการ ธรรมชาติของการเจ็บปวย การดํารงชีวิตของผูปวย หรือผูที่มีปญหาทางสุขภาพ
ภายใตสภาพ แวดลอมที่เปนสภาพการณจริง ทําความเขาใจกับประสบการณการเจ็บปวย ตาม
มุมมองของผูปวย ตลอดจนการพัฒนาความรูและความสามารถในการดูแลชวยเหลือ (Competence) 
สามารถแกปญหาสุขภาพ บรรเทาความทุกขของผูปวย สรางความสุขสบาย และสามารถพัฒนา
คุณภาพชีวิตใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตที่เปนสุขภายในครอบครัวที่อบอุน และมีการสนับสนุนเอ้ือ
อาทรกัน ในชุมชนท่ีเขมแข็ง พยาบาลจะตองพัฒนาการรูจักตนเพื่อการดํารงสติมีสมาธิเพ่ือให
ตนเองสามารถใชความรู และประสบการณของตนในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการเพื่อการ
ชวยเหลือผูปวยแกปญหาสุขภาพ (Therapeutic Relationship) พยาบาลตองมีสติ ไตตรอง ผสมผสาน
ความรู ความรูสึกของตนในขณะนั้น (Empathy) พัฒนาและดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให
ไดผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการพยาบาลใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนขั้นตอน ซ่ึงเปน
ระบบการพยาบาลที่ยึดผลลัพธทางการพยาบาลเปนเปาหมาย ดวยการปฏิบัติเปนขั้นตอนดังน้ี 

1) วินิจฉัยปญหา หรือความตองการการพยาบาลของผูใชบริการ โดยการคิดไตตรอง 
วิเคราะห สงเคราะหขอมูลสุขภาพของผูใชบริการ และองคความรูทางการพยาบาลอยางรอบคอบ 

2) กําหนดผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงค ทั้งผลลัพธระยะสั้นและระยะยาว 
รวมทั้งเกณฑการประเมินผลลัพธสําหรับผลลัพธน้ัน ๆ 

3) กําหนดวิธีปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ ทั้งที่เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
กระทําโดยตรงตอผูใชบริการ และครอบครัว รวมทั้งการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลที่มุงสู
ผลลัพธ ทางการพยาบาลที่ตั้งไว 

4) ปฏิบัติตามกิจกรรมที่กําหนดไว รวมทั้งรวบรวมผลลัพธที่เกิดขึ้นทั้งที่เปนผลลัพธ
ท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงและผลลัพธอื่น ๆ ที่ตามมา 
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5) ประเมินความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาล จากความสอดคลองของผลลัพธ
ท่ีเกิดขึ้นจริงกับผลลัพธที่คาดหวัง และพิจารณาคุณคาของผลลัพธอ่ืน ๆ ท่ีเกิดขึ้น ตอการดํารงชีวิต
ของผูใชบริการรวมดวย 

6) จัดระบบการพยาบาลใหมอยางตอเน่ือง เพ่ือมุงสูผลลัพธระยะยาว คือ การมี
สุขภาพดี หรือการมีชีวิตที่ปกติสุข สิ่งสําคัญของการพยาบาล คือ การทํางานตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล แบบมีผูใชบริการเปนศูนยกลาง มุงพัฒนาผูใชบริการในฐานะบุคคลทั้งคนใน
ลักษณะเปนหนวยเดียวที่มีองคประกอบดาน กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณอยูรวมกันอยางผสม 
ผสานแยกกันไมได การปฏิบัติการของพยาบาลจิตเวชจึงครอบคลุมบทบาทที่หลากหลายขึ้นอยูกับ
ส่ิงแวดลอม และภาวะสุขภาพของผูใชบริการครอบคลุมบทบาท 6 บทบาท คือ 

6.1) บทบาทผูเล้ียงดู โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลปองกันอันตรายที่ 
อาจเกิดขึ้นกับผูปวย พยาบาลจะตองยอมรับผูปวยอยางไมมีเงื่อนไข และมุงสนับสนุนและ
พัฒนาการสวนบุคคลในทุกดาน 

6.2) บทบาทผูประสานงานพยาบาลจะตองวางแผน ดําเนินการและ
ประสานการจัดกิจกรรมในหอผูปวย ทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล กิจกรรมทางสังคม พยาบาล
เปนผูใกลชิดผูปวยมากที่สุด จึงรับหนาที่ประเมินความกาวหนาของผูปวย 

6.3) บทบาทผูแทนสังคม  พยาบาลเปนผูชวยเหลือใหผูปวยพัฒนา
พฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสม โดยการจัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหม
ในการดํารงชีวิตประจําวันรวมกับบุคคลอ่ืน ๆ เพ่ือเตรียมใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยาง
เหมาะสม ทนทาน หรือปรับตัวไดในสิ่งแวดลอมที่เปนอยูในโรงพยาบาล ในสังคมที่บานและในชุมช 

6.4) บทบาทผูใหคําปรึกษา พยาบาลจะชวยเหลือผูใชบริการใหสํารวจ
ปญหา แบบแผนการแกปญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแกปญหาใหม ปรับวิธีการ
คิด ปรับความรูสึกตอตนเองใหม เพ่ือลดความทุกขทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความ
ชวยเหลือ ชวยใหผูใชบริการมีกําลังใจ จะตอสูและปรับตัวในสภาพการณที่เปนอยูไดดีขึ้น 

6.5) ผูใหความรู/ผูสอน พยาบาลจะหนาที่เปนครู หรือผูสอนใหความรู
สนับสนุน ใหขอมูลยอนหลัง ใหกําลังใจเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งทาง
รางกาย จิตใจ และสังคมอยางถาวร 

6.6) ผูชํานาญการทางคลินิก พยาบาลจะชวยเหลือผูปวยโดยการกระทํา
กิจกรรมแทนผูปวยในสวนที่ผูปวยกระทําเองไมได การดูแลผูปวยในดานที่เก่ียวกับการรักษา 
พยาบาล และการชวยเหลือผูปวยใหพนจากความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ พยาบาล
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จะตองใชความรู ความสามารถทางเทคนิคการพยาบาล การสนับสนุน การประคับประคอง
ชวยเหลือผูปวยเม่ือมีปญหาเฉพาะอยาง 

จากแนวคิดดังกลาว นํามาใชกับการพยาบาลผูปวยจิตเภทในการศึกษาครั้ง
น้ี กลาวไดวาการพยาบาลผูปวยจิตเภท คือ การปฏิบัติการดูแลชวยเหลือผูปวย ในดานการสงเสริม 
ปองกันบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพจิตใจ โดยใชโปรแกรมการจัดการความเครียด ใชกระบวนการ
จัดการความเครียดอยางมีระบบ เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของผูปวยสูการมี
สุขภาพที่ดี 

2.2 ลักษณะผูปวยจิตเภทในชุมชน 
จากนโยบายการดูแลผูปวยจิตเวชในปจจุบันที่มุงเนนการดูแลผูปวยในชุมชนมากกวาการ

รักษาอยูในโรงพยาบาล (พิเชษฐ อุดมรัตน และคณะ, 2552) การรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงเนนให
การรักษาเฉพาะภาวะวิกฤติเทาน้ัน เม่ือผูปวยมีอาการทางจิตทุเลาลงจะไดรับการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลโดยใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย (สมคิด ตรีราภี, 2545; กรม
สุขภาพจิต, 2547) ซ่ึงผูปวยยังคงมีความผิดปกติบางอยางหลงเหลืออยู กอใหเกิดปญหาขึ้นกับตัว
ผูปวยเอง ครอบครัวและชุมชนตามมา (Buckwalter, 1991; Cunningham, 2007) จากการศึกษาและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของพบวาหลังจากจําหนายผูปวยกลับสูชุมชนยังมีปญหาในการดูแล
ตนเองอยางมาก (รัชนี ศรีหิรัญ, 2544) ผูปวยบางรายมีพฤติกรรมดีข้ึนสามารถประกอบอาชีพได
ระยะเวลาหน่ึงเทาน้ัน แตไมนานก็จะมีการปวยซํ้าตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลอีก (อรพรรณ 
ลือบุญธวัชชัย, 2545) ซ่ึงปญหาที่พบประกอบดวย 

2.1.1 ปญหาดานพฤติกรรม  
1) ปญหาพฤติกรรมทางจิตที่พบบอยไดแก เอะอะอาละวาด แสดงอาการโกรธ

เกลียดรุนแรงทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน ทําลายขาวของและทรัพยสิน (วาสนา ปานดอก, 2545; 
มัลลิกา สิงหสุริยะ, 2547) นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมย้ิมหัวเราะคนเดียว พูดบนคนเดียว หวาดระแวง
ซึมเศรา เดินไปเดินมา เดินเร่ือยเปอย กลางคืนไมนอนและออกเดินตลอด (มัลลิกา สิงหสุริยะ, 
2547; สมพร รุงเรืองกลกิจและคณะ, 2547) 

2) ปญหาดานการปฏิบัติตัว ไดแก ไมสนใจปฏิบัติกิจวัตรสวนตัว พบวาหลังจาก
ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลในระยะแรกสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองได แต
ตอมาไมยอมสนใจ  ไมชวยเหลือตัวเองและเรียกรองความสนใจจากครอบครัว (Gopinath 
&Chaturvedi, 1992 อางในสถิต วงศสุรประกิต, 2542) 
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3) พฤติกรรมการใชสารเสพติด มีการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทมีการสูบบุหรี่มาก
ถึง 3 ใน 4ของผูปวยโรคจิตทั้งหมดซึ่งการสูบบุหรี่จะใหฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตลดลงและทําใหเกิด
อาการ Parkinsonism ได(Kaplan & Sadock, 1998)และจากการศึกษาของจันทรฉาย เนตรสุวรรณ
(2545) พบวาผูปวยจิตเภทมีการสูบบุหร่ีเปนประจํา รอยละ 45.1  

2.1.2 ปญหาเกี่ยวกับการรับประทานยา ผูปวยมักหยุดยาเองจากสาเหตุหลาย
ประการ เชน ไมสามารถทนตอผลขางเคียงของยาได เกิดความเบื่อหนายที่ตองรับประทานยา
ตอเน่ือง บางรายขาดความรูโดยเช่ือวาตนเองมีอาการดีขึ้นแลว ไมตองรับประทานยาตอหรือปรับ
ลดขนาดยา (อุมาพร กาญจนรักษ, 2545; กาญจนา เจริญชัย, 2547; ผลทิพย ปานแดง, 2547)  

2.1.3 ปญหาดานสัมพันธภาพกับผูอื่น พบวาผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวและ
ชุมชนอยูในระดับไมดี (จิดารัตน พิมพดีด, 2541) มีการแยกตัว ไมมีความเชื่อม่ันในตนเอง ไมกลา
พูดคุย ทําใหผูปวยมีสัมพันธภาพเฉพาะญาติผูดูแลใกลชิดเพียวคนหรือสองคนเทาน้ัน (มัลลิกา           
สิงหสุริยะ, 2547) นอกจากนี้พบวาผูปวยไมกลาเขารวมกิจกรรมในชุมชน บางสวนเกิดความขัดแยง
กับบุคคลในครอบครัว ญาติบางรายไมยอมรับผูปวย และอยากใหผูปวยอยูโรงพยาบาล ผูปวยจิต
เภทจึงมีการรับรูตราบาปมากที่สุดในบรรดาโรคจิต (สุพัฒนา สุขสวางและศิริลักษณ สวางวงษสิน, 
2548) ทําใหรูสึกทรมานตองปดบังการเจ็บปวยไว (เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ และคณะ, 2547) 

2.1.4 ปญหาการประกอบอาชีพและรายได จากการศึกษาของ Dickerson et al. 
(2000) พบวาผูปวยขาดทักษะหนาที่ทางสังคมและอับอายเกิดความไมสบายใจในการปฏิบัติงาน
รวมกับผูอื่น และเมื่ออาการทางจิตกําเริบ ผูปวยจะทํางานไมไดเชนเดิม ไมมีสมาธิ เกียจคราน  
(จดิารัตน พิมพดีด, 2541) ทําใหผูปวยบางรายตองเผชิญกับภาวะตกงาน 
2.1.5 ปญหาขาดการดูแลและเอาใจใส เมื่อผูปวยกลับไปใชชีวิตอยูกับครอบครัว ที่บานมักไมไดรับ
ความสนใจและเอาใจใสจากญาติ ผูปวยอยูตามลําพัง ถูกปลอยใหอยูบานคนเดียวเนื่องจากญาติเกิด
ความเบื่อหนายในการดูแล หรือเพ่ือความสะดวกในการประกอบอาชีพของญาติ (วาสนา ปานดอก, 
2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549; สถิต วงศสุรประกิต, 2542) 

2.3 หลักการพยาบาลผูปวยจิตเวชในชุมชน 
หลักการดูแลผูที่มีปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน (Principles of Community-

Based Mental Health Care) 
WHO (2001) กลาววา การดูแลในชุมชน จะมีความแตกตางจากการดูแลในโรงพยาบาล 

ตรงที่สามารถคนหาแหลงทรัพยากรซึ่งอาจมีซุกซอนอยูในชุมชนและยังไมไดมีบทบาทอยางชัดเจน 
เพ่ือสรางและสนับสนุนใหแหลงทรัพยากรเหลาน้ันไดมีบทบาทอยางเขมแข็งมากขึ้นในการเปน
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พันธมิตร (alliances) ดานการดูแลทางสุขภาพซึ่งการใชแหลงทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนดังกลาวน้ี
จะชวยปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่ผูปวยซ่ึงจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว ตองถูกทอดทิ้งให
อยูกับครอบครัวท่ีไมมีความพรอม โดยไมไดรับการดูแลทางดานสุขภาพอยางตอเนื่อง เพราะ
ครอบครัวเหลาน้ีมักจะไดรับผลกระทบดานลบทางดานจิตใจและเกิดภาระในการดูแลผูปวยตามมา
ซ่ึงการใชแหลงทรัพยากรในชุมชนมารวมเปนพันธมิตรในการดูแลผูปวยที่บานนี้ ถือเปนวิธีการ
บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพในการชวยลดภาระที่เกิดขึ้นแกครอบครัวและสังคม วิธีการน้ีมีการ
ใชอยางแพรหลายในบางประเทศในแถบยุโรป ในบางรัฐของประเทศอเมริกา ออสเตรเลีย แคนาดา 
และ จีน นอกจากนี้บางประเทศในแถบละตินอเมริกา อาฟริกา เมดิเตอรเรเนียนตะวันออก เอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต และ แปซิฟกตะวันตก ไดมีการใชนวัตกรรมแบบตางๆ เพ่ือใหบริการดูแลผูปวย
ในชุมชนตามแนวคิดน้ี(WHO 1997b) นอกจากนี้การดูแลที่ดีในชุมชนอาจเริ่มตั้งแตการดําเนินตาม
หลักการเบื้องตนบางอยางที่ เกี่ยวของการบริการดูแลดานสุขภาพจิต อาทิ การวินิจฉัย การ
บําบัดรักษาตั้งแตในระยะแรก การใชเทคนิครักษาแบบตางๆ ที่มีเหตุผลรองรับ การดูแลอยาง
ตอเน่ือง การใหบริการที่ครอบคลุม การใหผูใชบริการเขามามีสวนรวม การเปนหุนสวนในการดูแล
รวมกับครอบครัว การใหชุมชนระดับทองถ่ินเขามามีสวนรวม และ การผสมผสานการดูแลเขาสู
บริการระดับปฐมภูมิโดยมีรายละเอียดของแตละวิธี ดังน้ี 

2.3.1 การวินิจฉัย และ การบําบัดรักษา (Diagnosis and Intervention) 
การวินิจที่ถูกตองจะมีความจําเปนมากตอการวางแผนการดูแลใหแกผูปวยเปน

รายบุคคล รวมทั้งการเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม เน่ืองจากการรักษาแตละอยางจะมีความเฉพาะ
กับการเจ็บปวยในแตละโรค ดังน้ัน การวินิจฉัยจึงถือเปนจุดเริ่มตนของการบําบัดรักษาซึ่งใน
ปจจุบันแนวทางการวินิจฉัยการเจ็บปวยทางจิตมีความเที่ยงสูงขึ้น โดยการวินิจฉัยอาจใชนิยาม
ตามที่กําหนดในแนวทางการวินิจฉัยที่เปนมาตรฐานสากล (เชน ตามเกณฑการวินิจฉัยความผิดปกติ
ของ DSM-IV หรือ ICD10 เปนตน) หรือ การวินิจฉัยตามประเภทและระดับของการไร
ความสามารถที่แตละบุคคลเปนอยู หรือ ใชการวินิจฉัยทั้งสองอยางรวมกัน 

การบําบัดรักษาอยางถูกตองตั้งแตในระยะแรกเปนพ้ืนฐานที่สําคัญในการปองกัน
ไมใหเกิดอาการผิดปกติทางจิตที่รุนแรงขึ้น รวมทั้งชวยในการควบคุมอาการ และ สงผลใหเกิดผล
ลัพธที่ดีในการดูแลตามมา อีกท้ังทําใหมีการพยากรณโรคที่ดีดวยดังตัวอยางที่แสดงใหเห็นถึง
ความสําคัญในการบําบัดรักษาตั้งแตในระยะแรกๆ ตอไปนี้ 
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1) ในโรคจิตเภท  พบวาระยะเวลาที่ไมไดรับการรักษาอาการทางจิตจะมี
ความสําคัญมาก เน่ืองจากการรักษาที่ลาชาจะสงผลใหเกิดผลลัพธของการดูแลที่ไมดี (McGorry, 
2000; Thara et al., 1994) 

2) การคัดกรองและการบําบัดแบบสั้นในผูที่เส่ียงตอการเกิดปญหาเก่ียวของกับการ
ใชแอลกอฮอล จะชวยใหผูปวยมีการด่ืมแอลกอฮอลลดลง และ มีอาการขางเคียงจากการใช
แอลกอฮอลลดลง ดวย(Wilk et al., 1997) 

การรักษาความผิดปกติทางจิตที่เหมาะสมจําเปนตองใชการรักษาดวยยาอยางสม
เหตุผล รวมกับการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ ใหเกิดความสมดุลและในลักษณะผสมผสานใหสอดคลองไป
ดวยกัน เชน การบําบัดทางจิต และ การบําบัดทางจิตสังคม 

2.3.2 การดูแลอยางตอเน่ือง (Continuity of Care) 
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมมักตามมาดวยการเจ็บปวยที่เรื้อรังที่ตองการ

การดูแลอยางตอเน่ืองเชนเดียวกับโรคเร้ือรังทางฝายกายถึงแมวาในบางครั้งจะมีอาการผิดปกติแบบ
เฉียบพลันเกิดขึ้นเปนบางครั้งในชวงที่มีอาการกําเริบ ดังน้ัน การดูแลผูที่มีปญหาการเจ็บปวยทางจิต
จึงควรใชหลักการดูแลแบบโรคเรื้อรัง มากกวาการดูแลแบบโรคเฉียบพลันหรือโรคติดเชื้อ จึงตอง
คํานึงการเขาถึงบริการ การมีบุคลากรที่พอกับความตองการ และ คาใชจายที่จะเกิดข้ึนกับผูปวยและ
ครอบครัวนอกจากนี้ เน่ืองจากความตองการของผูปวยและครอบครัวเปนสิ่งที่ซับซอนและมีการ
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ดังน้ัน การใหการดูแลอยางตอเนื่องจึงมีความสําคัญรูปแบบการดูแลใน
ปจจุบันจึงควรมีการปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับความตองการ ทั้งน้ีวิธีการที่มีการนํามาใชเพ่ือให
เกิดความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลท่ีตอเน่ือง ไดแก 

1) การจัดคลินิกเฉพาะกลุมสําหรับผูปวยที่มีการวินิจฉัยแบบเดียวกันหรือมีปญหา
คลายกัน 

2) การฝกทักษะการดูแลผูปวยใหแกผูดูแลในครอบครัว 
3) ใหทีมบําบัดทีมเดิมรับผิดชอบดูแลแลผูปวยและครอบครัวรายเดิมอยางตอเน่ือง 
4) ใหความรูรายกลุมแกผูปวยและครอบครัว 
5) กระจายการบริการสูชุมชน (decentralization of services) 
6) ผสมผสานบริการดูแลเขาในระบบบริการปฐมภูมิ 
2.3.3 การดูแลอยางกวางขวางและครอบคลุม (Wide Range of Services) 
เน่ืองจากผูปวยทางจิตและครอบครัวมีความตองการที่ซับซอนและหลากหลาย 

และ มีความแตกตางกันไปในแตละระยะของการเจ็บปวย ดังน้ัน จึงจําเปนตองมีการจัดบริการที่
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กวางขวางหลากหลายเพื่อใหสามารถใหบริการอยางครบถวนและครอบคลุม (Comprehensive 
Care) แกผูที่ เจ็บปวยทางจิตได เชน ในผูที่มีการฟนตัวจากการเจ็บปวยจําเปนตองไดรับการ
ชวยเหลือเพ่ือใหมีทักษะในการดํารงชีพและสามารถทําบทบาทในสังคมไดดังเดิม สวนผูที่มีการฟน
ตัวเพียงบางสวนก็มีความตองการการชวยเหลือเพ่ือใหกลับสูสังคมเปดไดอยางสมบูรณสวนผูปวย
บางราย (โดยเฉพาะผูปวยในประเทศที่กําลังพัฒนา) ซ่ึงมีการดูแลตนเองไดนอย ก็ควรไดรับ
ประโยชนจากโปรแกรมการฟนฟูสภาพ (rehabilitation programmes) เชนกัน ซ่ึงบริการดังกลาว
เหลาน้ีควรครอบคลุม การบําบัดรักษาดวยยาการใหโปรแกรมการฟนฟูสภาพ การจัดการเรื่องที่พัก 
การชวยเหลือทางดานกฎหมาย และ การสนับสนุนทางเศรษฐกิจสังคมในลักษณะตางๆ ทั้งน้ี
บุคลากรวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ อาทิ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคม
สงเคราะห นักอาชีวะบําบัด และ อาสาสมัคร ควรเปนทีมการดูแลที่รวมมือกันในการชวยเหลือและ
สนับสนุนแกผูปวยและครอบครัว อีกทั้งควรเปนทีมทํางานที่มีความยืดหยุนสามารถปรับการทํางาน
ใหเหมาะสมกับสถานการณได ซ่ึงการทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary teams) 
ในลักษณะนี้ถือวามีความจําเปนมากในการบริหารจัดการกับปญหาการเจ็บปวยทางจิต เน่ืองจาก
ผูปวยและครอบครัวมีปญหาและความตองการการดูแลที่สลับซับซอน และ แตกตางกันในแตละ
ระยะของการเจ็บปวย ดังที่ไดกลาวไปแลว  

2.3.4 การเปนหุนสวนในการดูแลกับผูปวยและครอบครัว (Partners with Patients 
and Families) ในปจจุบันมีการใหความสําคัญกับบทบาทของครอบครัวในโปรแกรมการดูแลดาน
สุขภาพจิต และมุมมองวาครอบครัวคือสาเหตุของการเจ็บปวยทางจิตไดมีการเปลี่ยนแปลงไปโดย
บทบาทใหมของครอบครัวในปจจุบันจะขยายจากการดูแลผูปวยในแตละวัน (day-to-day care) ไป
เปนผูดูแลปกปองและพิทักษประโยชน (advocacy) ใหแกผูเจ็บปวยทางจิตในครอบครัวของตน
ท้ังน้ีการปกปองและพิทักษสิทธิผูปวย จะมีความสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงกฎหมายที่เก่ียวของกับ
สุขภาพจิตและ จิตเวชในบางประเทศอีกทั้งสงผลใหเกิดการปรับปรุงการใหบริการ และ การพัฒนา
เครือขายสนับสนุน ในบางประเทศ โดยพบวามีขอมูลหลักฐานเชิงประจักษมากมายที่ชี้ใหเห็นถึง
ประโยชนของการดึงครอบครัวผูปวยเขามามีสวนรวมในการรักษาและการจัดการในความผิดปกติ
ตางๆ อาทิ จิตเภท ภาวะปญญาออน ความซึมเศรา การติดสารเสพติด และ ความผิดปกติดาน
พฤติกรรมในเด็กนอกจากนี้ยังมีขอมูลที่ช้ีใหเห็นวาผลลัพธของการดูแลที่เกิดขึ้นกับผูปวยซ่ึงอาศัย
อยูกับครอบครัวจะดีกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลในโรงพยาบาลอยางไรก็ตามผลการศึกษาจากหลาย
ประเทศแสดงใหเห็นความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวาง การแสดงอารมณ “expressed 
emotion” ของญาติ กับอัตราการกลับเปนซ้ําที่เพ่ิมขึ้น ดังน้ัน การปรับเปลี่ยนบรรยากาศทางอารมณ
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ในครอบครัวนาจะนําไปสูการมีอัตราการกลับเปนซ้ําที่ลดลงได (Leff & Gamble, 1995; Dixon et 
al., 2000) 

แมวาการดึงครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยจะชวยลดปญหาการกลับ
เปนซ้ําลงได แตตองเปนวิธีการดําเนินการที่ทําควบคูไปกับการใหการรักษาอยางตอเน่ืองไมใช
วิธีการที่ใชทดแทนการบําบัดรักษาดวยยาโดยพบวาการบําบัดเสริมดวยครอบครัวบําบัดที่
นอกเหนือจากการบําบัดดวยยาทางจิต สงผลใหการรักษามีประสิทธิภาพมากกวาการใชยารักษา
อยางเดียว โดยเฉพาะตอการปองกันการกลับเปนซ้ําในโรคจิตเภทการศึกษาแบบ Meta-analysis 
โดย the Cochrane Collaboration พบวาผูปวยจิตเภทในประเทศที่พัฒนาแลวจะมีอัตราการกลับเปน
ซํ้าลดลงประมาณครึ่งหน่ึงในทุกหนึ่งและทุกสองป (Pharaoh et al., 2000)แตผลดังกลาวอาจเหมือน
หรือแตกตางไปในประเทศที่กําลังพัฒนา อยางไรก็ตามในประเทศที่กําลังพัฒนาจะพบวาครอบครัว
เขามามีสวนรวมกับการรักษาของผูปวยไมวาจะเปนการรักษาดวยหมอแผนโบราณ/หมอพ้ืนบาน 
หรือ การรักษากับแพทยแผนปจจุบันอีกทั้งเครือขายครอบครัวไมวาจะเปนในระดับทองถิ่นหรือ
ระดับชาติจะเปนสิ่งที่เชื่อมโยงใหผูดูแลในครอบครัวไดกลายเปนหุนสวนในการบริการรวมกับ
บุคลากรทางสุขภาพจิต 

2.3.5 การใหชุมชนระดับทองถิ่นเขามามีสวนรวม (Involvement of the Local 
Community) ความเชื่อ ทัศนคติ และการตอบสนองของสังคม มีผลตอบริการดูแลทางดาน
สุขภาพจิต เน่ืองจากผูที่มีการเจ็บปวยทางจิตก็เปนสมาชิกของสังคมเชนกัน ดังน้ัน ส่ิงแวดลอมทาง
สังคมจึงเปนปจจัยสําคัญที่จะกําหนดผลลัพธของการดูแลผูปวยในชุมชน น่ันคือ หากสิ่งแวดลอม
ทางสังคมมีความเอื้ออํานวย ก็จะชวยใหผูปวยมีการฟนตัวที่ดีและสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคม
ไดอยางกลมกลืนมากขึ้นในทางตรงขามหากอยูในสิ่งแวดลอมที่เปนลบ ก็อาจทําใหผูปวยมีการรับรู
ตราบาปและการรังเกียจทางสังคมเพิ่มขึ้นจึงมีความจําเปนที่จะตองสนับสนุนใหชุมชนระดับ
ทองถิ่นไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยในชุมชน ดวยการใชวิธีตางๆ เชน เผยแพรและให
ขอมูลสถานการณเก่ียวกับปญหาการเจ็บปวยทางจิตที่มีอยูในชุมชน เพ่ือใหเห็นความสําคัญของ
ปญหาโดยอาจใหขอมูลผานทรัพยากรบุคคลที่มีอยูในชุมชน อาทิ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
หรือ การขอความรวมมือกับหมอพ้ืนบานการที่ชุมชนไดเขาใจสภาพปญหาและขอมูลที่ถูกตอง
เก่ียวกับการเจ็บปวยทางจิตเหลาน้ี ยอมทําใหคนสวนใหญในชุมชนไดเขาใจ มีทัศนคติที่ดี และ
ยอมรับการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลผูที่มีปญหาทางจิตจากในโรงพยาบาล มาเปนการดูแลใน
ชุมชนชวยใหตราบาปและการรังเกียจผูปวยทางจิตของคนในชุมชนมีลดลง สงผลใหผูปวยเหลาน้ี
สามารถใชชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
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หมอพ้ืนบาน (traditional healers) เปนทรัพยากรบุคคลสําคัญที่มีอยูในชุมชน โดยเฉพาะในประเทศ
ท่ีกําลังพัฒนา ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาในประเทศแถบอาฟริกา และ เอเชีย พบวารอยละ 40 
ของผูปวยท่ีไปใชบริการกับหมอพ้ืนบานเหลาน้ีเปนผูที่มีความทุกขจากปญหาการเจ็บปวยทางจิต 
(Saeed et al., 2000) ดังน้ัน การทํางานรวมกับทรัพยากรบุคคลในชุมชนกลุมนี้จึงถือวาเปน
นวัตกรรมของการบริการดานสุขภาพจิตที่ทาทายวิธีหน่ึง โดยบุคลากรทางดานสุขภาพจิตเปนผูให
ขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับความผิดปกติดานจิตใจและพฤติกรรมแกหมอพ้ืนบาน และสนับสนุนให
บุคคลเหลาน้ีไดทําหนาที่เปนผูที่สงตอผูมีปญหาเพื่อไปรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมและ พยายาม
หาวิธียับยั้งการปฏิบัติที่ไมเปนผลดีกับผูปวย เชน การลงโทษ (อาทิ เฆี่ยนตีเพ่ือขับไลผีหรือสิ่งชั่ว
รายที่สิงอยูในตัวผูปวย) หรือ การปลอยใหผูปวยหิวโหยอกอยากดวยเหตุน้ีบุคลากรทางดาน
สุขภาพจิต เชน พยาบาลจิตเวช จึงจําเปนตองทําความเขาใจกับทักษะตางๆ ที่หมอพ้ืนบานใช
สําหรับการชวยเหลือผูที่มีปญหาดานจิตใจ ทั้งน้ีเพ่ือหาวิธีการปรับเปลี่ยนใหเปนไปในทิศทางที่ไม
กอใหเกิดผลเสียกับผูปวย 

องคกรภาคเอกชน (Nongovernmental organizations) นับวาเปนทรัพยากรใน
ชุมชนที่สําคัญอีกแหลงหน่ึง ซ่ึงผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย
ทางจิต มาต้ังแตในอดีต ดังจะเห็นไดจาก ในป ค.ศ. 1906 Clifford Beers ซ่ึงเปนผูปวยจิตเวช และ
เปนคนแรกที่กอตั้งองคกรเอกชนซึ่งประสบความสําเร็จในการดําเนินงานดานสุขภาพจิต จึงถือวา
เปนบุคคลผูเบิกทางในการกอตั้งสมาคมสุขภาพจิตโลก (the World Federation for Mental Health) 

แมวาในประเทศที่กําลังพัฒนาชุมชนอาจจะไมไดแสดงความรังเกียจตอผูที่
เจ็บปวยทางจิตอยางชัดเจน แตความเชื่อในเวทมนตคาถาสิ่งศักด์ิสิทธิ์เหนือธรรมชาติโชคชะตา
ความปรารถนา/ความประสงคของพระเจา ฯลฯ เปนตน อาจรบกวนตอการแสวงหาการชวยเหลือ
และความสม่ําเสมอในการรับประทานยา ดังน้ัน ในการดึงชุมชนเขามามีสวนรวมในการจัดบริการ
สุขภาพจิต จึงควรคํานึงถึงประเด็นเหลาน้ีดวย  

2.3.6 การผสมผสานการดูแลทางจิตเขาสูการดูแลระดับปฐมภูมิ (Integration into 
Primary Health Care) หลักการสําคัญอีกประการในการจัดโครงสรางการดูแลดานสุขภาพจิตคือ
การผสมผสานบริการดูแลดานนี้เขาสูการดูแลระดับปฐมภูมิ ทั้งน้ีบทบาทหลักของบริการในระดับ
ปฐมภูมิที่มีตอระบบบริการสุขภาพโดยรวมของประเทศใดๆ จะเปนไปตามแนวทางที่ถูกระบุไวใน
สนธิสัญญา อัลมาอะตา (the Alma-Ata Declaration) โดยการดูแลในระดับพ้ืนฐานนี้จะทําหนาที่ใน
การคัดกรองผูมีปญหาทางจิตที่ตองการการดูแลเฉพาะออกจากประชาชนทั่วๆ ไป  

เน่ืองจากความผิดปกติทางจิตจะเปนปญหาที่พบไดโดยทั่วไปและผูปวยสวนใหญ
มักจะไปใชบริการคร้ังแรกในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ แตความผิดปกติดังกลาวอาจยังไม
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สามารถตรวจพบได ในระดับนี้ (Üstün & Sartorius,1995) ท้ังน้ีเน่ืองจากบุคลากรทางสุขภาพที่
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิอาจขาดความรูและทักษะที่เพียงพอในการประเมินเพื่อวินิจฉัย
ความผิดปกติเหลาน้ีดังน้ัน การฝกอบรมใหบุคลากรในระดับน้ีมีความรูความสามารถในการคนหา
และใหการบําบัดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่พบบอยๆ จึงเปนมาตรการที่สําคัญโดยการ
อบรมนี้ควรไดรับการสนับสนุนใหมีการติดตอประสานงานกับทีมบริการดูแลดานสุขภาพจิตใน
ชุมชน ซ่ึงเปนผูมีความเชี่ยวชาญเฉพาะในดานนี้ทั้งน้ีความเชี่ยวชาญ ทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ 
เพ่ือใหบริการดานสุขภาพจิตน้ี จะมีมากหรือนอยเพียงใดข้ึนอยูกับความมากนอยของบริการที่ใหแก
ผูใชบริการในระดับน้ี หรืออีกนัยหน่ึงคือตองใหเกิดความสมดุลระหวางการดูแลในโรงพยาบาลกับ
การดูแลในชุมชน โดยผูปวยที่เพ่ิงจําหนายออกจากโรงพยาบาลควรไดรับการติดตามอยางมี
ประสิทธิภาพโดยแพทยที่รับผิดชอบการดูแลระดับปฐมภูมิ ซ่ึงการใหบริการโดยหนวยบริการใน
ระดับปฐมภูมิน้ีนับวามีความจําเปนมากสําหรับประเทศที่ยังไมมีการใหบริการดูแลดานสุขภาพจิต
ในชุมชน ทั้งน้ีพบวาบุคลากรในระดับปฐมภูมิของประเทศกําลังพัฒนาหลายประเทศ ซ่ึงไดรับการ
ฝกอบรมมาเปนอยางดี จะมีความสามารถในการใหบริการบําบัดรักษาแกผูที่มีปญหาทางจิตไดอยาง
มีประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยเหลาน้ีมีอาการที่ดีขึ้นและลดอัตราการปวยซํ้าที่ทําใหตองกลับไป
รักษาตัวในโรงพยาบาลลง  

2.3.7 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมในชุมชน 
การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) เพ่ือบริหารจัดการเกี่ยวกับปญหา

สุขภาพจิตและพฤติกรรม สามารถจําแนกออกเปน 3 ประเภทใหญๆ ไดแก การปองกัน การ
บําบัดรักษา และ การฟนฟูสภาพ ซ่ึงสามารถเทียบเคียงไดกับ การปองกันในสามระดับ คือ การ
ปองกันระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ โดยมีรายละเอียดดังน้ี (Leavell & Clark, 1965) 

1) การปองกัน (Prevention) ซ่ึง เทียบเคียงไดกับการปองกันระดับปฐมภูมิ 
(Primary prevention) ประกอบดวยมาตรการซึ่งเหมาะสมที่มีความเฉพาะกับเช้ือโรคหรือกลุมของ
เช้ือโรค (หรือสาเหตุของความผิดปกติทางจิต น่ันเอง)เพ่ือที่จะสกัดก้ันเชื้อโรคหรือสาเหตุท่ีจะทําให
เกิดการเจ็บปวยน้ัน กอนที่จะเขาไปรุกรานบุคคล หรือ เปนการหลีกเลี่ยงการเกิดปญหาสุขภาพ 
น่ันเอง  

2) การบําบัดรักษา (Treatment) หรือ การปองกันระดับทุติยภูมิ (Secondary 
prevention) หมายถึงมาตรการที่จะจัดการกับเช้ือโรคหรือความผิดปกติที่เกิดข้ึนแลว เพ่ือปองกัน
ไมใหเกิดภาวะแทรกซอน และภาวะผิดปกติที่อาจเกิดหลังจากการเปนโรค (sequelae) รวมทั้ง
ปองกันไมใหเกิดความพิการ และ การเสียชีวิต 
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3) การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) หรือ การดูแลในระดับตติยภูมิ (tertiary 
prevention) จะเกี่ยวของกับมาตรการที่ใหแกผูปวยซ่ึงมีความพิการทางดานจิตใจหรือผูที่ไร
ความสามารถ เพ่ือการฟนฟูใหมีสภาพที่ใกลเคียงกับกอนการเจ็บปวย หรือ เพ่ือใหสามารถใช
ศักยภาพที่ยังเหลืออยูไดมากที่สุด จึงตองเปนการจัดกระทํากับทั้งสองระดับ คือ ระดับบุคคล และ 
การจัดกระทําเพื่อปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

 
3. การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

3.1 ความหมายของการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
คําวา หนาที่ ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525)หมายถึงกิจที่จะตองทําดวย

ความรับผิดชอบ  
Thara et al. (1988 อางถึงใน Saraswat et al., 2006) ไดอธิบายไววา การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท

ประกอบดวยสองสวนหลัก คือ 1) ความสามารถในการดูแลตนเอง และ ความสามารถในการคงไวซ่ึงการ
ประกอบกิจวัตรในชีวิตประจําวัน2) ความสามารถในการจัดการดวยตนเอง โดยใชส่ือ และทักษะทาง
สังคม เพ่ือการดํารงชีวิตอยูในชุมชน 

Rosen et al. (1989) กลาววา การทําหนาท่ี (Functioning) ของผูปวยจิตเภท หมายถึง 
ความสามารถของผูปวยจิตเภทในการกระทํากิจกรรมหรือการจัดการกับแรงกดดันจากสิ่งแวดลอม
ท่ีอยูรอบตัวที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธตอกันในสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม เพ่ือตอบสนอง
ตอการดําเนินชีวิตของตนในการอยูรวมกับผูอ่ืน ประกอบดวยการทําหนาที่ 5 ดาน ไดแก 

1) ดานการดูแลตนเอง หมายถึงการที่ผูปวยจิตเภทมีการดูแลตนเองดานตางๆ ไดแก การ
แตงกายเชนการสวมใสเส้ือผาที่สะอาดเรียบรอย หวีผม มีการรักษาความสะอาดเสื้อผาเคร่ืองแตง
กายมีการอาบน้ําชําระรางกายเพื่อไมใหมีกล่ินที่นารังเกียจทั้งกลิ่นเสื้อผาลมหายใจหรือกล่ินตัว เปน
ตนการเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองโดยการรับประทานอาหารอยางเพียงพอสามารถจัดเตรียม
อาหารสําหรับตนเองไดมีความสามารถในการทํางานเชนงานบานหรืองานทั่วๆไปสามารถจัดการ
คาใชจายในการดําเนินชีวิตประจําวันไดและมีพฤติกรรมที่เมาะสมเปนที่ยอมรับของสังคมเชนไม
บวนนํ้าลายเลอะเทอะไมใชหองนํ้าแลวทําสกปรกไมรับประทานอาหารมูมมามเปนตน 

2) ดานการควบคุมอารมณและพฤติกรรมหมายถึงการที่ผูปวยจิตเภทสามารถจัดการกับ
อารมณและพฤติกรรมของตนเองไดอยางเหมาะสมเชน ไมแสดงความโกรธหรือแสดงคําพูดที่
หยาบคาย มีความย้ังคิด ไมหวั่นไหวตอการพูดจาดูถูกจากผูอื่น มีความรับผิดชอบ อยูรวมกับสมาชิก
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อ่ืนในครอบครัวได ไมไปวุนวายกาวกายผูอื่น ไมทําลายขาวของ ไมทํารายตนเองหรือผูอื่น และ ไม
ใชสารเสพติด เปนตน 

3) ดานการติดตอทางสังคมหมายถึงการที่ผูปวยจิตเภทแสดงความอบอุนออนโยนตอผูอื่นไม
แยกตัวออกจากสังคมไมเฉื่อยชาเฉยเมยหรือน่ังอยูเฉยๆโดยไมทําอะไรเลยใหความสนใจกับกิจกรรม
ตางๆเชนงานอดิ เรกกีฬามีการเขารวมกับกิจกรรมทางสังคมเชนวัดกลุมกิจกรรรมที่นาสนใจ
นอกเหนือไปจากกลุมจิตบําบัดมีมนุษยสัมพันธที่ดีมีการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพเปนตน 

4) ดานการสื่อสารหมายถึงการที่ผูปวยจิตเภทสามารถใชคําพูดและกริยาที่เหมาะสม
ในขณะสนทนากับผูอ่ืน เชน มีการสบตาขณะพูดคุย ไมมีความยากลําบากในการเริ่มตนการสนทนา
กับผูอื่นไมเขาไปกาวกายหรือทําใหเกิดความวุนวายในขณะที่ผูอื่นกําลังสนทนามีทาทางปกติ
แสดงออกอยางเหมาะสมตอสภาวะแวดลอมไมพูดถึงส่ิงแปลกๆหรือมีความคิดแปลกๆเปนตน 

5) ดานความรับผิดชอบหมายถึงการที่ผูปวยจิตเภทสามารถดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองไดอยาง
เหมาะสม เชน รับประทานยาตามแพทยส่ังดวยความเต็มใจโดยไมตองเตือนใหความรวมมือกับผูใหบริการ
ทางดานสุขภาพไมทําทรัพยสินสวนตัวสูญหายและไมหยิบส่ิงของที่ไมใชของตน เปนตน 

Ware and Gandek for the IQOLA Project Group (1998) อธิบายความหมายของการทํา
หนาที่ทางสังคมในผูปวยเรื้อรัง แบงออกเปน 4 กลุมหลัก ไดแก  

1) การประกอบกิจวัตรประจําวัน หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเอง การรักษาสุขอนามัย
สวนบุคคล การสื่อสาร การเดินทาง การทําหนาที่ทางเพศ การนอน การเขาสังคม การจับจายซื้อของ 
การประกอบอาหาร การดูแลที่อยูอาศัย การแตงกาย และกิจกรรมดานนันทนาการขอจํากัดในการ
ทํากิจกรรมเหลาน้ีควรเก่ียวกับโรคทางจิตเวช ไมใชเกิดจากปจจัยอ่ืน ๆ เชน ไมมีเงินหรือไมมี
ยานพาหนะ โดยรวมแลวคุณภาพของกิจกรรมเหลาน้ี พิจารณาจากการพึ่งตนเองไดตามความ
เหมาะสม ประสิทธิภาพ และความสามารถในการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง และมีความจําเปนที่ตอง
บอกถึงความสามารถของบุคคลในดานความคิดริเริ่ม และการมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ดังกลาว 
โดยไมตองมีการกํากับหรือใหคําอธิบาย การประเมินควรประเมินภาพรวมของระดับความสามารถ
ท่ีจํากัดของผูปวยน้ันไมใชแคจํานวนกิจกรรมที่ถูกจํากัด 

2) การทําหนาที่ทางสังคม หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการแสดงบทบาททาง
สังคมอยางเหมาะสม ประกอบดวย การปรับตัวเขากับคนอื่นไดอยางเหมาะสมทั้งในการดําเนินชีวิต
ปกติและในการทํางาน การติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นไดชัดเจน การมีสวนรวมในกิจกรรมกลุม 
พฤติกรรมที่รวมมือ คํานึงถึงคนอื่น ตระหนักถึงความรูสึกของคนอื่น และวุฒิภาวะทางสังคม 
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หนาท่ีทางสังคมในที่ทํางาน อาจรวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับชุมชน การตอบสนองตอผูมีอํานาจ 
เชน หัวหนาหรือการเปนสวนหน่ึงของทีม การสูญเสียความสามารถทางสังคม อาจแสดงจาก
ประวัติการทะเลาะวิวาท ไลคนอื่นออกนอกบาน การกลัวคนแปลกหนา หลีกเลี่ยงความสัมพันธ
ระหวางบุคคล การใหตัวอยางแสดงความสูญเสียหนาที่ทางสังคมเปนเรื่องที่มีประโยชนอยางมาก 
การประเมินควรปะเมินทั้งจํานวนของหนาที่ทางสังคมที่เสียไปและภาพรวมทั้งหมดที่เสียไปดวย 

3) การทําหนาท่ีใหสําเร็จ หมายถึง ความสามารถในการตั้งใจทํางานในเวลานานพอที่จะ
ทํางานใหสําเร็จทั้งการทํางานในที่ทํางานและที่บาน หรืออาจกลาวไดวา การมีสมาธิที่ดีรวมกับ
ความพากเพียรพยายาม และความสามารถในการทํางานอยางมีขั้นตอน เปนสิ่งจําเปนในการจะ
ทํางานใหสําเร็จ ซ่ึงความบกพรองของสมาธิ ควรพยายามและการมีข้ันตอนในการทํางานนี้ สังเกต
ไดจากความพยายามทํางานในอดีตหรือในสถานการณที่คลายการทํางาน 

4) ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณที่มี
ความเครียด ในการเผชิญในแตละสถานการณ บุคคลอาจแยกตัวจากสถานการณหรือแสดงอาการ
ของโรคทางจิตเวชน่ันคือ เขาไมสามารถปรับตัว และมีความลําบากในการคงไวซ่ึงการทําหนาที่
กิจวัตรประจําวัน คงความสัมพันธทางสังคม และทํางานใหสําเร็จ ความเครียดท่ีพบบอยในที่ทํางาน
รวมถึงการพิจารณา การตัดสินใจ การทําหนาที่ใหสําเร็จตามตารางเวลา และปฏิสัมพันธกับเจานาย
และผูรวมงาน ผูประเมินควรมีการบอกถึงตัวอยางของสถานการณของความเครียดที่ผูปวยประสบ
และผลกระทบจากการสูญเสียความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณน้ัน ๆ 

3.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของพบปจจัยที่มีความสัมพันธตอการทําหนาที่ของ

ผูปวยจิตเภทในชุมชนดังน้ี 
1) ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย อาการเจ็บปวย และเพศ มีรายละเอียด

ดังน้ี  
อาการเจ็บปวยทางจิตของผูปวยจิตเภท สงผลใหเกิดความบกพรองในการทําบทบาทหนาที่

ทางสังคม จากการศึกษาของ Alan et al. (2007) ซ่ึงทําการประเมินการทําหนาที่ในชุมชน 
(Community Functioning) ของผูปวยจิตเภทผลการศึกษาพบวา มากกวา 2 ใน 3 ของผูปวยจิตเภทที่
ไมสามารถปฏิบัติตามบทบาททางสังคมขั้นพ้ืนฐานได แมเม่ืออาการทางจิตดีข้ึนแลวก็ตาม เชน การ
ทําบทบาทสามีหรือภรรยาพอแม ผูปกครองและ การทํางานโดยมีเพียง นอยกวา 1 ใน 3 ของผูปวย
เทาน้ัน ที่สามารถทํางานไดสม่ําเสมอ ที่เหลือสวนใหญจะไมสามารถอยูที่ทํางานไดเต็มวัน
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นอกจากนี้พบวาผูปวยจิตเภทมีเปอรเซ็นตเพียงเล็กนอยที่แตงงานและการแตงงานมักจบลงดวยการ
หยาราง นอกจากนี้พบวาผูปวยสวนใหญจะมีความยากลําบากในการสนทนาการแสดงความ
ตองการและความรูสึกของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Lysaker et al., (2004) ซ่ึง
ทําการศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล และอาการเจ็บปวยทางจิตที่เปนปจจัยทํานายการทําบทบาท
หนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภท พบวาผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาอาการทุเลา อาการดานลบ
ยังคงมีผลตอสถานการณในชีวิตระดับสูง และเปนตัวทํานายการมีสวนรวมทางสังคม การแยกตัว
จากสังคม ปฏิเสธการเขารวมกิจกรรมตางๆ ทางสังคมนอกจากนี้ยังพบอีกวาระยะเวลาเจ็บปวยที่
ยาวนานก็มีผลตอการทําหนาที่ที่แยลงเชนกัน (Ran et al., 2010)  

มีการศึกษาพบวาเพศ มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทเชน Ran et al. 
(2010) ทําการศึกษาปจจัยเส่ียงที่ทําใหผูปวยจิตเภทในเขตชนบทของประเทศจีน มีการทําหนาที่
ตํ่าลง ผลการศึกษาพบวา กลุมผูสูงอายุที่เปนเพศชายจะมีผลลัพธของการทําหนาที่ดานการงานที่ต่ํา
กวาเพศหญิง และมีความบกพรองทางดานบทบาทหนาที่ทางสังคมมากกวาเพศหญิง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Usall et al. (2002) ซ่ึงทําการศึกษาอิทธิพลของเพศตอผลลัพธการทําหนาที่ทางดาน
สังคมของผูปวยโรคจิตเภท พบวา ผูปวยโรคจิตเภทเพศหญิงจะแสดงบทบาทหนาที่ ทักษะทาง
สังคมไดดีกวาเพศชาย 

2) ปจจัยดานสิ่ งแวดลอม  ผูมีอาการเจ็บปวยทางจิตจะถูกลดบทบาทหนาที่  และ
ความสัมพันธทางสังคมมากกวาบุคคลทั่วๆ ไป อิทธิพลดานสิ่งแวดลอมมีผลกระทบตอการทํา
บทบาทหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภท จากการสํารวจทหารผานศึกที่ปวยเปนโรคจิตเภท
พบวา เครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับอาการดานลบจากการถูกปฏิเสธใหเขารวมกิจกรรม
ทางสังคม การปฏิเสธจากเครือญาติ การไมไดการยอมรับเทาที่ควร ทําใหเกิดการแยกตัว และอยูใน
สังคมยางหลบๆ ซอนๆ สงผลตอการทําบทบาทหนาที่ตามมา (Segal and Holschuh as cited in 
Angell and Test, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ Angell and Test (2002) ซ่ึงศึกษาความสัมพันธ
ระหวางอาการเจ็บปวยละสิ่งแวดลอม ที่มีผลกระทบตอการทําบทบาทหนาที่ทางสังคมของผูปวย
โรคจิตเภท พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงเปนตัวทํานายความสัมพันธของ
เครือขายทางสังคม โดยไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย ซ่ึงส่ิงแวดลอมดังกลาวไดแก สถานที่
ทํางาน ท่ีอยูอาศัย และสถานการณตางๆ ที่ถูกปฏิเสธจากเพื่อรวมงานในการเขารวมกิจกรรม การถูก
ตัดโอกาสในการทํางาน การถูกปฏิเสธจากเพ่ือนบานนอกจากนี้ยังพบอีกวาการทําบทบาทหนาที่
ทางสังคมบกพรองน้ันข้ึนอยูกับระยะเวลาของการเจ็บปวยซ่ึงการทําบทบาทหนาที่ทางสังคมจะยิ่ง
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ตํ่าลงเมื่อมีอาการเจ็บปวยทางจิตเปนระยะเวลามากกวา 6 เดือนข้ึนไป และจากการศึกษาของ 
Browne and Courtney (2004) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับที่พักอาศัยของผูปวยโรคจิตเภท พบวา ผูปวยจิตเภทที่
พักอาศัยอยูอยางอิสระกับครอบครัว จะมีการทําหนาที่ และการแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นไดดีกวา
การที่ตองถูกจํากัดขอบเขตมากเกินไป 

3) ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม การมีเครือขายทางสังคมจะชวยใหผูปวยไดรับการ
ตอบสนองความตองการดานอารมณ การไดรับการยอมรับและเห็นวามีคุณคา การมีสวนรวมและ
การเปนสวนหน่ึงของสังคม การสนับสนุนทางสังคมจะมีผลตอการปรับตัวทําใหบุคคลนั้นมี
ประสบการณที่ดี มีอารมณมั่นคง และยังเปนสวนที่จะชวยเหลือผูปวยยามเกิดปญหา เปนแหลง
ประโยชนทางสังคมท่ีดีอยางหน่ึง และสงผลตอการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยใหอยูในภาวะ
สมดุล (Clinton et al., 1998; วยุณี ชางมิ่ง และคณะ , 2546) สอดคลองกับการศึกษาของ Angell and 
Test (2002) พบวา เครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับอาการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภท จากการ
ถูกปฏิเสธไมใหเขารวมกิจกรรมทางสังคม การปฏิเสธจากเครือญาติ การไมไดการยอมรับเทาที่ควร 
มีผลทําใหผูปวยจิตเภทแยกตัวจากสังคม อยูอยางหลบๆ ซอนๆ ซ่ึงสงผลตอการทําบทบาทการทํา
หนาที่ทางสังคมตามมา 

4) การเผชิญกับความเครียด(Coping skills) ในผูปวยจิตเภทความเครียดไดรับการอธิบายในแง
ของผลกระทบของเหตุการณในชีวิต และการแสดงออกทางอารมณในหลายๆการศึกษา พบวา
ผลกระทบของเหตุการณในชีวิตทําใหเกิดการกลับเปนซ้ําถ่ีขึ้นสิ่งรบกวนในชีวิตประจําวันเปนตัว
ทํานายวามีความไวตอการกําเริบการลดความเครียดโดยการจัดกระทํา, การฝกทักษะทางสังคม,การ
ใหความรูไดรับการพิสูจนวามีผลดีในการจัดการกับโรคจิตเภท (Nuechterlein et al., 1992) ผูปวยจิต
เภทที่มีปญหาหรือเหตุการณที่ไมคาดคิดเขามาในชีวิตเชน การหยาราง การสูญเสียบิดา มารดา หรือ
บุคคลอันเปนที่รัก จากการพลัดพรากปญหาการแตงงานการตั้งครรภเขามารวมกับปญหาโรคเรื้อรัง
ท้ังรางกายและดานจิตใจเบื่อหนายการรักษา การทําใหผูปวยเขาใจตนเองเมื่อตนเองตองเผชิญกับ
ปญหา จะมีวิธีการเลือกเผชิญปญหาน้ันอยางไร รวมท้ังการฝกใหผูปวยเกิดความมุงมั่นที่จะหา
วิธีการเผชิญปญหาหรือการเผชิญความเครียดในชีวิตประจําวันได จะชวยสงเสริมใหผูปวยมี
สุขภาพจิตที่ดี และสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลตอการทําหนาที่ไดดีขึ้น 
(Barry,2002) 

5) การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ (Effective communication) การสื่อสารเปนความจํา
เปนขั้นพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตอยูรวมกันทางสังคม เน่ืองจากทําใหบุคคลรับรูความตองการของ
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ตนเอง ความตองการของผูอื่น หากการสื่อสารไมเหมาะสม ยอมนําไปสูความไมเขาใจกัน สงผลให
เกิดสัมพันธภาพที่ไมดีตอกัน ดังน้ันการชวยเหลือผูปวยมีทักษะในการสื่อสารที่ถูกตองจะทําให
ผูปวยเกิดความมั่นใจ เกิดความมีคุณคาในตนเอง มีความรูสึกในทางบวกกับตนเอง พรอมที่จะมี
ปฏิสัมพันธกับผูอื่น สงผลใหการทําหนาที่ทางดานสังคมดีขึ้นดวย (Chien et al., 2003) 

6) การรับรูตราบาป จากการศึกษาของ Rusch et al. (2009) พบวา การรับรูตราบาปมี
ความสัมพันธทางลบการทําหนาที่ดานสังคมของผูปวยจิตเภท ซ่ึงการรับรูตราบาปมีผลทําใหการทํา
หนาท่ีทางดานสังคมของผูปวยจิตเภทลดลง โดยการรับรูตราบาปเปนสวนหน่ึงที่มีผลตอการลด
บทบาทหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในดานการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น สอดคลองกับ
การศึกษาของจันทรฉายเนตรสุวรรณ (2545) ซึงศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานของผูปวยจิต
เภท พบวา ภาวะการเจ็บปวยทางจิตสงผลกระทบตอจิตใจของผูที่เจ็บปวยอยางมาก โดยผูปวยจะ
รูสึกเปนปมดอย เปนตราบาป ครอบครัวไมยอมรับ สังคมรังเกียจ มีผลทําใหผูปวยแยกตัวจากสังคม
มากขึ้น ขาดทักษะทางสังคมซึ่งเปนปจจัยหน่ึงที่กระตุนใหกลับมาปวยซํ้าได 

ดังน้ันสรุปไดวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ไดแก 
อาการเจ็บปวยทางจิต อายุ เพศ และการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว และชุมชน เปนตน ซ่ึง
จะสงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท นอกจากนี้ยังพบวา ส่ิงแวดลอม การพัฒนาและดํารง
รักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การฝกทักษะการเผชิญปญหา และการรับรูตราบาป เปนปจจัยที่
สงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทเชนกัน 

3.3 การประเมินการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
การทําหนาที่สงผลกระทบตอการพยากรณโรคของผูปวยจิตเภทเปนอยางมาก อัตราการ

กลับเปนซ้ําจะสูงข้ึนเมื่อขาดการทําหนาที่อยางจริงจังและการขาดการทําหนาที่ไดรับการพิจารณา
วาเปนปจจัยการพยากรณโรคที่สําคัญดั้งน้ันการประเมินการทําหนาที่เปนสิ่งสําคัญในการทํานาย
หรือพยากรณโรคเพื่อใชในการพิจารณาการรักษาที่มีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยจิตเภท เพราะ
ความสามารถในการทําหนาที่เปนบทบาทที่สําคัญในชีวิตประจําวันและผูปวยโรคจิตเภทที่มีการทํา
หนาที่ต่ําพบวาการพยากรณโรคไมดี (Sung-Man Baeet al., 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีเครื่องมือที่ใชในการประเมินการทําหนาที่ของผูปวย
โรคจิตเภทในดานตางๆ มากมายยกตัวอยาง เชน 

1) The Schizophrenia Outcomes Functioning Interview (SOFI)สรางโดย ษleinman 
(2009) เปนเครื่องมือที่ใชวัดผลลัพธในการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทมีขอคําถามทั้งหมด 122 ขอ 
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ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30-40 นาที แบงออกเปน 2 ชุด เปนชุดสําหรับสัมภาษณผูปวย 
(SOFI-P) และชุดคําถามสําหรับสัมภาษณผูดูแล (SOFI-I) โดยเนื้อหาจะแบงเปน 4 ประการคือ 1)
สถานะการครองชีพ (เชน ความคงทน โครงสรางการจัดการ และความเปนอิสระ)2) ดานการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ( เชน การจัดการดานการเงินการเดินทางยาการรักษางานบาน/การดูแลเด็ก การ
ดูแลตนเองการซื้อของอาหาร/การทํากับขาวการวางแผน/กิจกรรมในเวลาวาง)3) ผลของการทํา
กิจกรรม( เชน การทํางานการทํากิจกรรมที่ไดรับมอบหมายจากบุคคลอ่ืนกิจกรรมที่สัมพันธกับการ
รักษา การศึกษา การบาน/การดูแลเด็ก)4) การทําหนาที่ดานสังคม ( เชน กิจกรรมทางสังคมและการ
สนับสนุนทางสังคม)มีคาความตรงและความเที่ยงสูงเปนเคร่ืองมือที่ใชกันอยางแพรหลายและ
ไดรับการยอมรับวาครอบคลุมในการวัดการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท 

2) The social dysfunction index (SDI) for patients with schizophrenia and related 
disorders (Munroe-Blum et al., 1996) เปนดัชนีชี้วัดความบกพรองในการทําหนาท่ีทางสังคมของ
ผูปวยจิตเภทมีคาความเชื่อมั่นสูง (r = 0.96) เปนเครื่องมือที่ออกแบบมาใหมที่ใชประเมินความ
บกพรองในการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทและผูที่เจ็บปวยทางจิตอื่นๆ เพ่ือใชในคลินิก
และการวิจัยสามารถฝกและงายตอการใชประเมินไดในมุมกวางและครอบคลุมการทําหนาที่ดาน
สังคมประกอบดวยการประเมินความบกพรองในหนาที่หลักและการทําหนาที่สวนยอยมีความ
สอดคลองภายในที่ดี (0.80) มีคาความเชื่อม่ันที่สูง(r=0.96) มีขอคําถามทั้งหมด 27 ขอ แบงเปน 3 
ตอน ตอนละ 9 ขอเปนขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมลักษณะภายนอกที่มองเห็นการแสดงออกทาง
สังคมการใชชีวิตการทําหนาที่ดานการงานสัมพันธภาพภายในครอบครัวและชุมชนการใชเวลาวาง
การดูแลสุขภาพและการสื่อสารตอนที่ 1 ใชวัดระดับความบกพรองทางหนาที่ภายใน 1 เดือนที่ผาน
มา โดยแตละขอมีคะแนน 0-3 คะแนน ตอนที่ 2 จํานวนพ้ืนที่ที่บกพรองในการทําหนาที่ (คะแนน 
0-3 คะแนน) ตอนที่ 3ระดับความพึงพอใจในการทําหนาที่ (คะแนน 0-1 คะแนน)ใชวัดไดทั้งสวน
บุคคลและระดับกลุม 

3) The Social Occupational Functioning Scale (SOFS)สรางขึ้นโดย Saraswatเปน
เครื่องมือฉบับยอที่ใชวัดการทําหนาที่ดานการงานในผูปวยจิตเภทเปนเครื่องมือที่ครอบคลุม และ
งายในการดําเนินการในคลินิกเปนแบบวัดที่มีคาความตรงและความเที่ยงเหมาะสมในการวัดทางจิต
มีขอคําถามทั้งหมด 14 ขอประกอบดวยปจจัย 3 ประการคือ ทักษะดานการปรับตัว(คําถาม 6 ขอ),
ความเหมาะสมทางสังคม (คําถาม 4 ขอ)และทักษะดานสัมพันธภาพระหวาบุคคล (คําถาม 4 ขอ) ซ่ึง
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แบงเปน 5 ระดับ 1= ไมบกพรอง2= บกพรองเล็กนอย3= บกพรองปานกลาง4= บกพรองมาก5= 
บกพรองมากที่สุดมีคาความเชื่อม่ัน (0.91 )และความตรงสูง (r=0.70) 

4) The Life Skills Profile (LSP) สรางขึ้นโดย Rosen et al. (1989) ซ่ึงเปนเครื่องมือที่ใชวัด
การทําหนาที่ (Functioning) ของผูปวยจิตเภทในชุมชน (Rosen et al., 1989; Norman et al., 2002) 
ประเมินโดยผูดูแลหลักของผูปวยมีคําถามทั้งหมด39ขอซ่ึงไดแบงการทําหนาที่ออกเปน5ดาน
ประกอบดวย1) ดานการดูแลตนเอง จํานวน 10 ขอ 2) ดานการควบคุมอารมณและพฤติกรรม
จํานวน 12ขอ 3) ดานการติดตอสังคมจํานวน 6 ขอ4) ดานการสื่อสารจําวน 6 ขอ 5) ดานความ
รับผิดชอบ5ขอลักษณะคําถามเปนเปนมาตราสวนประเมินคา(RatingScale)4 ระดับและประเมิน
คะแนนดังน้ีไมมีความสามารถในการปฏิบัติ 1 คะแนน มีความสามารถในการปฏิบัตินอย2คะแนน
มีความสามารถในการปฏิบัติปานกลาง3คะแนนมีความสามารถในการปฏิบัติมาก4คะแนนโดยแบบ
ประเมินน้ีไดนําไปทดสอบหาคาความเที่ยงในแตละดานได0.88, 0.85, 0.79, 0.67 และ0.77 
ตามลําดับ และนําไปใชอยางแพรหลาย  

ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยน้ีไดใช เคร่ืองมือ TheLife Skills Profile (LSP) ของ Rosen et al. 
(1989) เน่ืองจากเปนเครื่องมือที่ไดรับการยอมรับวาสามารถใชวัดการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทได
ดี และ มีการออกแบบที่เฉพาะสําหรับใชกับผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยเนนการประเมินการทํา
หนาที่ดานตางๆ ที่มีผลตอการดํารงชีวิตและการปรับตัวในชุมชนประกอบดวย การดูแลตนเอง 
(ความสะอาด การรับประทานอาหาร การใชจาย) การควบคุมอารมณและพฤติกรรม (การมี
พฤติกรรมที่เปนอันตราย หรือพฤติกรรมกาวราว) การติดตอทางสังคม (กิจกรรมทางสังคม การมี
เพ่ือน) การส่ือสาร (ความสามารถในการสื่อสาร ความสอดคลองของคําพูด) และความรับผิดชอบ 
(ความรวมมือกับผูอื่น และการปฏิบัติตามแผนการดูแลของบุคลากรสุขภาพ)อีกทั้งเปนเคร่ืองมือที่มี
คาความเชื่อมั่นภายใน และคาความตรงในการวัดที่สูง (Rosen et al., 1989) ท้ังน้ีเครื่องมือน้ีถูกนํามา
แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย อรวรรณ วรรณชาติ (2550)  
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความเครียด 

4.1 ความหมายของความเครียด 
Lazarus and Folkman (1984) ไดอธิบายความเครียดในรูปแบบที่เปนผลมาจาก

ความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม โดยบุคคลรับรูหรือประเมินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นน้ัน
เกินขีดความสามารถในการปรับตัว โดยรูสึกวาเปนอันตรายตอตนเอง เปนสิ่งที่คุกคามหรือทาทาย 
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โดยกระบวนการตัดสินใจวาตนมีภาวะเครียดหรือไมน้ัน ตองผานกระบวนการรูคิดหรือการ
ประเมินดวยสติปญญา โดยการที่จะเผชิญความเครียดจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูสึกนึก
คิดและพฤติกรรมเพื่อท่ีจะจัดการกับส่ิงที่มากระตุนใหเกิดความเครียด ซ่ึงถือวาเปนกระบวนการที่มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา บุคคลที่เผชิญความเครียดไดดี คือบุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีที่เหมาะสม 
เพ่ือสามารถจัดการกับสถานการณน้ัน ๆ ไดอยางเหมาะสม  

4.2 แนวทางการวางแผนจัดการความเครียดอยางเปนระบบ 
จากการศึกษาตามแนวคิดการจัดการกับความเครียด (Stress Management) ของ Norman et 

al. (2002) เพ่ือสงเสริมความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทในชุมชน ซึ่ง
ประกอบดวยหลักการบําบัด 3 ประการคือ  

1) การลดความตึงเครียดทางรางกายดวยการฝกผอนคลายกลามเน้ือ และฝกการหายใจ
รวมถึงใหความรูในเรื่องผลกระทบของความเครียดตอรางกาย และจิตใจนอกจากนี้ยังฝกสังเกต
ความตึงเครียดดานรางกาย เพ่ือจะไดนําวิธีการผอนคลายที่แนะนํามาใชไดอยางเหมาะสม 

2) การเพิ่มความแข็งแรงดานรางกายดวยการออกกําลังกายการนอนหลับพักผอนอยาง
เพียงพอ และการบริโภคอาหารที่ดี หลีกเลี่ยงอาหาร และเคร่ืองด่ืมที่มีผลตอความสามารถในการ
เผชิญความเครียด เชน เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลตางๆ รวมถึงการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล 

3) การปรับดานการรูคิดและการฝกทักษะดานพฤติกรรมในเรื่องที่เปนปญหาของผูปวยจิต
เภทในชุมชน เชนการฝกทักษะการเผชิญความเครียดจากการรับประทานยาการฝกทักษะการเผชิญ
ความเครียดจากอาการทางจิต การบริหารจัดการการเงินการบริหารเวลาการฝกทักษะดานการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและการฝกทักษะการเผชิญความเครียดจากการรับรูตราบาป 

จากแนวทางการวางแผนจัดการความเครียดอยางเปนระบบนี้ จะชวยใหผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนมีการจัดการกับความเครียดไดไดอยางมีประสิทธิภาพซ่ึงจะสงผลตอการทําหนาที่ของผูปวย
จิตเภทดีขึ้นตามมา 

4.3 การเผชิญความเครียดและความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน 

4.3.1 ความหมายการเผชิญความเครียดมีผูใหความหมายไวดังน้ี \ 
Lazarus and Folkman (1984) กลาววาการเผชิญเครียด หมายถึงความพยายามทาง

สติปญญา (Cognitive) และพฤติกรรม (Behavior) ที่มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือจัดการหรือแกไขปญหา 



 
 

44

หรือสงกระตุนที่คุกคามเปนอันตรายจากภายนอกและภายในอยางเฉพาะเจาะจง ซ่ึงวิธีการเผชิญ
ปญหาน้ันถูกประเมินวาตองใชแหลงประโยชนอยางมากในการจัดการกับส่ิงกระตุนกลับคืนเปนปกติได 

Miller (1993) กลาววา การเผชิญความเครียด คือการจัดการกับสถานการณที่มี
ลักษณะคุกคามของบุคคล เพ่ือขจัดหรือแกไขความรูสึกไมสุขสบายตาง ๆ 

สรุปไดวา การเผชิญความเครียด หมายถึง กระบวนการที่บุคคลใชในการจัดการ
กับภาวะที่บุคคลนั้นประเมินวาเปนสิ่งท่ีคุกคาม หรือเปนอันตราย ซ่ึงแสดงออกในรูปแบบของ
ความคิดและพฤติกรรม ที่พยายามระงับบรรเทาหรือขจัดภาวะหรือส่ิงที่มาคุกคามนั้น เพ่ือใหปญหา
เหลาน้ันคลี่คลายลงเพ่ือที่จะดํารงไวซึ่งความสมดุลของรางกายและจิตใจ 

4.3.2 กระบวนการเผชิญความเครียด ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman 
(1984) เปนกระบวนการที่ประกอบดวย สถานการณ หรือส่ิงเรา (Event or stressor) การประเมิน
สถานการณ (Appraisal) และการเผชิญความเครียด (Coping) เปนขั้นตอนดังตอไปน้ี 

1) สถานการณ หรือส่ิงเรา (Event or stressor) เปนสิ่งที่มากระตุนหรือคุกคามทํา
ใหความตองการไมเปนดังที่คาดหวัง บุคคลจะพยายามใชความสามารถในการชนะสิ่งที่มาคุกคาม 
เพ่ือควบคุมรางกายใหอยูในภาวะสมดุล สถานการณ หรือส่ิงเราน้ันแบงเปน 3 ชนิด คือ 

1.1) ส่ิงเรา ท่ี รุนแรง  หมายถึง  สถานการณหรือส่ิงน้ันเกิดขึ้นอยาง
เฉียบพลัน หรือรุนแรง ไดแก การเจ็บปวยทางกาย การไดรับบาดเจ็บ เปนตน 

1.2) ผลของสถานการณความเครียดตาง ๆ เชน การสูญเสีย การยายที่อยู 
การเปลี่ยนแปลงสถานภาพ เชน การเปลี่ยนงาน การแตงงาน หรือการหยาราง เปนตน 

1.3) ส่ิงเราที่เกิดขึ้นเปนประจํา เชน ส่ิงรบกวนในชีวิตประจําวัน ความ
กดดันของบทบาทหนาที่ เปนตน 

2) การประเมินสถานการณ (Appraisal) การประเมินสถานการณน้ีเปนการ
ประเมินทางสติปญญา (Cognitive Appraisal) เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดเวลาที่มีชีวิตอยู โดย
การประเมินสถานการณ น้ันวามีผลอยางไรตอตนเองบาง และจะเผชิญเหตุการณน้ันดวยกลวิธีใด 
ซ่ึงเปนการประเมินขึ้นปฐมภูมิ (Primary appraisal) และข้ันทุติยภูมิ (Secondary appraisal) 

2.1) การประเมินขึ้นปฐมภูมิ (Primary appraisal) เมื่อเผชิญสถานการณตาง ๆ 
บุคคลจะใชความสามารถทางสติปญญา ความรู ประสบการณ ในการประเมินนั้นวาสิ่งใดเกี่ยวของกับ
ตนเองในทางที่ดี ส่ิงใดเปนอันตรายกับตนเอง บุคคลจะพิจารณาตัดสินใจวาอันตรายอยูในระดับใด ซ่ึง
แบงออกได 3 แบบ คือ 
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2.1.1) ไมมีความสําคัญกับตนเอง (Irrelevant) คือ การที่บุคคล
พิจารณาวาตนเองไมไดรับผลจากเหตุการณน้ัน หรือไมสูญเสียจากเหตุการณน้ัน 

2.1.2) ไดรับประโยชน  (Beningn/positive) คือ  การที่บุคคล
ประเมินวาจะไดรับผลดีหรือประโยชนจากสิ่งที่ตองเผชิญ ซ่ึงอารมณและความรูสึกที่เกิดขึ้นจะเปน
ดานบวก เชน มีความสุข สดชื่น รางเริง เปนตน หากบุคคลประเมินคาในลักษณะนี้แลวจะไมกอใหเกิด
ความเครียด จึงไมจําเปนตองใชความพยายามในการจัดการกับเหตุการณน้ัน 

2.1.3) สถานการณน้ัน ๆ  เปนความตึงเครียด (Stressful) ซ่ึงการประเมิน
แบบนี้แบงไดเปน 3 ลักษณะ คือ1) เปนอันตรายหรือความสูญเสีย (Harm or loss) คือ การท่ีบุคคลประเมินวา
เกิดความเสียหายขึ้นกับตนเองหรือเกิดผลในทางลบ เชน อุบัติเหตุ การเจ็บปวย หมดความสามารถ การสูญเสีย
บุคคลอันเปนท่ีรัก สูญเสียความสํานึกในคุณคาของตนเอง 2) การคุกคาม (Threat) เปนการประเมินถึงอันตราย
หรือการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคตหรือเหตุการณน้ันจะทําใหเกิดความยุงยากลําบากตามมา และ 3) การ
ทาทาย (Challenge) เปนการพิจารณาตัดสินวาเหตุการณอาจเปนอันตราย แตคาดการณวาตนสามารถที่จะ
ควบคุมสถานการณได มีลักษณะคลายกับการคุกคาม ตางกันคือ การประเมินวาการทาทายนั้นจะมีจุดมุงหมาย
ในทางที่ดี มีความกระตือรือรน ตื่นตัว มีชีวิตชีวา ในขณะที่การคุคามนั้น จะเนนบนอันตรายที่เกิดข้ึน และมี
ทาทีในทางกลัว โกรธ วิตกกังวล 

2.2) การประเมินข้ันทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เม่ืออยูในอันตรายไมวาบุคคล
จะประเมินวาเปนการคุกคามหรือทาทาย บุคคลนั้นตองกระทําบางสิ่ง เพ่ือจัดการกับสถานการณน้ันใหผาน
พนไป และจะตองประเมินวาจะใชกลวิธีใดไดบาง เพ่ือใหสามารถเผชิญกับสถานการณน้ันไดดีที่สุด โดย
บุคคลนั้นจะใชสติปญญา ความรูและประสบการณมาประเมินทรัพยากรและทางเลือกของตนเองซึ่งเปนการ
นําความสามารถ ความชวยเหลือ รวมถึงเงินหรือทรัพยสินที่มีอยูมาพิจารณาวาจะมีประโยชนตอการเผชิญ
สถานการณน้ันไดอยางไร นอกจากนี้ Lazarus and Folkman (1984) กลาววาการประเมินสถานการณน้ันมีผลตอ
กลวิธี ในการเผชิญความเครียด คือ หากบุคคลประเมินวาสถานการณน้ันไมสามารถแกไขไดแลว บุคคลนั้นจะ
ใชกลวิธีในการเผชิญความเครียดแบบมุงเนนที่อารมณมากกวาบุคคลท่ีประเมินสถานการณน้ัน สามารถ
แกไขไดและบุคคลท่ีประเมินสถานการณวาสามารถแกไขได หรือหาขอมูลเพ่ิมเติมแลวจะสามารถแกไขได 
บุคคลนั้นจะเผชิญความเครียดดวยวิธีมุงเนนแกไขปญหามากกวา 

2.3 การประเมินซํ้า (Reappraisal) หลังจากที่บุคคลพยายามที่จะกําจัดอันตรายทั้ง
ทางรูปธรรมและทางความคิดแลว บุคคลจะประเมินสถานการณซํ้าเพ่ือพิจารณาอันตรายน้ันยังมีหลงเหลืออยู
หรือลดลง หรือไดถูกกําจัดไปแลว ข้ันตอนน้ีถือไดวาเปนการเริ่มวงจรการประเมินสถานการณข้ันที่หน่ึงได
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ถาผลการประเมนซ้ํานี้ บุคคลรับรูวายังมีอันตรายอยูหรือเกิดอันตรายขึ้นใหม และเขาควรเลือกใชวิธีเผชิญ
ความเครียดแบบใดจึงจะเหมาะสมและสามารถกําจัดปญหาน้ันใหลุลวงไปไดในที่สุด 

3) ความสามารถในการเผชิญความเครียด หลังจากบุคคลประเมินสถานการณแลววาเปน
ปญหาที่ตองเผชิญ ไมวาจะอยูในลักษณะการเกิดอันตรายหรือสูญเสีย คุกคาม หรือทาทายบุคคลจะเลือกใช
วิธีการเพื่อจัดการแกปญหา และแสดงออกมาทางความคิดและพฤติกรรมในลักษณะตาง ๆ  ซ่ึงเรียกวาวิธีการ
เผชิญความเครียด ซ่ึงแบงได 2 ลักษณะ ดังนี้ (Lazarus and Folkman, 1984) 

3.1) การเผชิญความเครียดแบบมุงเนนแกปญหา (Problem-focused coping) เปน
ความพยายามของบุคคลในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการที่จะชวยแกไขสถานการณท่ีกอใหเกิดปญหาโดยตรง 
ใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น น่ันคือ เรียนรูที่จะเขาใจปญหาที่เหมาะสม มีการตั้งเปาหมายในการแกไขปญหา จะ
เปนการมุงปรับแกทั้งความคิดและพฤติกรรมของตน หรือโดยการเปลี่ยนสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดปญหา 
เผชิญกับส่ิงที่เปนปญหาตามความจริง และกระทําโดยเลือกวิธีที่ดีที่สุด การเผชิญปญหาโดยวิธีน้ีจะชวยลด
ความตึงเครียดของตนเองและสิ่งเราที่มากระทบเพราะมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดใหอยูบนพ้ืนฐานความ
เปนจริง แตจะใชกับสถานการณที่ประเมินแลววาพอที่จะสามารถแกไขได 

3.2) การเผชิญความเครียดแบบมุงเนนจัดการกับอารมณ (Emotional-focused 
coping) เปนความพยายามของบุคคลในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาที่จะชวยควบคุมปรับอารมณ 
ความรูสึกของตนเอง คือ มุงลดความไมสบายใจ เมื่อไมสามารถแกไขสถานการณน้ันได เปนการรักษาสมดุล
ทางจิตใจ วิธีการเผชิญปญหาแบบนี้ เปนเพียงวิธีบรรเทาหรือลดความไมสบายใจเทานั้น ไมไดชวยจัดการให
ปญหาหมดไปได ดังนั้นถานํามาใชบอย ๆ  โดยที่บุคคลขาดความตระหนักรูในตนเอง หรือคิดและกระทําที่
บิดเบือนความจริง ปญหาไมไดรับการแกไขจะกอใหเกิดความรูสึกไมสบายใจมากขึ้น มีแนวโนมทําใหเกิด
อาการทางจิตได เชน วิตกกังวล ซึมเศรา มีความคิดฆาตัวตาย ในทางตรงขามถาบุคคลเลือกใชวิธีการเผชิญ
ปญหาเหลานี้อยางรูสํานึกสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น ก็จะเอื้อใหเกิดการปรับตัวได 

ดังน้ันความสามารถในการเผชิญความเครียดน้ัน เปนกระบวนการที่บุคคลใชความพยายาม ทั้ง
ความคิด และพฤติกรรม ในการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนโดยกระบวนการที่เกิดขึ้นน้ันมีการเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา โดยมีการผสมผสานทั้งแบบที่มุงจัดการแกปญหาและแบบที่มุงจัดการกับอารมณ ซ่ึงทั้งสองแบบนี้
อาจใหทั้งผลดีและผลเสีย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล แตละสถานการณที่บุคคลน้ัน ๆ  เผชิญอยู ซ่ึงการเผชิญ
ความเครียดที่จะใหผลดีที่สุด คือ การใชกลวิธีทั้งสองแบบดังกลาวใหชวยเสริมซ่ึงกันและกัน นําไปสูการ
จัดการกับปญหาไดอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
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5. โปรแกรมการจัดการความเครียด 
ในงานวิจัยน้ีผูวิจัยไดศึกษาคนควา และทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเครียด

(Stressmanagement Program) ของ Norman et al. (2002) ซ่ึงประกอบดวยหลักการบําบัด 3 ประการ คือ                    
1) การลดความตึงเครียดทางรางกายดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อ และฝกการหายใจ 2) การเพิ่ม
ความแข็งแรงดานรางกายดวยการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารที่ดี 3) การปรับดานการรูคิด
และการฝกทักษะดานพฤติกรรมโดยเปนลักษณะการบําบัดรายกลุมจํานวน 12 สัปดาห ประกอบดวย 12 
กิจกรรม คือ1) การเผชิญความเครียดและการฝกการผอนคลาย 2)การเผชิญความเครียดจากการรับประทานยา 3) 
การเผชิญอาการทางจิต4) การสริมสรางความเขมแข็งดานรางกายการนอนหลับ และการออกกําลังกาย5) การ
บริโภคและความเครียด6) การจัดการการเงิน7) การจัดการดานเวลา8)การแกไขปญหาเฉพาะบุคคล 9) การนํา
ทักษะการแกปญหาไปใชในการพัฒนาและดํารงรักษามิตรภาพ 10) การเผชิญกับตราบาป 11) การ
เผชิญกับสถานการณความเครียดที่เกิดจากปฏิสัมพันธ 12) ทบทวนวางแผนติดตาม จากแนวคิด
ดังกลาวผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดขึ้น โดยประยุกตใหตรงตามสภาพปญหา
และบริบทของผูปวยจิตเภทชุมชนในประเทศไทย ท้ังน้ีเพ่ือสงเสริมใหผูปวยมีการปรับตัวที่ดีและมี
การเผชิญกับความเครียดอยางเหมาะสม จนทําใหสามารถทําหนาที่ไดดีขึ้นโดยโปรแกรมที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นใหมน้ี ประกอบดวยกิจกรรม 7 กิจกรรม โดยไดรวมกิจกรรมซึ่งมีลักษณะที่
คลายคลึงกันเขาดวยกัน ไดแกกิจกรรมที่ 4 กับ 5กิจกรรมที่ 6 กับ 7 กิจกรรมที่ 8 กับ 9 และ กิจกรรม
ท่ี 10 กับ 11สวนกิจกรรมที่ 12 จะแทรกไวในการดําเนินการของทุกกิจกรรม มีรายละเอียดของ
กิจกรรมตามโปรแกรมที่ปรับปรุงและใชในการศึกษาครั้งน้ี ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเรื่องความเครียดและการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการ ฝกการผอนคลายโดยการสรางสัมพันธภาพ การใหความรูและทบทวนผลของ
ความเครียดตอรางกายและความสัมพันธของความเครียดกับสุขภาพรางกายและจิตใจพรอมทั้ง
ช้ีแจงจุดประสงคของโปรแกรมประโยชนที่ผูปวยไดรับเวลาในการพบกันการบานและการฝก
ปฏิบัติฝกการสังเกตความตึงเครียดดานรางกาย ใหความรูและฝกปฏิบัติการคลายเครียดโดยวิธีผอน
คลายกลามเนื้อและการหายใจ ซ่ึงวิธีการผอนคลายดานรางกายอารมณและดานจิตใจ เหลาน้ี จะชวย
ใหผูปวยมีการผอนคลายความตึงเครียดที่ประสบอยูใหนอยลง เน่ืองจากทําใหรางกายและจิตใจของ
ผูปวยอยูในภาวะที่ผอนคลายสงบ ทําใหมีความคิดอานที่จะดําเนินการสิ่งใดตอไปก็จะแจมใสขึ้น
สงผลใหการทําหนาที่ดานการควบคุมอารมณและพฤติกรรมดีขึ้น  
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กิจกรรมท่ี 2 การฝกทักษะการเผชิญความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา การสราง
ความตระหนักเร่ืองการรับประทานยานั้น โดยผูวิจัยใหความรูความเขาใจกับผูปวยเกี่ยวกับเรื่องโรค 
สาเหตุ อาการ และความสําคัญของการรักษาดวยยา เน่ืองจากสาเหตุสําคัญประการหนึ่งที่พบวาทํา
ใหผูปวยจิตเภทในชุมชนเกิดความเครียด คือ การขาดความรูเร่ืองโรค การรับประทานยาที่ถูกตอง 
และ การจัดการกับอาการขางเคียงของยาดังน้ัน จึงจําเปนตองใหความรูเรื่องโรคจิตเภท และฝก
ทักษะใหผูปวยจิตเภทในชุมชนสามารถเผชิญกับความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยาฝกสังเกต
และฝกรายงานผลเมื่อมีอาการขางเคียงจากยา โดยใหเขียนลงในใบงาน แลวอานรายงานใหสมาชิก
ภายในกลุมฟง ฝกการรายงานปญหาความกังวลใจเกี่ยวกับการไดรับยาทางจิตเวชการจัดการกับ
ความกดดันที่ไดรับจากบุคคลอื่นท่ีพยายามใหรับประทานยาการปฏิบัติตามแผนการไดรับยาฝกการ
จัดการกับอาการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา โดยผูวิจัยใหผูปวยจับคูบัตรคําระหวางอาการ
ขางเคียงที่เกิดจากการรับประทานยาและการจัดการกับอาการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา 
ซ่ึงลวนเปนทักษะท่ีจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัว และใหความรวมมือในการรับประทานยามาก
ข้ึน สงผลใหผูปวยมีความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยาลดลง และมีการทําหนาที่ดานความ
รับผิดชอบตอตนเองดีข้ึน 

กิจกรรมท่ี 3 การฝกทักษะการจัดการกับอาการทางจิตโดยการฝกทักษะ เรื่องการสังเกต
และการจัดการกับอาการทางจิต ทําใหผูปวยมีความสามารถในการเผชิญความเครียดอันเน่ืองจาก
การดูแลตนเอง และสงผลใหมีการทําหนาที่ดานการดูแลตนเองดีข้ึนและการสรางความตระหนัก
เร่ืองการเจ็บปวย โดยการใหขอมูลและความรูเก่ียวกับโรคสาเหตุอาการและการรักษาผูปวยจิตเภท
เปนการชวยใหผูปวยจิตเภทไดรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทตาม
ความเปนจริง ทําใหเกิดความกระตือรือรนในการปฏิบัติตนที่จะทําใหมีอาการดีข้ึน และใหความ
รวมมือในการรักษาเปนอยางดี)ชวยใหมีความสามารถในการเผชิญความเครียดโดยใชการแกไข
ปญหาสงผลใหการทําหนาที่ดานการรับผิดชอบตอตนเองดี  

กิจกรรมที่4 การเสริมสรางความเขมแข็งของรางกาย โดยการใหขอมูลและใหความรูเรื่อง1) การ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ซึ่งจะชวยทําใหรางกายมีความทนทานตอผลของความเครียดมากขึ้นทําให
มีพลังงานที่จะเผชิญกับสิ่งที่เปนอยูเพราะเมื่อเครียดจะใชพลังงานมากขึ้น2) การออกกําลังกายเปนสิ่ง
สําคัญในการปองกันการเจ็บปวย มีประโยชนทั้งรางกายและจิตใจ3)การพักผอน การนอนหลับและ4)
สุขอนามัยสวนบุคคลซึ่งเปนการเตรียมตัวรับกับความเครียดที่เกิดขึ้นชวยใหผูปวยจิตเภทสามารถ
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ปรับตัวรับกับความเครียดท่ีเกิดขึ้นไดดีข้ึน (ปริทรรศ ศิลปะกิจและคณะ,2541)สงผลใหการทําหนาท่ีดาน
การดูแลตนเองดีขึ้น  

กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงินและการบริหารเวลาโดยฝกทักษะการ
แกปญหาเรื่องการเงินดวยการใหผูปวยระบุปญหาที่เก่ียวกับการเงินและพัฒนาการเขียนบัญชีรายรับ
รายจายจัดลําดับความสําคัญของการใชเงินและกลยุทธในการลดปญหาดานคาใชจายเชนการซื้อ
ของชนิดเดียวกันแตถูกกวาสําหรับการฝกทักษะการแกปญหาเร่ืองการบริหารเวลา น้ันดําเนินการ
โดยระบุความทาทายของการจัดเวลาในผูปวยแตละบุคคลและกําหนดเปาหมายของกิจกรรมที่จะ
ดําเนินการในแตละวันและจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม จัดทําตารางเวลาและการจัดแบงเวลา
ใหเหมาะสม ซ่ึงการฝกทักษะทั้งสองเรื่องน้ีจะสงผลใหผูปวยจิตเภทมีการทําหนาที่ดานการ
รับผิดชอบตอตนเองดีข้ึน  
 กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ การฝกใหผูปวยจิตเภท
สามารถมีการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชกรณีตัวอยางและการแสดงบทบาทสมมติ จะเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทสามารถจัดการกับความเครียดอยางไดผลเน่ืองจากการสื่อสารจะ
เปนกระบวนการที่ทําใหผูปวยสามารถรับรูถึงความตองการของตนเองและ ความตองการของ
บุคคลอ่ืนซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอื่นอยางมีความสุข สงผลใหผูปวยจิตเภทมี 
การทําหนาที่ดานการสื่อสารและการติดตอทางสังคมดีขึ้น  

กิจกรรมที่ 7การเผชิญกับการรับรูตราบาปดวยการฝกใหผูปวยจิตเภทเกิดความตระหนักใน
ความสําคัญของพฤติกรรมและภาพลักษณที่ทําใหเกิดความประทับใจแกผูพบเห็นการดํารงภาพลักษณที่
สะอาดดูดีและ การมีปฏิสัมพันธที่เปนที่ยอมรับทําใหผูปวยมีการรับรูตราบาปลดลงสงผลใหการทําหนาที่
ดานการติดตอทางสังคมดีขึ้น  
  
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

6.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศไทย 
ปริทรรศศิลปะกิจและคณะ (2541) ไดศึกษาผลของโปรแกรมจัดการความเครียดในที่

ทํางานของผูปฏิบัติงานในสถานประกอบการตางๆกลุมตัวอยางเปนผูปฏิบัติงานอยูในสถาน
ประกอบการขององคกรเอกชนในเขตจังหวัดเชียงใหมจํานวน 90 คนโดยแบงออกเปนกลุมทดลอง
จํานวน 42 คนและกลุมควบคุมจํานวน 48 คนผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
จัดการความเครียดมีคา EMGbiofeedbackและคะแนนความเครียดลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม
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โปรแกรมจัดการความเครียดอยางมี นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05นอกจากนี้ยังพบอัตราความคิด
อยากฆาตัวตายของกลุมทดลองลดลงไดถึง 4 เทาในขณะที่กลุมควบคุมไมพบการเปลี่ยนแปลงใดๆ
จากการวัดความเครียดและอัตราความคิดอยากฆาตัวตายที่ประเมินไดในครั้งแรกและครั้งที่สองแต
เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางทั้งสองไมมีความแตกตางกันในดานลักษณะทั่วไปและ
คะแนนความเครียด 

รวินันท  นุชศิลป  (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอระดับ
ความเครียดของพนักงานในสถานประกอบการขนาดกลางโดยการประยุกตแนวคิดการรับรู
สมรรถนะตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ก ารวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง กลุม
ตัวอยางเปนพนักงานหญิงสถานประกอบการขนาดกลาง ประเภทกิจการผลิตภัณฑอาหารใน 
จังหวัดราชบุรี แบงเปนกลุมทดลอง 35 คนกลุมควบคุม 35คน โดยเลือกแบบเจาะจง กลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรู
สมรรถนะตนเองในการจัดการความเครียดสูง กวากอนทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สวนการรับรูความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติในการจัดการ
ความเครียดสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แตไมสูงกวากลุมควบคุม 
สําหรับการสนับสนุนจากหัวหนางาน ทักษะการจัดการความเครียด และระดับ ความเครียดภายหลัง
การทดลองไมพบความแตกตางจากกอนทดลอง   

อรวรรณ รอนราญ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอความเครียด
และอาการปวดศีรษะในผูมีอาการปวดศีรษะจากความตึงเครียดกลุมตัวอยางคือผูมีอาการปวดศีรษะ 
ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีอาการปวดศีรษะจากความตึงเครียด ที่เขารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลคายสุรศักด์ิมนตรี อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง จํานวน 16 คน แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 8 คน กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผูวิจัยสรางข้ึน
เปนเวลา 2 วัน กอนและหลังการทดลองกลุมตัวอยางไดรับการประเมินดวยแบบวัดความเครียด
สวนปรุง ชุด 20 ขอ แบบบันทึกความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ และแบบบันทึกระยะเวลาของ
การปวดศีรษะการวิเคราะหขอมูลโดยวิธี t-test และการวิเคราะหความแปรปรวนรวม พบวาหลัง
การเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียดของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความเครียดและอาการ
ปวดศีรษะ นอยกวากอนเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 และระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวาความเครียดและระดับของอาการปวดศีรษะ 
หลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียด นอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
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ระยะเวลาของอาการปวดศีรษะ หลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียด นอยกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ทัยรัตน พันธุแพ (2544) ไดทําการศึกษาเพื่อประเมินภาวะเครียด การจัดการความเครียด
และความตองการคําแนะนําเพ่ือการสงเสริมสุขภาพจิตของพี่เล้ียงเด็ก สถานรับเลี้ยงเด็กกอนวัย
เรียนเอกชนในจังหวัดลําปาง 135 แหง ผลการวิจัยพบวา พ่ีเล้ียงเด็กสวนใหญมีความไวตอ
ความเครียดอยูในระดับรุนแรง มีสาเหตุกอใหเกิดความเครียดอยูในระดับปานกลาง และมีอาการ
ของความเครียดอยูในระดับสูง ดานการจัดการกับความเครียดพบวา กลุมตัวอยางพ่ีเล้ียงเด็กมีการ
จัดการความเครียดทั้งแบบมุงแกไขปญหาและลดอารมณพรอมกัน สวนใหญใชการจัดการกับ
ความเครียดแบบมุงลดอารมณ โดยการดูโทรทัศน ฟงเพลง มากที่สุด และการจัดการกับความเครียด
แกไขปญหา โดยการปรึกษาเพ่ือนที่ไววางใจมากที่สุด จากงานวิจัยจะเห็นไดวาพ่ีเล้ียงเด็กสวนใหญ
มีความตองการท่ีจะฝกเพ่ือผอนคลายความตึงเครียดดวยตนเอง ซ่ึงประกอบดวยวิธีตาง ๆ ดังน้ี การ
ฝกสมาธิ การฝกหายใจ และการฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ เพ่ือที่จะใชในการลดความเครียดของ
ตนเอง นอกจากนี้ทําใหเห็นวาในการฝกผอนคลายความตึงเครียดน้ันถาจะฝกเปนกลุมแตละคนก็จะ
ตองการวิธีการผอนคลายความตึงเครียดดวยตนเองที่แตกตางกัน 

6.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ 
Norman (2002) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดสําหรับผูปวยจิตเภทในการบําบัด

และฟนฟูโดยใชวิจัยเชิงทดลองกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทและอาศัยอยูใน
ชุมชนของกรุงลอนดอนจํานวน 130 คนตามเกณฑคัดเขาคือผูปวยที่มีอาการคงที่(ไมตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล หรือไมตองเพิ่มยาภายในระยะเวลา 3 เดือน)มีอายุระหวาง 17-50 ปการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบง
ประชากรออกเปน 2 กลุมโดยการสุมคือกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดจํานวน 64 คน
และกลุมควบคุมที่ไดรับกลุมกิจกรรมทางสังคมจํานวน 66 คนศึกษาเปรียบเทียบระดับการรับรูความเครียด
อาการทางจิตทักษะชีวิตในการทําหนาที่และการปรับตัวในชุมชนและจํานวนครั้งของการเขารับการรักษา
ผลการศึกษาพบวา1) ภายหลังการสิ้นสุดการทดลองทันทีและระยะการติดตามผล 1 ปผูปวยจิตเภทที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดและกลุมกิจกรรมทางสังคมมีระดับความรุนแรงของอาการทางจิตดานบวก
และอาการทางจิตดานลบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, .01ตามลําดับและมีการรับรูความเครียด
และทักษะชีวิตดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) ในระยะติดตามผล 1 ปผูปวยจิตเภทกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดมีจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาหลังการบําบัดนอยกวาผูปวยใน
กลุมควบคุมที่ไดรับกิจกรรมทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Ran et al. (2010) ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการทําหนาที่ดานการงานที่ต่ําของผูปวยจิตเภทในชนบท
จีนเปนการศึกษาในระยะยาวใชเวลา 10 ป (1994-2004) กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคจิตเภท และอาศัยอยูในชุมชนชนบทของประเทศจีนจํานวน 510 คนผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบกับ
ขอมูลพ้ืนฐานการทําหนาที่ดานการงานของผูปวยจิตเภทหลังจาก 10 ป พบวาอัตราการไมทํางานเพ่ิมจาก 
12% ในป 1994 เปน 23% ในป 2004และ 48.6% มีการทํางานแบบเต็มเวลา หรือมีความสามารถในการทํางาน
ในป 1994แตมีเพียง 27.3% ในป 2004ของผูปวยจิตเภทที่มีการทํางานแบบเต็มเวลา หรือมีความสามารถใน
การทํางานในป 2004สถิติความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .001) จากการวิเคราะหพบวาการทํา
หนาที่ดานการงานที่ไมดีในป 2004มีความสัมพันธกับ 12 ปจจัย คือ 1) เพศชาย 2) วัยสูงอายุ3) อายุที่มากขึ้น
เมื่อเร่ิมมีอาการปวยครั้งแรก4) ระดับการศึกษาสูง5) ระยะเวลาเจ็บปวยที่ยาวนาน6) ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครบครัวที่ตํ่า7) ขาดผูดูแล8) สถานะทางการงานที่ต่ํา9) ที่อยูอาศัยที่ทรุดโทรม หรือมีบานไมแนนอน10)              
คาคะแนน Socail Disability Screening Schedule ที่สูง11) มีอาการทางจิต12) ไมเคยไดรับยาทางจิต 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการความเครียดโดยผูวิจัยสรางขึ้นตามการศึกษาของ 
Norman et al. (2002) 
ครั้งท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเรื่องความเครียดและการ
เผชิญความเครียดดวยวิธีการ ฝกการผอนคลายโดยการสราง
สัมพันธภาพ การใหความรู และฝกการผอนคลายความเครียด 
ครั้งท่ี 2 การฝกทักษะการเผชิญความเครียดท่ีเกิดจากการ
รับประทานยา โดยฝกรายงานปญหาความกังวลใจ เก่ียวกับการ
ไดรับยาทางจติเวช 
ครั้งท่ี 3การฝกสังเกตและการจัดการกับอาการทางจิต โดยการฝก
ทักษะ เรื่องการสังเกตและการจัดการกับอาการทางจิต  

 ครั้งท่ี 4การเสริมสรางความเขมแข็งดานรางกายโดยใหความรูเรื่อง
การรับประทานอาหารการออกกําลังกาย การพักผอน การนอน
หลับ และ สุขอนามัยสวนบุคคลและสรางความตระหนักเรื่องการ
เจ็บปวย โดยใหขอมูลและความรูเก่ียวกับโรคสาเหตุอาการและ
การรักษา 
ครั้งท่ี 5การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงินและการบรหิารเวลา
โดยใหระบุปญหาที่เก่ียวกับการเงินและพัฒนาการเขียนบัญชี
รายรับรายจายจัดลําดับความสําคัญของการใชและการฝกทักษะ
การแกปญหาเรื่องการบริหารเวลา 
ครั้งท่ี 6การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ โดยให
ความรูและฝกทักษะเรื่องการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ  
 ครั้งท่ี 7 การเผชิญกับการรบัรูตราบาป โดยการฝกผูปวยให
ตระหนักในความสําคัญของพฤติกรรมและภาพลักษณที่ทําใหเกิด
ความประทับใจแกผูพบเห็นและยุติการทาํกลุม 

การทําหนาที่ของ 
ผูปวยจิตเภท 
 1.ดานการดูแล
ตนเอง 
2. ดานการควบคุม 
 อารมณ 
3. ดานการติดตอ
สังคม 
4. ดานการสื่อสาร 
5. ดานความรบัผิด 
ชอบตอตนเอง 



 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบสองกลุม 

วัดกอนและหลังการทดลองโดยมีการสุมตัวอยางเขากลุม (The Pretest – Posttest Randomized 
Control group design) (Polit and Hungler, 1999) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียด
ตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี ตัว
แปรตน คือ โปรแกรมการจัดการความเครียด ตัวแปรตาม คือ การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท ซ่ึงมี
รูปแบบการทดลองดังน้ี 
   
  กลุมทดลอง  

 กลุมควบคุม  
 

โดย X = การใชโปรแกรมการจัดการกับความเครียด 
O 1= คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนไดรับโปรแกรมการ

จัดการกับความเครียด  
O2= คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมการ

จัดการกับความเครียด  
O3 = คะแนนการทําหนาท่ีของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนไดรับการดูแลตามปกติ  

 O4 = คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับการดูแลตามปกติ  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1. ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia 

F. 20) ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD-10) ที่อาศัยอยู
ในชุมชน และ เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย 

2 .  กลุมตัวอย าง  คือ  ผูป วยที่ ได รับการวิ นิจฉัยจากจิตแพทยว า เปนโรคจิต เภท 
(Schizophrenia F. 20) ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก 
(ICD-10) ที่อาศัยอยูในชุมชน และ เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนยราชบุรี 

 

  O1                      X                       O2 

  O3                       O4 
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จังหวัดราชบุรี จํานวน 40 คน โดยไดจากการสุมแบบเจาะจง จากผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑใน
การคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังน้ี  

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขากลุมตัวอยาง 
 Inclusion Criteria 
 1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคจิตเภทตามเกณฑของ ICD-10 
 2. ผูปวยจิตเภทที่มีอาการคงที่ (ไมตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไมตองเพ่ิมยา
ภายในระยะเวลา 3 เดือน) และมีคะแนน BPRS นอยกวา 30 คะแนน  
 3. มีอายุระหวาง 20- 59 ป  ทั้งเพศชายและหญิง 
 4. ยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ 
 5. สามารถฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทยได   
 Exclusion Criteria 
 1. ผูรวมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย 
 2. ผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตกําเริบ หรือมีปญหาสุขภาพทางกาย จนเปนอุปสรรค ขณะ
เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม  
 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ดวยโปรแกรม Power 
Analysis of Simple Size (PASS) (สัจจา ทาโต, 2548) โดยนําคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของการทําหนาที่หลังการทดลองของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จากการศึกษา ของ 
Godbey and Courage (1994) เร่ือง Stress-management program: Intervention in nursing student 
performance anxiety มารวมคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง เพ่ือใหมีอํานาจทดสอบที่ 82.19 % และ
มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 เปน 17.88 % ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 พบวาขนาดของกลุม
ตัวอยางที่ตองการในแตละกลุม คือ 18 คน แตเพ่ือปองกันการสูญเสียระหวางการทดลอง (Drop 
out) ของสมาชิกกลุม ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คน รวมจํานวนกลุม
ตัวอยางที่ตองการทั้งหมด 40 คน จากน้ันผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched 
– pair ) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยครั้งน้ี ไดแก 

1) เพศ เน่ืองจากพบวา เพศเปนปจจัยแทรกซอนหน่ึงที่ทําใหผูปวยจิตเภทมีการทําหนาที่ได
แตกตางกัน โดยผูปวยเพศหญิงจะมีการทําหนาที่ไดดีกวาเพศชาย (Bozikas et al., 2006)  
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2) จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาหากผูปวยจิตเภทมีจํานวนครั้งในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก จะย่ิงมีการทําหนาที่
ไดนอยลง (Norman et al., 2002) 

3) คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน เม่ือไดกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียง
กันดังขางตน จํานวน 20 คู แลว ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมจน
ครบทั้ง 20 คู โดยใชวิธีการจับฉลาก เพ่ือปองกันการปนเปอนระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยเร่ืองน้ีไดผานความเห็นชอบในการอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการการ
พิจารณาจริยธรรมในมนุษยของโรงพยาบาลราชบุรี แลว โดยกอนดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดนําโครง
รางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ โปรแกรมการจัดการความเครียด พรอมทั้งเครื่องมือที่สรางข้ึน เสนอ
ตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาลราชบุรี ซ่ึงประกอบไปดวย 
คณะกรรมการ 5 ทาน ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล ผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เภสัชกร และ นักสังคม-สงเคราะห  

นอกจากนี้เพ่ือพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยสุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ ซึ่งกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการบอกถึงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ระยะเวลาที่ใช รวมทั้งไดรับการตอบคําถามจนเขาใจ และไดรับการชี้แจงวาระหวางขั้นตอนของ
การวิจัยกลุมตัวอยางจะขอยกเลิกการเขารวมเมื่อไรก็ได โดยไมตองบอกเหตุผล และจะไมมี
ผลกระทบใดตอการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมีคําถามหรืเกิดความสงสัยใดๆในระหวางขั้นตอน
ของการวิจัยสามารถสอบถามไดจากผูวิจัยโดยตรง เนนยํ้ากลุมตัวอยางทราบวา ขอมูลที่ไดจากการ
วิจัยจะปกปดเปนความลับ และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน จะไมมีการเปดเผยใหผูที่
ไมเก่ียวของทราบ หากกลุมตัวอยางตอบรับการวิจัย ผูวิจัยจึงใหลงลายมือในเอกสารยินยอมเขารวม
การวิจัย 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการความเครียด  
 2. เคร่ืองมือกํากับการศึกษา คือ แบบวัดการรับรูความเครียด (Cohen, 1983)  
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 3. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ แบบ
วัดทักษะชีวิต (Rosen et al., 1989) ซ่ึงเปนเครื่องมือที่ใชวัดการทําหนาที่ (Functioning) ของผูปวย
จิตเภทในชุมชน (Rosen et al., 1989; Norman et al., 2002) 
 โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือแตละชุด ดังน้ี 

1. เครื่องมือการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการความเครียด เปนเคร่ืองมือที่
ผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการความเครียดอยางเปนระบบของ 
Norman et al. (2002) โดยมีขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมดังน้ี 

1.1 ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับแนวคิด ทฤษฎี เรื่องความเครียด
และการจัดการกับความเครียด สาเหตุการเกิดความเครียดของผูปวยจิตเภทในชุมชน และ รูปแบบ
ของการจัดการความเครียดของ Norman et al. (2002) รวมทั้งศึกษาเนื้อหาในประเด็นท่ีครอบคลุม
การดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

1.2 สรางโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยนําแนวคิดท่ีไดจากการศึกษา
คนควา และทบทวนงานวิจัยท่ีผานมา รวมกับสภาพปญหาในการดูแลและความตองการในการดูแล
ของผูปวยจิตเภทในชุมชนของประเทศไทย  โดยนําแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการจัดการกับ
ความเครียดอยางเปนระบบจากการศึกษาของ Norman et al. (2002) มาพัฒนาเปนโปรแกรมการ
จัดการความเครียดสําหรับผูปวยจิตเภท โดยจะเนนใหเกิดการจัดการความเครียดอยางเปนระบบ 
ประกอบดวยแนวทางหลัก 3 ประการ คือ 1) การลดความตึงเครียดทางรางกายดวยการฝกผอนคลาย 
2) การเพิ่มความแข็งแรงดานรางกายดวยการออกกําลังกาย และการบริโภคอาหารที่ดี เพ่ือใหบุคคล
มีความทนทานตอความเครียดมากขึ้น และสามารถปรับตัวรับมือกับความเครียดไดดีขึ้น และ 3) 
การปรับดานการรูคิดและการฝกทักษะดานพฤติกรรม เพ่ือใชจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึนกับ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงโปรแกรมการจัดการความเครียดท่ีพัฒนาขึ้นน้ีจะมีเปาหมายเพ่ือจัดกระทํา
กับองคประกอบหลัก 3 ประการ ดังกลาว ซ่ึงถือเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการทําหนาท่ีของผูปวย 
โดยโปรแกรมการจัดการความเครียดที่พัฒนาขึ้นนี้ประกอบดวยการดําเนินกิจกรรมกลุมๆ ละ 8-10 
คน จํานวน 7 ครั้ง ครั้งละ 1 กิจกรรม และใชเวลาครั้งละ 90 นาที สัปดาหละ1-2 ครั้งติดตอกัน 4 
สัปดาห ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การใหความรูเรื่องความเครียด และการเผชญิความเครียดดวย
วิธีการฝกการผอนคลาย 
วัตถุประสงคท่ัวไป    
 1. เพ่ือสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูปวย และระหวางผูปวยดวยกัน 

2. เพ่ือใหผูปวยทราบวัตถุประสงค ข้ันตอน วิธีการ รูปแบบการเขารวมกิจกรรมและ
ประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมกิจกรรม  

3. เพ่ือใหผูปวยมีความรูความเขาใจ เก่ียวกับสาเหตุ อาการ และผลของความเครียดที่เกิดข้ึน 
ตอรางกายและจิตใจ 

4. เพ่ือใหผูปวยทราบถึงแนวทางในการจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
 5. เพ่ือใหผูปวยมีความรูความเขาใจและทักษะเกี่ยวกับวิธีการผอนคลายความเครียดและ
สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได  
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 1 ผูปวยสามารถ 

1. บอกถึงวัตถุประสงคและประโยชนที่จะไดรับหลังส้ินสุดกิจกรรมได 
2. บอกถึงสาเหตุ อาการ และผลของความเครียดที่เกิดขึ้น ตอรางกาย และจิตใจได 
3. ประเมินความเครียดดวยตนเองได 
4. บอกถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดได 

 5. เลือกใชวิธีคลายเครียดที่เหมาะสมกับตนเองได  
ระยะเวลา  90 นาที 
สาระสําคัญ 
 การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะนําตนเอง ซักถามความเปนอยูทั่วไป เพ่ือสราง
ความคุนเคย และบอกวัตถุประสงคของการวิจัย และประโยชนที่จะไดรับหลังส้ินสุดกิจกรรม 
หลังจากน้ันใหผูปวยสํารวจความเครียดดวยตนเอง และถามถึงประสบการณการจัดการความเครียด
ท่ีผานมา 

การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทําใหบุคคลมีแนวทางในการ
จัดการกับความเครียด สามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น ทําใหสามารถลด
ความรุนแรงของความเครียดลงได เปนการชวยใหจิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซ่ึงจะสงผลให
บุคคลมีการปรับตัวท่ีดีข้ึน มีความพรอมที่จะเผชิญปญหา เปนการเพ่ิมความสามารถในการดูแล
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ตนเอง และลดความเครียดใหนอยลงได โดยการฝกการผอนคลายความเครียดดานรางกาย อารมณ 
และดานจิตใจ เชน การฝกหายใจเพื่อผอนคลาย และการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน 
ส่ือการสอน/อุปกรณ 

 1. ใบงานที่ 1/1 แบบทดสอบความเครียดดวยตนเอง 
 2. ใบงานที่ 1/2 สํารวจสาเหตุของความเครียด 

3. ใบความรูที่ 1/1 มารูจักความเครียดกันเถอะ 
4. ใบความรูที่ 1/2 การผอนคลายความเครียด 
5. เคร่ืองเลนแผนเสียง พรอมแผนซีดีสําหรับฝก การผอนคลายกลามเนื้อ และการฝกการ

หายใจเพื่อผอนคลาย 
6. คูมือเร่ืองการสงเสริมการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 
7. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 
  1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยโดยผูวิจัยกลาวทักทาย แนะนําตนเองและสราง
บรรยากาศที่เปนมิตรอบอุน แสดงความสนใจผูปวย จากนั้นใหผูปวยกลาวแนะนําตนเอง  
  2. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยพูดคุยสรางสัมพันธภาพโดยซักถามความเปนอยูทั่วไป เชน 
“วันน้ีเปนวันอะไรคะ” “รับประทานอาหารกลางวันกับอะไรคะ” เพ่ือสรางความคุนเคย และ
ความรูสึกไววางใจ  
 3. ชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียดในแตละกิจกรรม 
ขอตกลงในการเขารวมกิจกรรม และประโยชนที่จะไดรับ โดยแจง วัน เวลา สถานที่ในการเขารวม
กิจกรรม และเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม  
 4. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณท่ีตองเผชิญกับความเครียด  

5. ผูวิจัยสรุปปญหาความเครียดที่ผูปวยเลาเพ่ือใชเปนหัวขอในการสนทนาตอไป 
 6. ผูวิจัยบรรยายใหความรูเร่ืองสาเหตุ อาการ และผลของความเครียดตอรางกายและจิตใจ  
ตามใบความรูที่ 1/1  
 7. ใหผูปวยทําแบบทดสอบความเครียดดวยตนเอง ตามใบงานที่ 1/1  
 8. ผูวิจัยใหผูปวยเลาถึงประสบการณการจัดการความเครียดที่ผานมา ตามใบงานที่ 1/2  
 9. ผูวิจัยสรุปประสบการณการจัดการความเครียดของผูปวยที่ผานมา 
 10. ผูวิจัยใหผูปวยพูดถึงความรูสึกหลังไดฝกการผอนคลายทั้งกลามเน้ือและการฝกการ
หายใจ 
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 11. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย และผูวิจัยสรุปสาระสําคัญและบอกประโยชนที่
ไดรับจากการเขากลุม 
 12. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 2 
การประเมินผล 
 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การทําใบงาน และการรวมแสดงความ
คิดเห็น ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
 
กิจกรรมที่ 2 การฝกทักษะการเผชิญความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา 
วัตถุประสงคท่ัวไป    

1. เพ่ือใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภท 
2. เพ่ือใหผูปวยเขาใจถึงลักษณะอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิตเภท และวิธีการ

จัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา 
3. เพ่ือใหผูปวยสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการจัดการกับปญหาเร่ืองการ

รับประทานยา และมีพฤติกรรมการใชยาที่เหมาะสม   
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 2 ผูปวยสามารถ 

1. บอกสาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทได 
2. บอกลักษณะอาการขางเคียงท่ีเกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต และวิธีการจัดการ  
 เบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิตได 
3. บอกถึงปญหาความกังวลใจเกี่ยวกับการไดรับยาทางจิตเวช และวิธีการจัดการกับปญหา
น้ันได  

ระยะเวลา  90 นาที 
สาระสําคัญ 

การสรางความตระหนักเรื่องการรับประทานยานั้น ตองใหผูปวยมีความรูความเขาใจ
เก่ียวกับเร่ืองโรค สาเหตุ อาการ และความสําคัญของการรักษาดวยยา ซ่ึงปญหาที่ทําใหผูปวยเครียด
อันหนึ่งคือเรื่องการรับประทานยา เน่ืองจากผูปวยไมรูอาการของโรค ดังน้ันการฝกทักษะการเผชิญ
ความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา โดยการรายงานปญหาความกังวลใจเกี่ยวกับการไดรับยา
ทางจิตเวช การจัดการกับความกดดันที่ไดรับจากบุคคลอื่นที่พยายามใหรับประทานยา แผนการ
ไดรับยา การจัดการกับอาการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา ฝกรายงานผลเมื่อมีอาการ
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ขางเคียงจากยา ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัว และใหความรวมมือในการรับประทานยามาก
ข้ึน (Cooke et al., 2007) 
ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 2/1 มารูจักโรคจิตเภทกันเถอะ 
  2. ใบงานที่ 2/2 ปญหาความกังวลใจและความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยาโรคจิตจิต 

3. ใบงานที่ 2/3 การสังเกตอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิตและการจัดการเบื้องตนเมื่อ
เกิดอาการขางเคียงจากยารักษาโรค 

4. ใบความรูที่ 2/1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
5. ใบความรูที่ 2/2 การจัดการกับอาการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา  
6. ดินสอ/ ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทาย และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเรื่องท่ัวไป 
2. ผูวิจัยทบทวนสิ่งที่ท่ีผูปวยไดรับไปในครั้งที่แลว และใหผูปวยพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน 3. 

ผูวิจัยใหผูปวยพูดคุยเก่ียวกับสาเหตุ อาการและการรักษาโรคจิตเภทตามใบงานที่ 2/1 จากนั้นให
ผูปวยนําเสนอสิ่งท่ีไดบันทึกลงในใบงานดังกลาว  

4. ผูวิจัย สรุปตามประเด็นที่ผูปวยเลา 
5. ผูวิจัยใหความรูทั่วไปเก่ียวกับโรคจิตเภทในเรื่อง สาเหตุ อาการและการรักษา ตามใบ

ความรูที่ 2/1  
6. ผูวิจัยใหผูปวยบอกเลาปญหาความกังวลใจและความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา

โรคจิตตามใบงานที่ 2/2  
7. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่ผูปวยเลา 

 8. ผูวิจัยสอบถามประสบการณของผูปวยเก่ียวกับเรื่องการสังเกตอาการขางเคียงจากยา
รักษาโรคจิต และการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต โดยให
ผูปวยทําใบงาน 2/3 และใหผูปวยนําเสนอตามประเด็นดังกลาว  

9. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีผูปวยเลา 
10. ผูวิจัยใหความรูเรื่องยารักษาโรคจิตตามใบความรูที่ 2/2  
11. ผูวิจัยใหผูปวยจับคูบัตรคําระหวางอาการขางเคียงของยากับวิธีการจัดการเบื้องตนตาม

ใบงานที่ 2/4  
12. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 3 
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การประเมินผล 
 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การทําใบงาน และการรวมแสดงความ
คิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
 
กิจกรรมที่ 3 การฝกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต 
วัตถุประสงคท่ัวไป    
 1. เพ่ือใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น  

2. เพ่ือใหผูปวยฝกสังเกต รายงานอาการทางจิตที่เพ่ิมข้ึน และวิธีจัดการกับอาการทางจิตได 
3. เพ่ือใหผูปวยสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการดูแลตนเองไดอยาง

เหมาะสม 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 3 ผูปวยสามารถ 

1. บอกอาการเตือนกอนที่จะมีอาการกําเริบได 
2. บอกถึงวิธีปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทได 

 3. บอกวิธีการจัดการกับอาการทางจิตได 
ระยะเวลา  90 นาที 
สาระสําคัญ 
 อาการทางจิตเปนสวนหน่ึงที่ทําใหผูปวยจิตเภทเกิดความเครียด ฉะนั้นผูปวยจิตเภท จึง
จําเปนตองมีความรูความเขาใจเก่ียวกับเร่ืองอาการทางจิต เชน อาการเตือนที่พบไดบอย โดยการ
พัฒนาทักษะเรื่องการสังเกตและการจัดการกับอาการทางจิต ทําใหผูปวยมีความสามารถในการ
เผชิญความเครียดอันเน่ืองจากปญหาอาการทางจิต เพ่ือสงผลใหมีการทําหนาที่ในดานตางๆไดดีข้ึน 
(Norman et al., 2002)  
ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 3/1 อาการเตือนที่พบไดบอย 
2. ใบงานที่ 3/2 วิธีการจัดการกับอาการทางจิต  
3. ใบความรูที่ 3/1 อาการเตือนที่พบไดบอย 
4. ใบความรูที่ 3/2 เรามีวิธีการจัดการกับอาการทางจิตอยางไร 
5. ดินสอ/ ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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กิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทาย และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเรื่องท่ัวไป 
2. ผูวิจัยทบทวนสิ่งที่ที่ผูปวยไดรับไปในครั้งที่แลว และใหผูปวยพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน  
3. ผูวิจัยใหผูปวยพูดคุยเก่ียวกับการสังเกตอาการเตือนของตนเองตามใบงานที่ 3/1 และ

นําเสนอสิ่งที่ไดทําลงในใบงานดังกลาว  
4. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีผูปวยเลา 
5. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองอาการเตือนท่ีพบไดบอยตามใบความรูที่ 3/1  
6. ผูวิจัยใหผูปวยเลาถึงประสบการณที่ตนเองเคยมีวิธีการปองกันอาการกําเริบของโรคจิต

เภทอาการทางจิต และวิธีจัดการเมื่อสังเกตวาตนเองเริ่มมีอาการกําเริบตามใบงานที่ 3/2 และ
นําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกไวในใบงานดังกลาว  

7. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีผูปวยเลา  
8. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองเราเราจะปองกันอาการกําเริบของโรคจิตเภทไดอยางไร และวิธี

จัดการเม่ือสังเกตวาตนเองเริ่มมีอาการกําเริบตามใบความรูที่ 3/2  
9. ใหผูปวยรวมกันสรุปความรูที่ไดรับในครั้งน้ี และผูวิจัยชวยสรุปประเด็น  
10. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 4 

การประเมินผล 
 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การทําใบงาน และการรวมแสดงความ
คิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
 
กิจกรรมที่ 4 การเสริมสรางความเขมแข็งดานรางกาย 
วัตถุประสงคท่ัวไป    
 1.เพ่ือใหผูปวยรูจักวิธีการดูแลสุขภาพใหพรอมที่จะรับมือกับความเครียด  
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 4 ผูปวยสามารถ 

1. บอกถึงวิธีการดูแลสุขภาพใหพรอมที่จะรับมือกับความเครียดได 
2. วางแผนการเสริมสรางสุขภาพในดานตางๆได 

ระยะเวลา  90 นาที 
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สาระสําคัญ 
การใหขอมูลและใหความรูเรื่องการเสริมสรางสุขภาพกายใหแข็งแรง ประกอบดวย 1) การ

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ซ่ึงจะชวยทําใหรางกายมีความทนทานตอผลของความเครียดมากข้ึน 
ทําใหมีพลังงานที่จะเผชิญกับสิ่งที่เปนอยู เพราะเมื่อเครียดจะใชพลังงานมากขึ้น 2) การออกกําลัง
กาย เปนสิ่งสําคัญในการปองกันการเจ็บปวย มีประโยชนทั้งรางกายและจิตใจ 3) การพักผอนนอน
หลับใหเพียงพอ และ 4) สุขอนามัยสวนบุคคลที่ดี ซ่ึงเปนการเตรียมตัวรับมือกับความเครียดที่อาจ
เกิดขึ้น หรือชวยใหผูปวยจิตเภทสามารถปรับตัวรับมือกับความเครียดที่เกิดขึ้นแลวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Gispen-de Wied, 2000)  
ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 4/1 สํารวจการดูแลสุขภาพของตนเอง 
2. ใบงานที่ 4/2 แผนการเสริมสรางสุขภาพ 
3. ใบความรูที่ 4/1 วิธีการดูแลสุขภาพใหพรอมที่จะรับมือกับความเครียด 
4. ดินสอ/ ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทาย และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเรื่องท่ัวไป 
2. ผูวิจัยทบทวนสิ่งที่ท่ีผูปวยไดรับไปในครั้งที่แลว และใหผูปวยพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน 3. 

ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยไดสํารวจชีวิตดูแลสุขภาพของตนเองตามใบงานที่ 4/1และใหตัวแทน
นําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกไวในใบงานน้ัน  

4. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกเลา  
5. ผูวิจัยบรรยายใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพใหพรอมท่ีจะรับมือกับความเครียดตามใบ

ความรูที่ 4/1  
6. เปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและซักถาม 
7. ใหผูปวยรวมกันสรุปความรูที่ไดรับในครั้งน้ี และผูวิจัยชวยสรุปประเด็น  
8. มอบหมายงานใหผูปวยกลับไปวางแผนการเสริมสรางสุขภาพตามใบงานที่ 4/2  

 9. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 5 
การประเมินผล 
 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การทําใบงาน และการรวมแสดงความ
คิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
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กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงิน และการบริหารเวลา 
วัตถุประสงคท่ัวไป    

1. เพ่ือใหผูปวยเห็นถึงความสําคัญและประโยชนของการจัดการเรื่องการเงิน และการ
บริหารเวลา 

2. เพ่ือใหผูปวยสามารถเลือกหรือมีแนวทางในการวางแผนเรื่องการเงิน และการบริหาร
เวลาได  
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 5 ผูปวยสามารถ 
 1. บอกถึงความสําคัญและประโยชนของการจัดการเรื่องการเงิน และการบริหารเวลาได 
 2. บอกถึงแนวทางการวางแผนในเรื่องการเงิน และการบริหารเวลาไดอยาง เหมาะสม 
ระยะเวลา  90 นาที 
สาระสําคัญ 

การจัดการเรื่องการเงิน และการบริหารเวลา เปนปญหาของผูปวยจิตเภทอีกเร่ืองหน่ึงที่ทํา
ใหผูปวยเกิดความเครียด  เ น่ืองจากไมสามารถบริหารจัดการเรื่องเงินและเวลาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ดังน้ันการฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงิน โดยใหระบุปญหาที่เก่ียวกับการเงิน
และพัฒนาการเขียนบัญชีรายรับรายจาย จัดลําดับความสําคัญของการใชเงิน และกลยุทธในการลด
ปญหาดานคาใชจาย  

การฝกทักษะการแกปญหาเร่ืองการบริหารเวลา การจัดเวลาในผูปวยแตละบุคคล กําหนด
เปาหมายในแตละวัน และจัดลําดับความสําคัญของงาน จัดทําตารางเวลาและการจัดแบงเวลาให
เหมาะสม ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีการบริหารจัดการเรื่องเงินและเวลาไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
(Liberman, 2001)  
 ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 5/1 ใบบันทึกคาใชจาย 
2. ใบงานที่ 5/2 ตารางกิจกรรมประจําวันของฉัน 
3. ใบความรูที่ 5/1 การบริหารเงิน และการบริหารเวลาที่มีประสิทธิภาพ  
4. ดินสอ/ ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทาย และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเรื่องท่ัวไป 
2. ผูวิจัยทบทวนสิ่งที่ที่ผูปวยไดรับไปในครั้งที่แลว และใหผูปวยพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน  
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3. ผูวิจัยใหผูปวยทําใบงานที่ 5/1 และใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกไวในใบงานนั้น  
4. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกเลา (ใชเวลา 5 นาที) 
5. ผูวิจัยบรรยายใหความรูเรื่องการบริหารเงินที่มีประสิทธิภาพตามใบความรูที่ 5/1  
6. ใหผูปวยเลาวาภายใน 1 วัน ทํากิจกรรรมใดบางตามใบงานที่ 5/2 ใหตัวแทนนําเสนอสิ่ง

ท่ีไดบันทึกไวในใบงานนั้น  
7. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกเลา  
8. ผูวิจัยบรรยายใหความรูเรื่องการบริหารเวลาที่มีประสิทธิภาพตามใบความรูที่ 5/1  
9. เปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นและซักถาม 
10. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูท่ีไดรับในครั้งน้ี และผูวิจัยชวยสรุปประเด็น  
11. มอบการบานใหผูปวยกลับไปทําตามใบงานที่ 5/2 จํานวน 2 วัน 

 12. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งท่ี 6 
การประเมินผล 

ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การทําใบงาน และการรวมแสดงความ
คิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
 
กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงคท่ัวไป    

เพ่ือใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 6 ผูปวยสามารถ 
1. บอกถึงการสื่อสารที่ดี และมีประสิทธิภาพได 
2. เลือกใชทักษะการสื่อสารไดอยางถูกตอง 

ระยะเวลา  90 นาที 
สาระสําคัญ 

การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ จะเปนปจจัยหน่ึงของความสามารถในการจัดการกับ
ความเครียดได เปนกระบวนการที่ทําที่บุคคลทําใหผูอื่นไดรับรูถึงความตองการของตนเอง และ
สามารถรับรู รับทราบความตองการของบุคคลอื่นซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืน
อยางมีความสุข (Chien et al., 2003) 
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ส่ือการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 6/1 สถานการณจําลอง “การสื่อสารทางลบ” 
2. ใบงานที่ 6/2 สถานการณจําลอง “การสื่อสารทางบวก” 
3. ใบความรูที่ 6/1 เทคนิคการการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
4. ดินสอ/ ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทาย และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเรื่องท่ัวไป 
2. ผูวิจัยทบทวนสิ่งที่ที่ผูปวยไดรับไปในครั้งที่แลว และใหผูปวยพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน  
3. ผูวิจัยและสมาชิกแลกเปลี่ยนความรูเก่ียวกับการติดตอ ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ โดยให

สมาชิกไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารที่เหมาะสม และการสื่อสารที่ไมเหมาะสม และ
ผูวิจัยสรุปตามประเด็นดังกลาวอีกครั้ง  

4. ผูวิจัยบรรยายใหความรูเรื่องเทคนิคการการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพตามใบความรู
ท่ี 6/1  
  5. ผูวิจัยขออาสาสมัคร แสดงบทบาทสมมติตามสถานการณจําลองเรื่อง “การสื่อสารทาง
ลบ” และ “การสื่อสารทางบวก” ตามใบงานที่ 6/1 และใบงานที่ 6/2 และรวมแสดงความคิดเห็นจาก
สถานการณดังกลาว 

6. เปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นและซักถาม 
7. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับ และผูวิจัยชวยสรุปประเด็นอีกคร้ัง 
8. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 7 

การประเมินผล 
ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การทําใบงาน และการรวมแสดงความ

คิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
 
กิจกรรมที่ 7 การเผชิญกับการรับรูตราบาป 
วัตถุประสงคท่ัวไป    

1. เพ่ือใหผูปวยเขาใจถึงการรับรูตราบาป 
2. เพ่ือใหผูปวยสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการดูแลตนเองไดอยาง

เหมาะสม 
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 3. เพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองของผูปวยในการจัดการกับการรับรูตราบาป 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 7 ผูปวยสามารถ 
1. บอกถึงปญหาความกังวลใจเกี่ยวกับการรับรูตราบาปได 
2. บอกวิธีการจัดการกับการรับรูตราบาปไดอยางเหมาะ 

ระยะเวลา  90 นาที 
สาระสําคัญ 

การเสริมสรางความมีคุณคาในตนเอง การใหกําลังใจ การฝกใหผูปวยจิตเภทเกิดความ
ตระหนักในความสําคัญของพฤติกรรมและภาพลักษณที่ทําใหเกิดความประทับใจแกผูพบเห็น การ
ดํารงภาพลักษณที่สะอาดดูดี และ การมีปฏิสัมพันธที่เปนที่ยอมรับ ทําใหผูปวยมีการรับรูตราบาป
ลดลง สงผลใหการทําหนาที่ดานการติดตอทางสังคมดีขึ้น (Rusch et al,. 2009) 
ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1. ใบความรูที่ 7/1 การรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท 
2. ใบงานที่7/1 วิธีการจัดการกับการรับรูตราบาป 
3. ดินสอ/ ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
4. ภาพวาดประกอบการเลาเร่ืองถังนํ้าสองใบ 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทาย และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเรื่องท่ัวไป 
2. ผูวิจัยทบทวนสิ่งที่ที่ผูปวยไดรับไปในครั้งที่แลว และใหผูปวยพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน  
3. ผูวิจัยใหสมาชิกทําใบงานที่ 7/1และใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกไวในใบงานนั้น 
4. ผูวิจัยบรรยายใหความรูเรื่อง การรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภทตามใบความรูที่ 7/1  
5. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีผูปวยเลา  
6. เปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็น ซักถาม 
7. ผูวิจัยเลาเร่ืองถังนํ้าสองใบใหผูปวยฟง หลังจากนั้น ผูวิจัยใหสมาชิกทําใบงานที่ 7/2 
8. ใหผูปวยรวมกันสรุปความรูที่ไดรับในครั้งน้ี และผูวิจัยชวยสรุปประเด็น 
9. มอบหมายงานใหสมาชิกกลับไปทบทวนความรูท่ีไดรับในครั้งน้ี 
10. ยุติการทํากลุม 
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การประเมินผล 
ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การทําใบงาน และการรวมแสดงความ

คิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางข้ึน ซ่ึง

ประกอบไปดวย 1) แผนกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการความเครียดของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 
และ 2) คูมือการสงเสริมการทําหนาที่ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพ่ือ
ตรวจสอบแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสมและสอดคลองกับการศึกษา แลวนําไปตรวจสอบ
คุณภาพของโปรแกรม โดยหาคาความตรงของเนื้อหา ดวยการใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึง
ประกอบดวยจิตแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนจํานวน 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลดานจิตเวช จํานวน 2 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ทําการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและการใช
ภาษา 
 เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขโดยถือ
ความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 จากนั้น ปรับปรุงแกไขโปรแกรมตามที่ผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา เพ่ือใหเกิดความครอบคลุมของ
เน้ือหากิจกรรมรวมทั้งความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง โดยมีประเด็นที่
ตองปรับแก ดังน้ี         

กิจกรรมที่ 1 ใบความรูที่ 1/1 เน้ือหาคอนขางมากและเขาใจยาก ผูวิจัยไดปรับแกไขเน้ือหา
ใหกระชับและอานงายขึ้น เพ่ือใหเหมาะกับกลุมเปาหมาย 

กิจกรรมที่ 7 ใบงานที่ 7/2 เร่ืองเลา “ถังนํ้าสองใบ” ผูปวยอาจจะเขาใจยากในสิ่งที่ตองการ
ส่ือใหผูปวยทราบ ผูวิจัยปรับแกโดยแสดงภาพประกอบการเลาเรื่อง 

หลังจากนั้นผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี โดยทดลองใช
โปรแกรมกับผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 1 กลุม จํานวน 3 คน โดยดําเนินการจนครบทั้ง 7 กิจกรรม 
เพ่ือดูความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช ความชัดเจนของภาษา กิจกรรมที่นําไปใช และความ
เหมาะสมของเวลา รวมถึงอุปสรรคอื่นๆ อันอาจจะเกิดขึ้นได หลังจากการทดลองใชโปรแกรม หลัง
เสร็จส้ินการดําเนินการ พบวาผูปวยสามารถเขาใจในกิจกรรมไดดีพอสมควร แตผูวิจัยตองมีการ
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ปรับคําพูดใหเขาใจงายขึ้น บางคร้ังตองมีการยกตัวอยางใหกลุมตัวอยางไดเขาใจเพิ่มเติม โดยมีการ
ใชภาพประกอบการอธิบายใหผูปวยไดเขาใจมากขึ้น นอกจากนี้พบวาสามารถดําเนินกิจกรรมได
ตามเวลาที่กําหนด โดยใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมแตละครั้งประมาณ 90 นาที ผูวิจัยนํา
ปญหาที่พบจากการทดลองใชมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้ง เพ่ือใหโปรแกรมมี
ความสมบูรณมากที่สุดกอนนําไปใชจริง 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง คือ แบบวัดการรับรูความเครียด (Perceived Stress Scale) 
เปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยปรับปรุงจากแบบวัดการรับรูความเครียด ซ่ึง ปราณี ม่ิงขวัญ (2542) พัฒนาขึ้น 
โดยแปลและรวบรวมจากเครื่องมือของ Cohen (1983) เพ่ือใชวัดการรับรูความเครียดซ่ึงสอดคลอง
กับเนื้อหาท่ีใชในการจัดการกับความเครียดของผูปวยจิตเภทในชุมชน ตามโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอ โดยขอ 4, 5, 6, 7,9, 10 และ 13 เปน
คําถามทางบวก สวนขอ1, 2, 3, 8, 11, 12, 14 เปนคําถามทางลบ  

ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา ( Likert scale ) มี 5 ระดับ ใหกลุมตัวอยางตอบ
ตามความถี่ของความรูสึกที่เกิดขึ้น คือ 

ไมเคย    หมายถึง ไมเกิดความรูสึกน้ันเลยในหนึ่งเดือน 
  เกือบไมเคย  หมายถึง เกิดความรูสึกน้ันกับทานเดือนละประมาณ 1-3 ครั้ง  
  บางคร้ัง  หมายถึง เกิดความรูสึกน้ันกับทานสัปดาหละ 1-2 ครั้ง 
  บอย   หมายถึง เกิดความรูสึกน้ันกับทานสัปดาหละ 3-4 ครั้ง 

 บอยมาก  หมายถึง เกิดความรูสึกน้ันกับทานเปนประจําทุกวัน 
เกณฑการใหคะแนน มีดังน้ี 
     ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
ไมเคย     ได 5 คะแนน   ได 1 คะแนน 
เกือบไมเคย    ได 4 คะแนน   ได 2 คะแนน  
บางครั้ง     ได 3 คะแนน   ได 3 คะแนน 
บอย     ได 2 คะแนน   ได 4 คะแนน  
บอยมาก    ได 1 คะแนน   ได 5 คะแนน  
 คิดคะแนนโดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน คะแนนรวมของแบบสอบถามการรับรู

ความเครียดทั้งชุด มีคาระหวาง 14 – 70 คะแนน แปลผลคะแนนโดยแบงการรับรูความเครียดเปน 3 
ระดับดังน้ี 
   ชวงคะแนน 14 - 32 หมายถึง  มีความเครียดระดับต่ํา 
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   ชวงคะแนน 33 - 51  หมายถึง  มีความเครียดระดับปานกลาง  
    ชวงคะแนน 52 - 70 หมายถึง  มีความเครียดระดับสูง   

เกณฑกํากับการทดลอง  
เม่ือส้ินสุดกิจกรรมที่ 7 ผูวิจัย ไดกําหนดเกณฑกํากับการทดลองวา ภายหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียด กลุมตัวอยางในกลุมทดลองตองมีคะแนนการรับรูความเครียดใน
ระดับต่ํา (14 – 32 คะแนน) และหากภายหลังการประเมินการรับรูความเครียดแลว พบวามีผูปวยไม
ผานเกณฑการประเมิน คือ มีระดับคะแนนมากกวา 32 คะแนน ผูวิจัยจะตองประเมินผลรวมกับ
ผูปวยวาเปนเพราะสาเหตุใด แลวจึงพิจารณาแกไขตามสาเหตุจนกวาจะมีคะแนนถึงเกณฑที่กําหนด  

ซ่ึงในการวิจัยครั้ง หลังเสร็จส้ินโปรแกรมการจัดการความเครียด (เสร็จส้ินกิจกรรมที่ 7) 
ผูวิจัยไดทําการประเมินการรับรูความเครียดของตัวอยางในกลุมทดลองทันที พบวา กลุมตัวอยางใน
กลุมทดลองที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการจัดการความเครียดทุกคน มีคะแนนที่ไดจากการ
ประเมินการรับรูความเครียดผานเกณฑที่กําหนดไว น่ันคือ มีการรับรูความเครียดอยูที่ระดับตํ่า (14 
- 32 คะแนน) (ดังแสดงในตารางที่ 1)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือไปตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือ
ตรวจสอบแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน ซ่ึงประกอบดวยจิตแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน
จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานจิตเวช จํานวน 2 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
ถูกตองชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาที่ใช โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1- 4 
คะแนน เห็นดวยมากที่สุด 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียน
ขอเสนอแนะลงในชองวางที่เวนไวในแตละขอ โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content 
Validity Index ) ซ่ึงถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันและสอดคลองกัน โดยคาที่ยอมรับ
ไดคือ 0.80 ขึ้นไป ซ่ึงผูวิจัยคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI ) โดยใชสูตรดังน้ี (Hambleton et 
al., 1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
จากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี พบวา แบบวา

แบบวัดการรับรูความเครียด มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ 0.86 ดังน้ัน แบบวัดการ
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รับรูความเครียดที่ผูวิจัยปรับปรุงและนํามาใชในการวิจัยเร่ืองนี้ จึงมีคาความตรงเชิงเนื้อหาผาน
เกณฑ 

ผูวิจัยมีการปรับปรุงแกไขเครื่องมือชุดน้ีตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษา คือ ปรับลําดับของเนื้อหา และ ปรับแกภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายย่ิงข้ึน 
ดังน้ี 

ขอ 4 ปรับขอความจาก “ในหนึ่งเดือนที่ผานมา ทานจัดการกับสิ่งที่นารําคาญใจที่เกิดข้ึนใน
ชีวิตประจําวันไดสําเร็จบอยแคไหน” เปน “ในหนึ่งเดือนที่ผานมา บอยแคไหน ที่ทานจัดการกับสิ่ง
ท่ีนารําคาญใจที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันไดสําเร็จ” 

ขอ 11 ปรับขอความจาก “ทานรูสึกโกรธเพราะสิ่งที่เกิดขึ้นอยูนอกเหนือการควบคุมของ
ทาน” เปน “ทานรูสึกโกรธเพราะทานไมสามารถควบคุมส่ิงที่เกิดขึ้นได”  

2. ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความเที่ยงของ (Reliability) ดวยการ
นําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางที่จะ
ศึกษาจํานวน 30 คน ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราบุรี ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย
ครั้งน้ี แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ      
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent) ของเครื่องมือ ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ 0.81 
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ตารางที่ 1 คะแนนการรับรูความเครียดของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการความเครียด (n=20) 
 

คนที่ คะแนนแบบวดัการรับรูความเครียด แปลผล 
1 24 ระดับต่ํา 
2 26 ระดับต่ํา 
3 28 ระดับต่ํา 
4 30 ระดับต่ํา 
5 22 ระดับต่ํา 
6 28 ระดับต่ํา 
7 28 ระดับต่ํา 
8 23 ระดับต่ํา 
9 29 ระดับต่ํา 
10 24 ระดับต่ํา 
11 31 ระดับต่ํา 
12 27 ระดับต่ํา 
13 24 ระดับต่ํา 
14 30 ระดับต่ํา 
15 25 ระดับต่ํา 
16 28 ระดับต่ํา 
17 27 ระดับต่ํา 
18 29 ระดับต่ํา 
19 31 ระดับต่ํา 
20 26 ระดับต่ํา 

 
จากตารางที่ 1 พบวาคะแนนการรับรูความเครียดของผูปวยจิตเภทในชุมชนในกลุมทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด มีคะแนนอยูในระดับต่ํา (14 - 32 คะแนน) ท้ัง 20 คน 
น่ันคือ หลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดพบวากลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนการรับรู
ความเครียดผานเกณฑที่กําหนด คือ มีการรับรูความเครียดในระดับต่ํา 
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3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส รายไดตอเดือน จํานวนครั้งที่การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และระยะเวลาที่
เจ็บปวย ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน 

3.2 แบบวัดทักษะชีวิตของ Rosen et al., (1989) ซึ่งแปลและรวบรวมโดยอรวรรณ 
วรรณชาติ (2550) ประกอบดวยคําถาม 39 ขอ ประเมินโดยผูดูแลหลักของผูปวย ซ่ึงวัดการทําหนาที่ 
5 ดานของผูปวยจิตเภทในชุมชน ประกอบดวย 1) ดานการดูแลตนเอง จํานวน 10 ขอ 2) ดานการ
ควบคุมอารมณและพฤติกรรม จํานวน 12 ขอ 3) ดานการติดตอสังคม จํานวน 6 ขอ 4) ดานการ
ส่ือสาร จําวน 6 ขอ และ 5) ดานความรับผิดชอบ 5 ขอ  

ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา(Rating Scale) 4 ระดับ และประเมิน
คะแนนดังน้ี  

ไมมีความสามารถในการปฏิบัติ   ได 1 คะแนน  
มีความสามารถในการปฏิบัตินอย   ได 2 คะแนน  
มีความสามารถในการปฏิบัติปานกลาง  ได 3 คะแนน  
มีความสามารถในการปฏิบัติมาก   ได 4 คะแนน 

แบบวัดทักษะชีวิต ประเมินโดยผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภทในชุมชน มีการคิดคะแนนโดย
นําคะแนนของทุกขอมารวมกัน คะแนนรวมของแบบวัดทั้งชุด มีคาระหวาง 39 -156 คะแนน แปล
ผลคะแนน โดยนําคะแนนรวมของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับคามาตรฐาน (norm) ถาคะแนนรวม
เทากับหรือมากกวาคาเฉลี่ยมาตรฐาน ซ่ึงมีคาเทากับ 120 หมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูที่เปนโรคจิตเภทมี
การทําหนาที่ในชุมชนสูง และถาคะแนนรวมนอยกวาคามาตรฐานหมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูที่เปน
โรคจิตเภทมีการทําหนาที่ในชุมชนต่ํา  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจความตรงของเนื้อหา (Content validiyt) ผูวิจัยนําเครื่องมือไปตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพ่ือ
ตรวจสอบแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน ซ่ึงประกอบดวยจิตแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน
จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานจิตเวช จํานวน 2 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
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ถูกตองชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความ
คิดเห็นเปนระดับ 1- 4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุด 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และให
ผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะลงในชองวางที่เวนไวในแตละขอ โดยจากการคํานวณ พบวา มีคาความตรง
เชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ 0.92 

ผูวิจัยนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารย
ท่ีปรึกษาเพื่อปรับแกเน้ือหา และภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายย่ิงขึ้น ดังนี้ 

ในขอคําถามทุกขอ ปรับขอความจาก “บุคคลนี้” เปน “ผูปวย” 
ขอที่ 1 ปรับคําวา “ริเร่ิม” เปน “เริ่มตน” 
ขอที่ 7 ปรับขอความจาก “บุคคลน้ีมีการสบตากับผูอื่นเมื่อขณะสนทนาหรือไม”  เปน “ผูปวยสบตา

กับผูอ่ืนขณะสนทนาหรือไม” 
2. ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาความเที่ยง (Reliability) ดวยการนํา

เครื่องมือชุดน้ีไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางที่จะ
ศึกษาจํานวน 30 คน ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาความ
เที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficent) จากการคํานวณคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ พบวา มีคาความเที่ยงของ
เคร่ือง (Reliability) เทากับ 0.93 
 
การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะ
ดําเนินการทดลอง และ ระยะเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยางถูกตองและได
ผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการวิจัยโดยมีการเตรียมการดังตอไปน้ี 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 
1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานของความรู แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการจัดการ

ความเครียด และฝกทักษะในเรื่องการจัดการความเครียดแกผูปวยจิตเภทในชุมชน ท้ังรายบุคล และรายกลุม 
นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดทําการศึกษาคนควาดวยตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร ตําราและงานวิจัย รวมกับ
ขอคําแนะนาํจากอาจารยที่ปรึกษา เพ่ือใหการดําเนินการวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและครอบคลุม 

1.2 ผูวิจัยสรางโปรแกรมการจัดการความเครียด และเตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง
จากการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสาร และงานวิจัย ที่เก่ียวของเพ่ือใหเปนผูวิจัยมีความรู ความสามารถในการ
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ใชโปรแกรมการจัดการความเครียด แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึงประกอบดวยจิตแพทยที่
มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานจิตเวช จํานวน 2 
ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ได
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับ
ของเนื้อหา 

1 . 3  ผู วิ จั ยส งวิทยานิพนธฉบับสมบู รณที่ ผ านความ เห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลราชบุรี 

1.4 ผูวิจัยเตรียมติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี เพ่ือขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอม
โครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเครื่องมือวิจัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัด
ราชบุรี เพ่ือแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

1.5 เม่ือไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยเขา
พบหัวหนากลุมงานจิตเวช และผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงคของงานวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิ์ผูปวย เคร่ืองมือที่ใชในการ
ทดลอง  และเก็บรวบรวมขอมูล และประสานงานกับศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะห 
โรงพยาบาลราชบุรี เพ่ือขอใชสถานท่ีในการดําเนินการทดลอง 

1.6 ผูวิจัยติดตามคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขารับการศึกษาที่แผนกผูปวยนอกจิตเวช 
โดยแนะนําตัว แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาแผนก แลวขออนุญาตดูแฟม
ประวัติของกลุมตัวอยาง เพ่ือพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดในการคัดเลือกเขากลุม 

1.7 เมื่อกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบถวน ผูวิจัยใหขอมูลสําหรับประชากรตัวอยาง 
หรือผูที่สวนรวมในการวิจัย แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวน
รวมในการวิจัย 

1.8 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched - pair) เพ่ือควบคุม
ตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังน้ี ไดแก เพศ (Bozikas et al., 2006) จํานวน
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ครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Norman et al., 2002) และคะแนนการทําหนาที่ของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน แลวจับสลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม (ดังตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคุณลักษณะ (Matched-pair) ของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมเปนรายคู 
 

คู
ที่ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

เพศ คะแนนการ
ทําหนาที ่

จํานวนครั้งของการ
รักษาในโรงพยาบาล เพศ คะแนนการ

ทําหนาที ่
จํานวนครั้งของการ
รักษาในโรงพยาบาล 

1 ชาย 137 0 ชาย 133 0 
2 หญิง 112 1 หญิง 114 1 
3 หญิง 112 0 หญิง 114 0 
4 ชาย 127 1 ชาย 123 1 
5 หญิง 105 2 หญิง 111 2 
6 หญิง 126 0 หญิง 122 0 
7 ชาย 111 1 ชาย 114 1 
8 หญิง 120 1 หญิง 123 1 
9 ชาย 123 10 ชาย 119 9 
10 หญิง 124 3 หญิง 122 4 
11 ชาย 119 0 ชาย 121 0 
12 ชาย 133 2 ชาย 130 2 
13 ชาย 115 3 ชาย 120 3 
14 หญิง 126 10 หญิง 121 9 
15 ชาย 116 10 ชาย 121 8 
16 หญิง 131 2 หญิง 125 2 
17 ชาย 113 1 ชาย 110 1 
18 หญิง 105 0 หญิง 108 0 
19 ชาย 104 1 ชาย 107 1 
20 ชาย 119 1 ชาย 115 1 

รวม  Χ =118.90 รวม Χ =118.65 
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 จากตารางที่ 2 พบวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปนเพศ
ชายกลุมละ 11 คน เพศหญิงกลุมละ 9 คน เทากัน อยางไรก็ตามกลุมทดลองมีคะแนนความสามารถ
ในการทําหนาที่ต่ํากวามาตรฐาน (0-119 คะแนน) จํานวน 11 คน สูงกวามาตรฐาน (ต้ังแต 120 ข้ึน
ไป) จํานวน 9 คน สวนกลุมควบคุมมีคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ต่ํากวามาตรฐาน (0-119 
คะแนน) จํานวน 9 คน สูงกวามาตรฐาน (ตั้งแต 120 ขึ้นไป) จํานวน 11 คน สําหรับจํานวนครั้งของ
การรักษาในโรงพยาบาลในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมเคยรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 5 คน 
มีการรักษาในโรงพยาบาล 1-2 ครั้ง จํานวน 10 คน มีการรักษาในโรงพยาบาล 3-4 ครั้ง จํานวน 2 
คน และมีการรักษาในโรงพยาบาล 5 ครั้งข้ึนไป จํานวน 3 คน 

จากน้ันผูวิจัยมีการดําเนินการในกลุมทดลอง และ กลุมควบคุม ดังน้ี 
1.9.1 กลุมทดลอง  
1) ผูวิจัยไดใหผูปวยจิตเภทตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และใหผูดูแลหลัก

ของผูปวยจิตเภทตอบแบบวัดการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน (pre-test)  
2) ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับการดําเนินโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยดําเนิน

กิจกรรมสัปดาหละ 1-2 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที จํานวน 7 คร้ัง ติดตอกัน 4 สัปดาห โดยแบงกลุม
ทดลองออกเปนสองกลุม กลุมละ 10 คน ซ่ึงผูวิจัยมีบทบาทเปนผูใหการบําบัดดวยโปรแกรมการ
จัดการความเครียดทุกคร้ัง และหลังเสร็จส้ินการบําบัดโปรแกรมการจัดการความเครียดจะขอความ
รวมมือผูปวยในการตอบแบบวัดการรับรูความเครียด  

3) ผูวิจัยใหขอมูลกับกลุมทดลองถึงการไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติที่จะ
ไดรับเมื่อมาติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดานรางกาย
และดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญที่เกิดข้ึนขณะอยูที่บาน โรคแทรกซอนทาง
กาย ประเมินความตองการของผูปวย การจัดส่ิงแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย 

4) ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลาในการดําเนินโปรแกรมการจัดการความเครียด พรอมทั้ง
มอบตารางในการเขารับการบําบัดในแตละคร้ัง 

5) ผูวิจัยประสานหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะหโรงพยาบาลราชบุรี 
เพ่ือขออนุญาตใชสถานที่ นําผูปวยมาดําเนินโปรแกรมการจัดการความเครียด พรอมทั้งมอบตาราง
ในการเขารับการบําบัดในแตละคร้ัง 

1.9.2 กลุมควบคุม 
1) ผูวิจัยไดใหผูปวยจิตเภทตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และใหผูดูแลหลัก

ของผูปวยจิตเภทตอบแบบวัดการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน (pre-test)  



 79

2) ผูวิจัยใหขอมูลกับกลุมถึงการไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติที่จะไดรับเมื่อ
มาติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและดาน
จิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญที่เกิดขึ้นขณะอยูที่บาน โรคแทรกซอนทางกาย 
ประเมินความตองการของผูปวย การจัดส่ิงแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย 

3) ผูวิจัยนัดกลุมควบคุมคร้ังตอไปอีก 5 สัปดาห เพ่ือขอความรวมมือใหผูปวยตอบ
แบบวัดการรับรูความเครียด และผูดูแลหลักตอบแบบวัดการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
(post-test) 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 
ในขั้นดําเนินการวิจัย ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางที่กําหนด โดยใหกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด 
2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติระหวางสัปดาหที่ 1 - 4 ไดแก การ

ประเมินอาการของผูปวยดานรางกาย และดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญที่
เกิดขึ้นขณะที่อยูบาน โรคแทรกซอนทางกาย ประเมินความตองการของผูปวย การจัดส่ิงแวดลอม 
และใหบริการกอนพบแพทย   

2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการกับความเครียดตาม
วัน เวลา และสถานที่ ที่กําหนดไว ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 กําหนดการในการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมการจัดการความเครียด ณ ศูนยสุขภาพชุมชน
ประชานุเคราะห โรงพยาบาลราชบุรี 
 
ครั้งท่ี 1 
 การสรางสัมพันธภาพ ใหความรู
เร่ืองความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการ ฝกการผอน
คลาย  

กลุมที่ 1 (10 คน) 
 

26 มีนาคม 54 เวลา 09.00-11.00 น. 

กลุมที่ 2 (10 คน) 26 มีนาคม 54 เวลา 13.00-15.00 น. 

ครั้งท่ี 2 
การฝกทักษะการเผชิญความเครียดที่
เกิดจากการรับประทานยา 

กลุมที่ 1 (10 คน) 27 มีนาคม 54 เวลา 09.00-11.00 น. 

กลุมที่ 2 (10 คน) 27 มีนาคม 54 เวลา 13.00-15.00 น. 

ครั้งท่ี 3 
 การฝกสังเกตและการจัดการกับอาการ
ทางจิต  

กลุมที่ 1 (10 คน) 
 

2 เมษายน 54 เวลา 09.00-11.00 น. 

กลุมที่ 2 (10 คน) 2 เมษายน 54 เวลา 13.00-15.00 น. 
ครั้งท่ี 4 
 การเสริมสรางความแข็งแรงดาน
รางกาย 

กลุมที่ 1 (10 คน) 
 

3 เมษายน 54 เวลา 09.00-11.00 น. 

กลุมที่ 2 (10 คน) 3 เมษายน 54 เวลา 13.00-15.00 น. 
ครั้งท่ี 5 
การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงิน 
และการบริหารเวลา 

กลุมที่ 1 (10 คน) 
 

9 เมษายน 54 เวลา 09.00-11.00 น. 

กลุมที่ 2 (10 คน) 9 เมษายน 54 เวลา 13.00-15.00 น. 
ครั้งท่ี 6 
 การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ  

กลุมที่ 1 (10 คน) 
 

10 เมษายน 54 เวลา 09.00-11.00 น. 

กลุมที่ 2 (10 คน) 10 เมษายน 54 เวลา 13.00-15.00 น. 
ครั้งท่ี 7 
 การเผชิญกับการรับรูตราบาป  

กลุมที่ 1 (10 คน) 
 

13 เมษายน 54 เวลา 09.00-11.00 น. 

กลุมที่ 2 (10 คน) 13 เมษายน 54 เวลา 13.00-15.00 น. 
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ซ่ึงผลที่ไดรับเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมในแตละครั้งมีรายละเอียดโดยสรุป ดังตอไปนี้ 
กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ การใหความรูเรื่องความเครียด และการเผชิญ

ความเครียดดวยวิธีการฝกการผอนคลาย 
ชวงท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพรายกลุม เม่ือดําเนินการตามขั้นตอนน้ีแลวพบวา 

ผูปวยมีความไววางใจตอพยาบาล และกลุมผูปวยดวยกันเอง โดยประเมินจากสีหนาทาทาง การ
สนทนา และความรวมมือในการเปดเผยขอมูลของตนเองตอกลุม โดยบอกวาเต็มใจท่ีจะเขารวม
กิจกรรม และกลาเปดเผยเร่ืองราวที่เปนปญหาของตนตอพยาบาลและกลุมผูปวยดวยกันเอง มีผูปวย
เพียงบางคนที่ชวงแรกไมคอยกลาพูดหรือแสดงความคิดเห็น ผูวิจัยจึงตองคอยกระตุนใหตอบ 

จากการที่ใหผูปวยรวมกันทํากิจกรรม พบวาผูปวยมีความเต็มใจที่จะเขารวมในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอน สามารถสรางความคุนเคยกับคนในกลุมไดมากขึ้น โดยประเมินจาก
การสนทนาทาทางและความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมกลุม โดยผูปวยเขาใจถึงวัตถุประสงคใน
การทํากิจกรรมวา กิจกรรมนี้ชวยใหมีการจัดการกับความเครียดไดอยางเหมะสม และสงเสริมการ
ทําหนาที่ดานตางๆ ของผูปวยจิตเภทในชุมชนไดดีข้ึน ผูปวยจึงใหความรวมมือกับพยาบาลและ
เพ่ือนผูปวยในการทํากิจกรรมสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับพยาบาลและกลุมผูปวยได
อยางเหมาะสม   

ชวงที่ 2 การใหความรูเรื่องความเครียด เม่ือดําเนินการมาถึงขั้นตอนนี้แลวพบวา 
จากการที่ใหผูปวยทําแบบทดสอบความเครียดดวยตนเอง พบวา ผูปวยสวนใหญมีความเครียดอยูใน
เกณฑสูงกวาปกติเล็กนอย และปานกลาง มีเพียง 2 คนที่เครียดอยูในระดับมากนอกจากนี้ยังไดให
ผูปวยสํารวจปญหาที่เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดความเครียดน้ัน สวนใหญเกิดจากปญหาเรื่อง
ผลขางเคียงจากการรับประทานยาโรคจิต เชน ปากคอแหง งวงนอน ปญหาเรื่องอาการทางจิตที่คอย
รบกวน เชน อาการหูแวว เห็นภาพหลอน ปญหาเรื่องการเงิน เชน เงินไมพอใช เน่ืองจากผูปวยสวน
ใหญไมมีอาชีพ ไมไดทํางาน ทําใหรายไดไมเพียงพอกับรายจายของครอบครัว ปญหาเรื่องการ
ส่ือสาร เชน ไมกลาพูดคุย หรือบอกคนอื่นในสิ่งที่ตนตองการ เน่ืองจากอาย นอกจากน้ียังมีปญหา
ดานสัมพันธภาพ เชน ทะเลาะกับคนในครอบครัว เปนตน สวนวิธีการจัดการความเครียดสวนใหญ
ใชวิธีที่เหมาะสมถูกตอง 

ท้ังน้ีผลลัพธจากการฝกปฏิบัติตามใบงานและนําเสนอเกี่ยวกับความรูความเขาใจ
เร่ืองความเครียด ไดแสดงใหเห็นวาผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเครียดไดอยางถูกตอง
ในหัวขอตางๆ เชน สาเหตุ อาการ ผลกระทบของความเครียด ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยดังตอไปนี้ 
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สาเหตุของความเครียด: “ความเครียดเกิดจากปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต เชน การเจ็บปวย เงินไมพอใช 
ย่ิงเปนปญหาที่แกไมไดก็ย่ิงเครียดมาก” 

อาการและผลกระทบของความเครียด: “ผลของความเครียดตอรางกายทําใหปวด
หัว ทองผูก นอนไมหลับ บางทีก็ทําใหหงุดหงิด อารมณเสียงาย” 

ชวงที่ 3 การเผชิญความเครียดดวยวิธีการฝกการผอนคลาย เม่ือดําเนินการมาถึง
ข้ันตอนนี้แลวพบวา 

จากการสังเกตพบวา ผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรม และยินดีปฏิบัติ
ตามที่พยาบาลใหคําแนะนําไปใช โดยสมาชิกบอกวากิจกรรมน้ีมีประโยชน สามารถนําไปใชไดใน
ชีวิตประจาํวันวิธีการผอนคลายความเครียด   

ท้ังน้ีผลลัพธของการฝกการผอนคลายความเครียด พบวา ผูปวยสามารถอธิบายถึง
แนวทางการผอนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับตนเองได และผูปวยสามารถบอกถึงประโยชนที่
ตนเองไดรับจากการฝกการผอนคลายความเครียดไดอยางเหมาะสม ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้  

“หลังฝกผอนคลายกลามเนื้อ และผอนคลายดวยหายใจแลวรูสึกโลงๆ สบายใจ
ข้ึน” 

สําหรับกิจกรรมการฝกการผอนคลายความเครียดที่ผูปวยช่ืนชอบ คือ การผอน
คลายกลามเนื้อ เพราะรูสึกวากลามเนื้อไดรับการผอนคลาย ความเครียดลดลง 

ผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหทําเปนการบาน พบวา ผูปวยมีการฝกปฏิบัติการผอน
คลายความเครียดอยางถูกตอง และสามารถจัดการกับปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับการฝก
ปฏิบัติการผอนคลายความเครียดไดอยางเหมาะสม ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้  

“หนูทําทุกวันเวลาอยูบาน ย่ิงตอนเครียดๆ ทําใหหนูสบายใจขึ้น จนแมถามวาทํา
อะไร หนูบอกวาฝกผอนคลายความเครียด แมบอกวาดีๆ ทําใหหนูทะเลาะกับแมนอยลง” 

กิจกรรมที่ 2 การฝกทักษะการเผชิญความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา 
ชวงที่ 1 ความรูเรื่องโรคจิตเภท เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนนี้แลวพบวาจากการที่

ใหผูปวยทําใบงานเพื่อประเมินความรูเดิมเรื่องโรคจิตเภทนั้น พบวา สวนใหญผูปวยสามารถตอบ
ไดถูกตอง เชน  

“โรคจิตเภท คอื โรคจิตชนิดหน่ึงซ่ึงมีความผิดปกติของความคิดเปนลักษณะเดน” 
“โรคจิตเภทเกิดจากพันธุกรรม สารเคมีในสมองผิดปกติ และพิษจากสิ่งเสพติด” 
“อาการของโรคจิตเภท คือ หลงผิดคิดวาจะมีคนมาทาํราย หรือ คิดวาตนเองเปน

บุคคลสําคัญ” 
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“การรักษาผูปวยโรคจิตเภท คือ การรักษาดวยยา การรักษาดวยไฟฟา และจิต
บําบัด” 

ระหวางการสนทนา กลุมผูปวยใหความสนใจในการแสดงความคิดเห็น และ
ซักถามปญหาตางๆ ดังตัวอยางคาํพูดตอไปนี้ 

“โรคจิตเภท มีทางรักษาใหหายขาด หรือไม” 
ท้ังน้ีผลลัพธของการใหความรูเรื่องโรคจิตเภท พบวา ผูปวยสามารถอธิบายถึงสาเหตุ 

อาการ และ การรักษาโรคจิตเภทไดถูกตอง  
ชวงที่ 2 การจัดการความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา เมื่อดําเนินการมาถึง

ข้ันตอนนี้แลวพบวา 
จากการใหผูปวยรวมกันสํารวจปญหาความเครียด และความกังวลที่เกิดจากการ

รับประทานยาโรคจิตน้ัน พบวา สวนใหญเกิดจากผลขางเคียงของการรับประทานยา เชน อาการงวงนอน
ทําใหไมสามารถทํางานไดอยางเต็มที่ กลัวเกิดอุบัติเหตุเพราะตองขับรถจักรยานยนตรับจาง ปากคอแหง มือ
ส่ัน เปนตน หลังจากนั้นใหผูปวยบอกถึงวิธีการจัดการเบื้องตน เมื่อเกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยา ซ่ึง
ผูปวยสามารถบอกไดอยางถูกตองเปนบางขอ แตบางขอผูปวยมีอาการแตยังไมสามารถจัดการกับอาการนั้น
ได ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยดังตอไปนี้  

“อาการขางเคียงที่เกิดจากการรับประทานยา คอื ปากคอแหง งวงนอน บางครั้งมือส่ัน ใจ
ส่ัน ขาออนแรง”  

ท้ังน้ีผลลัพธจากการฝกปฏิบัติตามใบงานและนําเสนอเกี่ยวกับวิธีการจัดการเบื้องตน 
เมื่อเกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยา ไดแสดงใหเห็นวาผูปวยมีความรูความเขาใจไดอยางถูกตอง
ในการจัดการเบื้องตน เม่ือเกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยา ซ่ึงสังเกตไดจากผูปวยสามารถจับคูบัตรคํา
ระหวางอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยา และวิธีการจัดการเบื้องตนไดอยางถูกตอง 

กิจกรรมที่ 3 การฝกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนนี้แลว
พบวา 

จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ความรวมมือในการทํากิจกรรม และการ
แสดงความคิดเห็น การตอบขอซักถาม แสดงใหเห็นวาผูปวยรับรูอาการเตือนของตนเองกอนที่จะมี
อาการกําเริบได รวมทั้งสามารถบอกถึงการจัดการกับอาการทางจิตของตนไดถูกตองเหมาะสม ดัง
ตัวอยางคาํพูดของผูปวยดังตอไปนี้  
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“อาการเตือนเร่ิมแรกที่ทําใหรูวาจะมีอาการกําเริบ หนูจะนอนไมหลับ หงุดหงิด 
อารมณเสียงาย บางครั้งแมพูดเลนกับหนูก็จะทะเลาะกบัแม” 

ท้ังน้ีผลลัพธจาการฝกปฏิบัติตามใบงาน พบวา ผูปวยสามารถบอกการปองกัน
อาการทางกาํเริบของโรคจิตเภทไดอยางถูกตอง ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยดังตอไปนี้  

“เราจะปองกันอาการทางกําเริบของโรคไดโดยการรับประทานยารักษาโรคจิต 
อยางตอเน่ือง รูจักผอนคลายความเครียด” 

กิจกรรมที่ 4 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย เม่ือดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลว
พบวา 

จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับความรู ความเขาใจ และแนวทางในการดูแล
ตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพ ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับแนวทางการดูแลตนเองในเรื่อง การ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอ และ สุขอนามยั
สวนบุคคล ไดอยางเหมาะสม ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยตอไปน้ี  

“ผมกินที่มีประโยชน และกินใหครบ 5 หมูในแตละวัน เล่ียงของมัน  ๆเพราะตอนนี้นํ้ามัน
พืชย่ิงแพง พยายามกินผักและผลไมมาก  ๆไมด่ืมเหลา สูบบุหร่ี”  

“ผมชอบออกกําลังกายดวยการปนจักรยาน เชน ปนไปใสบาตรพระตอนเชาๆทุกวัน” 
“หนูพยายามนอนหลับใหได 6-8 ชั่วโมง วันไหนนอนไมหลับก็เปดธรรมะฟง ถานอนไม

หลับจริง  ๆจึงจะกินยานอนหลับ” 
“ผมอาบนํ้า แปรงฟน วันละ 2 ครั้ง เชาเย็น เส้ือผาตองซักเปลี่ยนทุกวัน” 
ท้ังน้ีจากผลลัพธการฝกปฏิบัติตามใบงาน และการนําเสนอตอสมาชิกกลุม แสดงใหเห็น

วา ผูปวยมีแนวทางในการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกกําลังกาย การ
พักผอนนอนหลับใหเพียงพอ และ สุขอนามัยสวนบุคคล ไดอยางถูกตองเหมาะสม และสามารถนํา
ความรูไปใชใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

นอกจากนี้ผลลัพธจากกิจกรรมท่ีใหเปนการบานตามใบงาน เรื่อง แผนการเสริมสราง
สุขภาพ แสดงใหเห็นวาผูปวยสามารถวางแนวทางการดูแลตนเองการออกกําลังกาย การพักผอนนอน
หลับใหเพียงพอ และ สุขอนามัยสวนบุคคล ไดอยางถูกตองเหมาะสม และสามารถนําความรูไปใชใหเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม 
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กิจกรรมท่ี 5 การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงิน และการบริหารเวลา เม่ือดําเนินการ
มาถึงขั้นตอนนี้แลวพบวา  

จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ความรวมมือในการทํากิจกรรม และการ
แสดงความคิดเห็น การตอบขอซักถาม ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยตอไปน้ี 

“หนูมีปญหาเรื่องเงินไมพอใช เพราะแฟนหนูทํางานหาเลี้ยงครอบครัวเพียงคน
เดียว หนูไมไดทํางาน หนูแกปญหานี้โดยใชจายอยางประหยัด และหางานทํา” 

 “หนูใหคนอ่ืนยืมเงินแลวไมไดคืน แลวหนูก็ไมกลาทวง หนูแกปญหาโดยเก็บเงิน
ไวกับตัวนอยๆ ที่เหลือเอาไปฝากธนาคารไว” 

“ผมสนใจเรื่องนาฬิกาชีวิตที่คุณหมอเลา ผมขอเอกสารไปอาน เพ่ือจะไดเอาไปใช
จัดการเวลาใหเหมาะสมกับตนเองไดไหมครับ” 

ท้ังน้ีผลลัพธจาการฝกปฏิบัติตามใบงาน แสดงใหเห็นวาผูปวยสามารถการจัดการ
เร่ืองการเงิน และการบริหารเวลาไดอยางเหมาะสม 

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ เม่ือดําเนินการมาถึงข้ันตอนนี้
แลวพบวา 

จากการสังเกตความสนใจ การรวมแสดงความคิดเห็น และฝกปฏิบัติการพัฒนา
ทักษะการสื่อสาร และรวมกันแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณจําลองเรื่อง “การสื่อสาร
ทางบวก” และ“การสื่อสารทางลบ” พบวา ผูปวยมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเปนอยางดี ซ่ึง
ผูปวยบอกวาเปนสิ่งดี มีประโยชน สามารถนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันไดจริง ดังตัวอยางความ
คิดเห็นตอไปนี้ 

“บางทีเรื่องเล็กๆนอยๆ ถาเราพูดกันไมดีก็กลายเปนเรื่องทะเลาะกันใหญหลวงแต
บางทีเรื่องใหญหลวง ถาเราพูดกันดีๆก็ไมมีปญหา สําคัญที่เราตองพูดจากันดีๆ” 

นอกจากนี้ผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหตามใบงานที่ใหฝกปฏิบัติโดยใหผูปวยแสดง
บทบาทสมมติตามสถานการณจําลองที่ผูปวยคิดขึ้นเอง และจากการสรุปสิ่งที่ไดจากใบงาน แสดง
ใหเห็นวาผูปวยมีความรู และความสามารถในการสื่อสารทั้งใชคําพูดและไมใชคําพูด ซ่ึงจะชวยลด
ความขัดแยงอันเกิดจากการขาดการสื่อสารท่ีบกพรอง ยกตัวอยาง เชน รูจักการกลาวคําขอบคุณ 
หรือขอโทษ รวมทั้งมีความสามารถในการพูด เพ่ือขอความชวยเหลือ หรือความรวมมือกับบุคคล
อ่ืนตามสถานการณสมมติที่ชวยกันคิดขึ้นมาได 
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หลังจากที่ผูวิจัยสรุปองคความรูท่ีผูปวยไดรับเก่ียวกับการฝกทักษะการสื่อสาร ทํา
ใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพไดมากขึ้น โดยผูปวยสามารถตอบ
คําถามและรวมแสดงความคิดเห็นได 

กิจกรรมที่ 7 การเผชิญกับการรับรูตราบาป เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนนี้แลวพบวา 
จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ความรวมมือในการทํากิจกรรม และการ

แสดงความคิดเห็น การตอบขอซักถามเกี่ยวกับการรับรูตราบาป โดยใหผูปวยประเมินการรับรูตรา
บาป และวิธีการจัดการกับการรับรูตราบาปนั้น แสดงใหเห็นวาผูปวย มีการรับรูตราบาปเกิดข้ึน ดัง
ตัวอยางคําพูดของผูปวยตอไปนี้  

“แฟนหนูชอบพูดบอยๆวาหนูบา สติไมดี พอหนูโกรธ เขาก็บอกวาเขาพูดเลน แต
หนูรูสึกไมดี ไมอยากใหเขาพูดกับหนูแบบนี้กับหนู” 

ผูปวยรายหน่ึงรวมแสดงความคิดเห็นโดยเสนอวาควรจะตองพูดกับแฟนดีๆใหรู
เร่ืองวาเราไมชอบโดยบอกวา “แผลในเมื่อมันมีอยูแลว ถาไปสะกิดมันบอยๆ มันก็ทําใหเลือดออก
อยูน่ันละ แผลมันก็ไมตกสะเก็ดหายซะที ขอรองวาอยาพูดเลนแบบน้ีอีกเลย”  

ทั้งน้ีจากผลลัพธในใบงานที่ผูปวยฝกปฏิบัติจาก เรื่อง “ถังนํ้าสองใบ” แสดงใหเห็น
วาผูปวยมีความตระหนักถึงความสําคัญของการรับรู และการเสริมสรางคุณคาในตนเอง โดยผูปวย
บอกวา คนที่เห็นคุณคาในตนเองยอมที่จะมีกําลังใจในการตอสูกับปญหาตางๆ มีความสุขกวาคนที่
เอาแตโทษตนเอง มองตนเองในทางไมดี ดังน้ันการเสริมสรางคุณคาในตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญที่
ตองทํา อาจจะทําโดยการชวยเหลือดูแลงานในครอบครัว สังคม 

2.3 ผูวิจัยประเมินการรับรูความเครียดในผูปวยจิตเภท และประเมินการทําหนาที่
ของผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยผูดูแลหลักของผูปวยในกลุมทดลองหลังกิจกรรมในโปรแกรมการ
จัดการความเครียดครั้งที่ 7 เสร็จส้ินแลว ไดตรวจสอบคาคะแนนการรับรูความเครียดในกลุม
ทดลองทุกคน ซ่ึงใหกําหนดระดับคะแนนในกลุมทดลองทุกคนอยูชวงผานเกณฑ และจากการ
ประเมินที่ผานมาพบวา ผูปวยมีระดับคะแนนของแบบวัดการรับรูความเครียดผานเกณฑที่กําหนดไวทั้ง 20 
คน คือ มีการรับรูความเครียดอยูในระดับต่ํา (14 - 32 คะแนน) ดังน้ันจึงถือวาผูปวยไดรับกิจกรรมตาม
โปรแกรมการวิจัยอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ 

3. ระยะรวบรวมขอมูล 
3.1 กอนดําเนินโปรแกรม 1 สัปดาห ผูวิจัยเขาพบผูดูแลหลักของกลุมตัวอยางและขอความ

รวมมือในการตอบแบบประเมินกอนการศึกษา (Pre-test) โดยใชเคร่ืองมือวัดการทําหนาที่ของผูปวย จิตเภท
ในชุมชน ดังแสดงใน ตารางที่ 3 
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3.2 โดยกลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองดังนี้  
3.2.1 ผูวิจัยทําการประเมินแบบประเมินการทําหนาท่ีของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนกอนการทดลอง (Pre-test) โดยใหผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภทตอบคําถามตามแบบวัดการทําหนาที่
ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

3.2.2 เม่ือครบกําหนด 1 สัปดาหหลังการทดลอง คือ สัปดาหท่ี 5 ผูวิจัยทําการ
ประเมิน การทําหนาท่ีของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดการทําหนาที่ของผูปวย จิต
เภทในชุมชนของผูปวยจิตเภทอีกครั้ง (Post- test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุม
ตัวอยางพรอมแสดงความขอบคุณ 
  3.2.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามกอนนําไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

3.3 กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดังนี้ 
3.3.1 ผูวิจัยทําการประเมินแบบประเมินการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน

กอนการทดลอง (Pre-test) โดยใหผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภทตอบคําถามตามแบบวัดการทําหนาที่ของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

3.3.2 เมื่อครบกําหนด 1 สัปดาหหลังการทดลอง คือ สัปดาหที่ 5 ผูวิจัยทําการ
ประเมินการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยใหผูปวยจิตเภทตอบคําถามตามแบบวัดการทําหนาที่
ของผูปวยจิตเภทในชุมชนอีกครั้ง (Post- test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง
พรอมแสดงความขอบคุณ 

3.3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามกอนนําไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยดําเนินการเปนลําดับขั้นตอนดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย รอยละ 
2. เปรียบเทียบคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยใชสถิติทดสอบ t (Pair t-test) หาคาเฉลี่ย (Mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
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3. เปรียบเทียบคะแนนการทําหนาท่ีของผูปวยจิตเภทในชุมชน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ t (Independent t-test) หาคาเฉลี่ย 
(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเตรียมการ

เตรียมเคร่ืองมือ 
1. โปรแกรมการจัดการ
ความเครียด 
2. แบบวัดการทําหนาที่ของผูปวย  
 จิตเภทในชุมชน  
3. แบบวัดการรับรูความเครียด 

เตรียมสถานที่ 
ขอความรวมมือจากแผนก 
จิตเวช และศูนยสุขภาพชมชน
ประชานุเคราะห โรงพยาบาล
ราชบุรี เพื่อทําการทดลองและ
เก็บรวบรวมขอมูล 

เตรียมกลุมตัวอยาง 
คัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑที่กําหนด 
แบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

ประเมินการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนการทดลอง (Pre-test) โดยผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภท

ใหการดูแลตามโปรแกรมการจัดการความเครียด 
คร้ังที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเรื่องความเครียด 
และการเผชิญความเครียดดวยวธีิการฝกการผอนคลาย 
คร้ังที่ 2 การฝกทักษะการเผชิญความเครียดที่เกิดจากการ
รับประทานยา 
 คร้ังที่ 3 การฝกสังเกตและการจัดการกับอาการทางจิต  

คร้ังที่ 4 การเสริมสรางความเขมแข็งดานรางกาย  
คร้ังที่ 5 การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงิน และเวลา  
 คร้ังที่ 6 การพัฒนาทักษะการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ  
คร้ังที่ 7 การเผชิญกับการรับรูตราบาป 

ใหการดูแลตามปกติ 
ไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพประจํา
ศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะห
โรงพยาบาลราชบุรี จัดใหมีขึ้น เพื่อ
ใหบริการกับผูปวยจิตเภท และครอบครัว
ในชุมชน ไดแกการใหคําแนะนําตาม
ปญหาของผูปวยจิตเภท การแนะนําการ
ปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทั้งระบบการ
ดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

กํากับการทดลองในสัปดาหที่ 4  
ประเมินการรับรูความเครียดของผูปวยจิตเภท 

ระยะประเมินผลในสัปดาหที่ 5 
ประเมินการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังการทดลองโดยผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภท 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา  ผลของการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตอ

การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยเปรียบเทียบการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทใน
ชุมชนของกลุมผูปวยที่ไดรับการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดกับกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตามคูมือการวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวช (ICD-10) ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 
จํานวน 40 คน ซ่ึงถูกจับคู (Matched - pair) ใหมีคุณสมบัติที่ใกลเคียงกันในเรื่องของเพศ จํานวนครั้ง
ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน แลว
ถูกสุมเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยมีการวัดการทําหนาที่ของผูปวยโรค   
จิตเภทในชุมชนกอนและหลังการทดลอง (The Pretest –Posttest Control Group Design)   

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด
ตามลําดับดังน้ี 

ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง           
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการทดลอง
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม       
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับ 
การศึกษา 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n= 20)   กลุมควบคุม (n= 20)   รวม (n= 40) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       
    ชาย 11 55.0 11 55.0 22 55.0 
    หญิง 9 45.0 9 45.0 18 45.0 
อายุ (ป)       
    20-29 ป 3 15.0 1 5.0 4 10.0 
    30-39 ป 7 35.0 9 45.0 16 40.0 
    40-49 ป 6 30.0 8 40.0 14 35.0 
    50-59 ป 4 20.0 2 10.0 6 15.0 
สถานภาพสมรส       
    โสด 13 65.0 15 75.0 28 70.0 
    คู 4 20.0 2 10.0 6 15.0 
    หยาราง 2 10.0 3 15.0 5 12.5 
    หมาย 1 5.0 0 0.0 1 2.5 
ระดับการศึกษา       
    ประถมศึกษา 10 50.0 10 50.0 20 50.0 
    มัธยมศึกษาตอนตน  5 25.0 4 20.0 9 22.5 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย  3 15.0 5 25.0 8 20.0 
    ปริญญาตร ี 2 10.0 1 5.0 3 7.5 
 

จากตารางที่ 4 พบวา ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนสวนใหญทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55 เทากัน มีอายุระหวาง 30-39 ป คิดเปนรอยละ 35 และ 45 
ตามลําดับ สวนใหญมีสถานภาพสมโสด คิดเปนรอยละ 80 และ 85 ตามลําดับ และสวนใหญมี
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 50 เทากัน  
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ตารางที่ 5 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม อาชีพ รายไดเฉลี่ยของผูปวยตอเดือน
จํานวนครั้งการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และระยะเวลาการเจ็บปวย 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n= 20)    กลุมควบคุม (n= 20)    รวม (n= 40) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ       
    ไมมี 7 35.0 14 70.0 21 52.5 
    รับจาง 5 25.0 3 15.0 8 20.0 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
    ธุรกิจสวนตัว 1 5.0 0 0.0 1 2.5 
    คาขาย 3 15.0 1 5.0 4 10.0 
    อื่น ๆ 3 15.0 1 5.0 4 10.0 
รายไดเฉลี่ยของผูปวยตอเดือน 
    ไมมีรายได 0 0 0 0 0 0 
    0-500 บาท 5 25.0 5 25.0 10 25.0 
    501-1,000 บาท 1 5.0 4 20.0 5 12.5 
    1,001-1,500 บาท 2 10.0 2 10.0 4 10.0 
    1,501-2,000 บาท 1 5.0 6 30.0 7 17.5 
    มากกวา 2,000 บาท 11 55.0 3 15.0 14 35.0 
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
    ไมเคย 5 25.0 5 25.0 10 25.0 
    1-2 ครั้ง 10 50.0 10 50.0 20 50.0 
    3-4 ครั้ง 2 10.0 2 10.0 4 10.0 
    5 ครั้งขึ้นไป 3 15.0 3 15.0 6 15.0 
ระยะเวลาการเจ็บปวย       
    1-2 ป 3 15.0 1 0.5 4 10.0 
    มากกวา 2 ป ขึ้นไป 17 85.0 19 95.0 36 90.0 
ผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภท 
     บิดา/มารดา 11 55 16 80 27 67.5 
     สามี/ภรรยา 4 20 2 10 6 15 
     พี/่นอง 5 25 2 10 7 17.5 
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จากตารางที่ 5 พบวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนสวนใหญทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมไมมีอาชีพ คิดเปนรอยละ 35 และ 70 ตามลําดับ ผูปวยสวนใหญในกลุมทดลองมีรายได
เฉลี่ยตอเดือนมากกวา 2,000 บาท คิดเปนรอยละ 55 สวนในกลุมควบคุมมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 
1,501-2,000 บาท คิดเปนรอยละ 30   สําหรับประวัติเรื่องจํานวนครั้งของการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล พบวา สวนใหญของทั้งสองกลุม มีการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน 1-2 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 50  มีระยะเวลาในการเจ็บปวยมากกวา 2 ป ข้ึนไปคิดเปนรอยละ 85 และ 95 
ตามลําดับ  และผูดูแลสวนใหญของผูปวยจิตเภทเปนบิดา/มารดา คิดเปนรอยละ 55 และ 80 ตามลําดับ   
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ตารางที่ 6 คะแนนความสามารถในการทาํหนาที่ และการแปลผลของกลุมควบคุมกอน (Pre-test) 
และหลังการทดลอง (Post test) 
 

คนที่ 
แบบประเมินการทําหนาที่ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 133 สูงกวามาตรฐาน 134 สูงกวามาตรฐาน 
2 114 ต่ํากวามาตรฐาน 114 ต่ํากวามาตรฐาน 
3 114 ต่ํากวามาตรฐาน 111 ต่ํากวามาตรฐาน 
4 123 สูงกวามาตรฐาน 123 สูงกวามาตรฐาน 
5 111 ต่ํากวามาตรฐาน 115 ต่ํากวามาตรฐาน 
6 122 สูงกวามาตรฐาน 127 สูงกวามาตรฐาน 
7 114 ต่ํากวามาตรฐาน 109 ต่ํากวามาตรฐาน 
8 123 สูงกวามาตรฐาน 110 ต่ํากวามาตรฐาน 
9 119 สูงกวามาตรฐาน 120 สูงกวามาตรฐาน 
10 122 สูงกวามาตรฐาน 118 ต่ํากวามาตรฐาน 
11 121 สูงกวามาตรฐาน 120 สูงกวามาตรฐาน 
12 130 สูงกวามาตรฐาน 124 สูงกวามาตรฐาน 
13 120 ต่ํากวามาตรฐาน 113 ต่ํากวามาตรฐาน 
14 121 สูงกวามาตรฐาน 125 สูงกวามาตรฐาน 
15 121 ต่ํากวามาตรฐาน 116 ต่ํากวามาตรฐาน 
16 125 สูงกวามาตรฐาน 116 สูงกวามาตรฐาน 
17 110 ต่ํากวามาตรฐาน 108 ต่ํากวามาตรฐาน 
18 108 ต่ํากวามาตรฐาน 114 ต่ํากวามาตรฐาน 
19 107 ต่ํากวามาตรฐาน 109 ต่ํากวามาตรฐาน 
20 115 ต่ํากวามาตรฐาน 115 ต่ํากวามาตรฐาน 

  

จากตารางที่ 6 พบวา ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในกลุมควบคุม มีคะแนนความสามารถใน
การทําหนาที่ตํ่ากวามาตรฐาน (0-119 คะแนน) จํานวน 9 คน แตภายหลังการทดลอง พบวาผูปวย
โรคจิตเภทในชุมชนมีคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ต่ํากวามาตรฐาน จํานวน 12 คน ซ่ึง
เพ่ิมขึ้น จํานวน 3 คน ทั้งน้ีอาจจะเนื่องมาจากภาวะของโรคของผูปวยเอง เชน เกิดอาการกําเริบ หรือ
เกิดจากมีเหตุการณที่มากระทบ หรือรบกวนในชีวิตประจําวัน เชน ปญหาเร่ืองการเงิน เปนตน 



 95

ตารางที่ 7 คะแนนความสามารถในการทําหนาที่ และการแปลผลของกลุมทดลองกอน (Pre-test) และ
หลังการทดลอง (Post test) 
 

คนที่ 
แบบประเมินการทําหนาที่ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 137 สูงกวามาตรฐาน 139 สูงกวามาตรฐาน 
2 112 ต่ํากวามาตรฐาน 145 สูงกวามาตรฐาน 
3 112 ต่ํากวามาตรฐาน 133 สูงกวามาตรฐาน 
4 127 สูงกวามาตรฐาน 149 สูงกวามาตรฐาน 
5 105 ต่ํากวามาตรฐาน 146 สูงกวามาตรฐาน 
6 126 สูงกวามาตรฐาน 149 สูงกวามาตรฐาน 
7 111 ต่ํากวามาตรฐาน 139 สูงกวามาตรฐาน 
8 120 สูงกวามาตรฐาน 153 สูงกวามาตรฐาน 
9 123 สูงกวามาตรฐาน 137 สูงกวามาตรฐาน 
10 124 สูงกวามาตรฐาน 147 สูงกวามาตรฐาน 
11 119 ต่ํากวามาตรฐาน 146 สูงกวามาตรฐาน 
12 133 สูงกวามาตรฐาน 147 สูงกวามาตรฐาน 
13 115 ต่ํากวามาตรฐาน 141 สูงกวามาตรฐาน 
14 126 สูงกวามาตรฐาน 128 สูงกวามาตรฐาน 
15 116 ต่ํากวามาตรฐาน 128 สูงกวามาตรฐาน 
16 131 สูงกวามาตรฐาน 129 สูงกวามาตรฐาน 
17 113 ต่ํากวามาตรฐาน 139 สูงกวามาตรฐาน 
18 105 ต่ํากวามาตรฐาน 145 สูงกวามาตรฐาน 
19 104 ต่ํากวามาตรฐาน 133 สูงกวามาตรฐาน 
20 119 ต่ํากวามาตรฐาน 149 สูงกวามาตรฐาน 

 

 จากตารางที่ 7 พบวา กอนการทดลอง ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในกลุมทดลอง มีคะแนน
ความสามารถในการทําหนาที่ต่ํากวามาตรฐาน (0-119 คะแนน) จํานวน 11 คน แตภายหลังการทดลอง 
พบวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนทั้ง 20 คน มีคะแนนความสามารถในการทําหนาที่สูงกวามาตรฐาน 
(ตั้งแต 120 ขึ้นไป) ทั้งนี้เนื่องจากในชุมชนยังไมเคยมีการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดสําหรับ
ผูปวยจิตเภทอยางนี้มากอน ซึ่งสวนใหญแลวผูปวยไปรับยาที่โรงพยาบาลแลวกลับบานเทานั้น 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการทดลองของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  
 
ตารางที่  8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=20) 
 

คะแนนการทําหนาที่ Χ  S.D. ระดับ df t p-value 
กลุมทดลอง       
    กอนการทดลอง 118.90 9.48 ตํ่า 19 -8.27 0.00 
    หลังการทดลอง 141.10 7.70 สูง    
กลุมควบคุม       
    กอนการทดลอง 118.65 6.93 ตํ่า 19 1.45 0.16 
    หลังการทดลอง 117.05 6.86 ตํ่า    
 

จากตารางที่ 8 พบวา คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนกอนและ
หลังการทดลอง ของกลุมทดลอง  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = - 8.27) 
โดยคะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน หลังการทดลองของกลุมทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 น่ันคือ การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน หลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด ในทางตรงขามพบวาคะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของ
กลุมควบคุม หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง แตคะแนนกอนและหลังการทดลอง ในกลุมนี้
แตกตางกนัอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตอนที่ 3  เปรยีบเทียบการทาํหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการทดลองระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
                                   
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 
 
คะแนนการทําหนาที่ Χ  S.D. ระดับ df t p-value 
กอนการทดลอง 
    กลุมทดลอง 118.90 9.48 ต่ํา 38 0.095 0.93 
    กลุมควบคุม 118.65 6.93 ต่ํา    
หลังการทดลอง 
    กลุมทดลอง 141.10 7.70 สูง 38 10.42 0.00 
    กลุมควบคุม 117.05 6.86 ต่ํา    
 

จากตารางที่ 9 พบวา คะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนกอนการ
ทดลองระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา คะแนน
เฉลี่ยของการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยคะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของกลุมทดลองสูงกวากลุม
ควบคุม (t=10.42) ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 น่ันคือ การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยคร้ังเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลองโดยมีการสุมตัวอยางเขากลุม (The Pretest – Posttest Randomized Control 
group design) (Polit and Hungler, 1999) เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับ
ความเครียดตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยราชบุรี 
จังหวัดราชบุรี ตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรมการจัดการความเครียด ตัวแปรตาม คือ การทําหนาที่
ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังไดรับโปรแกรม
การจัดการความเครียด 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจดัการความเครียดกับกลุมที่ไดรบัการดูแลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูง
กวากอนการไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด 

2. การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูง
กวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia      
F. 20) ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD-10)                       
ซ่ึงดํารงชีวิตอยูในชุมชน และเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia 
F. 20) ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD-10)                      
ซ่ึงดํารงชีวิตอยูในชุมชน และเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนยราชบุรี 
จังหวัดราชบุรี จํานวน 40 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusion Criteria)  
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การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
ขนาดของกลุมตัวอยางในครั้งน้ีผูวิจัยกําหนดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ  ดวย

โปรแกรม Power Analysis of Simple Size (PASS) (สัจจา ทาโต, 2548) โดยนําคาเฉลี่ย และคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของการทําหนาที่ หลังการทดลองของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ของ 
Godbey and Courage (1994) เรื่อง Stress-management program : Intervention in nursing student 
performance anxiety มารวมคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง เพ่ือใหมีอํานาจทดสอบที่ 82.19 % และ
มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 2 เปน 17.88 % ที่ระดับนัยสําคัญ œ = 0.05 ขนาดของกลุม
ตัวอยางที่ตองการในแตละกลุม คือ 18 คน แตเน่ืองจากผูวิจัยปองกันการสูญเสียระหวางการทดลอง 
(Drop out) ของสมาชิกกลุม ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คน รวมจํานวนกลุม
ตัวอยางที่ตองการทั้งหมด 40 คน  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยไดแกโปรแกรมการจัดการความเครียด  
2. เคร่ืองมือกํากับการศึกษา คือ แบบวัดการรับรูความเครียด (Cohen, 1983)  
3. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
3.2 แบบวัดทักษะชีวิต (Rosen et al., 1989) 

1. เครื่องมือการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการความเครียด เปนเคร่ืองมือที่
ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการความเครียดอยางเปนระบบของ Norman 
(2002) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสรางใหผูปวยจิตเภทมีทักษะการจัดการความเครียดที่มี
ประสิทธิภาพ และเพิ่มระดับการทําหนาท่ีของผูปวยจิตเภทในชุมชน ประกอบดวยการดําเนิน
กิจกรรมเปนรายกลุม จํานวน 7 ครั้ง ๆ ละ 90 นาที โดยดําเนินกิจกรรม 1- 2 คร้ังตอสัปดาห ดังน้ี 

กิจกรรมที่1 การสรางสัมพันธภาพ การใหความรูเร่ืองความเครียด และการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการฝกการผอนคลาย 

 กิจกรรมท่ี 2 การฝกทักษะการเผชิญความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา 
 กิจกรรมท่ี 3 การฝกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต  
 กิจกรรมท่ี 4 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย  
 กิจกรรมท่ี 5 การฝกทักษะการแกปญหาเร่ืองการเงิน และการบริหารเวลา  
 กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
 กิจกรรมท่ี 7 การเผชิญกับการรับรูตราบาป และยุติการทํากลุม 
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เครื่องมือชุดน้ีไดผานการตรวจสอบคุณภาพ โดยผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางขึ้นซึ่งผานความ
เห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาแลว ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.80 จากนั้นผูวิจัยแกไข
โปรแกรมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 1 กลุม จํานวน 3 
ราย เพ่ือทดสอบความเปนปรนัยของเครื่องมือ แลวมีการปรับปรุงใหสมบูรณอีกครั้ง กอนนําไปใช
จริง  

2. เครื่องมือกํากับการศึกษา คือ แบบวัดการรับรูความเครียด (Perceived Stress Scale) ของ 
Cohen (1983) ซ่ึงแปลและรวบรวมโดยปราณี ม่ิงขวัญ (2542) ลักษณะเครื่องมือประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 14 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยจิตเภทใน 1 เดือนท่ีผานมา ซ่ึง
สอดคลองกับเนื้อหาที่ตองการวัดความรูสึกรับรูความเครียดของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนตาม
โปรแกรมการจัดการความเครียด โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจแกไข
เน้ือหา และภาษาที่ใช และทําการปรับปรุงเนื้อหาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางแลวนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทานไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
ถูกตองชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (CVI: 
Content Validity Index) ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.86 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดลอง
ใชกับกลุมผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางท่ีศึกษาจํานวน 30 คน ซ่ึงไมได
เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ 
โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent) ได เทากับ 0.81  

3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส รายไดตอเดือน จํานวนคร้ังการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ระยะเวลาที่เจ็บปวย 
และผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภท 

3.2 แบบวัดทักษะชีวิตของ Rosen et al., (1989) ซึ่งแปลและรวบรวมโดยอรวรรณ 
วรรณชาติ (2550) เปนเคร่ืองมือที่ใชวัดการทําหนาที่ (Functioning) ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
(Rosen et al., 1989; Norman et al., 2002) ประเมินโดยผูดูแลหลักของผูปวย ซ่ึงวัดการทําหนาที่ 5 
ดานของผูปวยจิตเภทในชุมชน ประกอบดวย ดานการดูแลตนเอง (10 ขอ) ดานการควบคุมอารมณ
และพฤติกรรม (12 ขอ) ดานการติดตอสังคม (6 ขอ) ดานการสื่อสาร (6 ขอ) และดานความ
รับผิดชอบ (5 ขอ) รวมทั้งส้ิน 39 ขอ โดยผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจ
แกไขเนื้อหา และภาษาที่ใช และทําการปรับปรุงเนื้อหาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวนําจึงไป
ใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทานไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
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ถูกตองชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (CVI: 
Content Validity Index) ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.92 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดลอง
ใชกับกลุมผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางท่ีศึกษาจํานวน 30 คน ซ่ึงไมได
เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ 
โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent) เทากับ 0.93  
 
การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 
ระยะดําเนินการทดลอง และระยะรวบรวมขอมูล เพ่ือใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยางถูกตอง
และไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการวิจัยโดยมีการเตรียมการ
ดังตอไปนี้  

1. ระยะเตรียมการทดลอง 
1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานของความรู แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับ

การจัดการความเครียด และฝกทักษะในเรื่องการจัดการความเครียดแกผูปวย โดยไดลงทะเบียน
เรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชุมชน จํานวน 3 หนวยกิต และ
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาล จํานวน 3 หนวยกิต โดย
ผูวิจัยไดทําการฝกทักษะในการจัดการความเครียดแกผูปวย ทั้งรายบุคคล และรายกลุม นอกจากนี้
ผูวิจัยยังไดทําการศึกษาคนควาดวยตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร ตําราและงานวิจัย รวมกับขอ
คําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา เพ่ือใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและครอบคลุม 

1.2 ผูวิจัยสรางโปรแกรมการจัดการความเครียด และเตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ความถูกตองชัดเจน 
ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับของเนื้อหา  

1 . 3  ผู วิ จั ยส งวิทยานิพนธฉบับสมบู รณที่ ผ านความ เห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลราชบุรี 

1.4 ผูวิจัยเตรียมติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี ในการขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย 

1.5 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 40 คน แลวสุมเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง และใหขอมูล
สําหรับกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการทําวิจัย แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์



 102

กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยาง
หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 
ในขั้นดําเนินการวิจัย ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางที่กําหนด โดยใหกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ดังน้ี 
2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติระหวางสัปดาหที่1-4 ไดแก การ

ประเมินอาการของผูปวยดานรางกาย และดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญที่
เกิดขึ้นขณะที่อยูบาน โรคแทรกซอนทางกาย ประเมินความตองการของผูปวย การจัดส่ิงแวดลอม 
และใหบริการกอนพบแพทย 

2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการกับความเครียดใน
กลุมทดลอง ซ่ึงเปนการใหความรูและฝกทักษะการจัดการความเครียด สัปดาหละ 2 กิจกรรม 
กิจกรรมละ 90 นาที จนครบ 7 กิจกรรม เปนเวลาติดตอกัน 4 สัปดาห หลังเสร็จส้ินกิจกรรมใน
โปรแกรมการจัดการความเครียดครั้งที่ 7 ผูวิจัยทําการประเมินเพื่อตรวจสอบระดับการรับรู
ความเครียดในกลุมทดลองทุกคน ทันที พบวากลุมทดลองทุกคนมีคะแนนการรับรูความเครียดใน
ระดับต่ํา ซ่ึงถือวาผานเกณฑการกํากับการศึกษา 

3. ระยะรวบรวมขอมูล  
3.1 กอนดําเนินโปรแกรม 1 สัปดาห ผูวิจัยเขาพบผูดูแลหลักของกลุมตัวอยางและ

ขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินกอนการศึกษา (Pre-test) โดยใชเคร่ืองมือวัดอาการทางจิต 
(BPRS) และแบบวัดการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน (LSP) 

3.2 หลังเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาห ผูวิจัยทําการประเมินผลการวิจัยภายหลัง
เสร็จส้ินการศึกษา (Post-test) โดยผูวิจัยเขาพบผูดูแลหลักของกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือใน
การตอบแบบวัดการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทโดยใชเครื่องมือชุดเดิม 

3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินทุกชุดกอนนําไปวิเคราะหทาง
สถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล  

กอนทําการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยทําการตรวจสอบขอมูลกอนทุกครั้ง เพ่ือใหมั่นใจวาขอมูล
ท่ีไดรับมีความสมบูรณครบถวน และนาเชื่อถือ แลวนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูล
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีดังน้ี 
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1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
บรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย รอยละ 

2. เปรียบเทียบคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยใชสถิติทดสอบ t (Pair t-test) หา
คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   

3. เปรียบเทียบคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  โดยใชสถิติทดสอบ  t 
(Independent t-test) หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สรุปผลการวจัิย 

1. คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียด หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t 
= - 8.27)  

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 น่ันคือ การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท
ในชุมชน หลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด 

2. หลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนของกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (t = 10.42)  

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 น่ันคือ การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท
ในชุมชน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

ดังน้ัน จากผลการวิจัยครั้งน้ี สรุปไดวา การใชโปรแกรมการจัดการความเครียด มีผลทําให
การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนสูงขึ้น  
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยจําแนกออกเปน 2 ตอน ดังน้ี 
ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ลักษณะของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา สวน

ใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55 เทากัน มีอายุระหวาง 30-39 ป คิดเปนรอยละ 35 และ 45 
ตามลําดับ สวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ 80 และ 85 ตามลําดับ และสวนใหญมี
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 50 เทากัน ไมมีอาชีพ คิดเปนรอยละ 35 และ 70 
ตามลําดับ ในกลุมทดลองสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยของผูปวยตอเดือนมากกวา 2,000 บาท คิดเปนรอย
ละ 55 สวนในกลุมควบคุมมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 1,501-2,000 บาท คิดเปนรอยละ 30 และประวัติ
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวา สวนใหญมีการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 1-2 ครั้ง คิด
เปนรอยละ 50 มีระยะเวลาในการเจ็บปวยมากกวา 2 ป ข้ึนไปคิดเปนรอยละ 85 และ 95 ตามลําดับ 
และผูดูแลหลักสวนใหญของผูปวยจิตเภทเปนบิดา/มารดา คิดเปนรอยละ 55 และ 80 ตามลําดับ  

ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคจิตเภทในการศึกษาครั้งน้ี สวนใหญเปนเพศชายมากกวา

เพศหญิง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศิริจิต สุทธจิตต และมานิตย ศรีสุรภานนท (2552) ที่ได
ศึกษาอุบัติการณของโรคจิตเภท พบวา ผูชายมีแนวโนมที่จะปวยเปนโรคจิตเภทไดมากกวาผูหญิง 
1.4 เทา  

นอกจากนี้จากการวิจัยยัง พบวา กลุมตัวอยางในครั้งน้ี สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 30-39 ป 
ผลการวิจัยน้ี สอดคลองกับมาโนชย หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2552) ที่กลาวไววาผูปวย
โรคจิตเภทเร่ิมมีอาการในชวงวัยรุนจนถึงวัยผูใหญตอนตน เมื่อเปนแลวมักเรื้อรัง ไมหายขาด ซ่ึงสืบ
เน่ืองมาจากระยะเวลาในการเจ็บปวยที่พบวาสวนใหญมากกวา 2 ป จนถึง 10 ป เม่ือนับรวมกันแลว 
จึงพบวาเปนกลุมอายุเดียวกับดังกลาวขางตน 

สําหรับอาชีพจะพบวา สวนใหญผูปวยจิตเภทจะไมมีอาชีพ หรือไมไดประกอบอาชีพ ซ่ึง
จะสอดคลองกับการศึกษาของเทียม ศรีคําจักร และคณะ (2550) เร่ืองแบบแผนกิจกรรมการดําเนิน
ชีวิตของผูมีภาวะจิตเภทในชุมชนจังหวัดเชียงใหม พบวาผูปวยจิตเภทในชุมชนสวนมากใชเวลาไป
กับการนอน และการอยูบานเฉยๆ ไมไดประกอบอาชีพใดๆ 
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ตอนที่ 2 การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน ผลการวิจัยครั้งน้ีสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยทั้ง 2 ขอ ที่ตั้งไว กลาวคือ 
1. ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียด หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 (t = -8.27) ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 น่ันคือ การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน หลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด ซ่ึงผูวิจัยขออภิปรายผลการศึกษาที่พบ ดังตอไปนี้ 

จากการที่พบวา คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังการทดลองของ
กลุมทดลองสูงกวากอนการทดลองนั้น เน่ืองจากโปรแกรมการจัดการความเครียดมีสวนชวยให
ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในกลุมทดลอง มีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองอยางเปนองครวม 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งดานกาย จิต สังคม ที่ดีข้ึน โดยเฉพาะไดรับความรูเรื่องความเครียด 
และผลของความเครียดตอสุขภาพรางกายและจิตใจ นอกจากความรูที่ไดรับแลว ผูปวยโรคจิตเภท
ในกลุมทดลอง ยังไดรับการฝกทักษะในการสังเกตความตึงเครียดดานรางกาย และฝกปฏิบัติการ
คลายเครียดโดยวิธีตางๆ เชน การผอนคลายกลามเนื้อ และการหายใจ ซ่ึงเปนวิธีที่ชวยผอนคลาย
ดานรางกาย อารมณ และดานจิตใจ เน่ืองจากทําใหรางกายและจิตใจของผูปวยอยูในภาวะที่ผอน
คลาย สงบ และ มีสมาธิ ทําใหมีความคิดอานที่จะดําเนินการสิ่งตางๆ ไดอยางแจมใสข้ึน สงผลให
การทําหนาที่ดานควบคุมอารมณและพฤติกรรมดีขึ้น (Gispen-de Wied, 2000) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Vrdoljak et al., (2008) ที่ศึกษาในเรื่องการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดกับ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวา สามารถชวยใหผูปวยมีการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีการทําหนาที่ในดานตางๆไดดีข้ึน นอกจากนี้
การดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมยังชวยใหผูปวยโรคจิตเภทในกลุมทดลอง ไดเรียนรูถึงวิธีจัดการ
กับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ เชน การจัดการกับความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยาโรคจิต 
อาการทางจิต การสื่อสาร การรับรูตราบาป และยังชวยใหผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในกลุมทดลอง
มีการดูแลตนเองเพื่อเสริมสรางรางกายใหแข็งแรง เพ่ือเตรียมพรอมรับมือกับความเครียดที่เกิดข้ึน 
ชวยใหผูปวยจิตเภทสามารถปรับตัวรับกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดดีขึ้น (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และ
คณะ, 2541) สงผลใหมีการทําหนาที่ดานการดูแลตนเองดีข้ึน (Gispen-de Wied, 2000)  

นอกจากนี้กระบวนการกลุมบําบัด ชวยใหผูปวยจิตเภทซึ่งเปนสมาชิกของกลุม ไดฝกกลวิธี
ในการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ไดเรียนรูการมีปฏิสัมพันธตอกัน มีการใหขอมูลยอนกลับ 
และสนับสนุนใหกําลังใจซึ่งกันและกัน กอใหเกิดการพัฒนาทักษะทางสังคม ที่ชวยใหผูปวย
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สามารถดํารงรักษาสัมพันธภาพระหวางบุคคล ซ่ึงจําเปนอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิตไวได (Norman 
et al., 2002) อีกทั้งปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นจะชวยใหผูปวยไดรับตอบสนองดานอารมณ มีการรับรูวา
ตนเองไดรับการยอมรับจากผูอื่น รูสึกถึงการมีสวนรวม และการเปนสวนหนึ่งของสังคม จนมีการ
รับรูถึงคุณคาในตนเองมากขึ้น อีกทั้งการเขากลุมบําบัดทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจจากการเรียนรู
และฝกทักษะตางๆ ในการทํากลุม รวมทั้งสามารถนําไปประยุกตใชไดในสถานการณจริงเมื่อผูปวย
อยูกับครอบครัวในชุมชน ซ่ึงการพัฒนาทักษะตางๆ เหลาน้ี จะชวยใหผูปวยจิตเภทมีการพัฒนา
ตนเองใหเกิดทักษะการเขาสังคมและการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหมีการรับรูความเครียด
ลดลง และ สงผลใหผูปวยมีการทําหนาท่ีทางสังคมที่ดีข้ึน (Liberman., 2001)  

2. ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง ผูปวยจิตเภทในชุมชน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดมีคะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ สูงกวาผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 10.42) ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 น่ัน
คือ การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูงกวา
กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ซ่ึงผูวิจัยขออภิปรายผลการศึกษาที่พบ ดังตอไปนี้  

ผลการศึกษาขางตนสะทอนใหเห็นวาโปรแกรมการจัดการความเครียด เปนโปรแกรมที่
ชวยใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีการจัดการความเครียดอยางมีประสิทธิภาพ และเพิ่มการทําหนาที่
ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน โดยการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดมีการควบคุมกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ
คลายคลึงกัน (Matched-pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยครั้งน้ี 
ไดแก เพศ (Bozikas et al., 2006) จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Norman et al., 
2002) และคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน แลวจับฉลากเขากลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม ด้ังน้ัน ผลการวิจัยที่พบ จึงสามารถสรุปไดวา เปนผลที่เกิดขึ้นจากการดําเนินกิจกรรมทั้ง 7 
กิจกรรมของโปรแกรมการจัดการความเครียด ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการวิจัยน้ีอยางแทจริง 
ท้ังน้ีเน่ืองจากเมื่อพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมทั้ง 7 ในโปรแกรมการจัดการความเครียดที่
พัฒนาข้ึน จะพบวา แตละกิจกรรมมีสวนชวยใหผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมฯ มีการจัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ และ สงผลใหมีการทําหนาที่ดีไดดีข้ึน 
ดังน้ี  

ในกิจกรรมท่ี 1 ซ่ึงเนนใหผูปวยมีความรูเร่ืองความเครียดและเกิดทักษะการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการฝกการผอนคลาย ซ่ึงจะชวยใหรางกายและจิตใจของผูปวยอยูในภาวะที่ ผอน
คลาย สงบ และ มีสมาธิ ทําใหมีความคิดอานที่จะดําเนินการสิ่งตางๆ ไดอยางแจมใสข้ึน สงผลให
การทําหนาที่ดานควบคุมอารมณและพฤติกรรมดีขึ้น (Gispen-de Wied, 2000) สังเกตไดจากสีหนา
ทาทางของผูปวยสดช่ืนขึ้น และจากคําพูดของผูปวย “หลังฝกผอนคลายกลามเนื้อ และผอนคลาย
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ดวยหายใจแลวรูสึกโลงๆ สบายใจขึ้น” และ“หนูทําทุกวันเวลาอยูบาน ย่ิงตอนเครียดๆ ทําใหหนู
สบายใจขึ้น จนแมถามวาทําอะไร หนูบอกวาฝกผอนคลายความเครียด แมบอกวาดีๆ ทําใหหนู
ทะเลาะกับแมนอยลง” สวนในกิจกรรมที่ 2, 3, 5, 6 และ 7 เปนกิจกรรมที่เนนการฝกทักษะใหผูปวย
สามารถจัดการและเผชิญกับความเครียดอันเกิดจากสาเหตุสําคัญๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ซ่ึงสาเหตุดังกลาว ไดแก  

- ปญหาจากการรับประทานยา ซ่ึงสังเกตไดจากผูปวยสามารถจับคูบัตรคําระหวางอาการ
ขางเคียงที่เกิดข้ึนจากการรับประทานยา และวิธีการจัดการเบื้องตนไดอยางถูกตอง นอกจากนี้ผูปวยมีความ
กระตือรือรนในการบอกเลาเร่ืองปญหาความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยาโรคจิตของตนเอง ดังคําพูดวา 
“อาการขางเคียงที่เกิดจากการรับประทานยา คือ ปากคอแหง งวงนอน บางครั้งมือส่ัน ใจสั่น ขาออนแรง”  

- ปญหาจากอาการทางจิตน้ัน สังเกตจากผูปวยสามารถบอกถึงอาการเตือนที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองกอนที่จะมีอาการกําเริบได ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยวา “อาการเตือนเร่ิมแรกที่ทําใหรูวาจะมี
อาการกําเริบ หนูจะนอนไมหลับ หงุดหงิด อารมณเสียงาย บางคร้ังแมพูดเลนกับหนูก็จะทะเลาะกับ
แม” และหลังจากการฝกปฏิบัติตามใบงาน พบวา ผูปวยสามารถบอกการปองกันอาการทางกําเริบ
ของโรคจิตเภทไดอยางถูกตอง ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยดังตอไปน้ี “เราจะปองกันอาการทางกําเริบ
ของโรคไดโดยการรับประทานยารักษาโรคจิตอยางตอเน่ือง รูจักผอนคลายความเครียด”  

- ปญหาการบริหารเงินและเวลา สังเกตไดจากการใหการบานผูปวยกลับไปทําแลวนํามาสง
ในเร่ืองของการวางแผนการใชเงินในแตละวัน และการวางแผนทํากิจกรรมในแตละวัน พบวา 
ผูปวยสามารถเขียนแผนการใชเงิน และเวลาได และบอกวาจะทําตามแผนที่ตนเองเขียนดวย 
นอกจากนี้ผูปวยยังใหความสนใจฟงผูวิจัยการบรรยายในเรื่องของการใชเวลาภายใน 24 ชั่วโมง 
(นาฬิกาชีวิต) โดยบอกวามีประโยชนมาก ผูปวยตองการเอกสารเพิ่มเติมในเรื่องน้ี โดยขอใหผูวิจัย
นํามาเพิ่มใหในการพบกันคร้ังตอไป 

- ปญหาการขาดทักษะในการสื่อสาร จากการสังเกตความสนใจ การรวมแสดงความคิดเห็น 
และฝกปฏิบัติการพัฒนาทักษะการสื่อสาร โดยรวมกันแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณจําลอง
เร่ือง “การสื่อสารทางบวก” และ“การสื่อสารทางลบ” พบวา ผูปวยใหความรวมมือเปนอาสาสมัคร
มาแสดงบทบาทสมมติใหเพ่ือนสมาชิกดู สีหนาทุกคนยิ้มแยมแจมใส สนุกสนานกับการแสดงของ
เพ่ือน ทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเปนอยางดี ซ่ึงผูปวยบอกวาเปนสิ่งดี มีประโยชน 
สามารถนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันไดจริง ดังตัวอยางความคิดเห็นตอไปนี้“บางทีเรื่อง
เล็กๆนอยๆ ถาเราพูดกันไมดีก็กลายเปนเรื่องทะเลาะกันใหญหลวงแตบางทีเรื่องใหญหลวง ถาเรา
พูดกันดีๆก็ไมมีปญหา สําคัญที่เราตองพูดจากันดีๆ” นอกจากนี้ผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหตามใบงาน
ท่ีใหฝกปฏิบัติโดยใหผูปวยแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณจําลองที่ผูปวยคิดขึ้นเอง และจาก
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การสรุปสิ่งท่ีไดจากใบงาน แสดงใหเห็นวาผูปวยมีความรู และความสามารถในการสื่อสารทั้งใช
คําพูดและไมใชคําพูด ซ่ึงจะชวยลดความขัดแยงอันเกิดจากการขาดการสื่อสารที่บกพรอง 
ยกตัวอยาง เชน รูจักการกลาวคําขอบคุณ หรือขอโทษ รวมทั้งมีความสามารถในการพูด เพ่ือขอ
ความชวยเหลือ หรือความรวมมือกับบุคคลอื่นตามสถานการณสมมติที่ชวยกันคิดขึ้นมาได 

- ปญหาจากการเผชิญกับการรับรูตราบาป จากการใหผูปวยประเมินการรับรูตราบาป และ
วิธีการจัดการกับการรับรูตราบาปนั้น แสดงใหเห็นวาผูปวย มีการรับรูตราบาปเกิดขึ้น ดังตัวอยาง
คําพูดของผูปวยวา “แฟนหนูชอบพูดบอยๆวาหนูบา สติไมดี พอหนูโกรธ เขาก็บอกวาเขาพูดเลน 
แตหนูรูสึกไมดี ไมอยากใหเขาพูดกับหนูแบบน้ีกับหนู” เพ่ือนผูปวยรายหน่ึงรวมแสดงความคิดเห็น
โดยเสนอวาควรจะตองพูดกับแฟนดีๆใหรูเรื่องวาเราไมชอบโดยบอกวา “แผลในเมื่อมันมีอยูแลว 
ถาไปสะกิดมันบอยๆ มันก็ทําใหเลือดออกอยูน่ันละ แผลมันก็ไมตกสะเก็ดหายซะที ขอรองวาอยา
พูดเลนแบบน้ีอีกเลย” นอกจากนี้ในใบงานที่ผูปวยฝกปฏิบัติจาก เรื่อง “ถังนํ้าสองใบ” แสดงใหเห็น
วาผูปวยมีความตระหนักถึงความสําคัญของการรับรู และการเสริมสรางคุณคาในตนเอง โดยผูปวย
บอกวา “ คนที่เห็นคุณคาในตนเองยอมที่จะมีกําลังใจในการตอสูกับปญหาตางๆ มีความสุขกวาคน
ท่ีเอาแตโทษตนเอง มองตนเองในทางไมดี” ดังน้ันการเสริมสรางคุณคาในตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญที่
ตองทํา อาจจะทําโดยการชวยเหลือดูแลงานในครอบครัว สังคม 

ฉะนั้น การพัฒนาใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจที่ถูกตอง ตระหนักถึงความสําคัญของ
ปญหาที่ทําใหเกิดความเครียดเหลาน้ี และเกิดทักษะในการจัดการหรือเผชิญกับสาเหตุตางๆ ที่ทําให
เกิดความเครียดดังกลาวไดดีข้ึน นําไปสูการเกิดความกระตือรือรนในการปฏิบัติตนเพ่ือแกไขปญหา
เหลาน้ี สงผลใหเกิดการทําหนาที่ดานความรับผิดชอบตอตนเองดีขึ้น เชน มีการปฏิบัติตนที่ถูกตอง
เร่ืองการรับประทานยา (Cooke et al., 2007) และ การจัดการกับอาการทางจิต (จงรัตน ล้ิมพัฒนสิริ, 
2548; Norman et al., 2002) นอกจากนี้ยังนําไปสูการทําหนาที่ดานอื่นๆ ที่ดีขึ้นดวย ไดแก ดานการ
รับผิดชอบ (Liberman, 2001) และ ดานการสื่อสารและการติดตอทางสังคม (Chien et al., 2003; 
Rusch et al,. 2009) สําหรับกิจกรรมท่ี 4 ซ่ึงเนนการเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย โดยสงเสริม
ใหผูปวยมีการปฏิบัติตนในเรื่องการดํารงชีวิตท่ีดีขึ้น ไดแก การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ เชน 
อาหารที่มีประโยชนตอรางกายที่ควรรับประทาน และอาหารประเภทที่ควรหลีกเลี่ยง รวมทั้งสุรายา
เสพติดทั้งหลายที่ทําลายสุขภาพก็ควรหลีกเล่ียง การออกกําลังกายเปนการเนนใหใชพลังงานใน
ตอนกลางวัน เพ่ือชวยใหนอนหลับไดงายขึ้นในตอนกลางคืน การพักผอนนอนหลับที่เพียงพอจะ
ชวยใหรางกายพักผอนไดเต็มท่ี และการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ซ่ึงจากการสังเกต พูดคุย ซักถาม
เก่ียวกับความรู ความเขาใจ และแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพ ผูปวยสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกับแนวทางการดูแลตนเองในเรื่อง การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกกําลัง
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กาย การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอ และ สุขอนามัยสวนบุคคล ไดอยางเหมาะสม ดังตัวอยางคําพูด
ของผูปวยวา  

“ผมกินที่มีประโยชน และกินใหครบ 5 หมูในแตละวัน เล่ียงของมัน  ๆเพราะตอนนี้นํ้ามันพืชย่ิง
แพง พยายามกินผักและผลไมมาก  ๆไมด่ืมเหลา สูบบุหร่ี”  

“ ผมชอบออกกําลังกายดวยการปนจักรยาน เชน ปนไปใสบาตรพระตอนเชาๆทุกวัน” 
“ หนูพยายามนอนหลับใหได 6-8 ช่ัวโมง วันไหนนอนไมหลับก็เปดธรรมะฟง ถานอนไมหลับ

จริง  ๆจึงจะกินยานอนหลับ” 
“ผมอาบน้ํา แปรงฟน วันละ 2 คร้ัง เชาเย็น เส้ือผาตองซักเปลี่ยนทุกวัน” 
การปฏิบัติตนของผูปวยดังกลาวขางตนลวนมีประโยชนตอการทํางานของรางกายและ

จิตใจ ชวยใหผูปวยมีสุขภาพดี และสามารถปรับตัวรับกับความเครียดที่อาจเกิดขึ้นได สงผลใหการ
ทําหนาที่ดานการดูแลตนเองดีขึ้น (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ, 2541; Gispen-de Wied, 2000) ดังจะเห็น
ไดจากการศึกษาของ Miles., Heinrichs., and Ammari (2010) ที่ไดศึกษาถึงการทําหนาที่ของผูปวย
จิตเภท และการมีสุขภาพที่ดี จากผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวา หากผูปวยมีสุขภาพที่ดีก็ยอมจะชวย
ใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยในดาน
ตางๆดีข้ึนไดเชนกัน 

ดังน้ันสรุปไดวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการดูแลโดยใชโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดจะมีความรูและทักษะในการดูแลตนเองดานกาย จิต และสังคมไดอยางเปนองครวม ทํา
ใหสามารถจัดการกับปญหาที่กําลังเผชิญ และมีวิธีการจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม 
รวมทั้งมี รูปแบบการดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติ  อันจะชวยสงผลตอการเพ่ิม
ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนไดดีข้ึน นอกจากนี้การสงเสริมใหผูปวย  
จิตเภทมีการจัดการความเครียดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชโปรแกรมการจัดการความเครียด มีผล
ตอการเพ่ิมทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยจิตเภทสามารถอยูรวมกับ
ครอบครัว ชุมชน และ สังคม ไดอยางมีความสุข ชวยลดภาระการดูแลของครอบครัว รวมทั้งทําให
จํานวนผูปวยที่จะกลับเปนซ้ํา และตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง 
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ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะทั่วไป 
ผลการศึกษาการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตอการทําหนาท่ีของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน สามารถสรุปเปนขอเสนอแนะดานตางๆ ไดดังน้ี 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 การนําโปรแกรมการจัดการความเครียดไปใช พยาบาลจะตองเปนบุคคลที่มี
ความรูพ้ืนฐานดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ ความรูพ้ืนฐาน
เก่ียวกับโรคจิตเภท ทักษะเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด รวมทั้งมีทักษะในการประสานงาน
เพ่ือเตรียมความพรอมของการดําเนินกิจกรรมกลุม และสมาชิกกลุม เพ่ือใหสามารถดําเนินกิจกรรม
ของโปรแกรมที่กําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 โปรแกรมการจัดการความเครียดซ่ึงใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนกระบวนการที่
เนนการพัฒนาใหผูปวยจิตเภทในชุมชน เกิดทักษะในการจัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ดังน้ัน จึงควรมีการติดตามระยะยาว เพ่ือกระตุนและสนับสนุนใหผูปวยไดนําความรูที่ไดรับไป
ปฏิบัติอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ จนเกิดเปนทักษะที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดเองโดยอัตโนมัติใน
ระหวางการดําเนินชีวิตจริงในชุมชน 

2. ดานการศึกษา 
2.1 ควรจัดใหพยาบาลไดมีการศึกษา และอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรค

จิตเภทในเรื่องการจัดการความเครียด และการสงเสริมการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน
โดยเฉพาะ  

2.2 ควรจัดหลักสูตรเนื้อหาวิชา ที่เนนถึงความสําคัญของการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ท่ีอยูในชุมชนอยางเปนองครวม เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลมีความรู ความเขาใจ และมีแนวทางในการ
ใหการพยาบาลแกผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนไดอยางครอบคลุมทั้งดาน กาย จิต สังคม 

2.3 ควรเพิ่มเติมเนื้อหาวิชาใหครอบคลุมบทบาทของปญหา และผลกระทบที่อาจ
เกิดข้ึนจากความเครียดของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในแตละพ้ืนที่ และวัฒนธรรม เพ่ือให
นักศึกษาไดตระหนักรู และสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการประเมินปญหาของ
ผูปวยตลอดจนการวางแผนการพยาบาลในการใหความชวยเหลือผูปวย ไดอยางครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาอยางตอเน่ือง โดยการติดตามประเมินผลระยะยาวในชุมชน เพ่ือเปนการ

สงเสริมความรูความเขาใจในการดูแลตนเองของผูปวยเปนระยะๆ ทําใหเกิดการคงอยูของความรู
ทักษะ และความสามารถในการจัดการกับความเครียด สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนดีขึ้น โดยการติดตามไปประเมินผลที่บานในระยะ 1เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนหลังการ
ทดลอง หรือตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยในผูปวยจิตเวชเรื้องรังกลุมอื่นๆ ในชุมชนเชนเดียวกัน เพ่ือ
เปรียบเทียบผลการวิจัยในผูปวยโรคจิตเวชเรื้องรังกลุมอื่น วามีการทําหนาที่แตกตางกันหรือไม 
และมีปจจัยใดบางท่ีมีผลตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเวชในแตละโรค 

3. จากประสบการณในการใชโปรแกรมการจัดการกับความเครียด ซ่ึงพัฒนาขึ้นใชใน
การศึกษาครั้งน้ี ผูศึกษาพบวาการสรางสัมพันธภาพรายบุคคลกอนที่จะเชิญผูปวยเขารวมกิจกรรม
กลุมเปนเรื่องสําคัญ เน่ืองจากผูปวยจะไมคอยใหความรวมมือในการมาเขากลุมกับผูวิจัย หากยังไม
มีความไววางใจ ดังน้ัน การพบกันระหวางผูปวยกับผูวิจัยที่แผนกผูปวยจิตเวชเพียงคร้ังเดียวกอน
การดําเนินการตามโปรแกรม อาจไมทําใหผูปวยเกิดความไววางใจได ดวยเหตุน้ี ในการศึกษาครั้ง
ตอไป ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะวิธีการแกไขเพ่ือสรางใหผูปวยรายบุคคลเกิดความไววางใจ ดวยการไป
เย่ียมบานผูปวยเปนรายบุคคลเพื่อสรางความคุนเคยและสัมพันธภาพ กอนเขารวมกลุมอยางนอย
ประมาณ 2 ครั้ง  

4. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดใหแกผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 
และผูดูแลเปนรายครอบครัว เพ่ือใหครอบครัวตระหนักถึงบทบาทหนาที่ และมีปฏิสัมพันธที่ดีตอ
กันในครอบครัวระหวางผูปวยและผูดูแล ถือเปนการดึงครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
เพ่ือชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับความเครียดและปญหาที่เกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดในผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมกอนท่ีผูปวยจะกลับออกจากชุมชน และ
สามารถจัดการกับความเครียดและปญหาที่เกิดข้ึนกับตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 



รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 

กัญญาพิชย  จันทรนิยม. (2548). ผลของการใชโปรแกรมการพยาบาลแบบองครวมตอภาวะ
ซึมเศราและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูพยายามฆาตัวตาย. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต,  สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

กัลยาณี โนอินทร.  (2542).  การดําเนินสุขภาพที่บานของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนาน. การศึกษา
 คนควาแบบอสิระสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตบัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
กาญจนา เจริญชัย.  (2547).  ผลของการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายตอพฤติกรรมการใชยา 

ตามเกณฑการรักษา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาล สุขภาพจิต
และจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

คณะทํางานจดัทําภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประเทศไทย. (2552). สาระสุขภาพ : ภาระโรคที่
 เก่ียวกับสุขภาพจิตมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น. สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ. 
 กระทรวงสาธารณสุข. ปที่ 2, ฉบับที่ 5, (2-6 กุมภาพันธ 2552). 
จงรัตน  ล้ิมพัฒนสิริ. (2547).  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับประทานยาตอเน่ืองของผูปวยจิตเภท. 

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช คณะพยาบาล
ศาสตร  มหาวทิยาลัยมหิดล.    

จันทรฉาย  เนตรสุวรรณ.  (2545).  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานของผูปวยจิตเภท.  วิทยานิพนธ 
ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

จารวุรรณ   จินดามงคล. (2541). ผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความสามารถใน
การเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภท. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาการพยาบาล
ศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

จิดารัตน พิมพดีด.  (2541).  กระบวนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ท่ีกลับมารักษาซ้ําใน 
ในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

จินดารัตน   พิมพดีดและคณะ. (2542). รายงานการวิจัย: การพัฒนารูปแบบการจําหนายผูปวยจิต
เภทท่ีกลับมารกัษาซํ้าที่หอผูปวยหญิงโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน. กลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 



 113

จินตนา   ยูนิพันธุ. (2536). บทบาทของพยาบาลจิตเวช. วารสารการพยาบาลศาสตรจุฬา. 
จินตนา   ยูนิพันธุ. (2542). การพยาบาลเพื่อชีวิตที่ปกติสุข. ในเอกสารประกอบการอบรมเรื่องการ

ดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน : 58-59 (29-30 กรกฎาคม). โรงพยาบาลสราญรมย, สุราษฏรธานี.  
เจนจิรา เกียรติสินทรัพย. (2548). ผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอความสามารถในการเผชิญ

ปญหาของนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนปลาย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

เจริญ   ธานีรัตน. (2548). ภัยจากความเครียด. วารสารพัฒนาทรัพยากรมนุษย. ปที่ 1, ฉบับที่ 1, 
(ต.ค.-ธ.ค. 2548) หนา 103-115. มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

จําลอง   ดิษยวณิช และพริ้มเพรา  ดิษยวณิช. (2545). ความเครียด  ความวิตกกังวล และสุขภาพ. 
กรุงเทพมหานคร: เชียงใหมโรงพิมพแสงศิลป. 

ฉวีวรรณ   สัตยธรรม. (2541). การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต.กรุงเทพฯ: ศูนยการพิมพพลชัย.  
ทวี  ตั้งเสรี. (2541). การจําแนกโรคและการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชแบบ ICD10. กรม
สุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี. 

ทัยรัตน   พันธุแพ. (2544). การประเมินภาวะเครยีด การจัดการกับความเครียด และความตองการ
คําแนะนําเพื่อการสงเสริมสขุภาพจิตของพี่เล้ียงเด็กสถานรับเล้ียงเด็กกอนวัยเรียนเอกชน
ในจังหวัดเชียงใหม. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาการสงเสริมสุขภาพ, คณะ
ศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ทุลภา   บุปผาสังข.(2545). ภาระและความสามารถในการดูแลของผูดูแลกับการกลับเปนซ้ําของผูท่ี
เปนโรคจิตเภท. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาล 
จิตเวช คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

เทียม  ศรีคําจกัร, และ คณะ. (2550). แบบแผนกิจกรรมการดําเนินชีวิตของผูมีภาวะจิตเภทในชุมชน
จังหวัดเชียงใหม. คณะเทคนิคการแพทย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ธรณินทร   กองสุข, และ คณะ. (2546). ความเครียดของคนไทย : การศกึษาระดับชาติป 2546. กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข: บียอนด พับลิสซิ่ง. 

ธวัชชัย ลีฬหานาจ.  ( 2552).  ตําราโรคจิตเภท.  สงขลา: ชานเมืองการพิมพ. 
บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร. (2547). ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร. กรุงเทพฯ : ยูแอนดไอ 

อินเตอรมีเดีย. 
ปณิธาน   หลอเลิศวิทย. (2541). นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง. กรุงเทพฯ : สํานักพิมพ

ดีไซร.  



 114

ปราชญ   บุญยวงศวิโรจน. (2546). สุขภาพจิตคนไทย พ.ศ. 2545-2546 กรมสุขภาพจิต. กระทรวง
สาธารณสุข. นนทบุรี : องคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ.   

ปราณี   มิ่งขวญั. (2548). ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 

ปราณี   รามสตู. (2547). รูทันความเครียด. ลานปญญา. ปที่ 5, ฉบับท่ี 1 (กรกฎาคม - ธันวาคม 
2547), หนา 5-14. มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี. กรุงเทพฯ. 

ปริทรรศ   ศิลปะกิจ และคณะ. (2541). โปรแกรมการจัดการความเครียดในที่ทํางาน. รายงาน
ผลการวิจัย. สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน  และการจัดสวัสดิการสังคม. 
กรุงเทพฯ.  

เปรมฤดี   ดํารักษ. (2545). การศึกษาสุขภาวะของผูปวยจิตเวชในชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ผลทิพย  ปานแดง. (2547).  ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจตอผูปวยและผูดูแลตอพฤติกรรมการ 
ใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

พิเชษฐ   อุดมรัตน. (2547). การทบทวนองคความรูและงานวิจัยท่ีเก่ียวของในเรื่องระบาดวิทยาของ
ปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช. นนทบุรี: สํานักงานกิจการโรงพิมพ องคการ
สงเคราะหทหารผานศึก. 

พิเชษฐ  อุดมรัตน และสรยุทธ  วาสิกนานนท. (2552). ตําราโรคจิตเภท. สมาคมจิตแพทยแหง
ประเทศไทย. สงขลา:ชานเมอืงการพิมพ. 

เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ, อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, และชนกพร จิตปญญา.  (2547). ตราบาป :  
 การรับรูและผลกระทบของผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัว. วารสารการพยาบาล 
 จิตเวช. 18(1) : 1-9. 
ภารดี   การเร็ว. (2541). ความสม่ําเสมอในการมารับยาของผูปวยนอกโรคจิตเภทโรงพยาบาล 

สวนปรุง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ภุมมาภิชาติ   แสงเขียว. (2542). การรับรูการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว และการปรบัตัวของผูปวย
จิตเภท. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 



 115

มัลลิกา สิงหสุริยะ. (2547). การจัดการพฤติกรรมผูปวยจิตเวชท่ีบานของผูดูแล : กรณีศึกษา. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน. 

มาโนช   หลอตระกูล และปราโมทย   สุคนิชย. (2552). จิตเวชศาสตรรามาธิบดี. ภาควิชา 
จิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี. พิมพครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ: บียอนด   
เอ็นเทอรไพรซ. 

ยอดสรอย   วิเวกวรรณ. (2543). สุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาล
ศาสตร  มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 

รวินันท นุชศิลป. ( 2552). ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดโดยการประยุกตการรบัรู
สมรรถนะตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอระดับความเครียดของพนักงานใน
สถานประกอบการขนาดกลาง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาล 
สาธารณสุข คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล.  

รังสิมันต   สุนทรไชยา. (2553). เอกสารประกอบการสอนการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง
สําหรับผูปวยโรคจิตเภทวัยผูใหญในชุมชน. คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย.  

รัตนศิริ   ทาโต. (2552). การวิจัยทางการพยาบาลศาสตร : แนวคิดสูการประยุกตใช. พิมพครั้งที่ 2. 
กรุงเทพฯ; โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

รัชนีกร   อุปเสน. (2541). การศึกษาและบทบาทภาระของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภททีบ่าน.
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน. 

วยุณี ชางมิ่ง, ยาใจ  สิทธิสงคราม, อติรัตน  วัฒนไพลิน, และเธียรชัย  งามทิพยวัฒนา. (2546). 
ความสัมพันธระหวางการรับรูอาการนํา การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการกับอาการ
ดวยตนเองของผูปวยจิตเภท. วารสารสภาการพยาบาล, 18(3), 86-99.    

วาสนา  ปานดอก.  (2545).  กิจกรรมการดแูลผูปวยจิตเภทท่ีบานของผูดูแล. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ศิริจิต  สุทธิจิตต และมานิต  ศรีสุรภานนท. (2552). โรคจิตเภท : ระบาดวิทยาและการรักษา. 
วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย. ปที่ 54 (ฉบับภาคผนวก1) : หนา 21-37. 



 116

สมคิด  ตรีราภี.  (2545).  ผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแล
ผูปวยจิตเวช. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สมจิต  หนุเจริญกุล, วัลลา  ตันตโยทัย และรวมพร  คงกําเนิด. (2543). การสงเสริมสุขภาพ : 
แนวคิด ทฤษฎี และการปฏิบัติการพยาบาล. นครศรธรรมราช : มหาวทิยาลัยวลัยลักษณ.   

สมพร รุงเรืองกลกิจ. (2546). การพยาบาลกับการดูแลบุคคลท่ีเปนโรคจิตเภท. ภาควิชาการพยาบาล     
จิตเวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

สมพร รุงเรืองกลกิจ, กฤติยา แสวงเจริญ, ปราณีพร บุญเรือง, สมจิต แดนสีแกว, และนวนันท  
ปยะวัฒนกูล.  (2547).  รายงานการวิจัยเรื่องรูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน. 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

สมภพ   เรืองตระกูล. (2546). ตําราจิตเวชศาสตร. พิมพครั้งที่6. กรุงเทพฯ : เรือนแกวการพิมพ.  
สถิต  วงศประกิต.(2542). ความตองการการดูแลท่ีบานของครอบครัวผูปวยจิตเภท. วทิยานิพนธ

ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวชิาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สัจจา   ทาโต. (2548). บทความวิชาการ : การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจ
ทดสอบ. วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. ปที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน-
ธันวาคม 2548),หนา 1-11. 

สุขภาพจิต, กรม. (2552). รายงานประจําป. นนทบุรี: ศูนยสุขภาพจิตและศูนยสารสนเทศ  กรม
 สุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข. 
สุธีรา   สุริยวงศ. (2551).  มารูเทาทันโรคเครียดกันเถอะ. วารสารรามคําแหง. ปที่ 25 ฉบับที่ 2  

(เม.ย. - มิ.ย. 2551), หนา 105-112 . มหาวทิยาลัยรามคาํแหง. 
สุพัฒนา สุขสวาง และศิริลักษณ สวางวงษสิน.  (2548).  การศึกษาตราบาปในผูปวยจิตเภท. 

ในการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาตคิร้ังที่ 4, หนา 67-90. กรุงเทพมหานคร. 
สุมณฑา   บุญชัย. (2545). พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ีเปนโรคจิตเภทในโครงการการดูแล

ผูปวยจิตเวช. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สุวนีย   เกียวก่ิงแกว. (2527). ความวิตกกังวล. เชียงใหม : คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

สุวนีย  เก่ียวก่ิงแกว.  (2544).   แนวคิดพื้นฐานการพยาบาลจิตเวช (พิมพครั้งที่ 3). พิษณุโลก: 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร. 



 117

โสภัณฑ   นุชนารถ. (2547). กลัวทําไมความเครียด. วารสารเผยแพรความรูทางวิชาการและ
งานวิจัย.  ปที่ 10 (2544),  หนา 137-152.  มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี. กรุงเทพฯ 

อมรฤทธิ์   คชกูล. (2550). การพัฒนาโปรแกรมการฝกทักษะการเผชิญปญหาเพื่อลดความเครียด
ของนักเรียน นายรอยตํารวจ. วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต, สาขาวิชาจิตวิทยาการให
คําปรึกษา มหาวิทยาลัยรามคําแหง. 

อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย. (2545). การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช. กรุงเทพฯ:โรงพิมพแหง
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย . 

อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย.  (2549). การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ :  
ดานสุทธาการพิมพ. 

อรวรรณ รอนราญ. (2552). ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอความเครียดและอาการปวด
ศรีษะในผูมีอาการปวดศีรษะจากความตึงเครียด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

อรวรรณ   วรรณชาติ. (2550). ทักษะชีวิตตามการรับรูของผูดูแล  การสนับสนุนทางสังคม  และการ
รับรูตราบาปขอผูท่ีเปนโรคจิตเภท. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชา 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

อุมาพร กาญจนรักษ. (2545). ปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย 
จิตเภทในชุมชน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อุมาพร   ตรังคสมบัติ. (2544). จิตบําบัดและการใหการคําปรึกษาครอบครัว. พิมพคร้ังที่ 5. 
กรุงเทพฯ : เฟองฟาพร้ินติ้ง. 

อําไพวรรณ   พุมศรีสวัสดิ์. (2541). การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตแนวทางการปฏิบัตติาม 
พยาธิสภาพ. กรุงเทพฯ: วี เจ พริ้นต้ิง. 

 
ภาษาอังกฤษ 
Alan, S. et al. (2007). Assessment of Community Functioning in People With Schizophrenia and   

Other Severe Mental Illnesses : A White Paper Based on an NIMH-Sponsored 
Workshop.Schizophrenia Bulletin, 33(3), 805–822. 

Andres, K., Pfammatter, M., Fries, A., and Brenner, H. D. (2003). The significance of coping as a 
therapeutic variable for the outcome of psychological therapy in schizophrenia. [doi: 
DOI: 10.1016/S0924-9338(03)00042-7]. European Psychiatry, 18(4), 149-154. 



 118

Andreasen NC. Positive vs. negative schizophrenia: a critical evaluation. Schizophr Bull 
1985;11: 380-389.  

Angell, B., and Test M.A. (2002). The relationship of clinicial factors and environmental 
opportunities to social functioning in young adult with schizophrenia. Schizophr Bull, 
28 (2), 259-271.    

Betensky, J. D., Robinson, D. G., Bruce, H. G., and Sevy, S., (2008). Patterns of stressin 
schizophrenia. Psychiatry Research, 160(1-3),  38-46. 

Bozikas, V. P., et al. (2006). Community dysfunction in schizophrenia: Rate-limiting factors. 
[doi: DOI: 10.1016/j.pnpbp.2005.11.017]. Progress in Neuro-Psychopharmacology 
and Biological Psychiatry, 30(3), 463-470. 

Brekke J, Kay DD, Lee KS and Green MF. (2005). Biosocial pathways to functional outcome in 
schizophrenia. Schizophr Res ; 80;213-225. 

Browne, G., and Courtney, M. (2004). Measuring the impact of housing on people with 
schizophrenia. Nursing and Health Sciences, 6, 37-44. 

Buchanan, R. W., and Carpenter, W. T. (2005). Concept of schizophrenia. In B. J. Sadock, and V. 
A. Sadock (Eds.), Kaplan and Sadock’s comprehensive textbook of psychiatry (8th 
ed.). Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins. 

Buchanan, R. W., Tamminga, C. A., and Schulz, S. C. (2005). Schizophrenia Research: A 
Progress Report, Summarizing Proceedings of the 1999 International Congress on 
Schizophrenia Research. [doi:]. Schizophrenia Bulletin, 26(2), 411-419. 

Buckwalter K.C., Gerdner L., Kohout  F., and Hall GR.,  (1999).  A nursing intervention to 
decrease depression in family Caregivers of persons with dementia.  Archives of  
Psychiatric Nursing. 13(2): 80-88. 

Chia et al., (2010). The Schizophrenia Cognition Rating Scale: Validation of an interview-based 
assessment of cognitive functioning in Asian patients with schizophrenia. Psychiatry 
Research. 178, 33–38. 

Chien, H.-C. et al. (2003). Effects of social skills training on improving social skills of patients 
with schizophrenia. [doi: DOI: 10.1016/S0883-9417(03)00095-5]. Archives of 
Psychiatric Nursing, 17(5), 228-236. 



 119

Christine C. Gispen-de Wied. (2000). Stress in schizophrenia: an integrative view. European 
Journal of Pharmacology. 375-384.  

Clinton, M., Lunney, P. Edwards (1998), H., D. and Barr, J. (1988). Perceived social support and 
community adaption in schizophrenia. Jurnal of Advanced Nursing, 27, 955-965.  

Cohen, S. (1986). Contrasting the Hassles Scale and the Perceived Stress Scale: Who's Really 
Measuring Appraised Stress? [doi: DOI: 10.1037/0003-066X.41.6.716b]. American 
Psychologist, 41(6), 716-718. 

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. 
Journal of Health and Social Behavior, 24(4), 385-396. 
Cooke, M. et al. (2007). Insight, distress and coping styles in schizophrenia. [doi: DOI: 
10.1016/j.schres.2007.04.030]. Schizophrenia Research, 94(1-3), 12-22. 

Cunningham, P.A.  (2007).  The roll of psychiatric nurse in home care. Home Healthcare Nurse.  
 25(10): 645-652. 
Cunningham, P.A.  (2007).  The roll of psychiatric nurse in home care. Home Healthcare Nurse.  
 25(10): 645-652. 
Cutting, L. P., and Docherty, N. M. (2000). Schizophrenia Outpatients' Perceptions of Their 

Parents, : Is Expressed Emotion a Factor? [doi:]. Journal of Abnormal Psychology, 
109(2), 266-272. 

Dawson, M. E., and Nuechterlein, K. H. (1984). Psychophysiological Dysfunctions in the 
Developmental Course of Schizophrenic Disorders. [doi:]. Schizophrenia Bulletin, 
10(2), 204-232. 

Dixon, L., Adams, C., & Lucksted, A. (2000). Update on family psycho-education for 
 schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 26: 5–20. 
Garland Y. DeNelsky and Barbara W. Bush A. (1982). Coping Skills Model of Psychological 

Diagnosis and Treatment. Professional Psychology: Research and Practice.17(4), 322-
330. 

Gispen-de Wied, C. C. (2000). Stress in schizophrenia: an integrative view. [doi: DOI: 
10.1016/S0014-2999(00)00567-7]. European Journal of Pharmacology, 405(1-3), 375-
384. 



 120

Heinssen, R. K., Liberman, R. P. and Kopelowicz, A. (2000). Psychosocial skills training for 
schizophrenia: lessons from the laboratory. Schizophr Bull, 26(1), 21-46. 

Horan, W. P., and Blanchard, J. J. (2003). Emotional responses to psychosocial stress in 
schizophrenia: the role of individual differences in affective traits and coping. [doi: DOI: 
10.1016/S0920-9964(02)00227-X]. Schizophrenia Research, 60(2-3), 271-283. 

Horan, W. P., Brown, S. A., and Blanchard, J. J. (2007). Social anhedonia and schizotypy: The 
contribution of individual differences in affective traits, stress, and coping. [doi: DOI: 
10.1016/j.psychres.2006.06.002]. Psychiatry Research, 149(1-3), 147-156. 

Horan, W. P. et al. (2007). Stress and coping responses to a natural disaster in people with 
schizophrenia. Psychiatry Res, 151(1-2), 77-86. 

Horan, W. P. et al. (2005). Stressful life events in recent-onset schizophrenia: reduced frequencies 
and altered subjective appraisals. [doi: DOI: 10.1016/j.schres.2004.07.019]. 
Schizophrenia Research, 75(2-3), 363-374. 

Keefe, R.S.E., Goldberg, T.E., Harvey, P.D., Gold, J.M., Poe, M.P., and Coughenour, L., (2004). 
The Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia: reliability, sensitivity, and 
comparison with a standard neurocognitive battery. Schizophrenia Research, 68, 283–
297. 

Kern, R. S., et al. (2009). Errorless learning for training individuals with schizophrenia at a 
community mental health setting providing work experience. Schizophr Bull, 35(4), 
807-815. 

Kim S., and J. Ham Y.S. (1997). The relation of social function, cognitive function and symptom 
of chronic schizophrenia. Korean J Clin Psychol;16:27-40. 

Kleinman, L.et al. (2009). Development and psychometric performance of the schizophrenia 
objective functioning instrument: An interviewer administered measure of function. [doi: 
DOI: 10.1016/j.schres.2008.10.002]. Schizophrenia Research, 107(2-3), 275-285. 

Kurtz, M.M., Wexler, B.E., Fujimoto, M., Shagan, D.S., and Seltzer, J.C., (2008). Symptoms 
versus neurocognition as predictors of change in life skills in schizophrenia after 
outpatient rehabilitation. Schizophrenia Research, 102, 303–311. 

Lasarus, R. S. (1984). Stress, appraisal and coping. New York: Springer    Publishing 
Company. 



 121

Lazarus, A. D., S. Folkman and R. Gruen. . (1985). Stress and adaptational outcomes: The 
problem of confounded measures. American Psychologist, 40, 770-779. 

Leavell, H.R., & Clark, H.G. (1965). Preventive medicine for the doctor in his community: an 
epidemiologicalapproach, 3rd ed. New York: McGraw-Hill Book Co. 

Lee JI, Kim JN, Kim H, Park YM, and Lee SH. Impairment of theory of mind in patients with 
schizophrenia and their first degree relatives. In Proceedings of the Korean Academy 
of Schizophrenia Autumn Academic Meeting. Seoul: Jungang Moonhwa, 2006. p.90.  

Leff, J., & Gamble, C. (1995). Training of community psychiatric nurses in family work for 
 schizophrenia. International Journal of Mental Health, 24: 76–88. 
Lenior ME, Dingemans PMAJ, Linszen DH, Haan LD, and Schene AH. (2001) Social 

functioning and the course of early-onset schizophrenia. Br J Psychiatry 179:53-58. 
Liberman, R. P. (1994). Psychosocial treatments for schizophrenia. Psychiatry, 57(2), 104-114. 

Liberman, R. P. (1997). Schizophrenia practice guideline. Am J Psychiatry, 154(12), 
1792-1793; author reply 1793-1794. 

Liberman, R. P. (2001). Adaptive functioning in schizophrenia. Am J Psychiatry, 158(9), 1530-
1531. 

Liberman, R. P., Mueser, K. T., and Wallace, C. J. (1986). Social skills training for schizophrenic 
individuals at risk for relapse. Am J Psychiatry, 143(4), 523-526. 

Liberman, R. P., and Silbert, K. (2005). Community re-entry: development of life skills. 
Psychiatry, 68(3), 220-229. 

Lukoff, D., Liberman, R. P., and Nuechterlein, K. H. (1986). Symptom Monitoring in the 
Rehabilitation of Schizophrenic Patients. [doi:]. Schizophrenia Bulletin, 12(4), 578-602. 

Lukoff, D., Snyder, K., Ventura, J., and Nuechterlein, K. H. (1984). Life Events, Familial Stress, 
and Coping in the Developmental Course of Schizophrenia. [doi:]. Schizophrenia 
Bulletin, 10(2), 258-292. 

Lysaker, H.P., Lancaster,R.S., Nees, M.A., and Davis, L.W. (2004). Attributional style and 
Symptoms as predictors of Social function in schizophrenia. Jeurnal of Rehabilitation 
Research and Development, 41(2), 225-232. 

Maram, G. D. (1978). The Group Apporach in Nursing  Practice. Saint Louis: The C. V. 
Mosby Company. 



 122

Miles, A. A., Heinrichs, R. W., and Ammari, N. "Real world" functioning in schizophrenia 
patients and healthy adults: Assessing validity of the Multidimensional Scale of 
Independent Functioning. [doi: DOI: 10.1016/j.psychres.2010.07.052]. Psychiatry 
Research, In Press, Corrected Proof. 

Miller P., Ray C., Weir W., and Stewart. D .(1993). Ways of coping with Chronic Fatigue 
Syndrome: Development of an illness management. questionnaire. Social Science and 
Medicine., 37, (3) 385-391. 

Munroe-Blum, H., Collins, E., McCleary, L., and Nuttall, S. (1996). The social dysfunction index 
(SDI) for patients with schizophrenia and related disorders. [doi: DOI: 10.1016/0920-
9964(96)88527-6]. Schizophrenia Research, 20(1-2), 211-219. 

Norman. et al. (2002). An evaluation of a stress management program for individuals with 
schizophrenia. [doi: DOI: 10.1016/S0920-9964(01)00371-1]. Schizophrenia Research, 
58(2-3), 293-303. 

Nuechterlein, K. H., and Dawson, M. E. (1984). Vulnerability and Stress Factors in the 
Developmental Course of Schizophrenic Disorders. [doi:]. Schizophrenia Bulletin, 
10(2), 158-159. 

Nuechterlein, K. H., et al. (1992). Developmental Processes in Schizophrenic Disorders: 
Longitudinal Studies of Vulnerability and Stress. [doi:]. Schizophrenia Bulletin, 18(3), 
387-425. 

Pallanti, S., Quercioli, L., and Pazzagli, A. Basic symptoms and P300 abnormalities in young 
schizophrenic patients. [doi: DOI: 10.1016/S0010-440X(99)90142-6]. Comprehensive 
Psychiatry, 40(5), 363-371. 

Pender, N.J., Mardauggh, C. l. and Parsons, M. A. (2002). Health Promotion in Nursing 
Practice. 4th ed. New Jersey : Upper Saddle River. 

Perivoliotisa, D., Granholmb, E.C., Patterson, T. L. (2004). Psychosocial functioning on the 
Independent Living Skills Survey in older outpatients with schizophrenia.  
Schizophrenia Research, 69, 307– 316. 

Pharaoh, F.M., Marij, J., & Streiner, D. (2000). Family intervention for schizophrenia. 
 Cochrane Collaborationdatabase of systematic reviews, 1: 1–36. 



 123

Raczek, A. E., et al. (1998). Comparison of Rasch and Summated Rating Scales Constructed from 
SF-36 Physical Functioning Items in Seven Countries: Results from the IQOLA Project. 
[doi: DOI: 10.1016/S0895-4356(98)00112-7]. Journal of Clinical Epidemiology, 
51(11), 1203-1214. 

Ran,M-.S., et al. (2010). Risk factors for poor work functioning of persons with schizophrenia in 
rural China. Soc Psychiat Epidemiol. 

Rosen, A., HadziPavlovic, D., and Parker, G. (1989). The Life Skills Profile: A Measure 
Assessing Function and Disability in Schizophrenia. [doi:]. Schizophrenia Bulletin, 
15(2), 325-337. 

Rossotto, E., Wirshing, D. A., and Liberman, R. P. (2004). Rehab rounds: enhancing treatment 
adherence among persons with schizophrenia by teaching community reintegration skills. 
Psychiatr Serv, 55(1), 26-27. 

Rüsch, N., et al. (2009). A stress-coping model of mental illness stigma: II. Emotional stress 
responses, coping behavior and outcome. [doi: DOI: 10.1016/j.schres.2009.01.005]. 
Schizophrenia Research, 110(1-3), 65-71. 

Sadock B.J., and Sadock ,V.A. (2000). Kaplan and Sadock's Comprehensive Textbook of 
Psychiatry 7th edition.  Lippincott Williams & Wilkins 

Sadock B.J., and Sadock ,V.A. (2002) . Kaplan and Sadock’s synopsis of psychiatry : 
Behavioral Sciences and clinical psychiatry(10th.ed.). Lippincott Williams & Wilkins. 
New York. 

Sadock B.J., and Sadock ,V.A. (2007). Kaplan & Sadock’s synopsis of psychiatry : Behavioral 
Sciences and clinical psychiatry(10th.ed.). Phiadelphia :Williams & Willkins. New 
York. 

Saeed, K., Rehman, I., & Mubbashar, M.H. (2000). Prevalence of psychiatric morbidity 
 among  the attendeesof a native faithhealer at Rawalpindi. Journal of College of 
 Physicians and Surgeons of Pakistan, 10: 7–9. 
Saraswat n., Rao k., Subbakrichna D.k., and Gangadhar B.N. (2006). The Socail Occupational 

Functioning Scale (SOFS) : A  brief measure of  Functional status in persons with 
schizophrenia.  Schizophrenia Research, 81.301-309.  



 124

Sheldon, C., Kamarck, T., and Mermelstein, R. (1983). A Global Measure of Perceived Stress. 
Journal of Health and Social Behavior, 24(4), 385-396. 

Somlai, Z., Moustafa, A. A., Kéri, S., Myers, C. E., and Gluck, M. A. General functioning 
predicts reward and punishment learning in schizophrenia. [doi: DOI: 
10.1016/j.schres.2010.07.028]. Schizophrenia Research, In Press, Corrected Proof. 

Sung-Man Bae, and Seung-Hwan Lee . (2010). Predictive Factors of Social Functioning in 
Patients with Schizophrenia: Exploration for the Best Combination of Variables Using 
Data Mining. [doi: DOI: 10.4306/pi.2010.7.2.93]. Psychiatry Investing . 93-97. 

Torrey, E.F. (2006). Surviving Schizophrenia. 5th ed.  New York : Harper Collins. 
Usall, J., Haro, J.M., Ochoa, S., Margues, M., and Araya. S. (2002). Influence of gender 
on Social outcome in schizophrenia. Acta Psychiatra Scandinavica, 106, 337-342. 

Üstün, T.B., & Sartorius, N. (1995). Mental illness in general health care: an international 
 study. Chichester, JohnWiley & Sons on behalf of the World Health Organization. 
Vasile, D., Vasiliu, O., Vasile, M., Terpan, M., & Paraico, I. (2008). Coping mechanisms 

evaluation in chronic schizophrenic patients. [doi: DOI: 10.1016/j.eurpsy.2008.01.907]. 
European Psychiatry, 23(Supplement 2), S151-S151. 

Velligan, D. I., et al. (1997). The functional significance of symptomatology and cognitive 
function in schizophrenia. [doi: DOI: 10.1016/S0920-9964(97)00010-8]. Schizophrenia 
Research, 25(1), 21-31. 

Velligan, D.I., Bow-Thomas, C.C., Mahurin, R.K., Miller, A.L., and  Halgunseth, L.C., (2000). 
Do specific neurocognitive deficits predict specific domains of community function in 
schizophrenia? The Journal of Nervous and Mental Disease, 188, 518–524. 

Velligan, D. I., Mahurin, R. K., L. Eckert, S., Hazleton, B. C., and Miller, A. (1997). Relationship 
between specific types of communication deviance and attentional performance in 
patients with schizophrenia. [doi: DOI: 10.1016/S0165-1781(97)03067-9]. Psychiatry 
Research, 70(1), 9-20. 

Ventura, J., et al. (2004). The timing of negative symptom exacerbations in relationship to 
positive symptom exacerbations in the early course of schizophrenia. [doi: DOI: 
10.1016/S0920-9964(03)00096-3]. Schizophrenia Research, 69(2-3), 333-342. 



 125

Ventura, J., Nuechterlein, K. H., Lukoff, D., and Hardesty, J. P. (1989). A Prospective Study of 
Stressful Life Events and Schizophrenic Relapse. [doi:]. Journal of Abnormal 
Psychology, 98(4), 407-411. 

Ventura, J., Nuechterlein, K. H., Subotnik, K. L., Green, M. F., and Gitlin, M. J. (2004). Self-
efficacy and neurocognition may be related to coping responses in recent-onset 
schizophrenia. [doi: DOI: 10.1016/j.schres.2003.09.002]. Schizophrenia Research, 
69(2-3), 343-352. 

Ventura, J., Nuechterlein, K. H., Subotnik, K. L., and Hwang, S. S. (2003). Coping behavior and 
symptom outcome in recent-onset schizophrenia. [doi: DOI: 10.1016/S0920-
9964(03)80083-X]. Schizophrenia Research, 60(1, Supplement 1), 28-28.  

Vrdoljak, M., Ivezic, S., and Jukic, M. K. (2008). Social functioning and stress coping in 
schizophrenic patients. [doi: DOI: 10.1016/j.eurpsy.2008.01.701]. European 
Psychiatry, 23(Supplement 2), S90-S91. 

Wallace, C. J., and Liberman, R. P. (1985). Social skills training for patients with schizophrenia: 
a controlled clinical trial. Psychiatry Res, 15(3), 239-247. 

Ware and Gandex for the IQOLA Project Group. (1998.). Methods for testing data quality, 
scaling assumption, and liability: The IQOLA Project approach. J. Cllin. Epidemiol. 
51:945-952. 

Wiedl, K. H., and Schottner B. (1991). Coping With Symptoms Related to Schizophrenia.  
 Schizophrenia Bulletin, 17(3), 525-538. 
Wilk, A.I., Jensen, N.M., & Havighurst, T.C. (1997). Meta-analysis of randomized control 

 trials addressingbrief interventions in heavy alcohol drinkers. Journal of General 
Internal Medicine, 12: 274–283. 

World  Health Organization. (1992). The ICD-10 Classification of Mental and Behavioral  
 Disorder Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines. Genava : World  Health 
 Organization. 
World Health Organization. (2001). Mental Health Report 2001. Mental health: new 

understanding, new hope. World Health Organization, Geneva. 



 126

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 127

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

ช่ือ-สกุล ตําแหนงและสถนที่ทํางาน 
 
1. นายแพทยสมนึก  หลิมศิโรรัตน นายแพทยเชี่ยวชาญ (จิตแพทย) 

กลุมงานจิตเวช  โรงพยาบาลราชบุรี 
 
2. อาจารย ดร.รัชนีกร  เกิดโชค อาจารยประจาํสาขาวิชา 
                                                                           การพยาบาลบาลสุขภาพจิตและจติเวช                                    
                                                                           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 
3. อาจารย กาญจนา  เลิศถาวรธรรม                   อาจารยประจาํสาขาวชิา 
                                                                           การพยาบาลบาลสุขภาพจิตและจติเวช                                    
                                                                           วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี 
 
4. นางสาวสมลักษณ  เขียวสด                       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                                                            พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
                                                                            โรงพยาบาลมะการักษ 
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การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
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การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 
 
 การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (CVI: Content Validity Index) คํานวณไดจากสูตรดังน้ี  
(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร,2544) 
 
 CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
        จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 
 1. คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวดัการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
    CVI  =     36        = 0.92 

         39    
  

 2. คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวดัการรับรูความเครียด 
    CVI  =     12        = 0.86 
              14    
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สถิติที่ใชในการวจิัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

1. สถิติท่ีใชในการคํานวณหาความสอดคลองภายในของเครื่องมือ 
การคํานวณหาความสอดคลองภายในของแบบวัดการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทใน 

ชุมชน และแบบวัดการรับรูความเครียด คือ สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 
Alpha Coeffcient) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 

α  =       n             1 - Σ  Si
2    

            n – 1                    St
2   

 
  α  หมายถึง    คาความสอดคลองภายใน 
   n หมายถึง    จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบวัด 
  Σ  Si

2    หมายถึง    ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
   St

2   หมายถึง    ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 

2. สถิติท่ีใชในการวเิคราะหขอมูล 
 คารอยละ (Percentage) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 
รอยละ   =        ความถ่ี x 100 
  จํานวนรวมทั้งหมด 

 
 คาเฉล่ีย (Mean)  มีสูตรในการคาํนวณ ดังน้ี  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 
Χ  = ΣX  /  N 

 
 Χ  หมายถึง    คาเฉลี่ยเลขคณิต 
 ΣX หมายถึง    ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
     N หมายถึง    จํานวนของกลุมตัวอยาง 
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 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี  
 (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 

S.D. =  nΣX2   - (ΣX)2    
                                   n ( n – 1) 
 

  S.D. หมายถึง    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ΣX หมายถึง    ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
  ΣX2    หมายถึง   ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลัง 
   n หมายถึง    จํานวนของกลุมตัวอยาง 

 
 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยใชสถิติทดสอบ t แบบ Dependent Group มีสูตรในการ
คํานวณ ดังน้ี  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 
   t =       d  
                 Sd 
               n  

d  = Σ d 
        n 

Sd =  nΣ d2   - (Σ d)2    
                                   n ( n – 1) 

   df = n – 1 
 
  d  หมายถึง    คาเฉลี่ยของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
  Sd หมายถึง    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
  n หมายถึง   จํานวนคูของกลุมตัวอยาง 
  df หมายถึง   จํานวนคาที่มีอิสระ  
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เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  โดย
ใชสถิติทดสอบ t (Independent t-test) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 
 
   t = Χ 1   -  Χ 2    
           
     Sp2   1 / n1 +  n2 
 
   df = n1 +  n2 – 2 
 
  Χ 1  Χ 2    หมายถึง   คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 
  n1 +  n2  หมายถึง   ขนาดของกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 
  Sp2  หมายถึง   คาความแปรปรวนรวม (Pooled Variance) 
  df  หมายถึง   จํานวนคาท่ีมีอิสระ 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจิตเภท 
คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาขอความและเติมขอความลงในชองวาง (…..) 

ที่เวนไวใหตรงกับความจริงเก่ียวกับตัวทานมากที่สุด 
1. เพศ  
   ชาย                             
   หญิง        
2. สถานภาพสมรส 
   โสด    
   คู    
   หยาราง 
   หมาย   
   แยกทางกันอยู 
3. อายุ ………………..ป (เกิน 6 เดือน คิดเปน 1 ป) 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
   ไมไดเรียน 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนตน 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   ปริญญาตรี 
   สูงกวาปรญิญาตรี 
   อื่น ๆ ระบ…ุ…………………………… 
5. อาชีพ 
   ไมมีอาชีพ 
   รับจาง 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
   ธุรกิจสวนตัว 
   ทําสวน/ทํานา/ทาํไร 
   คาขาย 
   อื่นๆ ระบ…ุ…………………………. 
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6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน…………………………...บาท/เดือน 
7. การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจาํนวน.........................ครั้ง   
8. ระยะเวลาที่เจบ็ปวย...........................ป.....................เดือน 
9. ผูดูแลหลักของผูปวย ชื่อ..........................สกุล............................. 

 ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท...................................................... 
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แบบวัดทักษะชีวิต 
คําช้ีแจง   กรุณาอานขอความ  และทาํเครือ่งหมายวงกลมลอมรอบตัวเลขที่สอดคลองกับพฤติกรรม
โดยทั่วไปของผูปวยในระหวาง 3 เดือนที่ผานมา 
 
1. ผูปวยมีความยากลําบากในการริเริ่มสนทนาหรือสนทนาโตตอบกับผูอื่นหรือไม 

1. ยากลําบากที่สุดกับการสนทนา 
2. ยากลําบากปานกลางกับการสนทนา 
3. ยากลําบากเล็กนอยกับการสนทนา 
4. ไมมีความยากลําบากกับการสนทนา 

 
2. ผูปวยเขาไปกาวกาย หรือทาํใหเกิดความวุนวายในการสนทนาของบุคคลอ่ืน (เชน ขัดจังหวะเมื่อคุณ  
     กําลังพูด) หรือไม 
 1.       กาวกายมากที่สุด 
 2.       กาวกายปานกลาง 
 3.       กาวกายเลก็นอย 
 4.      ไมกาวกาย 
 

3.  ผูปวยมีการแยกตัวออกจากการติดตอทางสังคมหรือไม 
 1.       แยกตัวออกไปเลย 
 2.       แยกตัวปานกลาง 
 3.        แยกตวัเลก็นอย 
 4.       ไมแยกตวั 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

39.  ผูปวยทาํความรูจักกับคนอื่น และ/ หรือรักษาสัมพันธภาพ หรือไม 
 1.       ไมไดสรางมนุษยสัมพันธ หรือไมรักษาสัมพันธภาพไวเลย 
 2.       สรางมนุษยสัมพันธ หรือรักษาสัมพันธภาพยากลาํบาก คอนขางมาก 
 3.        สรางมนษุยสัมพันธ หรือรักษาสัมพันธภาพยากลาํบากเล็กนอย 
 4.        สรางมนษุยสัมพันธ หรือรักษาสัมพันธภาพไดดี 
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แบบวัดการรับรูความเครียด 
คําช้ีแจง  ขอคําถามตอไปน้ีเปนการถามเกี่ยวกับความรูสึกและความคิดของทานในปจจุบัน  ในแต
ละขอคําถามใหทานเลือกคําตอบและทาํเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึกของทานมาก
ท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวเทาน้ัน 
 

ไมเคย             หมายถึง  ไมเกิดความรูสึกน้ันเลยในหนึ่งเดือน 
 เกือบไมเคย     หมายถึง     เกิดความรูสึกน้ันกับทานเดือนละ 1-3 ครั้ง 
 บางครั้ง           หมายถึง   เกิดความรูสึกน้ันกับทานสัปดาหละ 1-2 ครั้ง 
 บอย           หมายถึง   เกิดความรูสึกน้ันกับทานสัปดาหละ 3-4 ครั้ง 

บอยมาก          หมายถึง    เกิดความรูสึกน้ันกับทานเปนประจําทุกวัน 
 

ขอความ ไมเคย เกือบไมเคย บางครั้ง บอย บอยมาก 
1. ในหนึ่งเดือนที่ผานมา  บอยแคไหนที่ทานรูสึก
อารมณเสียกับเร่ืองที่เกิดขึ้น  โดยไมคาดคิด 

     

2. ในหนึ่งเดือนที่ผานมา  บอยแคไหนที่ทานรูสึกวา
ไมสามารถควบคุมส่ิงที่มีความสาํคัญในชีวิตได 

     

3. ในหนึ่งเดือนที่ผานมา  บอยแคไหนที่ทานรูสึก
กระวนกระวายและเครียด 

     

4. ในหนึ่งเดือนที่ผานมา  บอยแคไหนที่ทานจัดการ
กับส่ิงที่นารําคาญใจที่เกิดขึ้นในชีวิตประจาํวันได
สําเร็จ 

     

5. ในหนึ่งเดือนที่ผานมา  บอยแคไหนที่ทานรูสึกวา
สามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในชีวิต
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     

6................................................................................      

.................................................................................      

.................................................................................      

.................................................................................      

14.ในหนึ่งเดือนที่ผานมา  บอยแคไหนที่ทานรูสึก
วาความยุงยากมีมากจนทานไมสามารถเอาชนะได 
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โปรแกรมการจัดการความเครียด 
ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

 
 

 
 
 
 

โดย 
 

นางบุษกล   ศุภอักษร 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.เพ็ญพักตร   อุทิศ 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
คํานํา 
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 ปจจุบันผูปวยโรคจิตเภทจะมีการดําเนินชีวิตอยูในชุมชนเปนสวนใหญและไดรับการรักษา
แบบผูปวยนอก  ซ่ึงมุงเนนไปที่การบําบัดดวยยาโดยขาดการบําบัดทางจิตสังคมควบคูไปดวย  ทํา
ใหผูปวยจิตเภทในชุมชนเผชิญปญหาที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค  และพบวามากกวา 2 ใน 3 ของ
ผูปวยเกิดความบกพรองตอการทําหนาที่ โดยมีสาเหตุสําคัญมาจากการที่ผูปวยไมสามารถเผชิญกับ
ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงสนใจแกไขปญหาการทําหนาที่บกพรองของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชนดวยการนําแนวคิดการจัดการกับความเครียด ของ Norman et al.(2002) ซ่ึง
ประกอบดวยหลักการบําบัด 3  ประการคือ 1) การลดความตึงเครียดทางรางกายดวยการฝกผอน
คลายกลามเนื้อ และฝกการหายใจ  2) การเพิ่มความแข็งแรงดานรางกายดวยการออกกําลังกาย  และ
การบริโภคอาหารที่ดี 3) การปรับดานการรูคิดและการฝกทักษะดานพฤติกรรม  มาพัฒนาเปน
โปรแกรมการจัดการความเครียด (Stress  management Program) เพ่ือใชในการศึกษาครั้งน้ี  โดยใน
โปรแกรมประกอบดวย 7 กิจกรรม ดังน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1  การสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเรื่องความเครียดและการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการ ฝกการผอนคลาย   
 กิจกรรมท่ี 2  การฝกทักษะการเผชิญความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา 
 กิจกรรมท่ี 3  การฝกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต     
 กิจกรรมท่ี 4  การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย    
 กิจกรรมท่ี 5   การฝกทักษะการแกปญหาเร่ืองการเงิน  และการบริหารเวลา   
 กิจกรรมท่ี 6  การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
 กิจกรรมท่ี 7  การเผชิญกับการรับรูตราบาป 

 
 ทั้งน้ีผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือโปรแกรมการจัดการความเครียดสําหรับผูปวยโรคจิต
เภทในชุมชน ฉบับนี้ จะเปนแนวทางในการดูแลผูปวยอีกรูปแบบหนึ่ง ซ่ึงทําใหผูปวยสามารถใช
ศักยภาพที่มีอยูในตัวเองจัดการกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือสงเสริมใหมีการทํา
หนาที่ไดดีขึ้น และปองกันการมีอาการกําเริบถึงขั้นตองกลับเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอีก
ตอไป 
 

 
นางบุษกล  ศุภอักษร 
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สารบัญ 
 

เรื่อง                                      หนา 
 
แนวคิดหลักการและเหตุผล        1
โปรแกรมการจัดการความเครียด        3 
วัตถุประสงค        8 
คุณสมบัติของผูเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียด     8 
ระยะเวลาเขารวมกิจกรรม        8 
รูปแบบการดําเนินกิจกรรมกลุม        8 
โครงสรางของโปรแกรมการจัดการความเครียด       9
   
  กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเรื่องความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการ ฝกการผอนคลาย   
  กิจกรรมที่ 2   การฝกทักษะการเผชิญความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา 
  กิจกรรมที่ 3   การฝกสังเกตและการจัดการกับอาการทางจิต    
  กิจกรรมที่ 4   การเสริมสรางความแข็งแรงดานรางกาย   
  กิจกรรมที่ 5   การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงิน  และการบริหารเวลา 
  กิจกรรมที่  6   การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ   
  กิจกรรมที่ 7  การเผชิญกับการรับรูตราบาป    
  
กําหนดการการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการความเครียด    9 
รายละเอียดของโปรแกรมการจัดการความเครียด      11 
รายการอางอิง          79 
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แผนการดําเนินโปรแกรมการจัดการความเครียด 
กิจกรรมที่ 1   การสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเรื่องความเครียดและการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการ  
                       ฝกการผอนคลาย 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท 
ระยะเวลา   90  นาที 
วัตถุประสงคท่ัวไป     
 1. เพ่ือสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูปวย และระหวางผูปวยดวยกัน 

2. เพ่ือใหผูปวยทราบวัตถุประสงค  ขั้นตอน  วิธีการ รูปแบบการเขารวมกิจกรรมและ
ประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมกิจกรรม  

3. เพ่ือใหผูปวยมีความรูความเขาใจ เก่ียวกับสาเหตุ อาการ และผลของความเครียดที่เกิดข้ึน 
ตอรางกายและจิตใจ 

4. เพ่ือใหผูปวยทราบถึงแนวทางในการจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
 5. เพ่ือใหผูปวยมีความรูความเขาใจและทักษะเกี่ยวกับวิธีการผอนคลายความเครียดและ
สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได  
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 1 ผูปวยสามารถ 

1.  บอกถึงวัตถุประสงคและประโยชนที่จะไดรับหลังส้ินสุดกิจกรรมได 
2.  บอกถึงสาเหตุ อาการ และผลของความเครียดท่ีเกิดขึ้น ตอรางกาย และจิตใจได 
3.  ประเมินความเครียดดวยตนเองได 
4.  บอกถึงแนวทางในการจดัการกับความเครียดได 
5.  เลือกใชวิธีคลายเครียดที่เหมาะสมกับตนเองได            

สาระสําคัญ 
 การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะนําตนเอง ซักถามความเปนอยูทั่วไป เพ่ือสราง
ความคุนเคย และบอกวัตถุประสงคของการวิจัย และประโยชนที่จะไดรับหลังส้ินสุดกิจกรรม 
หลังจากน้ันใหผูปวยสํารวจความเครียดดวยตนเอง และถามถึงประสบการณการจัดการความเครียด
ท่ีผานมา 

การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทาํใหบคุคลมีแนวทางในการ
จัดการกับความเครียด สามารถเลือกใชกลวิธีท่ีเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น ทําใหสามารถลด
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ความรุนแรงของความเครียดลงได เปนการชวยใหจิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซ่ึงจะสงผลให
บุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึ้น มีความพรอมที่จะเผชิญปญหา เปนการเพิ่มความสามารถในการดูแล
ตนเอง  และลดความเครียดใหนอยลงได โดยการฝกการผอนคลายความเครียดดานรางกาย อารมณ 
และดานจิตใจ เชน การฝกหายใจเพื่อผอนคลาย  และการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน 
ส่ือการสอน/อุปกรณ 

 1. ใบงานที่ 1/1 แบบทดสอบความเครียดดวยตนเอง 
 2. ใบงานที่ 1/2 สํารวจสาเหตุของความเครียด 

3. ใบความรูที่ 1/1 มารูจักความเครียดกันเถอะ 
4. ใบความรูที่ 1/2 การผอนคลายความเครียด 
5.  เครื่องเลนแผนเสียง พรอมแผนซีดีสําหรับฝก การผอนคลายกลามเนื้อ และการฝกการ

หายใจเพื่อผอนคลาย 
6.  คูมือเรื่องการสงเสริมการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 
7.  ดินสอ/ปากกา  สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจน
การซักถามปญหาตางๆ 
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วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

เกณฑการ
ประเมินผล 

1. เพ่ือสราง
สัมพันธภาพ
ท่ีดีระหวาง
ผูวิจัยกับ
ผูปวย และ
ระหวาง
ผูปวยดวยกัน 

๏  การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย คือ
การสรางสัมพันธภาพที่ดีใหเกิดขึ้น
ระหวางผูวิจัยกับกลุมผูปวยและ
ระหวางผูปวยดวยกัน ผูวิจัยจะตองเปน
ผูสรางบรรยากาศ แหงความเปนมิตร 
สรางความรูสึกม่ันคงปลอดภัยใหแก
ผูปวย โดยการสื่อดวยทาทางและภาษา
ที่ชวยใหผูปวยกลาแสดงความคิดเห็น 
ไดแก ย้ิมแยมแจมใส สบตากับผูที่เรา
พูดคุยดวยทาทีเปนมิตร แสดงความ
กระตือรือรน สนใจในสิ่งที่สนทนา 
การสรางความไววางใจ ใหเกิดขึ้นกับ
กลุมผูปวยดวยการแสดงทาทีท่ีอบอุน
เปนมิตร สนใจ ตั้งใจฟง เขาใจ และ
ยอมรับในความคิดเห็นและพฤติกรรม
ของผูปวยโดยไมไดใชความคิดของ
ตนเองเปนเครื่องตัดสิน เมื่อเกิดความ
ไววางใจเกิดข้ึน กลุมผูปวยมีความเต็ม
ใจที่จะเปดเผยความรูสึกและ
ประสบการณของตน มีความมั่นใจใน
การใหและการยอมรับความชวยเหลือ
จากผูปวยผูอื่นโดยมีการเปดเผยตนเอง
มีการเลาปญหาสวนตัวใหกลุมผูปวยฟง 
ซ่ึงจะสงผลตอการบําบัด คือ เกิดการ
เรียนรูที่จะติดตอและสรางสมัพันธภาพ 
กลุมผูปวยมีความไววางใจกัน รูสึก
ผูกพัน มีความเขาใจตรงกันกับผูบําบัด 
ทําใหเกิดความรวมมือตอการเขากลุม 

๏  ผู วิ จั ย ส ร า ง
สัมพันธภาพที่ ดี
กั บ ผู ป ว ย โ ด ย
ผู วิ จั ย ก ล า ว
ทักทาย  แนะนํา
ตนเองและสราง
บรรยากาศที่เปน
มิตรอบอุน แสดง
ความสนใจผูปวย 
จากนั้นใหผูปวย
ก ล า ว แ น ะ นํ า
ตนเอง  
 ๏  ผูวิจัยสราง
สัมพันธภาพโดย
พูดคุยสราง
สัมพันธภาพโดย
ซักถามความ
เปนอยูทั่วไป เชน 
“วันนี้เปนวัน
อะไรคะ” 
“รับประทาน
อาหารกลางวนั
กับอะไรคะ” เพ่ือ
สรางความคุนเคย 
และความรูสึก
ไววางใจ (เวลา 
10 นาที)     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๏ การ
สังเกตความ
สนใจและ
การซักถาม 
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วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

เกณฑการ
ประเมินผล 

2. ผูปวย
สามารถบอก
ถึงวัตถุ 
ประสงคและ
ประโยชนที่
จะไดรับหลัง
ส้ินสุด
กิจกรรมได 
 

๏ วัตถุประสงคของการเขารวม
โปรแกรมการจัดการความเครียดเพ่ือ
เสริมสรางใหผูปวยจิตเภทมีทักษะการ
จัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
และ มีแนวทางในการพัฒนา
ปฏิสัมพันธในครอบครัว ชุมชน และ
สังคม สงผลใหผูปวยจิตเภทมีการทํา
หนาที่ไดดีขึ้น 
๏  วันและเวลาในการทาํกิจกรรมคือใช
เวลา 90 นาที สถานที่คือศูนยสุขภาพ
ชุมชนประชานุเคราะหโรงพยาบาล
ราชบุรี ทุกวันจันทร,ศุกร 

๏ ชี้แจง
วัตถุประสงคของ
การเขารวม
โปรแกรมการ
จัดการ
ความเครียดใน
แตละกิจกรรม  
ขอตกลงในการ
เขารวมกิจกรรม 
และประโยชนที่
จะไดรับ โดยแจง 
วัน เวลา สถานที่
ในการเขารวม
กิจกรรม และเปด
โอกาสใหผูปวย
ซักถาม (เวลา 10 
นาที) 

 
 

๏ สังเกต
การตอบ
คําถาม 
๏ สังเกต
ความ
รวมมือใน
การทํา
กิจกรรม 

3. ผูปวย
สามารถบอก
ถึงสาเหตุ 
อาการ และ
ผลของ
ความเครียด     
ท่ีเกิดขึ้น ตอ
รางกาย และ
จิตใจได 
 

๏ ผูปวยจิตเภทจะมีความไวตอ
ความเครียดในชีวิตประจาํวนัมากกวา
คนปกติทั่วไป และเมื่อมีความเครียด
อยางรุนแรงจะทาํใหย่ิงมีอาการกําเริบถ่ี
มากขึ้นจนไมสามารถทําหนาท่ีตางๆได 
ดังน้ันผูปวยจําเปนตองมีความรูความ
เขาใจในเรื่องดังน้ี คือ 
1. ความเครียด 
    1.1  ความเครียดคืออะไร 
    1.2 ความเครียดเกิดจากอะไร 

๏  ผูวิจัยเปด
โอกาสใหผูปวย
ไดเลาถึง
ประสบการณที่
ตองเผชิญกับ
ความเครียด 
(เวลา 10 นาที)  
๏  ผูวิจัยสรุป
ปญหา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

๏ ผูปวย
บอกถึง
สาเหตุ 
อาการ และ
ผลของ
ความเครียด
ที่เกิดขึ้น ตอ
รางกาย และ
จิตใจได 
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วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

เกณฑการ
ประเมินผล 

     1.3 ผลของความเครียดเปนอยางไร 
 

ความเครียดท่ี
ผูปวยเลาเพื่อใช
เปนหัวขอในการ
สนทนาตอไป 
๏  ผูวิจัยบรรยาย
ใหความรูเรื่อง
สาเหตุ อาการ 
และผลของ
ความเครียดตอ
รางกายและจิตใจ  
ตามใบความรูที่ 
1/1 (ใชเวลา 10 
นาที)   

๏ ใบ
ความรู
ที่ 1/1   
๏  คูมือ
เรื่อง
การ
สงเสริ
มการ
ทํา
หนาที่
ฯ 

ถูกตอง 

4. ผูปวย
สามารถ
ประเมิน
ความเครียด
ดวยตนเองได 

 ๏ ใหผูปวยทํา
แบบทดสอบ
ความเครียดดวย
ตนเอง  ตามใบ
งานที่  1/1 (เวลา 
20 นาที) 

๏ ใบ
งานที่ 
1/1 
 

๏ ผูปวย
สามารถ
บอกไดวา
ตนองมี
ความเครียด
ในระดับใด 

5. ผูปวย
สามารถ           
บอกถึง
แนวทางใน
การจัดการกับ
ความเครียด
ได 
 

๏ ผูปวยจิตเภทมักจะเลือกใชกลไกทาง
จิตในลักษณะที่ไมเหมาะสม เชน หลีก
หนี ถดถอย การโทษคนอื่น และการ
แยกตัว 
เพ่ือเปนการสงเสริมใหผูปวยมีจัดการ
กับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงสง
จะผลใหผูปวยจิตเภทมีการทําหนาที่ได
ดีขึ้น 

๏ ผูวิจัยใหผูปวย
เลาถึง
ประสบการณการ
จัดการ
ความเครียดท่ี
ผานมา ตามใบ
งานที่ 1/2 (ใช 

๏ ใบ
งานที่ 
1/2 

๏ ผูปวย
สามารถ
บอก
แนวทางใน
การจัดการ
กับ
ความเครียด
ไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

เกณฑการ
ประเมินผล 

 ดังน้ันผูปวยตองมีความรูความเขาใจใน
เร่ืองดังน้ี คือ 
2. การจัดการกับความเครียด 
         2.1 แนวทางในการจัดการกับ
ความเครียด   
         2.2 แกปญหาไดก็คลายเครียด 

เวลา 10 นาที) 
๏ ผูวิจัยสรุป
ประสบการณการ
จัดการ
ความเครียดของ
ผูปวยที่ผานมา 

  

 6.ผูปวย
สามารถ
เลือกใชวิธี
คลายเครียดที่
เหมาะสมกับ
ตนเองได         

๏ การผอนคลายความเครียดทําให
รางกายและจติใจของผูปวยอยูในภาวะ
ที่ผอนคลาย สงบ โดยมีวิธีผอนคลาย
ความเครียดดังน้ี  
     1 การผอนคลายความเครียดแบบ  
ทั่ว ๆ ไป 
     2 เทคนิคในการคลายเครียด 
         - การผอนคลายกลามเนื้อและการ
ฝกการหายใจ 

๏  ผูวิจัยใหความรู
เรื่องการผอน
คลายความเครียด 
๏ ผูวิจัยใหผูปวย
พูดถึงความรูสึก
หลังไดฝกการ
ผอนคลายทั้ง
กลามเนื้อและ
การฝกการหายใจ 
๏ เปดโอกาสให
ผูปวยซักถามขอ
สงสัย 
๏ ผูวิจัยสรุป
สาระสาํคัญและ
บอกประโยชนที่
ไดรับจากการเขา
กลุม 
๏ นัดหมายครั้ง
ตอไป 

๏ ใบ
ความรู
ที่ ½ 
๏ แผน
ซีดีฝก
ผอน
คลายฯ 
 

๏ ผูปวย
สามารถ
เลือกใชวิธี
ผอนคลายที่
เหมาะสม
กับตนเอง
ไดและ
สาธิต
ยอนกลับใน
วิธีที่ตน
เลือกได 
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ใบงานที่ 1/1 
แบบทดสอบความเครียดดวยตนเอง 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือใหผูปวยจิตเภทไดสํารวจความเครียดของตนเอง 
2.    เพ่ือใหผูปวยไดรับรูถึงระดับความเครียดของตนเอง เพ่ือวางแผนในการจัดการกับ
ความเครียดน้ัน 

คําช้ีแจง ในระยะเวลา 2 เดือน ที่ผานมา ทานมีอาการ พฤติกรรม หรือความรูสึกตอไปน้ีมากนอย
เพียงใดโปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองแสดงระดับอาการที่เกิดขึ้นกับตัวทานตามความเปนจริง
มากที่สุด 
 

 
อาการ พฤติกรรม หรือความรูสึก 

 

ระดับอาการ 
0 1 2 3 

ไมเคยเลย เปนครั้ง
คราว เปนบอย เปนประจํา 

1.   นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ 
2.   รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ........................ 
3.   ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด.... 
4.   มีความวุนวายใจ............................................ 
5.   ไมอยากพบปะผูคน....................................... 
6.   ปวดหัวขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับ 2 ขาง   
7.   รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง.................. 
8.   รูสึกหมดหวังในชีวิต.................................... 
9.   รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา............................... 
10. กระวนกระวายอยูตลอดเวลา........................ 
11. รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ................................ 
12. รูสึกเพลีย ไมมีแรงจะทําอะไร...................... 
13. รูสึกเหน่ือย ไมอยากจะทําอะไร.................... 
14. มีอาการหวัใจเตนแรง.................................... 
15. เสียงส่ัน ปากสั่น หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ.... 
16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําสิ่งตาง ๆ............  

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

................. 

................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

................. 

................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 
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อาการ พฤติกรรม หรือความรูสึก 

 

ระดับอาการ 
0 1 2 3 

ไมเคยเลย เปนครั้ง
คราว เปนบอย เปนประจํา 

17. ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอยหลัง  
      หรือไหล 
18. ต่ืนเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย.............. 
19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ.................................... 
20. ความสุขทางเพศลดลง.................................. 

 
.................. 
.................. 
.................. 
.................. 

 
.................. 
.................. 
.................. 
.................. 

 
.................. 
.................. 
.................. 
.................. 

 
.................. 
.................. 
.................. 
.................. 

 
เกณฑการใหคะแนน 
 เกณฑการใหคะแนน รวมคะแนนไมเกิน 60 คะแนน โดย จํานวนคําถาม 20 ขอ ตอบวา 
 ไมเคยเลย = 0 คะแนน  เปนบอย  = 2 คะแนน 
 เปนคร้ังคราว = 1 คะแนน  เปนประจํา = 3 คะแนน 
การแปลผล 
 0-5  คะแนน แสดงวา ผูตอบไมจริงใจ ไมแนใจคําถาม 
 6-17  คะแนน แสดงวา ปกติ/ไมเครียด 
 18-25 คะแนน แสดงวา เครียดสูงกวาปกติเล็กนอย 
 26-29 คะแนน แสดงวา เครียดปานกลาง 
 30 คะแนน ข้ึนไป แสดงวา เครียดมาก 
 ระดับคะแนน 0-5 ทานมีความเครียดอยูในระดับตํ่ากวาเกณฑปกติ ความเครียดในระดับต่ํา
มากเชนนี้ อาจมีความหมายวา 

- ทานตอบไมตรงตามความเปนจริง 
- ทานอาจเขาใจคําถามคลาดเคลื่อนไป 
- ทานอาจเปนคนที่ขาดแรงจูงใจ เฉ่ือยชา 
- ชีวิตประจําวันซ้ําซากจําเจ นาเบื่อ ปราศจากความตื่นเตน 

 ระดับคะแนน 6-17 ทานมีความเครียดอยูในเกณฑปกติสามารถจัดการกับความเครียดใน
ชีวิตประจําวันและสามารถปรับตัวกับสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม รูสึกพึงพอใจกับตนเอง
และสิ่งแวดลอมเปนอยางมาก 
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 ความเครียดในระดับนี้ถือวามีประโยชนในการดําเนินชีวิตประจําวันเปนแรงจูงใจที่นําไปสู
ความสําเร็จในชีวิตได 

ระดับคะแนน 18-25 ทานมีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติเล็กนอย ซึ่งถือวาเปน
ความเครียดที่พบไดในชีวิตประจําวัน อาจไมรู ตัววามีความเครียดหรืออาจรูสึกไดจากการ
เปลี่ยนแปลงของรางกาย อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมบางเล็กนอย  แตไมชัดเจน และยังพอ
ทนได อาจตองใชเวลาในการปรับตัว แตในท่ีสุดทานก็สามารถจัดการกับความเครียดได และ
ความเครียดระดับน้ีไมเปนผลเสียตอการดําเนินชีวิต  

ในกรณีน้ีทานสามารถผอนคลายความเครียดดวยการหากิจกรรมท่ีเพ่ิมพลัง เชน การออก
กําลังกาย เลนกีฬา ทําส่ิงที่สนุกสนาน เพลิดเพลิน เชน ดูหนัง ฟงเพลง อานหนังสือ หรือทํางาน
อดิเรกตาง ๆ  

อยาลืมพูดคุยกับผูที่ไววางใจ พิจารณาและลงมือแกไขปญหาตามลําดับความสําคัญอยาง
รอบคอบและมีสติ 

ระดับคะแนน 26-29 ทานมีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติปานกลาง ขณะน้ีทานมี
ความเครียดอยูในระดับคอนขางสูง และไดรับความเดือดรอนเปนอยางมากจากปญหาทางอารมณที่
เกิดจากปญหาความขัดแยง และวิกฤตการณในชีวิต เปนสัญญาณเตือนขั้นตนวาทานกําลังเผชิญกับ
ภาวะวิกฤตและความขัดแยง ซ่ึงทานจัดการแกไขดวยความลําบาก ลักษณะดังกลาวจะเพิ่มความ
รุนแรง ซ่ึงมีผลกระทบตอการทํางาน จําเปนตองหาวิธีแกไขขอขัดแยงตาง ๆ ใหลดนอยลงหรือหมด
ไปดวยวิธีการอยางใดอยางหนึ่ง 

ส่ิงแรกที่ตองรีบจัดการ คือ ทานตองมีวิธีคลายเครียดที่ดีและสม่ําเสมอทุกวัน วันละ 1-2 
ครั้ง คร้ังละ 10 นาที โดยน่ังในทาที่สบาย หายใจลึก ๆ ใหหนาทองขยาย หายใจออกชา ๆ นับ 1-10 
ไปดวย ทานจะใชวิธีน่ังสมาธิหรือสวดมนตก็ได 

ทานควรแกไขปญหาใหดีขึ้น โดยคนหาสาเหตุของปญหาที่ทําใหเกิดความขัดแยง หา
วิธีแกไขปญหาหลาย ๆ วิธี พรอมทั้งพิจารณาผลดีและผลเสียของแตละวิธี เลือกวิธีที่เหมาะสมกับ
สภาวะของตนเองมากที่สุด ทั้งน้ีตองไมสรางปญหาใหเพ่ิมข้ึน หรือทําใหผูอ่ืนเดือดรอน วางแผน
แกไขปญหาเปนลําดับขั้นตอน และลงมือแกปญหา 

หากทานไมสามารถจัดการคลี่คลาย หรือไมสามารถแกไขปญหาดวยตนเองไดควรปรึกษา
ผูใหการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตตามหนวยงานตาง ๆ  

ระดับคะแนน 30-60 ทานมีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติมาก กําลังตกอยูในภาวะตึง
เครียดหรือกําลังเผชิญวิกฤตการณในชีวิตที่รุนแรง เชน การเจ็บปวยที่รุนแรง เร้ือรัง ความพิการ 
ความสูญเสีย ปญหาความรุนแรงในครอบครัว ปญหาเศรษฐกิจซ่ึงสงผลตอสุขภาพกายและ
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สุขภาพจิตอยางชัดเจน ทําใหชีวิตไมมีความสุข ความคิดฟุงซาน ตัดสินใจผิดพลาด ขาดความยับย้ัง
ช่ังใจ อาจเกิดอุบัติเหตุไดงาย บางครั้งอาจมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง เชน เอะอะโวยวาย ขวางปา
ขาวของ  

ความเครียดในระดับน้ีถือวามีความรุนแรงมาก หากปลอยไวโดยไมดําเนินการแกไขอยาง
เหมาะสมและถูกวิธี อาจนําไปสูความเจ็บปวยทางจิตที่รุนแรง ซ่ึงสงผลเสียตอตนเองและบุคคล
ใกลชิดตอไปได ในระดับน้ีทานตองไปปรึกษาหรือใชบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท
ซ่ึงจะชวยใหทานมองเห็นปญหาและแนวทางแกไขปญหาที่ชัดเจนและเหมาะสมตอไป 
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ใบงานที่ 1/2 
สํารวจสาเหตุของความเครียด 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือใหผูปวยจิตเภทคนหาปญหาที่ทําใหตนเองเครียด 
2. เพ่ือใหผูปวยจิตเภทไดแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการความเครียด 
3. เพ่ือใหผูปวยจิตเภททราบวิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  หนาขอความทีต่รงกับปญหาของทาน (ตอบไดมากกวา 
1 ขอ) พรอมท้ังบอกวิธีจัดการกับปญหาน้ัน 
 

ปญหาใดบางที่ทําใหทานเครียด วิธีจัดการกับปญหา 
 ปญหาเร่ืองการรับประทานยาโรคจิต เชน ทานแลว

งวงนอน ปากคอแหง  
 

 ปญหาเร่ืองอาการทางจิต เชน หูแวว  กลัว
หวาดระแวง  เห็นภาพหลอน  

 

 ปญหาสุขภาพ เชน รับประทานอาหารไดนอย หรือ
มากเกิน นอนไมหลับเวลากลางคืน ออนเพลียไมมีแรง  

 

 ปญหาเร่ืองการเงิน เชน เงินไมพอใช  ใหคนอื่นยืม
เงินแลวไมไดคืน ไมมีรายได 

 

 ปญหาเร่ืองเวลา เชน ทํางานจนไมมีเวลาพักผอน การ
ใชเวลาสวนใหญไปกับการอยูเฉยๆ 

 

 ปญหาเร่ืองการสื่อสาร เชน ไมกลาพูดคุยหรือบอกกับ
คนอ่ืนในสิ่งที่ตนตองการ ไมกลาสบตาขณะพูดคุย 

 

 ปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล เชน ทะเลาะกับคน
ในครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบาน นายจาง 

 

 ปญหาเรื่องการรับรูตราบาป เชน รูสึกวาคนอื่นดูถูก
ตนเองที่ปวยเปนโรคทางจิต รูสึกอับอายที่คนอื่นรูวา
ตนเองเปนผูปวยโรคจิต รูสึกถูกเลือกปฏิบัติ ถูกกีดกันใน
สังคม เชน เรื่องงาน รูสึกวาถูกสังคมรังเกียจ 

 

 ปญหาอื่นๆ 
(ระบุ)............................................................................... 
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ความรูท่ี 1/1 
มารูจักความเครียดกันเถอะ 

 
ผูปวยโรคจิตเภทจะมีความไวตอความเครียดในชีวิตประจําวันมากกวาคนปกติทั่วไป  และ

มักจะเลือกใชกลไกทางจิตในลักษณะที่ไมเหมาะสม เชน หลีกหนี ถดถอย การโทษคนอื่น และการ
แยกตัว และเมื่อผูปวยจิตเภทมีความเครียดอยางรุนแรงจะทําใหย่ิงมีอาการกําเริบถี่มากขึ้นจนไม
สามารถทําหนาท่ีตางๆได เชน การดูแลตนเอง และ การทําบทบาทสมาชิกของครอบครัว เปนตน 
ท้ังน้ี พบวามีส่ิงเรา (stressors) หลายประการซึ่งเปนสาเหตุทําใหผูปวยจิตเภทในชุมชนเกิด
ความเครียดในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ความเครียดคืออะไร  

ความเครียด เปนเรื่องของรางกายและจิตใจ ที่เกิดการตื่นตัวเตรียมรับกับเหตุการณใดเหตุการณ
หน่ึงซ่ึงเราคิดวาไมนาพอใจ เปนเรื่องที่หนักหนาสาหัสเกินกําลังทรัพยากรที่ เรามีอยู หรือเกิน
ความสามารถของเราที่จะแกไขได ทําใหรูสึกหนักใจเปนทุกข และพลอยทําใหเกิดอาการผิดปกติทาง
รางกายและพฤติกรรมตามไปดวย 

ความเครียดน้ันเปนเรื่องที่มีกันทุกคนจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับสภาพปญหา การคดิ และ
การประเมินสถานการณของแตละคน ถาเราคิดวาปญหาที่เกิดข้ึนไมรายแรง เราก็จะรูสึกเครียดนอย 
หรือแมเราจะรูสึกวาปญหานั้นรายแรงแตเราพอจะรับมือไหวเราก็จะไมเครียดมาก แตถาเรามองวา
ปญหาน้ันใหญ แกไมไหว และไมมีใครชวยเราได เราก็จะเครียดมาก 

ความเครียดในระดับพอดี ๆ จะชวยกระตุนใหเรามีพลัง มีความกระตือรือรนในการตอสู
ชีวิต ชวยผลักดันใหเราเอาชนะปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ไดดีขึ้น แตเม่ือใดที่ความเครียดมีมาก
เกินไปจนเราควบคุมไมได เม่ือน้ันแหละที่เราจะตองมาผอนคลายความเครียดกัน 
ความเครียดเกดิจากอะไร 
 ความเครียดของผูปวยจิตเภทมักเกิดจากสาเหตุสําคัญ 2 ประการคือ 

1. สภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต  เชน  ปญหาจากการรับประทานยา ปญหาอาการทางจิต 
ปญหาสุขภาพ ปญหาการเงิน   ปญหาการจัดการเวลา  ปญหาการสื่อสาร ปญหาความขัดแยง
ระหวางบุคคล  และปญหาการรับรูตราบาป  เปนตน ปญหาเหลาน้ีจะเปนตัวกระตุนใหเกิด
ความเครียดขึ้นมาได  

2.  การคิดและการประเมินสถานการณของบุคคล   ผูปวยจิตเภทมักรูสึกวาตนเองถูกสังคม
รังเกียจ รูสึกวาคนอื่นดูถูกตนเองที่ปวยเปนโรคจิต  รูสึกอับอายที่คนอื่นรูวาตนเองเปนผูปวยโรคจิต 
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รูสึกถูกเลือกปฏิบัติ ถูกกีดกันในสังคม เชน เรื่องงาน รูสึกวาถูกสังคมรังเกียจ ซ่ึงเรียกวาเปนการรับรู
ตราบาปย่ิงผูปวยมีการรับรูตราบาปมากเทาไรก็ย่ิงทําใหมีความเครียดมากขึ้นตามมา  

ความเครียดมักไมไดเกิดจากสาเหตุใดเพียงสาเหตุเดียว แตมักจะเกิดจากทั้งสองสาเหตุ
ประกอบกัน คือ มีปญหาเปนตัวกระตุน และมีการคิด การประเมินสถานการณ เปนตัวบงบอกวาจะ
เครียดมากนอยแคไหนนั่นเอง 
ผลของความเครียดเปนอยางไร 
  1.   ผลตอรางกาย   อาการทางรางกายอาจสังเกตไดโดย    การเตนของชีพจรเบาและเร็ว 
การหายใจถี่ข้ึน หายใจสั้น ใจสั่น ถอนหายใจบอย ๆ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ กลามเนื้อตึงเครียดทั้ง
บริเวณตนคอ แขน ขา มีอาการปวดศีรษะ ไมเกรน ทองเสียหรือทองผูก นอนไมหลับ หรืองวงเหงา
หาวนอนตลอดเวลา ทองอืดเฟอ อาหารไมยอย ประจําเดือนมาไมปกติ เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
มือเย็นเทาเย็น เหงื่อออกตามมือตามเทา ผิวหนังเปนผื่นคัน เปนหวัดบอย แพอากาศงาย เปนตน 

2.     ผลตอจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวล  คิดมาก  คิดฟุงซาน หลงลืมงาย ไมมีสมาธิ
หงุดหงิด โกรธงาย ใจนอย เบื่อหนาย ซึมเศรา เหงา วาเหว ส้ินหวัง หมดความรูสึกสนุกสนาน ขาด
สมาธิ ตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ไดยากแมในเรื่องงาย มีความกลัวโดยไรเหตุผล ขาดความเชื่อม่ันใน
ตนเอง อารมณเปล่ียนแปลงงาย เปนตน 

3.    ผลตอพฤติกรรม    ไดแก   การรับประทานอาหารเพิ่มข้ึนหรือลดลงในบางคนมีการ
กระตุกของกลามเนื้อ หรือมีอาการตาขยิบ บางคนชอบ ดึงผม กัดเล็บ ขบฟน บดกราม กระทืบเทา 
บางคนอาจมีอาการผุดลุกผุดน่ัง น่ังไมติดที่ เร่ืองการนอนอาจมากขึ้นหรือนอยลง ใชยานอนหลับ
สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา หรือใชสารเสพติดมากขึ้น มีการกาวราว จูจี้ขี้บน ชวนทะเลาะ มีเรื่องขัดแยงกับ
ผูอื่นบอย ๆ เงียบขรึม เก็บตัว เปนตน 
การจัดการกับความเครียด 

ความเครียดเปนภาวะของอารมณหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญปญหาตาง ๆ ที่ทําให
รูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูกบีบค้ันกดดันจนทําใหเกิดความทุกขใจ สับสน โกรธ หรือเสียใจ 
เม่ือเกิดความเครียดบุคคลจะมีการปรับตัวเพ่ือกลับไปสูสภาวะสมดุลอีกคร้ัง วิธีการจัดการกับสิ่ง
ท่ีมาคุกคามนั้นใหหมดลดลงหรือลดอันตรายลงหรือแกไขสิ่งที่มาคุกคามนั้นใหเปนไปทางที่ดีข้ึน 
หรือเปนการทําใหตนเองสบายใจขึ้นเรียกวา การจัดการกับความเครียด 
 การจัดการกับความเครียดมีหลายรูปแบบ การจัดการกับความเครียดที่ เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพตองเปนพฤติกรรมท่ีสามารถจัดการกับสาเหตุของความเครียดหรือส่ิงที่มาคุกคามได
สําเร็จ สามารถลดความไมสบายใจจากปญหาที่เกิดขึ้นได ชวยใหบุคคลสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคม
รวมกับผูอื่นไดอยางปกติและไมกอใหเกิดความเดือดรอนแกสังคม นําไปสูการปรับตัวเขาสูภาวะสมดุล
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ได ในทางตรงกันขามบุคคลที่มีการจัดการกับความเครียดที่ไมเหมาะสม จะไมสามารถจัดการกับ
ความเครียดใหทุเลาเบาบางหรือหมดไปได (สุดารัตน หนูหอม, 2544) 
 
แนวทางในการจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม  ไดแก 

1. การเตรยีมพรอมเพ่ือรับมือกับความเครียด   
1.1 รักษาสขุภาพรางกาย โดยรับประทานอาหารที่มีประโยชน นอนหลับพักผอนให

เพียงพอ  ออกกําลังกายเปนประจาํ ฯลฯ 
1.2 รักษาสุขภาพจิต โดยหาเวลาพักผอนหยอนใจ  ทํากิจกรรมที่ทําแลวสบายใจ ทํางาน

อดิเรกที่ชอบ  เลิกหมกมุนอยูกับความคิดที่ทําใหจิตใจหมองเศรา ฯลฯ 
1.3 หาแนวรวม โดยสรางสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว รักษามิตรภาพกับผูอ่ืน มีมนุษย

สัมพันธที่ดีเพ่ือการชวยเหลือซ่ึงกันและกันเมื่อมีปญหา 
1.4 ฝกการแกปญหาอยางเปนระบบ  ยึดหลักเหตุผล  และคิดหาทางออกไวหลาย ๆ ทาง  

แลวลงมือทําตามแผนที่วางไว  ถาวิธีแรกไมไดผลใหลองวิธีถัดไปจนกวาจะไดผล 
1.5 การใชเทคนิคคลายเครียด เชน การฝกการหายใจ  การผอนคลายกลามเน้ือ เปนตน  

2.  การขจัดสาเหตุความเครียดของผูปวยจิตเภท ไดแก  ปญหาการรับประทานยา ปญหาอาการทาง
จิต ปญหาสุขภาพ ปญหาการเงิน   ปญหาการจัดการเวลา  ปญหาการสื่อสาร  และปญหาการรับรู
ตราบาป ดังน้ี 

2.1  ปญหาการรับประทานยา  ผูปวยจิตเภทตองปรับเปลี่ยนใหมีพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา ซ่ึงเปนการปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการรับประทานยารักษาโรคจิตอยาง
ตอเน่ือง การปฏิบัติตัวสอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรทีมสุขภาพจิตเก่ียวกับการใชยา และการ
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากผลขางเคียงของยา เปนตน  

2.2  ปญหาอาการทางจิต  โดยการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท 
2.3  ปญหาสุขภาพ โดยรับประทานอาหารที่มีประโยชน นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ  

ออกกําลังกายเปนประจํา หลีกเลี่ยงส่ิงเสพติด เปนตน 
2.4  ปญหาการเงิน  เปล่ียนแปลงการใชจายเงินเพื่อใหรายไดเพียงพอกับรายจาย 
2.5  ปญหาการจัดการเวลา  ปรับเปลี่ยนระบบการทํางานเพื่อใหเกิดการคลองตัว และ

ปรับเปลี่ยนเวลาในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันของแตละวันใหเหมาะสม 
2.6  ปญหาการสื่อสาร  ฝกการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ   
2.7  ปญหาการรับรูตราบาป  ปรับเปลี่ยนทัศนคติของตัวเอง  มองโลกในแงดี  มีอารมณขัน  

รูจักใหอภัย มองโลกหลาย ๆ แงมุม  อยาเพ่ิมความกดดันใหตัวเอง โดยการมองโลกในแงราย เลิก
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หมกมุนครุนคิดกับสิ่งที่ทําใหเราเศราหมองไมทอถอย  พยายามปลุกปลอบใจตัวเอง  สรางกําลังใจ
ใหตัวเองโดยคิดวาจะตองสูเพ่ือตัวเราและคนที่เรารัก  

ขอคิดในการแกปญหาเพื่อปองกันและแกไขความเครียด 
ปญหาตาง ๆ ที่เกิดข้ึนในชีวิต เปนสาเหตุที่กระตุนใหเกิดความเครียด ในชวงท่ียังแกปญหา 

ไมได จะรูสึกเครียดมาก เม่ือแกปญหาไดแลว ความเครียดก็จะหมดไป เราจึงจําเปนตองเรียนรู
วิธีการแกปญหาที่ถูกตองเหมาะสม เพ่ือจะไดแกปญหาไดดีและรวดเร็วย่ิงขึ้น จงละเวนการ
แกปญหาแบบ 
ตาง ๆ ตอไปน้ี  

1. อยาแกปญหาแบบวูวาม ใชอารมณเปนใหญ   เม่ือเจอปญหา ใหพยายามสงบสติอารมณ  
อยาเพิ่งเอะอะโวยวาย ใหหายใจชา ๆ ลึก ๆ สัก 4-5 คร้ัง หรือนับ 1-10 กอนจะตอบโตอะไรออกไป 
จะไดไมตองมานั่งเสียใจภายหลังกับส่ิงที่ไดทําไปเพราะอารมณชั่ววูบ  

2.  อยาหนีปญหา แลวหันเขาหาบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน การเที่ยวกลางคืน เพ่ือชวย 
ใหสบายใจขึ้นชั่วคราว จงกลาเผชิญกับปญหา และอยาผัดวันประกันพรุง รีบแกปญหาเสียแตเน่ิน ๆ 
อยาปลอยใหคางคาอยูเปนเวลานาน เพราะความเครียดจะสะสมมากขึ้นดวย  

3.   อยาคิดแตจะพึ่งพาผูอ่ืนอยูร่ําไป   จงถือคติ  “ตนเปนที่พ่ึงแหงตน” หัดใชความสามารถ
ของตัวเองบาง แลวจะเกิดความภาคภูมิใจในตัวเอง แตถาปญหาน้ันเหลือบากวาแรงจริง ๆ และ
ลองใชความสามารถของตัวเองแลวยังไมไดผล การขอความชวยเหลือจากผูอื่นก็เปนเรื่องท่ีพึงทําได  

4.  อยาเอาแตลงโทษตัวเอง   คนเราทําผิดกันได   ถาพลาดไปแลว  จงใหโอกาสตัวเองที่จะ
แกไขและอยาไดทําผิดในเรื่องเดิมซ้ําอีก การเฝาคิดลงโทษตัวเองไมไดชวยแกปญหาและไมได
อะไรขึ้นมา นอกจากความทุกขใจเทาน้ัน  

5.    อยาโยนความผิดใหคนอื่น  จงรับผิดชอบในสิ่งที่ไดทํารวมกัน การปฏิเสธไมยอม
รับผิดชอบโดยโยนความผิดใหคนอื่นไมชวยแกปญหา มีแตจะกอความแตกแยกใหมากขึ้นเทา
น้ันเอง 
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ใบความรูท่ี 1/2 
การผอนคลายความเครียด 

การผอนคลายความเครียดแบบทั่ว ๆ ไป 
เมื่อรูสึกเครียด คนเราจะมีวธีิการผอนคลายความเครียดที่แตกตางกันออกไป สวนใหญจะ

เลือกวิธีที่ตนเองเคยชิน ถนัด ชอบ หรือสนใจ ทําแลวเพลิดเพลิน มีความสุข ซ่ึงวิธีคลายเครียดโดย
ท่ัว ๆ ไป มีดังน้ี คือ 

- นอนหลับพักผอน  
- ออกกําลังกาย ยืดเสนยืดสาย เตนแอโรบิค ฯลฯ 
- ฟงเพลง รองเพลง เลนดนตรี 
- เลนกีฬาประเภทตาง ๆ  
- ดูโทรทัศน ดูภาพยนตร  
- ทํางานศิลปะ งานฝมือ งานประดิษฐตาง ๆ  
- ปลูกตนไม ทําสวน 
- เลนกับสัตวเลี้ยง  
- จัดหอง ตกแตงบาน  
- อานหนังสือ เขียนหนังสือ เขียนบทกลอน 
- พูดคุย พบปะสังสรรคกับเพ่ือนฝูง  
- ไปเสริมสวย ทําผม ทําเล็บ  
- ไปทองเที่ยวเปลี่ยนบรรยากาศ  
- ฯลฯ 
ส่ิงที่สําคัญ คือ เม่ือเกิดความเครียด อยาไดทําส่ิงที่ไมเหมาะสม เชน สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา ใช

สารเสพติด เลนการพนัน เที่ยวกลางคืน กินจุบกินจิบ ฯลฯ เพราะนอกจากจะทาํใหเสียสุขภาพและ
เสียเงินเสียทองแลว ยังทําใหเกิดปญหาอื่น ๆ ตามมาอกีมาก เชน เมาแลวขับรถทําใหเกิดอุบัติเหตุ 
เสียพนันแลวทําใหเกิดหน้ีสิน เกิดความขัดแยงในครอบครัว หรือใชสารเสพติดแลวนําไปสูปญหา
อาชญากรรม เปนตน ซ่ึงจะมีแตทาํใหเครียดกวาเดิมอีกหลายรอยเทาทีเดียว 
เทคนิคในการผอนคลายความเครียด 
1. การผอนคลายกลามเน้ือ 

หลักการ  
ความเครียดมีผลทําใหกลามเนื้อหดตัว สังเกตไดจากอาการหนาน่ิวคิ้วขมวด กําหมัด กัดฟน  

ฯลฯ การเกร็งตัวของกลามเนื้อทําใหเกิดอาการเจ็บปวด  เชน ปวดตนคอ ปวดหลัง ปวดไหล เปนตน  
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การฝกการคลายกลามเนื้อจะชวยใหอาการหดเกร็งของกลามเนื้อลดลง ในขณะฝก จิตใจจะจดจออยู
กับการคลายกลามเน้ือสวนตาง ๆ ทําใหลดการคิดฟุงซาน และวติกกังวล จิตใจจะมีสมาธมิากขึน้
กวาเดิมดวย  

วิธีการฝก  
เลือกสถานที่ที่สงบ    ปราศจากเสียงรบกวน    น่ังในทาทางที่สบาย    คลายเสื้อผาใหหลวม    

ถอดรองเทา หลับตา ทาํใจใหวาง ตั้งสมาธอิยูที่กลามเนื้อสวนตาง ๆ 
ฝกเกร็งและคลายกลามเน้ือ 10 กลุม ดังน้ี  
1.  มือและแขนขวา โดยกํามือ เกร็งแขน แลวคลาย  
2.  มือและแขนซาย โดยทําเชนเดียวกัน  
3.  หนาผาก โดยเลิกคิ้วสูงแลวคลาย ขมวดคิ้วแลวคลาย  
4.  ตา แกม จมูก โดยหลับตาแนน ยนจมูกแลวคลาย  
5.  ขากรรไกร ล้ิน ริมฝปาก โดยกัดฟน ใชล้ินดันเพดานปาก แลวคลาย เมมปากแนน   แลว 

คลาย  
6.  คอ โดยกมหนาใหคางจดคอแลวคลาย เงยหนาจนสุดแลวคลาย  
7.  อก ไหล และหลัง โดยหายใจเขาลึก ๆ กล้ันไวแลวคลาย ยกไหลสูงแลวคลาย  
8.  หนาทอง และกน โดยแขมวทองแลวคลาย ขมิบกนแลวคลาย  
9.  เทาและขาขวา โดยเหยียดขา งอน้ิวเทาแลวคลาย เหยียดขา กระดกปลายเทาแลวคลาย  
10. เทาและขาซาย โดยทําเชนเดียวกัน  
ขอแนะนํา  
1. ระยะเวลาทีเ่กร็งกลามเนื้อ ใหนอยกวาระยะที่ผอนคลาย  เชน  เกร็ง 3-5 วินาที ผอนคลาย  

10-15 วินาที เปนตน  
2. เวลากํามือ ระวังอยาใหเล็บจิกเนื้อตัวเอง  
3. ควรฝกประมาณ 8-12 คร้ัง เพ่ือใหเกิดความชาํนาญ  
4. เม่ือคุนเคยกับการผอนคลายแลว ใหฝกคลายกลามเนื้อไดเลย โดยไมจําเปนตองเกร็งกอน  
5. อาจเลือกคลายกลามเนื้อเฉพาะสวนที่เปนปญหาเทาน้ันก็ได   เชน  บริเวณใบหนา ตนคอ  

หลัง ไหล เปนตน ไมจําเปนตองคลายกลามเนื้อทั้งตัว จะชวยใหใชเวลานอยลง และสะดวกมากขึ้น  
2. การฝกการหายใจ 

หลักการ  
ตามปกติคนทั่วไปจะหายใจตื้น ๆ โดยใชกลามเนื้อหนาอกเปนหลัก   ทําใหไดออกซิเจนไป 
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เล้ียงรางกายนอยกวาที่ควรโดยเฉพาะอยางย่ิงในเวลาเครยีด คนเราจะยิ่งหายใจถี่และตื้นมากกวาเดิม 
ทําใหเกิดอาการถอนหายใจเปนระยะ ๆ เพ่ือใหไดออกซิเจนมากขึ้น การฝกหายใจชา ๆ ลึก ๆ โดย
ใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณทองจะชวยใหรางกายไดอากาศเขาสูปอดมากขึ้น เพ่ิมปริมาณ
ออกซิเจนในเลือด และยังชวยเพ่ิมความแข็งแรงแกกลามเน้ือหนาทองและลําไสดวย การฝกหายใจ
อยางถูกวิธี จะทาํใหหัวใจเตนชาลง สมองแจมใส เพราะไดออกซิเจนมากข้ึน และการหายใจออก
อยางชา ๆ จะทําใหรูสึกวาไดปลดปลอยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น  
 
 

วิธีการฝก                       
1. น่ังในทาที่สบาย หลับตา  เอามือประสานไวบริเวณทอง คอย ๆ หายใจเขา พรอม ๆ กับ 

นับเลข 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ 1...2...3...4... ใหมือรูสึกวาทองพองออก 
2. กล้ันหายใจเอาไวชั่วครู นับ 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ เชนเดียวกับเมื่อหายใจเขา  
3. คอย ๆ   ผอนลมหายใจออก   โดยนับ   1   ถึง   8  อยางชา ๆ  1...2...3...4...5...6...7...8...  

พยายามไลลมหายใจออกมาใหหมด สังเกตวาหนาทองแฟบลง 
4. ทําซํ้าอีก โดยหายใจเขาชา ๆ กล้ันไว แลวหายใจออก โดยชวงที่หายใจออกใหนานกวา 

ชวงหายใจเขา 
ขอแนะนํา  
1. การฝกการหายใจ ควรทาํติดตอกันประมาณ 4-5 คร้ัง  
2. ควรฝกทุกครั้งที่รูสึกเครียด รูสึกโกรธ รูสึกไมสบายใจ หรือฝกทุกครั้งที่นึกได 
3. ทุกคร้ังที่หายใจออก  ใหรูสึกไดวาผลักดันความเครียดออกมาดวยจนหมด  เหลือไวแต 

ความรูสึกโลงสบายเทาน้ัน 
 4.   ในแตละวนัควรฝกการหายใจที่ถูกวิธีใหไดประมาณ 40 ครั้ง แตไมจําเปนตองทําติดตอ 
ในคราวเดียวกัน 

ผลดีจากการฝกคลายเครียด  
ขณะฝก  
1. อัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายลดลง 
2. อัตราการเตนของหัวใจชาลง 
3. อัตราการหายใจลดลง 
4. ความดันโลหิตลดลง 
5. ความตึงเครียดของกลามเนื้อลดลง  
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คูมือ 

สงเสริมการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 
 
 
 

 
 

จัดทําโดย 
นางบุษกล   ศุภอักษร 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.เพญ็พักตร   อุทิศ 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 
 

 คูมือสงเสริมการทาํหนาท่ีของผูปวยจิตเภทในชุมชนฉบับนี้ จัดทําขึ้นสําหรับผูปวยจิตเภท
ในชุมชนไดใชศึกษาเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตนในดานตางๆ ไดแก  ความรูทั่วไปเก่ียวกับ
โรคจิตเภท การดูแลตนเองเรื่องการเสริมสรางความแข็งแรงดานรางกาย  จิตใจ และอารมณ มีวิธีการ
จัดการกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผลใหเกิดการทําหนาที่ในดานตางๆไดดีขึ้น
และไมมีอาการกําเริบถึงขั้นตองกลับเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลอีกตอไป 
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1. โรคจิตเภทคืออะไร 
 
 โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตใจชนิดหนึ่งซ่ึงมีความผิดปกติของความคิดเปนลักษณะเดน การ
แสดงออกของพฤติกรรม การรับรู และอารมณผิดจากคนปกติทั่วไป 
 
รูไดอยางไรวาเปนโรคจิตเภท   
 โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่มีลักษณะสําคัญ ดังน้ี 
 1. ผิดปกติดานพฤติกรรม เชน แตงกายสกปรก พูดคนเดียว ย้ิมคนเดียว ปฏิบัติงานบกพรอง 
ความสัมพันธกับผูอื่นแยลง 
 2. ความคิดผิดปกติ เชน คิดวามีคนปองราย คิดวาถูกควบคุมบังคับ คิดวาตนเปนบุคคล
สําคัญผิดธรรมดา 
 3. ผิดปกติดานอารมณ มีอารมณไมเหมาะสม เชน พูดเรื่องเศรากับย้ิม มีอารมณเฉยชาไม
สนใจสิ่งแวดลอม 
 4. การรับรูผิดปกติ เชน หูแวว คือผูปวยบอกวาไดยินเสียงคนมาพูดโดยไมมีคนมาพูด ไม
รับรูวาตนปวย 
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ภาคผนวก จ 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมกลุมสนับสนุนทางสังคมตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท                              
ช่ือผูวิจัย      นางบุษกล ศุภอกัษร  ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน) โรงพยาบาลราชบุรี ต.หนาเมือง อ.เมือง จ.ราชบุร ี
 (ที่บาน) 433/100 ถ.ศรีสุริยวงค ต.หนาเมือง อ.เมือง จ.ราชบุรี 
 โทรศัพท (ที่ทํางาน) 032-338260 โทรศัพทมือถือ 083-8952968  
 E-mail: moobamboom@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเก่ียวของกับอะไร กรุณาใชเวลาใน
การอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได
ตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอการทําหนาที่ของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 1) เพ่ือเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด 2) เพ่ือเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ   

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาที่แผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลราชบุรี  จังหวัดราชบุรี โดยคัดเลือกจากทะเบียนประวัติของผูปวยโรคจิต
เภท ซ่ึงมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคจิตเภทตาม
เกณฑของ ICD-10 และเปน ผูปวยจิตเภทที่มีอาการคงที่ (ไมตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
หรือไมตองเพ่ิมยาภายในระยะเวลา 3 เดือน )  และมีคะแนน BPRS นอยกวา 30 คะแนน มีอายุ
ระหวาง 20- 59 ป ยินดีเขารวมโปรแกรม สามารถฟง  พูด  และเขียนภาษาไทยได จํานวนทั้งหมด  
40  คน แบงเปนรายกลุมทดลอง จํานวน 20 คน และกลุมควบคุม จํานวน 20 คน 
โรงพยาบาล คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน การแบงกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ทําโดยการแบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน โดยการจับสลาก 

5.   กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เรื่องผล
ของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน   
 กลุมที่ 1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพประจําศูนยสุขภาพชุมชนประชานุ
เคราะหโรงพยาบาลราชบุรีจัดใหมีขึ้น เพ่ือใหบริการกับผูปวยจิตเภท  และครอบครัวในชุมชน  
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ไดแกการใหคําแนะนําตามปญหาของผูปวยจิตเภท  การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน  รวมทั้ง
ระบบการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 
 กลุมที่ 2 กลุมทดลอง จะไดรับการดูแลตามโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยนํา
แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการจัดการกับความเครียดอยางเปนระบบจากการศึกษาของ Norman et al. 
(2002) มาพัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการความเครียดสําหรับผูปวยจิตเภท ประกอบดวยการดําเนิน
กิจกรรมกลุมๆ ละ 8-10 คน จํานวน 7 ครั้ง คร้ังละ 1 กิจกรรม  และใชเวลาครั้งละ 90 นาที  สัปดาห
ละ1-2 ครั้งติดตอกัน 4 สัปดาห ไดแก ครั้งที่ 1  การสรางสัมพันธภาพ  ใหความรูเร่ืองความเครียด  
และการเผชิญความเครียดดวยวิธีการฝกการผอนคลาย ครั้งที่ 2  การฝกทักษะการเผชิญความเครียด
ท่ีเกิดจากการรับประทานยา  ครั้งที่ 3  การฝกสังเกตและการจัดการกับอาการทางจิต ครั้งที่ 4  การ
เสริมสรางความเขมแข็งดานรางกาย ครั้งที่ 5  การฝกทักษะการแกปญหาเร่ืองการเงิน และเวลา ครั้ง
ท่ี 6  การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ  คร้ังที่ 7  การเผชิญกับการรับรูตราบาป และ
ยุติการทํากลุม 
 6.  ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูปวยที่เขารวมการวิจัย 
เน่ืองจากโปรแกรมการจัดการความเครียด เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง  โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับ
รูปแบบการจัดการความเครียดอยางเปนระบบของ Norman (2002) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสราง
ใหผูปวยจิตเภทมีทักษะการจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพ  และเพิ่มระดับการทําหนาที่ของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน  
           7. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และสามารถ
ปฏิเสธทจะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไมสูญเสีย
ประโยชนที่พึงไดรบัโดยระบุใหชัดเจน เปนตนวา ไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา 

8.  หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพ่ิมเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ
หากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิมเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง
รวดเร็ว ขอมูลท่ีเก่ียวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน
ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 
9.  มีการจายคาพาหนะ สําหรับผูที่มาเขารวมทํากลุมกิจกรรม คร้ัง 100 บาท/คน 

10. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคาร
สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-
8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
      ทําที่....โรงพยาบาลราชบุรี..... 

วันที่.............เดือน...................พ.ศ. .................. 
เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…...................................................…… 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการจัดการความเครยีดตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
ช่ือผูวิจัย    นางบุษกล   ศุภอักษร 
ท่ีอยูที่ติดตอ 433/100 ถนนศรีสุริยวงศ ต.หนาเมือง อ.เมือง จ.ราชบุรี 70000 โทรศัพท 083- 8952968 
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ข้ันตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน
จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ
คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย โดยขาพเจายินยอมตอบคําถาม ตามแบบวัดการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน  และแบบ
วัดการรับรูความเครียด  รวมถึงเขารับการฝกอบรมตามโปรแกรมการจัดการความเครียดตอการทํา
หนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน  จําแนกเปน 7 กิจกรรม ใชเวลากิจกรรมละ 90 นาที  ดําเนินกิจกรรม
สัปดาหละ 2 กิจกรรม ติดตอกันนาน 4  สัปดาห ณ  ศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะห  โรงพยาบาล
ราชบุรี 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวจิัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตผุล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวจิัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งส้ิน (ระบุเปนตนวา 
ไดรับการรักษาพยาบาลเชนเดิม) 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏบิัติตรงตามที่ไดระบไุวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 
1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  
กรุงเทพฯ  10330  โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 

ลงช่ือ............................................................. 
(นางบุษกล   ศุภอักษร) 

    ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
    พยาน 
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางที่ 10 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท
ในชุมชนของกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov 
Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
  Pre-test Pos-test 
N 20 20 
Normal Parameters(a,b) Mean 118.90 141.10 
  Std. Deviation 9.481 7.70 
Most Extreme  Absolute .083 .19 
Differences Positive .083 .103 
  Negative -.073 -.194 
Kolmogorov-Smirnov Z .372 .866 
Asymp. Sig. (2-tailed) .999 .441 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
 จากตารางที่ 10 พออนุมานไดวาคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรค 
จิตเภทในชุมชนของกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคง
ปกติ 
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ตารางที่ 11  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิต
เภทในชุมชนของกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Test ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
  Pre-test Pos-test 
N 20 20 
Normal Parameters(a,b) Mean 118.65 117.05 
  Std. Deviation 6.938 6.863 
Most Extreme  Absolute .133 .161 
Differences Positive .115 .161 
  Negative -.133 -.094 
Kolmogorov-Smirnov Z .593 .719 
Asymp. Sig. (2-tailed) .873 .679 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
 จากตารางที่ 11 พออนุมานไดวาคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรค 
จิตเภทในชุมชนของกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคง
ปกติ 
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 นางบุษกล  ศุภอักษร  เกิดวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ.2515 จังหวัดราชบุรี สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรการพยาบาลและการผดุงครรภ (ระดับตน) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี เม่ือ พ.ศ. 2536 พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลปกเกลาจันทบุรี เม่ือ พ.ศ. 2546 
เขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ           
จิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป พ.ศ.2552 ปจจุบันรับราชการใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 
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