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การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดสองคร้ังกอนและหลังการทดลอง เร่ืองน้ีมีวัตถุประสงค 

คือ 1) เพื่อเปรียบเทียบอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ

ความเครียด 2) เพื่อเปรียบเทียบอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

จัดการความเครียดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภทที่ไดรับการ

รักษาในหนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี และมีคุณสมบัติตามเกณฑ จํานวน 0 040 

คน 0 ซึ่งไดรับการ จับคูเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับ การดูแล

ตามโปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยการดําเนินกิจกรรมกลุม 6 คร้ัง 

ไดแก การใหความรูเร่ืองความเครียดและฝกทักษะการผอนคลาย   การเสริมสรางความแข็งแรงของ

รางกาย การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา  การจัดการกับอาการทางจิต การแกไข

ปญหาในชีวิตประจําวัน และ การพัฒนาทักษะการสื่อสาร  สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล

ตามปกติ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคือ 1) โปรแกรมการจัดการความเครียด 0 2) แบบประเมินอาการ

ทางจิต 0 Positive and Negative Syndrome Scale และ 3) แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียด 

ซึ่งเคร่ืองมือไดผานการ 0ทดสอบความตรง เชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และเคร่ืองมือ 2 

ชุดหลัง 0มีคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราคเทากับ .82 และ .78  ตามลําดับ  

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

1. อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ตํ่ากวากอน

ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ตํ่ากวากลุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 The purposes of this quasi-experimental research using the pretest-posttest design were: 

1) to compare the psychotic symptoms of schizophrenic patients before and after received the 

stress management program, and 2) to compare the psychotic symptoms of schizophrenic patients 

who received stress management program and those who received routine nursing care. Forty of 

schizophrenic patients receiving in outpatients department, Ramathibodi Hospital, who met the 

inclusion criteria, were matched pair and assigned to experimental group and control group, 20 

subjects in each group. The experimental group received the stress management program 

composed of 6 group activities to improve relevant skills including relaxation, physical strength, 

symptoms and medication management, life problem management, and communication. 

The control group received routine nursing care. Research instruments were: 1) the stress 

management program, 2) The Positive and Negative Syndrome Scale, and 3) The Stress 

management skill scale. The instruments were tested for content validity by 5 professional 

experts. The Chronbach’s Alpha coefficient reliability of the two latter instruments was .82 and 

.78, respectively. The t-test was used in data analysis. Major findings were as follows: 

1. The psychotic symptoms of schizophrenic patients who received the stress 

management program was significantly less than before, at the .05 level. 

2. The psychotic symptoms of schizophrenic patients who received the stress 

management program was significantly less than those who receive routine nursing care,             

at the .05 level. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคจิตเภทจัดเปนโรคทางจิตเวชชนิดรุนแรงและเร้ือรัง  ผูปวยจะมีความผิดปกติทั้งดาน

ความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม  (Sadock and Sadock, 2007) พบวามีอุบัติการณการเกิด

โรค ประมาณรอยละ 0.85 ของประชากรทั่วโลก ( Sadock & Sadock, 2000) เปนโรคที่เปนปญหา

ทางดานสาธารณสุขทั่วโลก  จากการศึกษาขององคการอนามัยโลก ถึงภาระโรค พบวาโรคจิตเภท

เปนปญหา 1 ใน 10 โรคแรกที่เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ  (Disability Adjusted Life 

Years) (WHO, 2001) และเปนสาเหตุอันดับ 5 ของบรรดาโรคทั้งหมดที่ทําใหผูปวยไรความสามารถ

และตายกอนเวลาอันควร  (พิเชฐ   อุดมรัตน  และสรยุทธ วาสิกนานนท , 2552) เน่ืองจากผูปวย       

โรคจิตเภท แมจะไดรับการรักษาจนอาการทุเลาลงกลับไปใชชีวิตในสังคมได แตพบวายังมีอาการ

หลงเหลือ และมีอาการกําเริบเปนชวงๆ เมื่อเผชิญกับความเครียดหรือความกดดันในจิตใจ  และยิ่งมี

อาการกําเริบบอยคร้ัง ก็ยิ่งมีอาการหลงเหลือมากขึ้นหรือเสื่อมลงเร่ือยๆ (มาโนช หลอตระกูล และ

ปราโมทย สุคนิชย , 2555) จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคจิตเภทรอยละ  70 มีการกลับเปนซ้ําในชวง 

1 ปแรกหลังจากเขารับการรักษา (Lindstrom and Bingerfors, 2000) และพบวารอยละ 80 ของผูปวย

จิตเภทในชุมชน ยังคงมีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรมบางอยาง          

(อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) ทําใหผูปวยมีความสามารถทางสังคมลดลง ขาดความสนใจและความ

กระตือรือรนในการทํากิจวัตรประจําวันหรือการทํางาน สงผลใหเกิดการไรความสามารถ คุณภาพ

ชีวิตไมดี เปนภาระตอครอบครัวและสังคม (Cunningham, 2007)  

ในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภท          แตเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา 

โรคจิตเภท ไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงแตเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน  อาการของโรคจิตเภท

จะแตกตางกันออกไป โดยในระยะแรกของโรค (Prodomal phase) ผูปวยสวนใหญจะมีพฤติกรรม

เปลี่ยนแปลงแบบคอยเปนคอยไป พบวามีปญหาในดานการทําหนาที่และความรับผิดชอบ  มีปญหา

ดานสัมพันธภาพ  และละเลยเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ใน ระยะอาการกําเริบ  (Active phase) 

ผูปวยจะมีอาการทางจิตชัดเจน สวนใหญเปนอาการทางบวก  ไดแก อาการหลงผิด  ประสาทหลอน  
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มีพฤติกรรมวุนวาย กาวราว (Lindenmayer et al., 1994) สวนในระยะอาการหลงเหลือ  (Residual 

phase) ผูปวยจะมีอาการสงบ แตยังมีอาการทางจิตหลงเหลืออยูแตไมรุนแรง  เชน อาการหงุดหงิด  

วิตกกังวล  อาการหลงผิด  ประสาทหลอน  สวนมากในระยะน้ีพบวาผูปวยมีอาการทางลบ  คือ มี

อารมณเฉยเมย ไมสนใจสิ่งรอบตัว  บกพรองทักษะการติดตอทางสังคม ความสามารถในการทํา

หนาที่ตางๆลดลง  อาการซึมเศราจะพบไดบอยในระยะน้ี  ในระยะอาการหลงเหลือผูปวยอาจมี

อาการกําเริบเปนคร้ังคราว  (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย , 2555) ซึ่งอาการของโรค

จิตเภทตางๆเหลาน้ีทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพกับบุคคล

อ่ืน สงผลกระทบตอผูปวยทั้งในเร่ืองการใชชีวิตในสังคม การเรียน การประกอบอาชีพ  และยังเปน

ภาระตอครอบครัวและสังคม (พิเชฐ   อุดมรัตน  และสรยุทธ วาสิกนานนท , 2552) ดังน้ันการทํา

ความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองอาการของผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญในการวางแผนการชวยเหลือผูปวยอยาง

เหมาะสมตอไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น

คือ 1) ปจจัยดานตัวผูปวย ไดแก การไมรับประทานยาตามแผนการรักษา (Gray, Wykes and 

Gournay, 2002)  เน่ืองจากผูปวยขาดความรู ความเขาใจดานการรักษาดวยยา ขาดการตระหนักรูตอ

ความเจ็บปวย ปฏิเสธความเจ็บปวยของตนเอง (มานิตย ศรีสุรภานนท และจําลอง ดิษยวณิช , 2542) 

และจากผลขางเคียงของยา ทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย จนไมอยากรับประทานยา (Kaplan and 

Sadock, 2000) การไมสามารถจัดการกับอาการทางจิต ไมสามารถสังเกตอาการนํากอนอาการกําเริบ

จึงทําใหอาการทางจิตรุนแรงขึ้น (Hayward et al, 1995; Kaplan and Sadock, 2000) การมีปญหาดาน

การเงิน  พบวาผูปวยจิตเภทสวนใหญจะอยูในสังคมที่มีเศรษฐานะตํ่า มีวิถีชีวิตที่ยากจน  ทําใหผูปวย

ประสบปญหาในการดําเนินชีวิตมากขึ้น เปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการของโรคจิตเภท (สมภพ 

เรืองตระกูล , 2549)       และการจัดการความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพของผูปวย โดยผูปวยมัก

หลีกเลี่ยงที่จะเผชิญปญหา ตอตาน ไมมีกําลังใจ  ทําใหอาการทางจิต รุนแรงขึ้น  จนเกิดการปวย ซ้ํา 

(เพชรี คันธสายบัว , 2544)   2) ปจจัยดานครอบครัวและสังคม พบวาปญหาสัมพันธภาพกับคนใน

ครอบครัว และบุคคลอ่ืน ครอบครัวที่มีการใชอารมณตอกันสูง ไดแก การตําหนิ วิพากษวิจารณ     

มีทาทีไมเปนมิตร หรือเขาไปยุงกับผูปวยมากเกินไป มีผลใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น 

จนเกิดการกําเริบของโรค  (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2555) และพบวาการเผชิญ
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กับความเครียดในชีวิต เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทมี อาการทางจิตรุนแรงขึ้น ถึงแมผูปวย

จะไดรับยาตานอาการทางจิต (Norman et al., 2002)  

จะเห็นไดวาเหตุการณความเครียด และการจัดการความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพ สัมพันธ

กับการเกิดอาการทางจิต  จากแนวคิด Vulnerability -Stress Model (Zubin and Spring, 1977) พบวา 

ความเครียดที่เพิ่มขึ้นจะมีผลตอการกําเริบของอาการทางจิตในผูปวยจิตเภท เน่ืองจากผูปวยมี ปจจัย

ความออนแอ (Vulnerability factor) สูงตอความเครียดทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม  เมื่อพบกับ

สภาพกดดัน หรือปจจัยสิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดความเครียด (Environmental factor)  ผูปวยจะไม

สามารถจัดการเพื่อกลับสูภาวะสมดุลได (Nuechterlein et al., 1994) ผูปวยจะมีสภาวะอารมณ

แปรปรวนไดงายกวาบุคคลทั่วไป     ทําใหมีพฤติกรรมผิดปกติ ที่แสดงถึงอาการทางจิต ( Meijel et 

al., 2003) พฤติกรรมดังกลาวทําใหบุคคลรอบขางมีการตอบสนองทางลบตอผูปวย สงผลใหผูปวยมี

ความเครียดมากขึ้น จนนํามาซึ่งการกําเริบของโรค แตเน่ืองจากในชีวิตประจําวันผูปวยตองเผชิญกับ

สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  จึงกอใหเกิดความเครียดขึ้นอยางหลีกเลี่ยง ไมได  ผูปวย     

จิตเภทซึ่งมีความรูสึกไวตอความเครียดตางๆมากกวาคนปกติ  มีความยากลําบากในการอดทนตอ

สถานการณที่ทําใหเกิดความเครียด  (Lysaker, 2005) ผูปวยจะ มีการตอบสนองตอความเครียด ได  

ไมดี  (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย , 2554) และมีความพรองดานทักษะในการจัดการความเครียด  

เน่ืองจากความผิดปกติดานการคิด การรับรู อารมณ และการใชเหตุผล (Fuller and Schultz, 2003) 

ผูปวยจึงไมสามารถประเมิน วิเคราะหสถานการณความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ และไม

สามารถเลือกวิธีในการจัดการความเครียดที่เหมาะสม  (Moller and Murphy, 2001) จึงนําไปสูการ

แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และมีอาการทางจิตที่รุนแรงขึ้นจนเกิดการปวยซ้ํา (Norman et al., 

2002) ซึ่งการปวยซ้ําจะสงผลใหผูปวยจิตเภทมีความเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ  อารมณ การรับรู  มาก

ยิ่งขึ้นและมีความบกพรองในการทําหนาที่สําคัญตางๆตามมา เชน    การดูแลตนเอง การทํางาน 

และการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (พิเชฐ  อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท , 2552) จะเห็นไดวา

เมื่อผูปวยจิตเภทเกิดความเครียด และ ไมสามารถจัดการกับความเครียดน้ันไดสัมพันธกับอาการ   

ทางจิตที่รุนแรงขึ้น แมวาผูปวยจะรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ (Nuechterlein    et al., 1994) ดังน้ัน

การสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพจึ งเปนแนวทางที่ชวยลด

อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  และการชวยเหลือใหผูปวยสามารถจัดการความเครียดไดอยางมี
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ประสิทธิภาพ จําเปนตองทราบถึงสาเหตุของความเครียดที่มีลักษณะเฉพาะ (Specific stress) ใน

ผูปวยจิตเภท 

ซึ่งปจจัยที่เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทเกิดความเครียด ไดแก การเผชิญกับอาการ

ทางจิต เน่ืองจากเปนสิ่งที่รบกวนจิตใจทําใหผูปวยรูสึกกดดัน ทุกขทรมานจากอาการ (Wiedl et al., 

1991; Nuechterlein et al., 1994) การรับประทานยารักษาอาการทางจิต เน่ืองจาก ผูปวยตองอดทน

กับอาการขางเคียงของยา  ตองรับประทานยาเปนเวลาตอเน่ืองยาวนาน  (ผลทิพย ปานแดง , 2547) 

และการถูกบังคับใหตองรับประทานยา  จึงเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดความเครียด (จงรัตน                

ลิ้มพัฒนศิริ, 2548) ปญหาการสื่อสารและ การมีปฏิสัมพันธของผูปวยกับบุคคลอ่ืน เน่ืองจากผูปวย

จิตเภทที่มีอาการทางลบมักแยกตัวอยูตามลําพัง ไมตองการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (ทุลภา บุปผาสังข , 

2545) สวนผูปวยที่มีอาการทางดานบวกโดยเฉพาะอาการประสาทหลอนและหวาดระแวง  ทําให

ผูปวยมีการแสดงออก ตอผูอ่ืนอยางไมเหมาะสม   (Cook et al., 2007) จากพฤติกรรมดังกลาวทําให

ผูอ่ืนแสดงทาทีไมเปนมิตร วิพากษวิจารณหรือติเตียนผูปวย ทําใหผูปวยขาดเครือขายการสนับสนุน

ทางสังคม จึง เปนสาเหตุสําคัญอีกประการหน่ึงที่ ทําใหผูปวยจิตเภทเกิดความเครียด  (จิราภรณ  

สรรพวีรวงศ , 2544) และปญหาดานภาวะสุขภาพ  เน่ืองจากผูปวยมีความบกพรองดานการดูแล

ตนเอง มักขาดความสนใจในการรักษาความสะอาดรางกาย  ขาดความสนใจดานสุขภาพ   มีการใช

สารเสพติด  (สมภพ เรืองตระกูล , 2549) จากการศึกษาของ เปรมฤดี  ดํารักษ (2545) พบวาผูปวย     

จิตเภท มีความพรองความ สามารถ ในการ ดูแลตนเอง เชน  การเลือกรับประทานอาหาร การดูแล

ความสะอาดรางกาย  การนอนหลับพักผอน  ซึ่งปญหาดานภาวะสุขภาพเหลาน้ีทําใหผูปวยจิตเภท

เกิดความเครียดขึ้น และยัง สงผลตอความสามารถในการจัดการความเครียด เ น่ืองจากผูปวยจะขาด

พลังงานที่จะนํามาใชในการจัดการกับความเครียด  ตางจากบุคคลที่สุขภาพดีและแข็งแรง  (Lazarus 

and Folkman, 1984)  

 เน่ืองจากปจจุบัน การรักษาผูปวยจิตเภท ใหไดผลดี  ไมไดใชยาเพียงอยางเดียว แตตองให

การบําบัดทางจิตสังคมควบคูกันไปดวย เพื่อชวยลดความรุนแรงของอาการทางจิต  ปองกันการปวย

ซ้ํา (สมพร รุงเรืองกลกิจ , 2546) พบวามีการบําบัด ที่ชวยลดความรุนแรงของอาการทางจิต ในหลาย

แนวทาง ไดแก การบําบัดทางการรูคิดและพฤติกรรม โดยการเพิ่มกลยุทธในการจัดการกับอาการ

ทางจิตและวิธีการแกปญหา (Terrier et al., 1993) การพัฒนาทักษะการจัดการความเครียดและการ
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แกปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน (Norman et al., 2002) การใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับ

ความเครียด และการฝกทักษะในการแกปญหาทางสังคม (Andres et al., 2003) การจัดการ

ความเครียดจากการทํางาน โดยการใหความรูเกี่ยวกับความเครียด การฝกการจัดการความเครียด ฝก

ทักษะการสื่อสารและพฤติกรรมกลาแสดงออกอยางเหมาะสม  (Lee et al., 2006) การฝกผอนคลาย

ดวยโยคะ และการออกกําลังกาย (Duraiswamy et al., 2007)   การใชโปรแกรมการจัดการอาการ    

หูแวว (วิมลพร เกียรติวุฒินนท  และคณะ. , 2551) ซึ่งการบําบัดทางจิตสังคมที่ชวยลดความรุนแรง

ของอาการทางจิต ที่พบสวนใหญชวยจัดการกับปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของอาการทางจิตเพียง

บางปจจัย ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  จึงเห็นความสําคัญของการพัฒนาโปรแกรม

การจัดการความเครียด ซึ่งจะชวยลดอาการทางจิตในผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก

กิจกรรมในโปรแกรม ชวยจัดการกับปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของอาการทางจิตในผูปวยจิตเภท

โดยตรง ชวยสงเสริมใหผูปวยมีทักษะการจัดการกับความเครียด อยางเหมาะสม สามารถจัดการกับ

ปจจัยสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดได ชวยใหผูปวยปรับจิตใจใหเขาสูภาวะสมดุล ลดอาการทางจิต

ปองกันการปวยซ้ําของโรค และสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 

คําถามการวิจัย  

การใชโปรแกรมการจัดการความเครียดชวยลดอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทหรือไม  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1. เพื่อเปรียบเทียบอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ

ความเครียด  

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

ผูปวยจิตเภทตองเผชิญกับพยาธิสภาพของโรคที่สามารถแสดงอาการ ความผิดปกติออกมา

ไดหลายรูปแบบ ทั้งดานความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม  ซึ่งอาการตางๆเหลาน้ีสงผล

กระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทเปนอยางมาก  และจากแนวคิด  Vulnerability-Stress 

model ที่พบวาความเครียดสัมพันธกับอาการทางจิต ของผูปวยจิตเภท  (Zubin and Spring, 1977) 
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ดังน้ันการจะชวยลดความรุนแรงของอาการทางจิตในผูปวยจึงตองชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับ

ความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการจัดการ

ความเครียดของ Norman et al. (2002) มาประยุกตใช เน่ืองจากกิจกรรมในโปรแกรมครอบคลุมการ

จัดการกับปจจัยที่มีผลตออาการทางจิต และปจจัยที่มีผลตอความเครียดของผูปวยจิตเภท โดย

โปรแกรม ใชการจัดการความเครียดใน 3 แนวทาง คือ 1) ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางรายกายตอ

ความเครียด โดยใชการฝกการผอนคลาย       2) สงเสริมความแข็งแรงของรางกายโดยการพักผอน 

ออกกําลังกายและโภชนาการที่เหมาะสม      3) พัฒนาทักษะดานการรูคิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวของ

กับการเผชิญความเครียด ในการดําเนินกิจกรรมใชหลักการเรียนรู จากการฝกปฏิบัติ (Practice) การ

ฝกในสถานการณสมมุติ (Role play) การใหขอมูลสะทอนกลับ  (Feedback) และการมอบหมายงาน  

(Home work) ซึ่งมีผลตอการจัดการความเครียด ของผูปวย โดยโปรแกรมครอบคลุมการใหความรู

และการฝกปฏิบัติใน 6 กิจกรรม ดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม ใชเวลาในการดําเนินกิจกรรม  90 นาที 

สัปดาหละ 1 คร้ัง ติดตอกัน 6 สัปดาห โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังตอไปน้ี   

กิจกรรมท่ี  1 การใหความรูเร่ืองความเครียดและฝกทักษะการผอนคลาย  เน่ืองจากความ 

เครียดสัมพันธกับการเกิดอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  (Zubin and Spring, 1977) และพบวาผูปวย

จิตเภทมักใชวิธีการจัดการความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพ (เพชรี คันธสายบัว , 2544) มีความพรอง

ดานทักษะในการจัดการความเครียด (Fuller and Schultz, 2003) การชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับ

ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนแนวทางชวยลดอาการทางจิตในผูปวย ( Nuechterlein et 

al., 1994; Norman et al., 2002) โดยการใหความรูเกี่ยวกับความเครียด ทบทวนผลของความเครียด

ตอสุขภาพดานรางกายและจิตใจ (Andres et al., 2003) ความรูเกี่ยวกับการ จัดการความเครียด เพิ่ม

ความตระหนักรูในตนเองของผูปวยเกี่ยวกับอารมณดานลบในขณะที่มีความเครียด เชน ความโกรธ 

ความวิตกกังวล (Lee et al., 2006) การฝกการสังเกตความตึงเครียดดานรางกาย และจิตใจ โดยฝก

การประเมินความเครียดดวยตนเอง และฝกการผอนคลายความเครียดดวยเทคนิคการผอนคลาย

กลามเน้ืออยางเปนระบบ (Progressive muscle relaxation) และการสรางจินตนาการ (Autogenic 

training) สรุปและวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป ใหการบานใหผูปวยกลับไปฝกเทคนิค

การผอนคลาย  
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กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย  เพื่อสรางเสริมภาวะสุขภาพ ชวยให

ผูปวยมีความอดทนตอความเครียดมากขึ้น สามารถจัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สงผลชวยควบคุมอาการทางจิตไดดีขึ้น ( Norman et al., 2002) เน่ืองจากสุขภาพรางกายที่แข็งแรง  

ถือเปนแหลงประโยชนที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการความเครียด  บุคคลที่เจ็บปวยออนแอ ยอมมี

พลังงานที่นํามาใชในการจัดการความเครียดนอยกวาบุคคลที่มีสุขภาพดีและแข็งแรง  (Lazarus and 

Folkman, 1984) โดยการใหความรูใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการนอนหลับพักผอน นิสัย

การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีผลตอการสงเสริมความแข็งแรงของรางกาย  (Norman et al., 

2002) และการออกกําลังกาย (Duraiswamy et al., 2007) ฝกการยืดกลามเน้ือกอนและหลังการ ออก

กําลังกาย สรุป และวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป  

กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับอาการทางจิต  เน่ืองจากการที่ผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการ

ทางจิต ไมสามารถสังเกตอาการนํากอนอาการกําเริบทําใหผูปวยมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น 

(Hayward et al, 1995; Kaplan and Sadock, 2000) กิจกรรรมน้ีชวยใหผูปวยมีแนวทางในการจัดการ

กับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวตอความเครียดที่เกิดจากอาการทางจิต และสงผลให มี

อาการทางจิตลดลง (Nuechterlein et al., 1994; Norman et al., 2002) โดยการใหความรูเกี่ยว กับโรค

จิตเภท ความรูเกี่ยวกับ อาการทางจิต อาการเตือนกอนอาการกําเริบ และผลของอาการทางจิตตอ

ความเครียดของผูปวย แนะนําวิธีการจัดการกับอาการทางจิตโดยสอนใหผูปวยตระหนักถึงการรับรู

ที่ผิดปกติ เน้ือหาความคิดที่แปลกๆ หรือผิดปกติ ใหผูปวยฝกการสังเกตปฏิกิริยาทางอารมณและ

พฤติกรรมที่มีตอการรับรูหรือความคิดที่ผิดปกติน้ัน และสามารถรายงานอาการทางจิตที่เพิ่มขึ้น ฝก

เทคนิคในการจัดการกับอาการทางจิต (Terrier et al., 1993; Norman et al., 2002) ไดแก เทคนิค

ทางการรูคิด เชน การเบี่ยงเบนความสนใจ เทคนิคทางพฤติกรรม เชน เพิ่มการทํากิจกรรมใหมาก

ขึ้น เพิ่มการมีปฏิสัมพันธทางสังคม  การแยกตัวจากสถานการณที่กระตุนใหเกิดอาการทางจิต เปน

ตน เทคนิคทางสรีระ เชน ใชเทคนิคการผอนคลายที่ไดเรียนรูไป แนวทางการฝกทักษะคือ เลือก

อาการทางจิตที่เปนปญหาของกลุม ใชเปนสถานการณ มาแสดงบทบาทสมมติถึง วิธีการจัดการกับ

อาการทางจิตที่เหมาะสม สรุปและวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป ใหการบานใหผูปวยนํา

วิธีการจัดการกับอาการทางจิตที่ไดเรียนรูไปใชเมื่อเกิดอาการทางจิตที่บาน และนําผลมาสรุป

ทบทวนในการเขากิจกรรมคร้ังตอไป 
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กิจกรรมท่ี 4 การจัดการความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา  เน่ืองจากการขาดยาและ

การไมรับประทานยาตามแผนการรักษา เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น 

จนเกิดการกําเริบของโรค (Gray, Wykes and Gournay, 2002) และการรับประทานยารักษา อาการ

ทาง จิตยัง เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยจิตเภทเกิดความเครียด (ผลทิพย ปานแดง , 2547; จงรัตน                

ลิ้มพัฒนศิริ, 2548) กิจกรรมน้ีชวยใหผูปวยเพิ่มความตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานยา 

มีทัศนะคติที่ดีตอการรับประทานยา รับประทานยาไดอยางถูกตอง ชวยควบคุมไมใหอาการทางจิต

กําเริบ และสามารถจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยาได  โดยการใหความรูเร่ืองยา

รักษาอาการทางจิต  กระตุนใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานยา ใหความรู

เกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา และวิธีการจัดการอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น กระตุนใหผูปวยบอก

ปญหาความกังวลใจในการรับประทานยา โดย ใชสถานการณ สมมติ ใหผูปวยฝกวิธีการจัดการ

ความรูสึกกดดันที่เกิดจากการตองรับประทานยา ฝกรายงานอาการขางเคียงของยา (Norman et al., 

2002) สรุปและวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป  

กิจกรรมท่ี 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน เน่ืองจากปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

โดยเฉพาะ ปญหาดานการเงินเปนปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดความเครียด และมีอาการทางจิต

รุนแรงขึ้น (สมภพ เรืองตระกูล , 2549)   และความบกพรองดานการรูคิด ผูปวยจึงไมสามารถ

ประเมิน วิเคราะหสถานการณความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมสามารถเลือกวิธีในการ

จัดการความเครียดที่เหมาะสม  (Moller and Murphy, 2001) จึงนําไปสูการแสดงพฤติกรรมที่ไม

เหมาะสม และมีอาการทางจิต กําเริบ ดังน้ันการชวยใหผูปวยสามารถจัดการแกไขปญหาใน

ชีวิตประจําวัน จึงเปนแนวทางชวยลดความเครียด และควบคุมอาการทางจิต  (Norman et al., 2002) 

โดยการใหความรูเกี่ยวกับแนวทางการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน (Liberman, Eckman and 

Marder, 2001) การบริหารจัดการดานการเงินและเวลา ฝกทักษะการแกปญหาเปนลําดับ โดย ใช

สถานการณสมมติใหผูปวยฝกทักษะการแกปญหาเปนลําดับ  โดยใหสมาชิกกลุมเลือกสถานการณ

ความเครียดในชีวิตประจําวัน ปญหาการจัดการดานการเงินและเวลา ชวย ใหสมาชิกวิเคราะห

สถานการณความเครียด ระบุปญหา ขั้นตอนการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ  ฝกเทคนิคการบริหาร

จัดการดานการเงินและเวลา เชน ทําแผนการใชจายเงิน ฝกการบันทึกบัญชีรายรับรายจาย วาง

แผนการทํางานและกิจกรรมตางๆโดยการฝก ทําตารางเวลา  (Norman et al., 2002) สรุปและวาง
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แผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป  ใหการบานใหผูปวยบันทึกบัญชีรายรับรายจาย และจัดทํา

ตารางเวลาการทํางานหรือกิจกรรมตามวิธีที่ไดเรียนรูไป     และนําผลมาสรุปทบทวนในการเขา

กิจกรรมคร้ังตอไป  

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ  เน่ืองจากปญหาการสื่อสารและ

การมีปฏิสัมพันธของผูปวยกับบุคคลอ่ืนเปนสาเหตุสําคัญที่ ทําใหผูปวยจิตเภทเกิดความเครียด         

(จิราภรณ  สรรพวีรวงศ, 2544) และนํามาซึ่งการกําเริบของอาการทางจิต  ดังน้ันการชวยใหผูปวยได

พัฒนาทักษะการสื่อสาร และสัมพันธภาพจึงเปนแนวทางชวยลดความเครียด และลดอาการทางจิต

ในผูปวยจิตเภท  (Norman et al., 2002) โดยการใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญ ของการสื่อสาร 

แนวทางในการติดตอสื่อสารกับผูอ่ืน และการแสดงออกกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม  ฝกทักษะการสราง

สัมพันธภาพ ทักษะการสื่อสาร และการแสดงออกอยางเหมาะสม ( Lee et al., 2006) โดยใช

สถานการณสมมติใหผูปวยฝกการสื่อสารและการแสดงออก เมื่อเผชิญกับความไมเขาใจ หรือความ

ขัดแยงกับผูอ่ืน  และเมื่อตองการขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน  เพื่อสงเสริมภาพลักษณ เพิ่ม

ความสามารถในการติดตอสื่อสาร ทําใหผูปวยไดรับการยอมรับจากสังคม  เมื่อเผชิญกับความเครียด

สามารถใชทักษะดานการสื่อสารในการติดตอขอความชวยเหลือ  และความรวมมือจากบุคคลอ่ืน   

ทําใหผูปวยมีความสะดวกหรือความงายในการจัดการแกไขปญหาและจัดการความเครียดได  และ

ชวยสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น (Norman et al., 2002) สรุป และทบทวนการดําเนิน

กิจกรรมทั้งหมด 

สมมติฐานการวิจัย  

1. อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ตํ่ากวากอน

ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด  

2.  อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ตํ่ากวากลุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย  

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาแบบสองกลุม วัดผลสองคร้ัง กอนและหลังการ

ทดลอง  
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ประชากรที่ศึกษา    คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ตามเกณฑการวินิจฉัย

ของระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD-10) และมารับการตรวจรักษาที่หนวยตรวจ

ผูปวยนอกจิตเวช 

 กลุมตัวอยาง   คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ซึ่งเขารับการรักษาที่หนวย

ตรวจผูปวยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยไดกําหนดไว 

ตัวแปรที่ศึกษา มีดังน้ี 

 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการความเครียด 

 ตัวแปรตาม  คือ อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

อาการทางจิต  หมายถึง การแสดงออกถึงความผิดปกติดานความคิด อารมณ การรับรูและ

พฤติกรรม ประกอบดวย กลุมอาการดานบวก กลุมอาการดานลบ และกลุมอาการ ทางจิต ทั่วไป   

ตามแนวคิดของ Kay, Fiszbein and Opler (1987) ดังน้ี 

กลุมอาการดานบวก หมายถึง อาการหลงผิด ความคิดสับสน อาการประสาทหลอน อาการ

ต่ืนเตน กระวนกระวาย ความคิดวาตนมีความสามารถเกินจริง ความรูสึกระแวงวามีคนมุงราย และ

ความรูสึกไมเปนมิตร 

กลุมอาการดานลบ หมายถึง การแสดงอารมณนอยกวาปกติ การแยกตัวทางอารมณ   

มนุษยสัมพันธบกพรอง แยกตัวจากสังคม มีปญหาในการคิดแบบนามธรรม การคิดอยางตายตัว การ

สนทนาไมเกิดขึ้นเองอยางเปนธรรมชาติและไมลื่นไหลอยางตอเน่ือง 

กลุมอาการ ทางจิต ทั่วไป หมายถึง อาการวิตกกังวล ความกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย 

ความรูสึกผิด ความตึงเครียด ทาทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ อาการซึมเศรา การเคลื่อนไหว

เชื่องชา การไมรวมมือ อาการไมรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล อาการสมาธิและความสนใจเสีย  

การตัดสินใจและการหยั่งรูตนเองเสีย การไมสามารถควบคุม ตัดสินใจ หรือริเร่ิมสิ่งตางๆดวย

ตนเอง ความสามารถควบคุมตนเองไดไมดี ความคิดหมกมุน และการหลีกเลี่ยงการเขาสังคม 

ผูวิจัยประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทโดยใชแบบประเมินอาการ ทางจิต Positive 

and Negative Syndrome Scale (PANSS) ของ Kay, Fiszbein and Opler (1987) ที่แปลและเรียบเรียง

เปนภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2550) 
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ผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท ตามเกณฑ 

การวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก ( ICD-10) ซึ่งมีอายุระหวาง 20 - 59 ป 

มีอาการทางจิตหลงเหลือ ในระดับที่ ไมไดเขารับการรักษา ตัวในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน  และ

ไมไดรับการปรับเพิ่มยา ภายในระยะเวลา  3 เดือน  และมารับการตรวจที่หนวยตรวจผูปวยนอกจิต

เวช โรงพยาบาลรามาธิบดีอยางตอเน่ือง  

             โปรแกรมการจัดการความเครียด  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยจิตเภทเปน

รายกลุม โดยผูวิจัยสรางจากแนวคิดการจัดการความเครียด ของ Norman et al. (2002) ใชการจัดการ

ความเครียดใน 3 แนวทาง คือ   1) ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางรายกายตอความเครียด   โดยใชการฝก 

การผอนคลาย 2) สงเสริมความแข็งแรงของรางกายโดยการพักผอน ออกกําลังกายและโภชนาการที่

เหมาะสม 3) พัฒนาทักษะดานการรูคิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียด ในการ

ดําเนินกิจกรรมใชหลักการเรียนรู จากการฝกปฏิบัติ การฝกในสถานการณสมมุติ การใหขอมูล

สะทอนกลับ และการมอบหมายงาน โดยโปรแกรมครอบคลุมการใหความรูและการฝกปฏิบัติใน 6 

กิจกรรม ดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 10 คน ใชเวลาในการดําเนินกิจกรรม  กิจกรรมละ 90 

นาที สัปดาหละ 1 คร้ัง ติดตอกัน 6 สัปดาห โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังตอไปน้ี   

กิจกรรมท่ี  1 การใหความรูเร่ืองความเครียดและฝกทักษะการผอนคลาย  หมายถึง           

การดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 ในสัปดาหที่ 1 โดยการสรางสัมพันธภาพ การชี้แจงวัตถุประสงค    ของ 

โปรแกรม ประโยชนที่จะไดรับ และลักษณะของการดําเนินกิจกรรม      ประกอบดวยการใหความรู 

เกี่ยวกับความเครียด และการจัดการความเครียด ฝกการสังเกตและประเมินความเครียดดวยตนเอง 

ฝกการผอนคลายความเครียดดวยเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ืออยางเปนระบบ และการสราง

จินตนาการ สรุปและการวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป รวมทั้งการมอบหมายการบาน  

กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 

ในสัปดาหที่ 2 เพื่อสรางเสริมภาวะสุขภาพ โดยการใหความรูใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของ

การนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย และนิสัยการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่ชวยสงเสริม

ความแข็งแรงของรางกาย เพื่อเพิ่มความสามารถในการจัดการความเครียด และ ฝก การยืดกลามเน้ือ

กอนและหลังการออกกําลังกาย สรุปและการวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป  
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กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับอาการทางจิต หมายถึง การดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 3 ในสัปดาหที่  

3 โดยการใหความรูเกี่ยวกับ โรคจิตเภท อาการของโรค และผลของอาการทางจิตตอความเครียด 

แนะนําวิธีการจัดการกับอาการทางจิตโดยสอนใหผูปวยตระหนักถึงการรับรูอาการทางจิต  ฝกการ

รายงานอาการทางจิตที่เพิ่มขึ้น และการฝกทักษะในการจัดการกับอาการทางจิต  สรุปและ             

วางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป รวมทั้งการมอบหมายการบาน  

กิจกรรมท่ี 4 การจัดการความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา  หมายถึง การดําเนิน

กิจกรรมคร้ังที่ 4 ในสัปดาหที่  4 โดยการใหความรูเร่ืองยา รักษาอาการทางจิต  กระตุนใหผูปวย

ตระหนักในความสําคัญของการรับประทานยา ใหความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา กระตุนให

ผูปวยบอกปญหาความกังวลใจจากการไดรับยาทางจิตเวช โดย ใชสถานการณ สมมติฝกบอกความ

กังวลใจที่เกิดจากการรับประทานยาและรายงานอาการขางเคียงของยา สรุปและการวางแผนการ

ดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป  

กิจกรรมท่ี  5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 5 ใน

สัปดาหที่  5 โดยการใหความรูเกี่ยวกับการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  การบริหารจัดการ ดาน

การเงินและเวลา ฝกทักษะการแกปญหาเปนลําดับ ฝกเทคนิคการจัดการดานการเงินและเวลา สรุป

และการวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป รวมทั้งการมอบหมายการบาน  

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร และสัมพันธภาพ  หมายถึง การดําเนินกิจกรรม

คร้ังที่ 6 ในสัปดาหที่ 6 โดยการใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญและแนวทางในการติดตอสื่อสาร  การ

แสดงออกกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม ฝกทักษะการสรางสัมพันธภาพ ทักษะการสื่อสาร พฤติกรรม การ

แสดงออกอยางเหมาะสม โดยใชสถานการณสมมติ ฝกการสื่อสาร และการแสดงออก เมื่อเผชิญกับ

ความไมเขาใจ หรือความขัดแยงกับผูอ่ืน  และเมื่อตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน สรุป และ

ทบทวนการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 

  การพยาบาลตามปกติ   หมายถึง   กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจิตเวช    ปฏิบัติตอผูปวย 

จิตเภทที่มารับบริการ ที่หนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช    โรงพยาบาลรามาธิบดี      ประกอบดวยการ

ซักประวัติ  การตรวจคัดกรอง   การจัดสิ่งแวดลอม   และใหบริการกอนพบแพทย   การใหคําปรึกษา

ตามปญหาของผูปวย และคําแนะนําในการดูแลตนเองที่บาน  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ชวยลดอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัย          เพื่อพัฒนารูปแบบการใหบริการที่ชวยลดอาการ 

 ทางจิต ของผูปวยที่มีการเจ็บปวยทางจิตประเภทอ่ืนๆ  



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษา  ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตออาการทางจิตของ

ผูปวยจิตเภท ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดและทฤษฎีตางๆจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดสรุปสาระที่สําคัญและเปนประโยชนตอการวิจัย  โดยนําเสนอเปนลําดับ ดังน้ี   

1. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 

  1.2 สาเหตุ 

  1.3 การวินิจฉัยโรค 

  1.4 การดําเนินโรค และการพยากรณโรค 

  1.5 การรักษา 

2. อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 

  2.1 กลุมอาการดานบวก 

  2.2 กลุมอาการดานลบ 

  2.3 กลุมอาการทางจิตทั่วไป 

2.4 การประเมินอาการทางจิต 

3. การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

  3.1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท 

3.2 หลักการในการพยาบาลผูปวยจิตเภท 

4. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในผูปวยจิตเภท 

4.1 ความหมายของความเครียด 

4.2 ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด 

4.3 การเผชิญความเครียด 

4.4 ผลกระทบของความเครียด 

4.5 ความเครียดในผูปวยจิตเภท 
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4.6 การประเมินความเครียด 

4.7 การพยาบาลผูปวยจิตเภทเพื่อลดความเครียด 

5.โปรแกรมการจัดการความเครียด   

6.งานวิจัยที่เกี่ยวของ   

1. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 

โรคจิตเภท  (Schizophrenia) เปนโรคที่มีความผิดปกติซึ่งมีลักษณะเฉพาะ คือมีความ

ผิดปกติของความคิด การรับรู อารมณที่ไมสอคลองกับเหตุการณ การดําเนินโรคมีลักษณะตอเน่ือง 

หรือมีอาการรุนแรงเปนชวงๆ และมีการฟนคืนไดทั้งหมดหรือบางสวน (WHO, 2006)  

Sadock and Sadock (2007) กลาววาโรคจิตเภท  เปนโรคที่มีกลุมอาการหลากหลาย โดยมี

ความผิดปกติทั้งทางดานการคิด อารมณ ประสาทสัมผัส และพฤติกรรม  

สมภพ เรืองตระกูล (2549) ไดใหคําจํากัดความของโรคจิตเภทวา เปนโรคที่มีลักษณะ

สําคัญ คือผูปวยมีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรมเปนเวลาอยางนอย 6 

เดือน  

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวา เปนโรคที่มีความ

ผิดปกติของความคิดเปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู อารมณ และพฤติกรรม  

ดังน้ันจึงสรุปไดวา โรคจิตเภท  คือ โรคทางจิตเวชชนิดหน่ึง ที่มีความผิดปกติดานความคิด 

การรับรู อารมณ และพฤติกรรม ที่มีการดําเนินโรคตอเน่ือง และมีอาการกําเริบเปนชวงๆ 

1.2 สาเหตุ  

ในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภท แตเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา     

โรคจิตเภท  ไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงแตเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน  แนวคิดหน่ึงที่ชวย

อธิบายปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคจิตเภทที่ยอมรับกันในปจจุบันคือ Vulnerability-Stress 

model (Zubin and Spring, 1977) แนวคิดน้ีเชื่อวาโรคจิตเภทเกิดจากบุคคลที่มี ความออนแอพื้นฐาน

หรือจุดออนบางประการอยูแลว (Personal Vulnerability factor) เมื่อพบกับสภาพกดดัน หรือปจจัย

สิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดความเครียด (Environmental stress) จะสงผลใหเกิดสภาวะอารมณ
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แปรปรวนไดงายกวาบุคคลทั่วไปทําใหมีพฤติกรรมที่ผิดปกติที่แสดงถึงอาการของโรคจิต เภท          

โดยสามารถจําแนกปจจัยสาเหตุที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคจิตเภทไดดังน้ี 

1.2.1 ปจจัยดานพันธุกรรม  การศึกษาดานพันธุกรรมสนับสนุน ปจจัยทาง

พันธุกรรมวามีความสัมพันธกับสาเหตุของโรคจิตเภท ผลการศึกษาโรคจิตเภทในฝาแฝด คนใน

ครอบครัว และบุตรบุญธรรม พบวาญาติของผูปวยมีโอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวาประชากรทั่วไป

ความใกลชิดทางสายเลือดยิ่งมีโอกาสเปนสูง (มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย สุคนิชย, 2555)  

1.2.2 ปจจัยดานระบบสารชีวเคมีในสมอง     สมมติฐานที่เปนที่ยอมรับเกี่ยวกับ 

ความผิดปกติของสารชีวเคมีในสมองของโรคจิตเภทคือ Dopamine hyperactivity โดยเฉพาะใน

บริเวณ Mesolimbic และ Mesocortical tract ทั้งน้ีอาจเปนความผิดปกติของ Post-synaptic และ

พบวาความบกพรองของสารสื่อประสาท  Dopamine ในบริเวณ Prefrontal cortex ทําใหเกิดอาการ

ดานลบ และการเพิ่มเซลลประสาทลึกๆใน Limbic system ซึ่งเชื่อวาทําใหเกิดอาการดานบวก 

(สมภพ เรืองตระกูล, 2549) 

1.2.3 ปจจัยดานกายวิภาคของสมอง         จากผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร 

 (CT scan) ในผูปวยจิตเภท พบวามีการขยายของ ชองสมองดานขาง (Lateral ventricles) และพบวา

ปริมาณเน้ือสมองนอยลงกวาปกติ โดยเฉพาะในสวนของ Cortical gray matter และ Hippocampus 

ในระบบ Limbic มีขนาดลดลง การคนพบน้ีอธิบายวา การเสื่อมสลายของระบบประสาทเกี่ยวของ

กับการเกิดโรคจิตเภท (สมภพ เรืองตระกูล, 2549)   

1.2.4 ปจจัยดานจิตใจ จากทฤษฎีจิตวิเคราะห        และทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการ 

พบวาความผิดปกติจากพัฒนาการทางบุคลิกภาพของบุคคลในวัยเด็ก โดยเฉพาะในขวบปแรกทําให

เกิดความผิดปกติในการปรับตัว การควบคุมพฤติกรรม และการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน โดยเฉพาะ

พัฒนาการดานภาษา การคิด การตัดสินใจและการรับรู ซึ่งผูปวยมีการรับรูและไวตอความเครียด

มากกวาปกติ และการตอบสนองตอความเครียดไมดี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

1.2.5 ปจจัยดานครอบครัวและสังคม การศึกษาสภาพครอบครัวของผูปวย      

จิตเภท พบวาการแสดงออกทางอารมณที่รุนแรง (High Expressed Emotion: high EE) ของสมาชิก

ในครอบครัว คือ มีการวิพากษวิจารณ มีความรูสึกไมเปนมิตร และมีการเขาไปยุงเกี่ยวกับผูปวยมาก

เกินไป (สมพร รุงเรืองกลกิจ , 2546) มีความสัมพันธกับการปวยซ้ําของโรค นอกจากน้ียังพบวา
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ผูปวยจิตเภทสวนใหญพบมากในสังคมที่มีเศรษฐานะตํ่า เน่ืองจากความเครียดและวิถีชีวิตที่ยากจน

เปนปจจัยกระตุนทําใหเกิดโรค (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) 

 โดยสรุปจะพบวาโรคจิตเภทมีปจจัยสาเหตุที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคหลายปจจัย  ทั้งทาง 

ดานชีววิทยา  ไดแก ปจจัยดานพันธุกรรม  ระบบสารชีวเคมีในสมอง  และ กายวิภาคของสมองที่

ผิดปกติ และปจจัยดานจิตสังคม  ไดแก ความผิดปกติจากพัฒนาการทางบุคลิกภาพของบุคคลในวัย

เด็ก รวมทั้งปจจัยดานครอบครัวและสังคม 

1.3 การวินิจฉัยโรค  

1.3.1 การวินิจฉัยโรคตามการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลกฉบับปรับปรุง 

คร้ังที่10 (International Classification of Diseases and Relate Health Problems Tenth edition;  

ICD-10) มีแนวทางการวินิจฉัยโรคจิตเภทโดยผูปวยตองมีอาการชัดเจน 1 ขอ หรือมากกวา 2 ขอถา

ไมชัดเจนในขอ 1-4 หรือมีอาการมากกวา 2 ขอขึ้นไปในขอ 5-9 และมีอาการติดตอกันไมนอยกวา  

1 เดือน ลักษณะอาการดังกลาวมีดังตอไปน้ี (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ   วาสิกนานนท, 2552)  

1) ไดยินเสียงความคิดของตนเอง  (Thought echo)        ความคิดของตนเองถูกดึง 

ออกหรือถูกแทรกหายไปกะทันหัน (Thought withdrawal or insertion) และความคิดของตนเองดัง

ออกไปจนคนอ่ืนไดยิน (Thought broadcasting) 

2) มีอาการหลงผิดวาตนเองถูกอํานาจภายนอกควบคุม        (Delusion of control) 

 และหลงผิดในการแปลความหมายของสิ่งเรา (Delusional perceptions) 

3) อาการประสาทหลอนทางหู 

4) ความหลงผิดชนิดอ่ืน ซึ่งเปนอยูนานและไมสอดคลองตามความเชื่อของสังคม 

และวัฒนธรรมน้ันๆ 

5) อาการประสาทหลอนอ่ืนๆซึ่งเปนอยูนาน 

6) ความคิดแตกแยก ไมประติดประตอ  ทําใหการพูดฟงไมรูเร่ือง     (Incoherent) 

 ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant) หรือพูดภาษาที่สรางขึ้นใหมเอง (Neologisms) 

7) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Catatonic behavior)  อาจมีการเคลื่อนไหว  

มากผิดปกติ (Excitement) จับอยูทาใดมักอยูทาน้ันนานๆ  (Waxy flexibility) ไมเคลื่อนไหวเลย 

(Stupor) หรือกระทําตอตาน (Negativism) เชน ใหน่ังผูปวยจะยืน 
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8) อาการดานลบ (Negative Symptoms)  

9) พฤติกรรมบางดานเปลี่ยนแปลงไปอยางชัดเจนโดยแสดงออกถึงการขาดความ 

สนใจสิ่งตางๆ ไมมีจุดหมาย เกียจคราน เก็บตัว หมกมุนกับตนเอง 

1.3.2 การวินิจฉัยแยกโรค เพื่อใหการวินิจฉัยโรคจิตเภทมีความชัดเจนนาเชื่อถือ 

 จึงตองมีการวินิจฉัยแยกโรค ดังน้ี (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2555) 

1) Secondary and substance–induced psychotic disorders    เน่ืองจากอาการของ 

โรคจิตน้ันพบไดในสภาวะผิดปกติทางกายไดบอยๆโดยเฉพาะในกรณีของ Delirium    และจากสาร 

เสพติด เชน เหลา แอมเฟตามีน นอกจากน้ี ยังพบไดในสภาวะที่มีความผิดปกติของตอมไรทอ  หรือ 

เน้ืองอกในสมอง เปนตน เมื่อพิจารณาโดยละเอียดจะพบวามีสิ่งบงชี้บางอยาง เชน อาการเกิดขึ้นเร็ว 

ผูปวยมีลักษณะเพอสับสน มีอาการขณะอายุมากหรือตรวจพบความผิดปกติทางกาย 

2)  Mood  disorders  ในภาวะ  Mania  หรือ  Depression ผูปวยอาจมีอาการ 

โรคจิตได  ซึ่งแยกยากจากโรคจิตเภท สังเกตวากอนจะมีอาการโรคจิตผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดาน

อารมณใหเห็นหรือไม ขณะที่ตรวจยังมีลักษณะทางดานอารมณเดนออกมาหรือไม และอาจประเมิน

จากประวัติชนิดของความผิดปกติทางจิตเวชในญาติดวยพบวามักจะเปนเหมือนกัน 

3) Delusional  disorder ใน Delusional disorder น้ัน    ลักษณะของอาการหลงผิด 

ไมประหลาดเหมือนในโรคจิตเภท  เน้ือหาของความหลงผิดจะเกี่ยวโยงกันเปนเร่ืองราว  และ

โดยทั่วไปผูปวยโรคจิตเภทจะมีบุคลิกภาพและพฤติกรรมเสื่อมถอยมากกวา 

4) Personality  disorder  บางชนิดโดยเฉพาะใน Cluster A  บางคร้ังจะมีความคิด 

ที่แปลก  ไมคอยเขาสังคม  ซึ่งคลายกับระยะอาการหลงเหลือในโรคจิตเภท  แตแยกโดยผูปวยกลุมน้ี

ไมเคยมีอาการของโรคจิตเภทในระยะกําเริบ 

 โดยสรุปเกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภทมีหลายเกณฑ        ที่นิยมใชเปนมาตรฐานสากล    คือ  

เกณฑการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยอเมริกันฉบับที่ 4 ปรับปรุงเน้ือหา (DSM-IV-TR) และเกณฑ 

การวินิจฉัยขององคการอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD-10) ซึ่งเปนเกณฑการวินิจฉัยที่ใชในการศึกษา

วิจัยคร้ังน้ี สําหรับการวินิจฉัยแยกโรคน้ันควรแยกจากโรคทางจิตที่มีสาเหตุจากโรคทางกายหรือผล

ของสารเสพติด โรคอารมณแปรปรวน โรคซึมเศรา และความผิดปกติของบุคลิกภาพ 
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           1.4 การดําเนินโรค และการพยากรณโรค  อาการของโรคโดยทั่วไป แบงออกเปน 3 ระยะ 

ดังน้ี (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2555; สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) 

1.4.1 ระยะเร่ิมมีอาการหรืออาการนํา (Prodromal phase) ผูปวยสวนใหญจะเร่ิม 

มีอาการแบบคอยเปนคอยไป  พบวามีปญหาในดานการทําหนาที่และความรับผิดชอบ  ดาน

สัมพันธภาพ  ละเลยเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  อาจหันมาสนใจในดานปรัชญา  ศาสนา จิตวิทยา 

ไสยศาสตร มีการใชคําหรือสํานวนแปลกๆ       ญาติอาจสังเกตเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนเดิม 

1.4.2 ระยะอาการกําเริบ (Active phase)       สวนใหญอาการจะกําเริบเมื่อผูปวย 

เผชิญกับความกดดันในจิตใจ เปนระยะที่ผูปวยมีอาการทางจิตชัดเจน  สวนใหญเปนอาการทางบวก 

 เชน อาการหลงผิด หวาดระแวง ประสาทหลอน 

  1.4.3     ระยะอาการหลงเหลือ  (Residual phase) เปนระยะที่อาการทางจิตสงบ แต

ยังมีอาการทางจิตหลงเหลืออยูแตไมรุนแรง เชน อาการหงุดหงิด วิตกกังวล  อาการหลงผิด  ประสาท

หลอน สวนมากในระยะน้ีจะพบวามีอาการทางลบ  พฤติกรรมกับการทําหนาที่ของผูปวยลดลง  ไม

สนใจสิ่งอ่ืน พรองทักษะการติดตอทางสังคม และจะพบอาการซึมเศราไดบอย 

ผูปวยโรคจิตเภทมีการดําเนินของโรคที่หลากหลาย และมีผลลัพธการรักษาที่ตางกัน      

อยางมาก คือต้ังแตการฟนตัวกลับมาอยางสมบูรณ    ไปจนถึงมีอาการเร้ือรังจนไมสามารถทําหนาที่ 

ในชีวิตประจําวันได และไมสามารถรักษาใหดีขึ้นได (ธวัชชัย ลีฬหานาจ , 2552) และการพยากรณ

โรคในผูปวยแตละคนจะไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆที่มามีผลกระทบตอตัวโรคและจิตใจ

ของผูปวย (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2555) 

1.5 การรักษา โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความสลับซับซอน สาเหตุของโรคไมไดเกิดจากปจจัย

ใดปจจัยหน่ึงเพียงอยางเดียว การบําบัดรักษาจึงใชการผสมผสานหลายวิธีรวมกัน ดังน้ี 

1.5.1 การรักษาดวยยา ยาที่เปนหลักในการรักษา คือยารักษาโรคจิต ที่ชวยควบคุม 

อาการทางจิตใหอยูในระดับที่สามารถปรับตัวเขากับสังคมไดดีขึ้น ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธิ์ยับยั้ง

ตัวจับโดปามีนในสมอง ทําใหอาการแสดงของโรคลดลงเกือบทุกอาการ โดยเฉพาะอาการทางบวก 

ระหวางไดรับการรักษาดวยยา ผูปวยอาจมีอาการขางเคียง  เชน กลามเน้ือแข็งเกร็ง นํ้าลายไหลยืด 

คอบิดไปดานใดดานหน่ึง อาการเหลาน้ีสามารถบรรเทาลงไดดวยยาตานโรคพารกินสันและการ
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รักษาตามอาการผูปวยตองรับประทานยาสม่ําเสมอและตอเน่ืองเปนระยะเวลาอยางนอย  6-12 เดือน 

(มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2555) 

1.5.2 การรักษาดวยไฟฟา การรักษาดวยไฟฟาจะนํามาใชเมื่อผูปวยมีความเสี่ยงตอ 

การฆาตัวตายสูง มีอาการเคลื่อนไหวแบบคางแข็ง (Catatonia) ผูปวยไมรับประทานอาหารและนํ้า 

และกรณีที่รักษาดวยยาแลวไมไดผล การรักษาดวยไฟฟาทําใหมีการเปลี่ยนแปลงที่ระบบสารสื่อ

ประสาทเชนเดียวกับการรักษาดวยยา (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2555) 

  1.5.3 การบําบัดทางจิตสังคม  เปนที่ยอมรับกันวาการรักษาโรคจิตเภทดวยยาอยาง

เดียวไมสามารถชวยใหผูปวยจิตเภทมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพ เพราะสวนใหญผูปวยจะมี

ความบกพรองทางสังคม ตองพึ่งพาผูอ่ืน   ความสนใจตนเองและสิ่งแวดลอมลดลง        เน่ืองมาจาก 

ความเจ็บปวยทางจิตที่เร้ือรัง และอาการขางเคียงจากยาเปนเวลานาน มีผลการวิจัยสนับสนุนวาการ

รักษาผูปวยจิตเภทจะไดผลดี        ถาไดรับการรักษาดวยยาควบคูไปกับการบําบัดรักษาทางจิตสังคม  

ซึ่งสามารถทําในหลายรูปแบบ ไดแก (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) 

1) สิ่งแวดลอมบําบัด (Milieu therapy) คือ การวางแผนอยางมีขั้นตอนในการ 

จัดสภาพแวดลอม เพื่อประโยชนในการบําบัดรักษา โดยใชสิ่งแวดลอมเพื่อการพัฒนาทักษะดาน

สังคมและอารมณ สนับสนุนใหผูปวยมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน อันจะเปนประโยชนในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน จะมุงเนนการลดความกดดันของผูปวยโดยจัดสิ่งแวดลอมใหสงบผอนคลาย และ

สงเสริมใหผูปวยไดทํากิจกรรม เพื่อคงสภาพการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรืออาจใชการผูกมัด และ

การจํากัดบริเวณ ซึ่งจะใชในกรณีที่ผูปวยไมสามารถควบคุมตนเองได หรือมีพฤติกรรมที่เปน

อันตรายตอตนเองและผูอ่ืน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2555)  

2) การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม (Psychosocial rehabilitation) มีเปาหมาย 

เพื่อชวยใหผูปวยสามารถทําหนาที่ทางสังคมไดเปนปกติ สามารถพึ่งตนเองใหมากที่สุด และใช

ศักยภาพที่มีอยูอยางเต็มที่ จะครอบคลุมทั้งดานสังคม การเรียนรู พฤติกรรม ความคิด และอาชีพ ซึ่ง

จะตองประเมินทั้งตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อจะไดวางแผนการฟนฟูที่เหมาะสม สําหรับ

เทคนิคหรือวิธีการน้ันมีหลายวิธี เชน การฝกทักษะทางสังคม (Social skills training) การให

สุขภาพจิตศึกษา (Psycoeducation) การฝกทักษะการประกอบอาชีพ การจัดการดูแลผูปวยเปนราย

กรณี (Case management) เปนตน (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) 
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โดยสรุปการรักษาโรคจิตเภทตองรักษาใหสอดคลองกับระยะของโรค วาอยูในระยะ

เฉียบพลัน หรือระยะอาการคงที่ และควรเปนการรักษาแบบครอบคลุมทั้งการใชยา การรักษาทางจิต

สังคม และการฟนฟูทางจิตเวช 

2. อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 

โรคจิตเภทเปนความผิดปกติที่สามารถแสดงอาการทางจิตออกมาไดหลายรูปแบบ แตกตาง 

กันออกไปในผูปวยแตละราย  ตามแนวคิดของ Kay, Fiszbein and Opler (1987) อาการทางจิต

สามารถแบงเปนอาการหลัก 3 กลุม ไดแก กลุมอาการดานบวก กลุมอาการดานลบ และกลุมอาการ

ทางจิตทั่วไป โดยมีรายละเอียด ดังตอไปน้ี   (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ   วาสิกนานนท, 2552) 

2.1 กลุมอาการดานบวก (Positive Symptoms)    เปนอาการที่เกิดขึ้นเน่ืองจากความผิดปกติ 

ของระบบความคิด อารมณ หรือพฤติกรรม อาการดานบวกน้ีสามารถเกิดขึ้นไดในทุกชวงของโรค 

ต้ังแตชวงระยะอาการนํา ชวงระยะอาการทางจิตกําเริบ และชวงระยะอาการหลงเหลือ กลุมอาการ

ดานบวก ประกอบดวย อาการหลงผิด อาการประสาทหลอน และพฤติกรรมแปลกประหลาด ไดแก 

2.1.1 อาการหลงผิด (Delusion)      คืออาการที่ผูปวยมีความเชื่อผิดไปจากความ 

เปนจริง หรือไมมีหลักฐานสนับสนุน และเปนความเชื่อที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได โดยความ  

หลงผิดน้ีตองแยกออกจากความเชื่อตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมของผูปวย ซึ่งเปน

ความเชื่อที่เชื่อกันโดยทั่วไปในสังคมที่ผูปวยอยู และไมสงผลกระทบตอชีวิตดานตางๆของผูปวย

เหมือนอาการหลงผิดที่เกิดในผูปวย อาการหลงผิดสามารถแบงเปน 9 ชนิด ไดแก 

1) อาการหลงผิดวาถูกปองรายกลั่นแกลง      (Persecutory delusion)       ผูปวยจะ 

หลงผิดคิดวาตนเองถูกปองราย ถูกติดตาม หรือตกเปนเหยื่อในเหตุการณตางๆ อาการน้ีเปนอาการ

ทางจิตที่พบไดบอยในผูปวยจิตเภท อาการหลงผิดชนิดน้ีอาจจะเปนแบบคลุมเครือ ไมคงที่ และมี

จํานวนนอย หรืออาจเปนการหลงผิดหลายๆเร่ือง เกี่ยวของกันเปนระบบก็ได  

2) หลงผิดวาเร่ืองตางๆที่เกิดขึ้นรอบตัวเกี่ยวโยงหรือสื่อถึงตนเอง    (Delusion of 

 reference) ผูปวยหลงผิดวาคําพูดหรือทาทางของผูอ่ืนมีเจตนาเกี่ยวของกับตนเองทั้งที่ความจริง

ไมไดเปนเชนน้ัน ผูปวยเชื่อวาสิ่งที่ตนเองคิดเปนความจริงแนนอนโดยไมตองการหลักฐานมา

ยืนยัน อาการหลงผิดชนิดน้ีที่พบไดบอย เชน คิดวารายการโทรทัศนกลาวถึงตนเอง    คิดวาผูอ่ืนพูด

ถึงตนเองในทางเสื่อมเสีย วางแผนจะทํารายตนเอง หรือพูดวาตนเองเปนคนสําคัญ  
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3) อาการหลงผิดวาตนเองถูกควบคุมจากอํานาจภายนอก        (Delusion of being 

controlled) ผูปวยจะรูสึกวามีอํานาจภายนอกหรือองคกรตางๆพยายามควบคุมความคิด ความรูสึก

หรือรางกายตนเองอยู ซึ่งความหลงผิดน้ีตองมากกวาความรูสึกวาถูกชักจูงหรือถูกบังคับ ความหลง

ผิดชนิดน้ีมักเกี่ยวของกับอาการประสาทหลอนทางกาย โดยผูปวยมักใชความหลงผิดวาถูกควบคุม

ของตนเองมาใชอธิบายความรูสึกผิดปกติทางกายที่เกิดขึ้น 

4) อาการหลงผิดวาตนเองถูกสอดแทรกความคิด (Thought insertion)  ผูปวยจะมี 

ความเชื่อวาความคิดบางสวนไมไดเปนของตนเอง แตไดรับการสอดแทรกจากภายนอก ทําใหผูปวย

ไมพอใจที่ถูกรบกวนความคิด อาจนําไปสูพฤติกรรมแปลกประหลาดหรือกาวราว 

5) อาการหลงผิดวาความคิดของตนถูกดึงออกไป หรือกระจายออกนอกตัว 

(Thought withdrawal and thought broadcasting) โดย Thought withdrawal ผูปวยจะเชื่อวาความคิด

ของตนเองถูกดึงออกไป ผูปวยอาจเลาวาตนเองกําลังคิดถึงเร่ืองหน่ึงอยูแลวความคิดน้ันก็หายไป

อยางทันทีทันใด สวน Thought broadcasting ผูปวยจะคิดวาความคิดของตนสามารถถายทอดไปยัง

ผูอ่ืนได หรือคนอ่ืนไดยินความคิดของตน  

6) อาการหลงผิดเร่ืองความรูสึกผิดที่มากเกินควร         (Delusions of sin or guilt)  

โดยผูปวยเชื่อวาตนเองไดทําความผิดที่ใหญหลวง สมควรไดรับการโทษ มักพบวาในอดีตผูปวยมี

ประวัติการทําความผิดเล็กๆนอยๆมากอน  

7) อาการหลงผิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษหรือเปนบุคคลสําคัญ (Grandiose 

delusion) ผูปวยมีความเชื่อวาตนเองมีพลังพิเศษ รํ่ารวย มีชื่อเสียง หรือมีพรสวรรค อาการหลงผิด

ชนิดน้ี จะสงผลตอพฤติกรรมของผูปวยคอนขางมาก บางคนอาจมีการกระทําที่รุนแรงจนนําไปสู

อันตรายตอชีวิต เชน ผูปวยที่เชื่อวาตนสามารถบินได แลวจึงกระโดดจากที่สูง 

8) อาการหลงผิดที่เกี่ยวกับเร่ืองศาสนา (Religious delusions) ผูปวยจะมีความคิด 

หมกมุนอยูกับเร่ืองศาสนามากกวาที่เปนตามวัฒนธรรมของสังคม  

9) อาการหลงผิดทางกาย     (Somatic delusions)      ผูปวยจะหมกมุนอยูกับการที่ 

อวัยวะบางสวนของรางกายทํางานผิดปกติไป หรือหมกมุนอยูกับอาการปวยของตนเอง โดยที่ไดรับ

การตรวจรางกาย และสงตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆมาหมดแลว แตไมพบความผิดปกติ 

2.1.2 อาการประสาทหลอน (Hallucination)          เปนการรับรูโดยที่ไมมีสิ่งเรา 
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ภายนอกมากระตุน ทั้งการรับรูทางรูป รส กลิ่น เสียง และสัมผัส (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) ไดแก 

1) อาการหูแวว (Auditory hallucinations)     เปนอาการประสาทหลอนที่พบมาก 

ที่สุดในผูปวยโรคจิตเภท โดยพบประมาณรอยละ 50-70 ของผูปวย โดยสวนใหญมักพบรวมกับ

อาการหลงผิดดวยเสมอ เสียงที่ไดยินมักเปนเสียงที่ตําหนิ หรือพูดเกี่ยวกับตัวผูปวย อาจเปนเสียงพูด

ขู คุกคามผูปวย หรือเปนเสียงสั่งใหผูปวยทําตาม แตผูปวยบางรายอาจไดยินเปนเสียงอ่ืนๆนอกจาก

เสียงพูด โดยเสียงที่ไดยินอาจดังมาจากภายในสมองของผูปวยเอง หรือไดยินมาจากภายนอกก็ได 

พบวาสวนใหญจะเปนเสียงที่ไดยินชัดเจน เหมือนคนมาพูดขางๆหู เน้ือหาที่ไดยินมักเปนเร่ืองราว

ฟงจับใจความได ผูปวยสวนใหญมักไดยินเสียงอยางตอเน่ืองและไดยินทุกวัน สวนอาการหูแววที่

ผูปวยไดยินเสียงความคิดของตนเองดังอยูในสมอง  มีความเปนไปไดวาอาการน้ีจะเปนจุดเร่ิมตน

ของอาการหูแววจากภายนอก 

2) อาการเห็นภาพหลอน (Visual hallucinations)   ผูปวยจะเห็นภาพคน    สิ่งของ 

หรือสีตางๆที่ไมมีอยูจริง โดยไมมีสิ่งกระตุนจากภายนอก อาการน้ีพบไดนอยในโรคจิตเภทเมื่อ

เทียบกับภาวะ Delirium โดยในภาวะ  Delirium น้ันผูปวยมักเห็นเปนภาพสัตว และอาจพบรวมกับ

อาการประสาทหลอนทางประสาทสัมผัส 

3) ประสาทหลอนทางรางกายและประสาทสัมผสั (Somatic and Tactile 

hallucinations) อาการน้ีเปนความรูสึกทางกาย เชน รูสึกวาถูกสัมผัส หรือรูสึกวารางกายของตนเอง

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และอาจมีความรูสึกรอน เย็น หรือเหมือนถูกไฟฟาช็อตตามตัว สวนใหญ

ผูปวยจะเชื่อวามีบุคคลหรือพลังงานจากภายนอกทําใหตนเองมีความรูสึกแปลกประหลาดน้ันๆ 

4) ประสาทหลอนในการไดกลิ่น   (Olfactory hallucinations)     ผูปวยจะไดกลิ่น 

แปลกๆที่บุคคลรอบขางไมไดกลิ่นน้ัน สวนใหญพบรวมกับอาการประสาทหลอนทางรสชาติ  

(Gustatory hallucinations) ซึ่งผูปวยไดรับรสผิดปกติไป โดยอาการประสาทหลอนทั้งสองชนิดน้ี

มักพบรวมกับอาการหลงผิดชนิดหวาดระแวง    โดยผูปวยมักคิดวากลิ่นหรือรสชาติที่รับรูเปนยาพิษ 

2.1.3 อาการพฤติกรรมแปลกประหลาด     (Bizarre behavior)      โดยผูปวยจะมี 

พฤติกรรมแปลกประหลาดเมื่อเปรียบเทียบกับคนทั่วไปในสังคม เชน ผูปวยอาจจะพูดคนเดียว เดิน

ถอยหลัง หัวเราะอยางไมมีเหตุผล การแสดงออกทางอารมณไม สอดคลองกับเร่ืองที่พูด หรือมี

พฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมในที่สาธารณะ เปนตน ซึ่งอาจแสดงออกในลักษณะตางๆ ดังน้ี 
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1) การแตงตัวและลักษณะภายนอก (Clothing and appearance) โดยผูปวยแตงตัว 

ในแบบที่ไมเหมือนคนทั่วไป ดูแปลกประหลาด และที่พบบอยคือ ผูปวยไมสนใจในการดูแลตนเอง 

แตงตัวไมเรียบรอย สกปรก สุขอนามัยไมดี 

2) สังคมและพฤติกรรมทางเพศ (Social and Sexual behavior)  จะผิดไปจาก 

แบบแผนทางสังคม เชน อาจปสสาวะในที่สาธารณะ ทําทาลอเลียนทาทางของผูอ่ืนโดยไม

เหมาะสม หรือหัวเราะอยางไมมีเหตุผล เปนตน 

3) การเคลื่อนไหว   (Motor behavior)        ผูปวยจะมีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติได 

หลายแบบ เชน การเคลื่อนไหวซ้ําๆตอเน่ืองเปนเวลานานโดยไมมีเปาหมายที่ชัดเจน  (Stereotypy) 

การคางอยูในทาใดทาหน่ึงนานๆ (Catatonic motor behavior) การอยูในทาน่ิงเฉยเหมือนหุนขี้ผึ้ง 

และเมื่อจับแขนขาของผูปวยใหหันไปในทิศทางใด ผูปวยจะคางอยูในทาน้ัน 

4) การแสดงออกทางอารมณอยางไมเหมาะสม  (Inappropriate affect)    โดยการ 

แสดงอารมณของผูปวยไมเหมาะสมกับสถานการณ และไมสัมพันธกับความคิดหรือคําพูดของ

ผูปวยในขณะน้ันอาจพบวาผูปวยมีการแสดงออกทางอารมณอยางทันทีทันใด เชน ผูปวยยิ้ม หัวเราะ

ขณะพูดเร่ืองเศราหรือแสดงความโกรธออกมาอยางรุนแรงแมมีการถกเถียงกันเพียงเล็กนอย 

2.1.4 อาการต่ืนเตนกระวนกระวาย  (Excitement symptoms)   อาการที่จัดอยูใน 

กลุมน้ี ไดแก อาการต่ืนเตน กระวนกระวาย การไมใหความรวมมือ การควบคุมแรงผลักดันของ

ตนเองไมได (Poor impulse control) การไมเปนมิตร (Hostility) และกาวราว (Aggressive) 

2.2 กลุมอาการดานลบ   (Negative symptoms)       เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆไปควรมี 

เชน ดานความรูสึก  ความตองการในสิ่งตางๆ อาการเหลาน้ีไดแก  (พิเชฐ  อุดมรัตน  และสรยุทธ     

วาสิกนานนท, 2552) 

2.2.1 อารมณเฉยเมยและจํากัด  (Flat, Blunt, or Restrict affect)        คือการไมมี

หรือการลดลงของการตอบสนองทางอารมณตอสิ่งเราตางๆ ไมวาจะเปนอารมณโกรธ ดีใจ หรื อ

เศรา รวมกับการไมสบตา เคลื่อนไหวลดลง หนาตาเฉยเมย ผูพูดจะพูดดวยนํ้าเสียงโทนเดียวกัน           

ไมสามารถแสดงอารมณออกมาทางนํ้าเสียงได 

2.2.2 การไมสามารถสรางความสัมพันธกับผูอ่ืนได (Poor rapport)  เน่ืองจากตัว 
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ผูปวยเองไมสามารถรับรูถึงความตองการทางอารมณของผูอ่ืน   ผูปวยจะแสดงออกโดยการพยายาม

ไมสบตา ไมตอบคําถามหรือสื่อสารกับผูอ่ืนลดลง ความตองการและความสนใจทางเพศลดลง  

2.2.3 การคิดซ้ําๆหรือคิดอะไรเพียงเร่ืองเดียว (Stereotyped thinking)   ผูปวยจะ 

คิดอะไรซ้ําๆ หรือมีความคิดในลักษณะที่ไมนาสนใจ อาจมีความเชื่อในเร่ืองที่ไมเปนเหตุเปนผล  

ซึ่งเปลี่ยนแปลงไมได หรือเปนความเชื่อที่มากเกินไป โดยพบวาผูปวยมักพูดคุยแตเร่ืองเดิมๆโดย

ยากที่จะเปลี่ยนเร่ืองคุยได อาจพูดนอยเน่ืองจากมีความยากลําบากในการคิด หรือความคิดไม

ตอเน่ือง อาจพูดคลุมเครือ พูดวกวน หรือพูดซ้ําไปซ้ํามา  

2.2.4 ขาดความกระตือรือรน (Avolition) และสีหนาไมแสดงอารมณ   (Apathy)  

โดยจะแสดงอาการออกมาในรูปของการหมดพลังงาน  หมดความสนใจสิ่งตางๆอยางชัดเจน    ไมมี 

แรงจูงใจในการทํางานใหสําเร็จลุลวง ไมมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ไมสนใจดูแลตนเอง ทาทาง

เฉื่อยชา ไมมีชีวิตชีวา ความสามารถในการทํางานหรือการเรียนลดลง 

 2.3 กลุมอาการทางจิตทั่วไป  โดยสามารถแบงไดเปน อาการดานการคิด  อาการซึมเศรา 

และอาการวิตกกังวล โดยมีรายละเอียดแตละอาการ  ดังตอไปน้ี 

2.3.1 อาการดานการคิด (Cognition)      เดิมความผิดปกติดานการคิดน้ีถูกจัดอยูใน 

กลุมอาการดานบวก แตการศึกษาในปจจุบันชี้ใหเห็นวาความผิดปกติดานน้ีเปนอาการเฉพาะอีก

อาการหน่ึงของโรคจิตเภท ซึ่งมักแสดงอาการออกมาใหเห็นทางคําพูด   แบงเปนชนิดตางๆ      ดังน้ี 

1) อาการความคิดไมปะติดปะตอ (Loosening of associations)       โดยคําพูดของ 

ผูปวยจะไมเปนเหตุเปนผล หรือไมมีความหมายที่ตอเน่ืองกันในระหวางคําพูดหรือประโยค 

2) อาการตอบเฉียด     (Tangentiality)     โดยผูปวยจะตอบคําถามไมตรงประเด็น 

แตการพูดยังคงตอเน่ือง 

3) อาการพูดไมปะติดปะตอ        (Incoherent)         โดยประโยคที่ผูปวยพูดจะไม 

ปะติดปะตอกันเลย อาจพูดไมจบประโยคหรือวลี ทําใหไมไดความหมาย 

  4) อาการคิดไมสมเหตุสมผล (Illogicality) โดยผูปวยจะตอบคําถามอยางไม

สมเหตุสมผล สรุปเร่ืองราวตางๆผิดไปจากความเปนจริง  

  5)   อาการพูดออมคอม (Circumstantialities) โดยผูปวยจะพูดใหรายละเอียดมาก

เกินความจําเปน แตในทายที่สุด จะตอบไดตรงกับเร่ืองที่พูดไวในตอนตน 
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  6)  อาการพูดพองเสียงสัมผัส (Clanging) คือพูดโดยใชคําคลองจอง เลนเสียง

สัมผัส โดยไมคํานึงถึงความหมาย และไมสมเหตุสมผล 

  7)     การใชคําแปลกๆที่ผูปวยสรางขึ้นเอง (Neologism) โดยผูอ่ืนไมเขาใจ 

  8)     การไมสามารถคิดแบบนามธรรมได (Difficulty in abstract thinking) ผูปวย

จะคิดเปนรูปธรรม ยึดเอาตัวเองเปนหลัก เห็นไดจากการที่ผูปวยใหความหมายของคําพังเพยผิดไป

จากคนปกติ ผูปวยบางรายอาจมีการคิดแบบนามธรรมที่มากเกินไป 

  9)  อาการเลียนเสียงพูด (Echolalia) ผูปวยจะพูดตามคําพูดของผูอ่ืนซ้ําๆ  

10) อาการชะงักของความคิด       (Thought blocking)      คือการที่กระแสความคิด 

หยุดชะงักลงทันที ทําใหการสนทนาหยุดลงกะทันหัน ผูปวยมักบอกวาเหมือนความคิดของตนถูก

ดึงออกไปจากสมอง 

2.3.2 อาการซึมเศรา      โดยอาการซึมเศราน้ี     อาจเปนผลจากการที่ผูปวยมีอาการ 

 ทางจิตที่ผิดปกติจากคนทั่วๆไป พบวาอาการซึมเศราสามารถเกิดไดทุกชวงของการดําเนินโรค 

อาการที่พบสวนใหญ คือ ภาวะสิ้นยินดี (Anhedonia) อารมณซึมเศรา และการเคลื่อนไหวชาลง 

นอกจากน้ีผูปวยอาจมีอาการต่ืนตระหนก (Panic attacts) ซึ่งแสดงใหเห็นวาอาการวิตกกังวล อาจ

เปนสวนหน่ึงของโรคซึมเศราหลังหายจากอาการโรคจิต โดยอาการซึมเศราน้ีจะเหมือนกับอาการ

ดานลบ คือ ความสนใจตนเองและสิ่งแวดลอมลดลง ความรูสึกยินดีลดลง รูสึกไมมีพลัง ไมมี

แรงจูงใจ และการเคลื่อนไหวเชื่องชา แตอาการที่สามารถแยกออกจากอาการดานลบ คือ ผูปวยจะมี

อารมณเศราคอนขางเดนชัด มีความผิดปกติของการนอนและความอยากอาหาร มีความรูสึกผิด 

สวนผูปวยที่มีอาการดานลบจะมีอาการเดนชัดในเร่ืองการแสดงออกทางอารมณที่ลดลงหรือเฉยเมย  

  2.3.3 อาการวิตกกังวล ซึ่งพบไดบอยในชวงระยะอาการนํา (Prodomal) และชวงที่

มีอาการทางจิตรุนแรง แตพบนอยในชวงที่โรคเปนเร้ือรังแลว โดยในชวงระยะอาการนํา มักพบ

อาการวิตกกังวลนํามากอนอาการประสาทหลอนหรืออาการหลงผิด นอกจากน้ีอาการวิตกกังวลยัง

อาจเปนสวนหน่ึงของอาการโรคจิต เชน ผูปวยอาจมีอาการวิตกกังวลที่เปนผลตามมาจากอาการ

ประสาทหลอน หรือหวาดระแวง เปนตน  

 โดยสรุป อาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภทสามารถแสดงอาการออกมาไดหลายรูปแบบ 

โดยอาการหลักๆ ไดแก  อาการดานบวก   อาการดานลบ   อาการดานการคิด  รวมทั้งอาการซึมเศรา  
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และอาการวิตกกังวล ซึ่งอาการตางๆเหลาน้ีสงผลกระทบตอทั้งตัวผูปวยและตอบุคคลรอบขาง  

2.4 การประเมินอาการทางจิต 

 การประเมินอาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภท  ไดมีการพัฒนาเคร่ืองมือที่ใชประเมิน

อาการทางจิตโดยมีกรอบแนวคิดมาจากอาการที่พบในผูปวย เพื่อจําแนกอาการหลักของโรคจิตเภท

หรือโรคจิตชนิดอ่ืนๆ ใชประเมินความรุนแรงและความถี่ของอาการ ชวยในการวางแผนการรักษา 

และมักนํามาใชในงานวิจัยทางคลินิก เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการรักษา (พิเชฐ อุดมรัตน และ 

สรยุทธ   วาสิกนานนท, 2552) เคร่ืองมือในกลุมน้ีที่นิยมใช ไดแก 

2.4.1 Brief Psychiatric Rating Scale  (BPRS)      เปนแบบประเมินความรุนแรง 

ของอาการทางจิตในผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตอ่ืนๆ ที่สรางโดย   Overall and Gorham (1962) 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 18 ขอ ไดแก ความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพรางกาย อาการวิตกกังวล  

ความรูสึกผิด ความคิดวาตนเองมีความสามารถเกินความเปนจริง  อารมณซึมเศรา ความรูสึกไมเปน

มิตร  ความรูสึกหวาดระแวง  อาการประสาทหลอน เน้ือหาความคิดผิดปกติ อาการไมรูเวลา 

สถานที่ และบุคคล การแยกตัวทางอารมณ  ความคิดสับสน   ความตึงเครียด  ทาทางและการ

เคลื่อนไหวผิดปกติ การเคลื่อนไหวเชื่องชา  การไมรวมมือ การแสดงอารมณนอยกวาปกติ และ

อาการต่ืนเตนกระวนกระวาย ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)           

7 ระดับ ต้ังแตระดับ 1-7  

2.4.2 Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) ที่สรางโดย Kay, Fiszbein 

and Opler (1987)ไดแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2550) ใช

ประเมินความรุนแรงของกลุมอาการดานบวก กลุมอาการดานลบ อารมณ และจิตพยาธิสภาพทั่วไป

ของผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตอ่ืนๆ ซึ่งมี 3 สวนยอย ไดแก กลุมอาการดานบวก 7 อาการ กลุม

อาการดานลบ 7 อาการ และอาการความผิดปกติทางจิตทั่วไป 16 อาการ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1) กลุมอาการดานบวก   ไดแก   อาการหลงผิด   ความคิดสับสน  อาการประสาท 

หลอน อาการต่ืนเตนกระวนกระวาย ความคิดวาตนมีความสามารถเกินจริง ความรูสึกระแวงวามีคน

มุงราย และความรูสึกไมเปนมิตร  

2) กลุมอาการดานลบ  ไดแก    การแสดงอารมณนอยกวาปกติ     การแยกตัวทาง 
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อารมณ มนุษยสัมพันธบกพรอง การแยกตัวจากสังคม มีปญหาในการใชความคิดแบบนามธรรม 

กระแสการสนทนาขาดการตอเน่ืองอยางราบร่ืน การคิดอยางตายตัว  

3) กลุมอาการทางจิตทั่วไป  ไดแก   ความกังกลเกี่ยวกับอาการทางกาย      อาการ 

วิตกกังวล ความรูสึกผิด ความตึงเครียด ทาทางและการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ อาการซึมเศรา การ

เคลื่อนไหวเชื่องชา การไมรวมมือ  เน้ือหาความคิดผิดปกติ อาการไมรูเวลา สถานที่ บุคคล อาการ

สมาธิและความสนใจเสีย การตัดสินใจและการหยั่งรูเสีย การไมสามารถควบคุม ตัดสินใจหรือริเร่ิม

สิ่งตางๆดวยตนเอง ความสามารถควบคุมแรงผลักดันไมดี ความคิดหมกมุน และการหลีกเลี่ยงการ

เขาสังคม 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดใช  Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย  

(PANSS-T) มาใช เปนเคร่ืองมือ ในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อประเมินอาการทางจิตของผูปวย      

จิตเภท เน่ืองจากเปนเคร่ืองมือที่ไดผานการตรวจสอบคุณภาพแลววามีความนาเชื่อถือ และถูก

นํามาใชอยางแพรหลายทั้งในการวิจัยและการรักษาผูปวยจิตเภท 

3. การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

เน่ืองจากผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติดานความคิด  การรับรู อารมณ และพฤติกรรม

ทําใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆทั้งตอตนเอง  และสังคมลดลง  สงผลใหเกิด

ภาวะพึ่งพิงบุคคลอ่ืน  ปญหาตางๆเหลาน้ีพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งมีบทบาทในการดูแล

ชวยเหลือผูปวย จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองหาวิธีการหรือแนวทางในปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแล

ชวยเหลือใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง สามารถปรับตัวดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขตาม

ความสามารถที่ผูปวยมีอยู และไมเกิดการปวยซ้ํา  

 3.1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท 

 จินตนา ยูนิพันธุ (2542) กลาววา พยาบาลจิตเวชเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีหนาที่ใน

การดูแลผูปวย  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดอาการของโรค พรอมกับใหการดูแล  “บุคคล ” 

สาระสําคัญที่พยาบาลตองคํานึงถึง คือ 

1) เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม        โดยการใหการพยาบาลตอผูปวยทั้ง 

ดานรางกาย จิตใจ รวมถึงจิตสังคม และจิตวิญญาณ 

2) คํานึงถึงครอบครัว และชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือ ซึ่งการทํา 
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หนาที่ของพยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมาย นอกจากจะใหความใสใจตอการ

ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการแลว  ยังตองคํานึงถึงการดูแลชวยเหลือการ

ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของครอบครัว      รวมทั้งดําเนินการดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับ 

ปญหาสุขภาพน้ันๆ ที่สงผลกระทบตอชุมชนอีกดวย 

3) การดูแลชวยเหลืออยางตอเน่ือง    การกระทําหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพการ 

พยาบาลตองครอบคลุมการดูแลชวยเหลือบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนทั้งในภาวะเจ็บปวยคือ ชวย 

ใหสภาพการเจ็บปวยหายไป  (Restoration) ดวยการชวยเหลือ  ดูแล บําบัด รักษา บรรเทาอาการของ

โรค การฟนฟูสภาพ  (Rehabilitation) เพื่อกระตุนหรือรักษาระดับของการฟนหาย  (Recover or 

Healing) การสงเสริมสุขภาพ  (Health Promotion) การปองกันโรค (Disease Prevention)             

การปองกันสุขภาพ (Health Protection)  

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ผูปวยจิตเภทโดยยึดหลักการปฏิบัติ    4   มิติ ไดแก 

(ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541)  

1) การสงเสริมสุขภาพจิต    (Promotion of mental health)       จัดเปนการปองกัน 

ปญหาสุขภาพจิตขั้นตน  (Primary prevention) โดยมีหลักการวาสุขภาพจิตดีจะมีพื้นฐานจากการมี

สุขภาพสมบูรณแข็งแรง ไดรับความรักความอบอุนอยางเหมาะสม  มีความเชื่อมั่นในตนเอง  มีความ

มั่นคงทางจิตใจ ใหความรักผูอ่ืนได ยอมรับตนเอง  ไมมีปมดอย  บุคคลที่มีคุณสมบัติดังกลาว     จะมี

พื้นฐานจิตใจที่เขมแข็ง  สามารถเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆไดดี  อยูในสังคม  ทําประโยชนแก

ตนเองและผูอ่ืนได แนวทางปฏิบัติการพยาบาล  คือ การใหความรูในเร่ืองสุขภาพจิต  เชน การเลือก

คูครอง การปรับตัวตามพัฒนาการตามวัย การเผชิญปญหาในการดําเนินชีวิต  

2) การปองกันปญหาสุขภาพจิตหรือรักษาสภาวะทางสุขภาพจิตใหดี (Prevention 

 or maintenance of mental health) ปญหาสุขภาพจิตสามารถเกิดขึ้นไดกับคนทุกเพศทุกวัย  อาจทํา

ใหเกิดความคับของใจ ความเครียด และความวิตกกังวลได  แนวทางปฏิบัติการการพยาบาล  คือ การ

ใหความรูในเร่ืองสุขภาพจิต  เชน การเผชิญความเครียดอยางเหมาะสม  การปรับตัวตอสิ่งแวดลอม  

หรือสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป  การคิดทางบวก  การใหความรูแกครอบครัวผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับ

โรคจิตเภท  การดําเนินโรค  และการดําเนินชีวิตรวมกับผูปวย  เน่ืองจากผูดูแลผูปวยเปนผูที่มีความ

เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตสูง 
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3) การบําบัดรักษา   (Therapeutic or restoration of mental health)  การที่บุคคลมี 

ปญหาสุขภาพจิต หากไมขจัดใหหมดไปโดยเร็วอาจทําใหเจ็บปวยเร้ือรังและรุนแรงได มีผลกระทบ 

ตอเศรษฐกิจและสังคมอยางมาก แนวทางปฏิบัติการการพยาบาล  คือ จัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ

เสริมสรางใหผูปวยมีสภาวะจิตใจที่เขมแข็งเชนเดิม  เชน  การสรางสัมพันธภาพ  และการมี

ปฏิสัมพันธเพื่อการบําบัดรักษา การใหยา การดูแลทางดานรางกาย เปนตน 

4) การฟนฟูสมรรถภาพ  (Rehabilitation of mental health)  ผูที่เจ็บปวยทางจิตจะ 

ขาดความสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม  ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค  การตัดสินใจไมดี  ขาด

ความสามารถในการเขาสังคม รวมทั้งขาดการดูแลชวยเหลือตนเอง แนวทางปฏิบัติการพยาบาล  คือ 

การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย    โดยการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการรักษา     การจัดกลุมกิจกรรมบําบัด  

และการใหการรักษาบําบัดอ่ืน ๆ รวมกับบุคคลากรในทีมจิตเวช     ในระยะน้ีผูปวยจะตองไดรับการ 

รักษาทางการแพทย  รวมทั้งการใชรูปแบบทางสังคม  เชน การจัดสิ่งแวดลอมและการจัดกลุม

กิจกรรมบําบัดดังกลาวขางตน  มาผสมผสานใหการฟนฟูเพื่อขจัดความไมสามารถตางๆ  และ    

เสริมสรางความสามารถในการชวยเหลือตนเอง และความเปนอยูในสังคมใหม 

แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล   โดยยึดหลักการปฏิบัติ  4 มิติ ดังกลาว เนนการสงเสริม  

ปองกัน บําบัดรักษา และการฟนฟูสภาพ ทั้งในกลุมผูที่มีการเจ็บปวยทางจิตเกิดขึ้นแลว  และในกลุม

บุคคลทั่วไปเพื่อมีสุขภาพทั้งกายและจิตที่ดีไมเกิดการเจ็บปวย 

3.2 หลักการในการพยาบาลผูปวยจิตเภท 

เน่ืองจากผูปวยจิตเภทมีปญหาดานการรับรู การสื่อความหมาย และดานสังคม การใหการ

พยาบาลผูปวยจิตเภทจึงตองใชการสื่อสารอยางตรงไปตรงมา ไมออมคอม เพราะการสื่อสารหรือ

พูดยาวๆ ทําใหการรับรูของผูปวยถูกบิดเบือน เกิดการตีความหมายสิ่งที่รับรูผิดมากขึ้น และเน้ือหา

ที่สื่อสารตองอยูในความเปนจริง ไมลอเลียนผูปวย โดยหลักการทั่วไปในการใหการพยาบาลผูปวย

จิตเภท มีดังน้ี (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2547) 

3.2.1     การพยาบาลดานรางกาย         โดยเร่ิมตนที่การสงเสริมใหผูปวยดูแลความ 

สะอาดและดานสุขอนามัยทั่วไป เน่ืองจากผูปวยจิตเภทสวนใหญมีปญหาดานการดูแลตนเอง  ภาวะ

ดานสุขอนามัยจะไมดี ผูปวยที่หวาดระแวง อาจไมยอมรับประทานอาหาร ไมด่ืมนํ้า 

3.2.2 การพยาบาลดานความคิด  คือ    การหาความหมายของความคิดของผูปวย 
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 และพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก จะชวยใหเราเขาใจความคิดของผูปวยที่สื่อออกมา  และพยาบาล

ตองใหความจริงแกผูปวยและสงเสริมใหผูปวยอยูกับความจริง โดยมีหลักการ คือ 

1) การหาความหมายของคําพูด    และพฤติกรรมที่แปรปรวน       เน่ืองจากผูปวย 

จิตเภทมีความผิดปกติดานความคิด ซึ่งความคิดของผูปวยจะถายทอดออกมาทางคําพูดและ

พฤติกรรมที่ผูอ่ืนไมเขาใจ พยาบาลจึงควรหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมน้ันๆ   โดยการฟง 

และสังเกตพฤติกรรม และอาจตองตรวจสอบความหมายของคําพูดหรือพฤติกรรมน้ันกับผูปวย 

2) การใหความจริงกับผูปวย  และสงเสริมใหผูปวยอยูกับความเปนจริง    โดยไม 

ขัดแยงกับความรูสึก ในกรณีที่ผูปวยมีอาการประสาทหลอน ผูปวยอาจจะบอกพยาบาลในสิ่งที่เขา

รับรู พยาบาลควรใหความจริงกับผูปวยแตไมทําใหขัดแยงกับความรูสึกของผูปวย โดยบอกใน

ลักษณะวาการไดยินเสียงของผูปวยน้ันจริงสําหรับผูปวย แตพยาบาลไมไดยินเสียงที่ผูปวยไดยิน 

3.2.3 การพยาบาลดานจิตใจ อารมณ ปญหาของผูปวยจิตเภทคือ มีความผิดปกติ 

ดานอารมณที่เห็นไดชัดเจน คือ อารมณราบเรียบ  อารมณไมสอดคลองกับเหตุการณ  ภาวะน้ีอาจจะ

ทําใหพยาบาลหงุดหงิดและไมพอใจ  พยาบาลอาจจะเห็นผูปวยยิ้มโดยไมมีสาเหตุซึ่งอาจทําให

พยาบาลขบขัน  พยาบาลตองมีความเขาใจและอดทนตอภาวะอารมณที่ไมปกติเหลาน้ี  เสริมสราง

พฤติกรรมและการสนองตอบทางอารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ 

3.2.4 การพยาบาลดานสังคม     ปญหาการหนีสังคม การแยกตัวอยูคนเดียว การไม 

สนใจกิจกรรมสังคม และการไมสนใจบุคคลอ่ืน เปนปญหาที่พยาบาลตองวางแผนแกไข  นอกจากน้ี

สิ่งที่ผูปวยพูดอาจมีสาระที่ผูอ่ืนไมเขาใจ พฤติกรรมแปลกๆของผูปวยทําใหเปนที่ขบขัน และเปน

ตนเหตุใหไมมีผูใดคบคาสมาคมกับผูปวย และผูปวยอาจมีพฤติกรรมที่คาดเดาไมได พยาบาลจึงควร

ประเมินความสามารถดานสังคมของผูปวย และสงเสริมทักษะทางสังคมที่ถูกตองเหมาะสม 

โดยสรุป   การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท         ตองอาศัยองคความรูทั้งทางดานการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวชและศาสตรสาขาอ่ืนๆ ใหการพยาบาลแบบองครวม โดยการสงเสริมสุขภาพ

การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพของผูปวย ใช หลักการของกระบวนการ

พยาบาลโดยตองคํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือผูปวย  
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4. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 

4.1 ความหมายของความเครียด 

Lazarus & Folkman (1984) มองความเครียดวา  เปนผลมาจากความสัมพันธระหวางบุคคล

กับสิ่งแวดลอม ซึ่งกอใหเกิดสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปนสิ่งที่มาคุกคามชีวิต  ความเปนอยู  

(Well-being) ของบุคคลใหตกอยูในอันตราย  เปนสิ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงไดของชีวิต  และแตละ

คนก็จะมีการตอบสนองที่แตกตางกันไป  

Selye (1976) ไดต้ังทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดคือ  “Selye stress theory” ซึ่งกลาวถึง

ความเครียดไววา เปนกลุมอาการที่รางกายแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งเราที่มาคุกคามบุคคล      

มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ชีววิทยาและชีวเคมีของรางกาย  การตอบสนองตอ    

สิ่งเรา ที่กอใหเกิดความเครียดในแตละบุคคลแตกตางกันตามปจจัยภายใน  เชน  อายุ    เพศ    

พันธุกรรม สวนปจจัยภายนอก เชน การรักษาดวยฮอรโมน ยาและอาหาร  

กรมสุขภาพจิต (2543)  ใหความหมายวา    ความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย  

และจิตใจของบุคคลที่มีตอสิ่งเราภายในและภายนอก โดยบุคคลรับรูวาเปนภาวะที่กดดัน  คุกคาม 

หรือบีบคั้น ทําใหเกิดการต่ืนตัวเตรียมรับกับเหตุการณใดเหตุการณหน่ึง  ถาบุคคลสามารถปรับตัว

จะทําใหเกิดพลังงานในการจัดการกับสิ่งตางๆ แตถาไมสามารถปรับตัว ทําใหความเครียดเพิ่มมาก

ขึ้น และเสียสุมดุลในการดําเนินชีวิตในสังคมได   

สรุปไดวา ความเครียดหมายถึง ภาวะที่รางกายและจิตใจถูกกระตุนจากสิ่งเราทั้งภายในและ

ภายนอกตัวบุคคล บุคคลรับรูวาเปนความรูสึกอึดอัด คับของใจ ทําใหเกิดการตอบสนองในระบบ

ตางๆของรางกาย การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและพฤติกรรมที่แสดงออก 

4.2 ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด  เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นบุคคลจะมีปฏิกิริยา

ตอบสนองตอความเครียดใน 4 ทางดวยกัน ไดแก (กิติกร มีทรัพย และไพบูลย ดวงจันทร, 2541)  

4.2.1 ตอบสนองทางความนึกคิดและการรับรู           เมื่อบุคคลรับรูวาถูกคุกคาม  

จะตกอยูในภาวะเครียด  และจะมีกลไกการปองกันตนเอง  เพื่อลดหรือขจัดสิ่งที่กอใหเกิด

ความเครียดน้ัน โดยทั่วไปการตอบสนองทางความนึกคิดและการรับรูแบงออกเปน 3 ประเภท    คือ 

1) การหนีและเลี่ยง     โดยบุคคลจะนึกคิดหรือรับรูเหตุการณที่เกิดขึ้นในลักษณะ 
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ของการเขาขางตนเอง การรับรูบิดเบือนหรือปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น  เน่ืองจากเหตุการณจริงที่เกิดขึ้นน้ัน

ไมเปนไปตามที่ตนคาดหวังไว  กระบวนการเหลาน้ีเปนความพยายามที่จะจัดการกับความเครียดที่

เกิดขึ้น เพื่อทําใหบุคคลรูสึกวาอันตรายหรือการควบคุมจิตใจน้ันลดลงหรือหมดไป 

2) การยอมรับและการเผชิญกับความเครียด    คือการที่บุคคลพยายามนึกทบทวน 

ถึงที่มาของความเครียด เพื่อนํามาแกไข  ซึ่งมีอยู 2 ลักษณะ คือการแกไขปจจัยภายนอกที่กอใหเกิด

ความเครียด การแกไขตัวเราเองใหมีความเขมแข็งเพื่อที่จะเผชิญกับความเครียดไดมากขึ้น 

3) การเรียนรูที่จะอยูกับความเครียด     ใชในภาวะที่ไมสามารถจะหนี  หรือแกไข 

ภาวะเครียดได  จึงตองเรียนรูที่จะอยูกับความเครียดดวยกลวิธีตางๆ  เชน ใชเทคนิคการผอนคลาย

ความเครียด การแสวงหาคนชวยเหลือ เปนตน 

4.2.2 การตอบสนองทางอารมณและความรูสึก     ในคนที่มีความเครียด     อารมณ 

และความรูสึกจะเปลี่ยนไป  เชน ความรูสึกกดดัน  คับของใจ   กลัว  วิตกกังวล   โกรธ ซึมเศรา  เมื่อ

ความวิตกกังวลเกิดขึ้น มักจะเกิดอาการตอเน่ือง เชน  นอนหลับยาก  หงุดหงิด กระวนกระวาย   และ

เมื่อเกิดอาการซึมเศรา มักจะมีอาการเหลาน้ีเกิดขึ้น ไดแก มีปญหาในการนอน เบื่ออาหาร ออนเพลีย    

4.2.3 การตอบสนองทางพฤติกรรม          เปนปฏิกิริยาของรางกายที่เตรียมพรอมสู 

 หรือถอยหนี    อาจแสดงออกมาทางสีหนา  ทาทาง   เชน อาการกระตุกที่เกิดจากความกลัวหรือ  

วิตกกังวลอยางรุนแรง    พูดติดอาง    มีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปชั่วคราว     หรือเปนเวลานานๆ  เชน 

การมีพฤติกรรมเพียรพยายามมากขึ้น หรือในทิศทางตรงกันขาม มีพฤติกรรมกาวราว เปนตน 

4.2.4 การตอบสนองทางสรีระ     หมายถึง        การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาท

อัตโนมัติ เชน  การเปลี่ยนแปลงในการทํางานของหัวใจ  ระบบทางเดินหายใจ  ตอมไรทอ  ซึ่งหลั่ง

ฮอรโมนออกมาหลายชนิดเพื่อการปรับตัวของรางกาย  การตอบสนองน้ีจะเกิดขึ้นกับอวัยวะหน่ึง

หรือกับระบบของรางกาย แบงเปน 3 ระยะ คือ 

1) ระยะสัญญาณอันตราย (Alarm reaction stage)   เปนระยะที่รางกายถูกกระตุน 

ใหมีความพรอม และต่ืนตัวในการสรางกลไกที่จะตอตานภาวะเครียด เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบตางๆ ซึ่งกอใหเกิดปฏิกิริยาทั้งทางดานรางกายและพฤติกรรม  เชน ปวดศีรษะ  นํ้าตาลในเลือด

สูง ความดันโลหิตเพิ่ม  นํ้าหนักลด  นอนไมหลับ  กลไกชวงน้ีจะใชเวลาไมมากก็อาจนําไปสูภาวะ

ของการปรับตัวได หรืออาจดําเนินตอโดยเขาสูระยะที่สอง คือระยะตอตานตอไป 
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2) ระยะตอตาน   (Resistance stage)           เปนระยะของการปรับตัวอยางแทจริง 

รางกายจะปรับภาวะไมสมดุลของระบบตางๆใหคืนสูภาวะปกติ เกิดการเปลี่ยนแปลงที่จะนําไปสู

ความพรอมที่จะปกปองตนเอง จนมีการตอบสนองกลับเขาสูภาวะปกติ ใหมีความเครียดนอยลง  แต

ถาสิ่งกระตุนความเครียดเกิดขึ้นในเวลายาวนาน  บุคคลจะรูสึกเปนทุกขและมีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีระ  ถาระยะตอตานยังคงอยูตอไปและวิธีการเผชิญปญหาที่ใชไมสามารถชวยใหปรับตัวได  

บุคคลจะตึงเครียดมากจนถึงจุดที่ปรับตัวไมได น่ันคือ เขาสูระยะสุดทาย 

3) ระยะหมดกําลัง (The stage of exhaustion)             ระยะน้ีเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม 

สามารถปรับตัวตอภาวะเครียดที่รุนแรง และมีอยูนานได ภาวะไมสมดุลยังคงอยู รางกายไมสามารถ

คืนสูภาวะปกติ  ผลของการปรับตัวในทั้งสองระยะที่ผานมาถือไดวาลมเหลว  ก็จะเขาสูภาวะหมด

กําลัง เกิดโรคทางกายและจิต หรือถึงขั้นเสียชีวิตได  

เมื่อบุคคลตกอยูในภาวะเครียด ทั้งรางกายและจิตใจจะมีปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อพยายามทํา

ใหภาวะสมดุลที่เสียไปน้ันกลับคืนมา การตอบสนองของแตละบุคคลจะมีลักษณะที่แตกตางกันไป  

บางคนตอบสนองอยางเหมาะสมทําใหประสบความสําเร็จในการปรับตัว ในขณะที่บางคน

ตอบสนองอยางไมเหมาะสมจึงเกิดความลมเหลวในการปรับตัว 

4.3 การเผชิญความเครียด 

  4.3.1 ความหมายการเผชิญความเครียด  

Lazarus and Folkman (1984) การเผชิญความเครียด  เปนความพยายามของบุคคล

ในการใชทั้งความคิดและการกระทํา เพื่อที่จะควบคุมหรือลดความรุนแรงของสิ่งเราที่มาคุกคา ม

ความปลอดภัย อันเปนสาเหตุของความเครียดโดยตองใชกําลังความสามารถ    และแหลงประโยชน

ตางๆ 

4.3.2 กระบวนการการเผชิญความเครียด การเผชิญความเครียดมีกระบวนการเปน 

ขั้นตอน ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก (Lazarus and Folkman, 1984) 

1) สถานการณ หรือสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด (Event or Stressor) เปนเหตุการณ 

หรือสิ่งที่มาคุกคามความปลอดภัยของบุคคลทําใหเกิดความตึงเครียด ซึ่งบุคคลจะพยายามควบคุม

สิ่งคุกคามน้ัน เพื่อใหรางกายและจิตใจอยูในภาวะสมดุล สิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด  จะมีความหมาย

มากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการประเมินของบุคคล 
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2) การประเมินสถานการณ (Appraisal)         เปนกระบวนการทางความคิดที่เกิด 

ระหวางปญหากับการตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรม ซึ่งมี3 ขั้นตอน ไดแก 

    2.1) การประเมินขั้นที่หน่ึง  (Primary appraisal) คือ การที่บุคคลใช

สติปญญา  ความรู  และประสบการณ  ประเมินเพื่อตัดสินวาสถานการณน้ันเกี่ยวของกับตนเอง

ในทางที่ดี  ไมเกี่ยวของกับตนเอง  หรือเปนอันตรายกับตนเอง  ถาประเมินแลวบุคคลตัดสินใจวา

สถานการณน้ันเปนอันตรายตอตนเองหรือกอใหเกิดความเครียด      บุคคลจะพิจารณาตัดสินใจวา        

อันตรายหรือสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียดน้ันมีลักษณะอยางไรใน 3 ลักษณะ ไดแก  1) เปน

อันตรายหรือตองสูญเสีย (Harm/Loss) 2) เปนการคุกคาม (Threat) 3) เปนสิ่งทาทาย (Challenge) 

   2.2)  การประเมินขั้นที่สอง  (Secondary appraisal) คือการที่บุคคลใช

สติปญญา   ความรู   ประสบการณ   มาใชประเมินแหลงประโยชน   และทางเลือกที่สามารถกระทํา 

ไดและเลือกวิธีเผชิญความเครียด ซึ่งจะทําใหเกิดผลลัพธที่ตองการ  รวมทั้งประเมินผล  การประเมิน

ขั้นน้ีไมจําเปนตองตามหลังการประเมินขั้นแรก แตอาจเกิดขึ้นพรอมๆ กันได  

     2.3)  การประเมินซ้ํา   (Reappraisal)    หลังจากที่บุคคลพยายามที่จะกําจัด 

อันตรายทั้งทางรูปธรรมและทางความคิดแลวบุคคลจะประเมินสถานการณซ้ํา เพื่อพิจารณา

อันตรายน้ันวายังมีอยู ลดลง  หรือไดถูกกําจัดไปแลว   ถือไดวาเปนการเร่ิมวงจรการประเมิน

สถานการณใหมได ถาผลการประเมินซ้ําน้ี บุคคลรับรูวายังมีอันตรายอยู หรือเกิดอันตรายใหม 

3) การเผชิญความเครียด   (Coping)     หลังจากบุคคลประเมินสถานการณแลววา 

เปนความเครียด บุคคลจะเลือกวิธีการตางๆเพื่อจัดการแกปญหาและแสดงออกทางความรูสึกนึกคิด

หรือการกระทําตางๆ ซึ่งสามารถแบงไดเปน 2 รูปแบบ (Lazarus and Folkman, 1984) ดังน้ี  

3.1)  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา     (Problem-focused coping) 

 เปนพฤติกรรมที่บุคคลพยายามใชกระบวนการแกปญหา   โดยมุงเผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึ้นตาม

ความเปนจริง มีลักษณะคลายคลึงกับการแกปญหาตามหลักวิทยาศาสตร  คือ มีการกําหนดปญหา  

วางแผนขั้นตอนในการแกปญหา หาวิธีหรือทางเลือกในการแกปญหาหลายๆทาง  ชั่งนํ้าหนัก

ทางเลือกโดยพิจารณาผลดีผลเสีย เลือกวิธีที่เหมาะสม แลวดําเนินการแกไขปญหาน้ัน 
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3.2)  การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ         (Emotion-focus 

 coping) เปนพฤติกรรมที่บุคคลนํากลไกทางจิตเขามาชวยบรรเทาภาวะเครียดที่เกิดขึ้นเพื่อรักษา

สมดุลของจิตใจไว โดยบุคคลพยายามที่จะจัดการกับอารมณทางลบทั้งหลายที่เกิดขึ้น ซึ่งเปนวิธีการ

เผชิญความเครียดที่ไมไดแกไขที่ตัวปญหาแตชวยใหบุคคลมีความรูสึกดีขึ้น  บุคคลจะใชพฤติกรรม

น้ีมากเมื่อประเมินวาไมสามารถควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงแกไขภาวะคุกคามได 

 4.3.3 ปจจัยที่มีผลตอการเผชิญความเครียด  

การเผชิญความเครียดน้ันแตละบุคคลจะมีวิธีการในการเผชิญแตกตางกันไป   และ 

จะประสบผลสําเร็จหรือไมเพียงใด ขึ้นอยูกับปจจัยสนับสนุนของบุคคลน้ัน      ซึ่งมีทั้งปจจัยภายใน  

และปจจัยภายนอกตัวบุคคล สามารถสรุปถึงปจจัยตางๆ ไดดังน้ี (Lazarus and Folkman, 1984) 

1) ลักษณะของสถานการณความเครียด               พิจารณาจากระดับความรุนแรง 

ระยะเวลาที่เกิดสถานการณ และเปนความเครียดเพียงเร่ืองเดียว หรือหลายเร่ืองพรอมกัน  ซึ่งจะมีผล

ตอการรับรูของแตละบุคคลและมีผลตอพฤติกรรมการเผชิญความเครียดตางกัน  เชน บุคคลหน่ึง

สามารถทนตอความเครียดที่รุนแรง แตมีระยะเวลาสั้นมากกวาความเครียดที่รุนแรงนอยกวา        

แตระยะเวลายาวนานเร้ือรัง  เน่ืองจากในภาวะเร้ือรังบุคคลตองใชพลังงานในการปรับตัวอยาง

ตอเน่ือง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ ทําใหเกิดความเครียดเพิ่มขึ้นอีกไดงาย  

2) ประสบการณในอดีต      เปนศักยภาพของแตละบุคคลซึ่งชวยในการตัดสินใจ 

หรือจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น  บุคคลจะนํารูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดเดิมที่เคยใช

ไดผลมาใชจัดการกับปญหา ซึ่งถาไมประสบความสําเร็จก็จะหาวิธีใหม นอกจากน้ีประสบการณใน

อดีต มักทําใหเพิ่มความทนตอความเครียดอีกดวย   

3) ระดับการศึกษา โดยระดับการศึกษาที่ดีกวาจะทําใหบุคคลสามารถเลือกปจจัย 

ที่เกี่ยวของในการเผชิญความเครียดไดเหมาะสม  ตลอดจนใชประโยชนจากความรู  หรือผลสะทอน

จากพฤติกรรมเดิมที่เคยปฏิบัติมาพิจารณาใชเพื่อปองกันการเกิดปญหาซ้ําอีก 

4) ทักษะในการแกปญหา          เปนความสามารถเฉพาะของแตละบุคคลที่จะนํา 

ประสบการณ  สติปญญาและความรูมาใชแกปญหา  เชน ความสามารถในการคนหาขอมูลที่เปน

ประโยชน การจําแนกวิเคราะหปญหา ตลอดจนทางเลือกที่เหมาะสม  
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5) ทักษะทางสังคม   เน่ืองจากมนุษยทุกคนมีหนาที่ หรือบทบาทในสังคม ทักษะ 

ทางสังคมจึงเปนปจจัยสําคัญในการเผชิญความเครียด  ซึ่งจะชี้ถึงความสามารถในการติดตอสื่อสาร 

การแสดงออกกับผูอ่ืนในทางที่เหมาะสม ในการติดตอขอความเห็น  ขอความชวยเหลือ  และความ

รวมมือจากบุคคลอ่ืน ทําใหมีความสะดวกหรือความงายในการแกไขปญหา   

6) ภาวะสุขภาพและพลังงาน    ถือเปนแหลงประโยชนทางดานรางกายที่มีผลตอ 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด  บุคคลซึ่งเจ็บปวยออนแอ  ยอมมีพลังงานซึ่งจะนํามาใชประโยชน

ในการเผชิญความเครียดนอยกวาบุคคลที่สุขภาพดี แข็งแรง  

7) คานิยมและความเชื่อ จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเผชิญความเครียด     ความ 

เชื่อในทางที่ดี  เชน เชื่อวาสามารถควบคุมเหตุการณได  จะทําใหบุคคลเกิดความหวังและมีความ

พยายามที่จะตอสูหรือเผชิญปญหาได  คานิยมบางอยางอาจสงผลใหบุคคลไมกลาที่จะกระทําหรือ

แสดงความรูสึกออกมาตามความตองการ เชน  ไมกลายอมรับความชวยเหลือจากบุคคลซึ่งมีความ

เต็มใจ เพราะกลัวถูกกลาวหาวาไรความคิดหรือหมดหนทางชวยเหลือตนเอง  

8) การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งอาจจะไดรับในรูปของการสนับสนุนทางอารมณ 

เชน การใหกําลังใจ การสนับสนุนดานความรู  ขอมูลที่เปนประโยชน  หรือการสนับสนุนที่เปน

รูปราง เชน สิ่งของ ความชวยเหลือและความรวมมือตางๆ ซึ่งการรับรูถึงแรงสนับสนุนทางสังคมที่

มีอยางเพียงพอ มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิภาพของการเผชิญความเครียด 

9) แหลงประโยชนทางวัตถุ   ไดแก   เงิน   สิ่งของ     และสิ่งจําเปนในการดําเนิน 

ชีวิต บุคคลซึ่งมีแหลงอํานวยความสะดวกสบาย  โดยเฉพาะถาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ  ยอมมี

ทางเลือก  และมีความพรอมที่จะเผชิญ ความเครียด มากกวาบุคคลที่ขาดแคลน   ดังจะเห็นไดจาก

อุบัติการณของความผิดปกติทางจิต  ซึ่งพบมากในกลุมบุคคลซึ่งมีเศรษฐานะตํ่า  เชื่อวามีสาเหตุ

สําคัญประการหน่ึงมาจากการตองประสบกับปญหา และความเครียดในการดําเนินชีวิตมากขึ้น 

4.4 ผลกระทบของความเครียด 

 จากปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดทั้ง 3 ระยะ ที่กลาวมาขางตนจะสงผลใหเกิดกลไก

การเปลี่ยนแปลงจนเกิดเปนพยาธิสภาพ และความผิดปกติตางๆตอรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม

ทางสังคม (กรมสุขภาพจิต, 2541) ดังน้ี 
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4.4.1 ความผิดปกติทางรางกาย   เน่ืองจากความเครียดสงผลกระทบตอระบบตางๆ 

ของรางกาย จนทําใหเกิดอาการจิตสรีระแปรปรวน (Psychosomatic disorder) ซึ่งเปนอาการปวยที่มี

สาเหตุมาจากปญหาทางอารมณแตอาการของโรคปรากฏทางกาย อาการที่พบบอย ไดแก  ปวดศีรษะ 

ความดันโลหิตสูง  ปวดเมื่อกลามเน้ือ ใจสั่น  นอนไมหลับ  ออนเพลีย  เปนแผลในกระเพาะอาหาร 

เปนหวัดบอย แพอากาศงาย เปนตน 

4.4.2 ความผิดปกติทางจิตใจ  ไดแก กลัวโดยไรเหตุผล  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง

วิตกกังวล คิดฟุงซาน หลงลืมงาย ไมมีสมาธิ หงุดหงิด โกรธงาย เบื่อหนาย ซึมเศรา เปนตน 

4.4.3 ความผิดปกติดานพฤติกรรม   ไดแก      มีการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นหรือ 

ลดลง สูบบุหร่ี  ด่ืมสุรามากขึ้น  ใชสารเสพติด  ใชยานอนหลับ  จูจ้ีขี้บน มีเร่ืองขัดแยงกับผูอ่ืนบอยๆ  

ดึงผม กัดเล็บ กัดฟน เงียบขรึม เก็บตัว เปนตน 

 4.5 ความเครียดในผูปวยจิตเภท 

4.5.1 สถานการณความเครียดในผูปวยจิตเภท 

 ผูปวยจิตเภทประสบกับสถานการณความเครียดในชีวิต ไดจาก  3 สถานการณ 

ไดแก (Wiedl, 1992; Norman et al., 2002)  

1) การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท เน่ืองจากทําใหกระบวนการทางสรีระผิดปกติ  

การรับรูผิดปกติ มีความคิดผิดปกติ มีภาวะสิ้นยินดี  (Adhedonia) การไดรับผลขางเคียงจากยารักษา

อาการทางจิต และอาการทางคลินิกของโรค  

2) ความเครียดที่มีสาเหตุจากตัวผูปวยเอง   ไดแก    ผลกระทบของโรคจิตเภท  

การสูญเสียเปาหมายในชีวิต  การรับรูตนเองและความสัมพันธกับผูอ่ืน การประกอบอาชีพ การใช

เวลาวางและการพักผอน รวมทั้งปญหาสภาพการเงิน 

3) ความเครียดจากสิ่งแวดลอม ไดแก สัมพันธภาพกับครอบครัว และบุคคลอ่ืน 

การรับบริการดานสุขภาพ และการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

  4.5.2 ความเครียดและการกลับเปนซ้ําในผูปวยจิตเภท 

  จากแนวคิด  Vulnerability -Stress Model (Zubin and Spring, 1977) พบวา 

ความเครียดที่เพิ่มขึ้นจะมีผลตอการกําเริบของอาการทางจิตในผูปวยจิตเภท  และแนวคิด  

Vulnerability /stress model of schizophrenia relapse ((Nuechterlein    et al., 1994) ไดอธิบายการ



39 

 

กลับเปนซ้ําของอาการทางจิตในผูปวยจิตเภทวาเปนปฏิสัมพันธระหวางปจจัยความเปราะบางของ

ผูปวย ปจจัยความเครียดจากสิ่งแวดลอม และปจจัยปกปองของผูปวยจิตเภท กลาวคือ  

1) ปจจัยเปราะบางของผูปวย ไดแก ความผิดปกติของระดับสารสื่อประสาท 

โดปามีน ความสามารถของกระบวนการคิดที่ลดลง ปฏิกิริยาตอบสนองของระบบประสาท

อัตโนมัติมากกวาปกติ และบุคลิกภาพแบบจิตเภท 

2) ปจจัยความเครียดจากสิ่งแวดลอม ไดแก การที่สังคมไมยอมรับ และมีทัศนคติ 

ทางลบตอผูปวย การวิพากษวิจารณ การตําหนิผูปวย การแสดงออกทางอารมณที่สูงเกินไป รวมทั้ง

เหตุการณในชีวิตประจําวันที่กอใหเกิดความทุกข และรบกวนผูปวย 

3) ปจจัยปกปองของผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 

3.1) ปจจัยปกปองเฉพาะบุคคล ไดแก ทักษะการเผชิญ และจัดการความเครียด 

การไดยารักษาอาการทางจิต 

         3.2) ปจจัยปกปองจากสิ่งแวดลอม ไดแก ความสามารถในการแกปญหาใน

ครอบครัวผูปวย การบําบัดทางจิตสังคมที่ผูปวยไดรับ และการสนับสนุนทางสังคม 

  แนวคิดน้ีอธิบายวา การกลับเปนซ้ําของอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทเกิดจาก

ความเปราะบางของผูปวยสูงกวาปจจัยปกปอง เมื่อผูปวยเผชิญกับปจจัยความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

จึงทําใหมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น ดังน้ันการใหการบําบัดชวยเหลือผูปวยจิตเภท เพื่อปองกันการ

กลับเปนซ้ําของโรค จึงเปนการสงเสริมปจจัยปกปองเฉพาะบุคคลและปจจัยปกปองจากสิ่งแวดลอม

ใหแกผูปวย 

4.6 การประเมินความเครียด  

การประเมินความเครียดตองใชหลายวิธีมาชวยในการตัดสิน และประเมินภาวะเครียด 

เน่ืองจากความเครียดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆในรางกาย และ

สภาพจิตใจ การประเมินความเครียดจึงจําแนกไดเปน 3 วิธี ดังน้ี (มรรยาท รุจิวิทย, 2548) 

4.6.1 การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา  โดยการวัดการเปลี่ยนแปลง 

ภายในรางกายของผูที่อยูในภาวะเครียด เชน  อัตราการเตนของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต   

เปนตน ซึ่งการประเมินน้ีตองใชเคร่ืองมือและอุปกรณในการวัด 

4.6.2 การประเมินจากพฤติกรรม    หรือการแสดงออกซึ่งสามารถสังเกตเห็นได 
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โดยสังเกตจากความผันแปรในดานความคิด คําพูด และการติดตอสื่อสารโดยไมใชคําพูด การรับรู 

ความจํา วิธีการแกไขปญหา และการตัดสินใจ ซึ่งบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นและสามารถบันทึก

พฤติกรรมน้ันได แบบประเมินพฤติกรรมน้ีตอมาถูกพัฒนาและนํามาใชในการประเมินภาวะ         

จิตสังคมของผูที่มีความเจ็บปวยทางจิต 

4.6.3 การประเมินโดยใชแบบสอบถาม หรือแบบวัด        เปนการประเมินภาวะ 

เครียด ที่เปนความรูสึกของตนเองตอการดําเนินชีวิตประจําวันที่คนคนน้ันสามารถรับรูหรือบอกได 

แลวจึงมารวบรวมเปนระดับของความเครียด ซึ่งไดมีผูสรางขึ้นมาใชอยูหลายประเภท ไดแก 

1) The Cornell Medical Index Health Questionnaire (CMI)        เปนแบบสํารวจ 

สุขภาพจิตทั่วไป เปนการวัดอาการแสดงของความเจ็บปวยทางจิต ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 

195 ขอ โดยถามถึงภาวะทางจิต ไดแก ความเครียด ความวิตกกังวล ความรูสึกไวตอสิ่งเรา และ

ความรูสึกโกรธ 

2) Analogies Scale Symptom Distress Check List (SCL-90) เปนแบบประเมินที่ 

ใชวัดความผิดปกติดานจิตใจ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 90 ขอ วัดความเครียดที่แสดงอาการ

ออกเปนความเจ็บปวยดานรางกาย (Somatization) อาการย้ําคิดย้ําทํา ความรูสึกไวตอสิ่งเรา ความ

วิตกกังวล อารมณเศรา ความรูสึกไมเปนมิตร ความคิดหวาดระแวง ความคิดหลงผิด และอาการ

ประสาทหลอน 

3) แบบวัดความเครียดสวนปรุง         (Suanprung Stress Test)           เปนแบบวัด 

ความเครียดที่สรางขึ้นมาเพื่อวัดความเครียดที่เหมาะสมสําหรับคนไทย  เพื่อประเมินความเครียดวา

อยูในระดับใด  กอนจะนําไปสูการแกไขที่เหมาะสม  โดยผูตอบ ตอบตามขอความที่ตรงกับ

ความรูสึกหรือประสบการณจริงที่เกิดขึ้น แบบวัดความเครียดสวนปรุงจะมี  3 ชุด คือ ชุด 102 ขอ 60 

ขอ และ 20 ขอ แตละขอมี 5 คําตอบ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

4) Perceived Stress Scale (PSS) เปนแบบวัดการรับรูความเครียด     ของ  Cohen 

 et al. (1983)  เพื่อใชวัดการรับรูความเครียดของผูปวยจิตเภท  ประกอบดวยขอคําถาม  จํานวน 10 

ขอ โดยขอ 4, 5, 7 และ 8 เปนคําถามทางบวก สวนที่เหลืออีก 6 ขอเปนคําถามทางลบ ลักษณะ

คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) มี 5 ระดับ ลักษณะคําถามเกี่ยวกับความรูสึกของ

ผูปวยใน 1 เดือนที่ผานมา ใหตอบตามความถี่ของความรูสึกที่เกิดขึ้น  
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 โดยสรุปการประเมินความเครียด สามารถประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา  

ประเมินจากพฤติกรรมหรืออาการที่แสดงออกซึ่งสามารถสังเกตเห็นได และประเมินจากการรับรู

ของบุคคลน้ันโดยประเมินในรูปของแบบสอบถามหรือแบบวัดความเครียด 

 4.7 การพยาบาลผูปวยจิตเภทเพื่อลดความเครียด พยาบาลสามารถชวยบุคคลหรือผูปวยที่มี

ปญหาความเครียดไดโดยใชกระบวนการพยาบาล ไดแก (เพียรดี เปยมมงคล, 2553) 

4.7.1 การประเมิน ซึ่งตองประเมินครอบคลุมขอมูลในดานตางๆ ไดแก  

1) ประสบการณในอดีต เชน มีการเปลี่ยนแปลงอะไรบางที่สําคัญในชีวิต วิธีการ 

จัดการกับความเครียดที่ผานมา  รวมทั้งแหลงชวยเหลือทางสังคม และที่พึ่งทางจิตใจ  

2) การรับรูสาเหตุของความเครียด 

3) ปฏิกิริยาของการปรับตัวเปนอยางไร ทั้งการปรับตัวดานจิตใจ ดานรางกาย และ 

ดานพฤติกรรม เชน ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี นอนไมหลับ มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนเปลี่ยนแปลง เปนตน  

สําหรับผูปวยจิตเภทอาจมีอาการแสดงของอาการทางจิตเพิ่มมากขึ้น (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) 

4.7.2 การวินิจฉัยการพยาบาล   เพื่อเปนแนวทางการวางแผนการพยาบาลตอไป 

ซึ่งจะสอดคลอง  และสัมพันธกับอาการของผูปวย เชน มีความวิตกกังวล เศรา ขาดความรูเกี่ยวกับ

การจัดการกับความเครียดและการดูแลตนเอง และการมีอาการทางจิตกําเริบ เปนตน 

4.7.3 การวางแผนการพยาบาล ซึ่งแผนการพยาบาลจะประกอบดวย  

1) เปาหมาย การพยาบาล ไดแก เปาหมายระยะสั้น   ในที่น้ี  คือเพื่อชวยใหอาการ 

ผิดปกติจากการปรับตัวตอความเครียดในปจจุบันลดนอยลง เปาหมายระยะยาว คือ  เพื่อชวยให

ผูปวยใชศักยภาพที่มีอยูใหเปนประโยชนสูงสุดเพื่อความผาสุกของชีวิต  

2) กิจกรรมการพยาบาลซึ่งตองสอดคลองกับปญหา  เปาหมายที่ตองการและควร 

มีรายละเอียดที่ชัดเจน  

4.7.4     การปฏิบัติการพยาบาล เปนขั้นตอนของการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่ 

ไดกําหนดไว เชน การชวยใหผูปวยตะหนักถึงความเครียดและผลของความเครียด ใหผูปวยพูด

ระบายถึงความเครียด ฝกทักษะการจัดการกับความเครียด และเทคนิคการผอนคลาย เปนตน 

4.7.5    การประเมินผลการพยาบาล เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการพยาบาล 
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พยาบาลจะตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของผูปวยภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล วาเปนไป

ตามเปาหมายหรือไม ซึ่งเปนการตรวจสอบเพื่อปรับปรุงแผนการพยาบาลตอไป 

โดยสรุป     เมื่อบุคคลมีความเครียดจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ   ซึ่ง 

ความเครียดมีทั้งผลดีและผลเสียตอบุคคล การมีความเครียดที่พอดี จะทําใหบุคคลต่ืนตัวในการเรียน

หรือการทํางาน แตการมีความเครียดสูง และมีอยูเปนเวลานานจะทําใหเกิดความเจ็บปวยไดทั้ง

รางกายและจิตใจ พยาบาลควรมีความรูเกี่ยวกับความเครียด และวิธีการจัดการความเครียดที่

เหมาะสม เพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  

5. โปรแกรมการจัดการความเครียด  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแนวทางและโปรแกรมในการจัดการความเครียด  ทั้ง

ในบุคคลทั่วไปและในผูปวยจิตเภท มีแนวทางในการจัดการความเครียดหลายแนวทาง    ดังตอไปน้ี 

5.1 แนวทางการจัดการความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2541)  

เปาหมายของการจัดการกับความเครียดไมใชการระงับหรือหลีกเลี่ยงความเครียด    หากแต 

จะเนนเร่ืองการจัดการกับอารมณและชวยใหบุคคลสามารถแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม  เพื่อ

ไมใหเกิดผลทางลบตามมา  

5.1.1 หลักการในการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต ไดแก  

1)  ตองรูจักตัวเอง        คือรูวาปกติเรามีปฏิกิริยาตอความเครียดอยางไร  การรูตัว 

เปนเร่ืองสําคัญที่สุด  ดังน้ันจึงควรหมั่นสังเกตความผิดปกติทางรางกาย  จิตใจ และพฤติกรรมที่เกิด

จากความเครียด  

2) ตรวจสอบความคิดของตนเอง       ที่มีตอสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด      วาเปน 

อยางไรเพื่อใหทราบถึงความรูสึกที่เกิดขึ้น จะไดเขาใจวาสวนไหนเปนความจริง  สวนไหนเปนเพียง

ความคิดของเรา 

3) จัดการกับสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด        กรณีที่เปลี่ยนแปลงแกไขอะไรไมได 

ตองหาทางยอมรับวาตองเปนเชนน้ันอาจตองใชวิธีหลบออกมากอน ควรมีแนวทางในการแกปญหา

ไวหลายทาง เพื่อเลือกหนทางที่ดีที่สุดหรือใชหลายแนวทางรวมกัน  

4) เสริมสรางและรักษาสุขภาพใหดี รวมทั้งฝกวิธีผอนคลายความเครียด  

5.1.2 แนวทางในการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2541)   ไดแก 
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1) ดานรางกาย เทคนิคที่ใช เชน การฝกผอนคลายดวยการหายใจ การฝกสมาธิ 

โยคะ มวยจีน รวมทั้งการรักษารางกายใหอยูในสภาวะสมดุลอยูเสมอ 

2) ดานพฤติกรรม เทคนิคที่ใช    เชน   ทักษะทางสังคม  ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 

 จะชวยใหไดรับความรักจากคนรอบขาง  ซึ่งนับเปนสิ่งที่มีคายิ่งตอการชวยเหลือตนเอง  ใหสามารถ

จัดการกับความเครียดได 

3) ดานความคิดและอารมณ    เทคนิคที่ใช    เชน   การใชเหตุผลในการแกปญหา 

 ทักษะการตัดสินใจและการบริหารเวลา  ทักษะที่ชวยใหดําเนินชีวิตไดดีขึ้น  เชน การสรางพลังใจ

แนวแนที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ความคิดในทางบวกและความคิดที่มีเหตุผล 

5.2 โปรแกรมการจัดการความเครียดจากการทํางานในผูปวยจิตเภทเร้ือรัง       ที่พัฒนาโดย  

Lee et al. (2006) โดยโปรแกรมมีแนวทางในการจัดการความเครียด ดังน้ี 

1) ใหความรูเกี่ยวกับความเครียดที่มีผลตออารมณ ความคิด และพฤติกรรม  เพื่อเพิ่มความ 

ตระหนักรูในตนเองของผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับอารมณดานลบขณะที่มีความเครียด และฝกทักษะการ

จัดการกับอารมณดานลบ เชน การหายใจลึกๆ (Deep breathing) การออกกําลังกาย 

2) ใหความรูเกี่ยวกับความฉลาดทางอารมณ (Emotional intelligence) และฝกปฏิบัติวิธีทํา 

ใหเกิดความฉลาดทางอารมณ 

3) พัฒนาปจจัยที่ชวยสงเสริมการเผชิญความเครียดในผูปวย โดยการฝกทักษะการสื่อสาร 

 ฝกพฤติกรรมการกลาแสดงออก ฝกทักษะการแกปญหา 

4) ใหความรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะวิกฤติในการทํางาน 

5.3 Stress management program  ของ  Norman et al. (2002)     โดยใชวิธีการจัดการความ 

เครียดและการแกปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท  

5.3.1 ขั้นตอนในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียด มีดังน้ี  

1) การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับ          วิธีการจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 

สําหรับคนทั่วไปและผูปวยจิตเวช  

2) จากการศึกษารายกรณีเกี่ยวกับการบําบัด ที่มีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยจิตเภท 

3) ใชความบกพรองดานการรูคิดของผูปวยจิตเภท     ที่มีผลตอการเกิดความเครียด 

และการจัดการความเครียดมาเปนขอพิจารณาในการจัดโปรแกรม  
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4) ใชประสบการณทางคลินิก   และขอมูลปอนกลับจากกลุมผูปวย   ที่ทดลองใช 

โปรแกรมการจัดการความเครียดฉบับราง 

5.3.2 โปรแกรมใชแนวทางการจัดการความเครียดใน 3 แนวทาง ไดแก 

1) ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางรายกายตอความเครียด โดยใชการฝกการผอนคลาย  

2) สงเสริมความแข็งแรงของรางกาย    โดยการพักผอน ออกกําลังกาย และ 

โภชนาการที่เหมาะสม  

3) พัฒนาทักษะดานการรูคิด  และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียด 

  ในการดําเนินกิจกรรมใชหลักการเรียนรู จากการฝกปฏิบัติ (Practice) การฝกปฏิบัติจริงใน

สถานการณสมมุติ (Role play) การใหขอมูลสะทอนกลับ  (Feedback) และการมอบหมายงาน  

(Home work) ซึ่งมีผลตอการพัฒนาดานทักษะในการจัดการความเครียด โปรแกรมมีลักษณะการ

บําบัดรายกลุม จํานวน 12 สัปดาห ประกอบดวย 12 กิจกรรม ไดแก 1) การใหความรูเร่ืองการเผชิญ

ความเครียด และฝกทักษะการผอนคลาย  (Coping with stress and relaxation training)  2) การเผชิญ

ความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา  (Coping with medication stress) 3) การเผชิญกับอาการ  

ทางจิต (Coping with symptoms)  4) การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกายโดยการพักผอนและ

การออกกําลังกาย  (Building Physical stamina – sleep and exercise)  5) การบริโภคที่มีผลตอ

ความเครียด (What you consume and stress)  6) การบริหารจัดการดานการเงิน (Managing money) 

7) การบริหารจัดการกับเวลา (Managing your time)     8) การแกปญหาเฉพาะบุคคล (Personal 

Problem-Solving) 9) การนําทักษะการแกปญหาไปใชในการพัฒนาและดํารงรักษามิตรภาพ 

(Problem-Solving-application to developing and maintaining friendship) 10) การเผชิญกับตราบาป  

(Coping with stigma) 11) การเผชิญกับสถานการณความเครียดที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  

(Coping with stressful interpersonal interaction) 12) ทบทวน วางแผน เพื่อติดตาม (Review, Plan 

for follow)  

ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดโปรแกรมการจัดการความเครียดของ Norman et al. (2002) มาเปน

แนวทางในการสรางโปรแกรมการจัดการความเครียด      เพื่อชวยลดอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  

และปองกันการกําเริบของโรค เน่ืองจากเปนโปรแกรมที่ครอบคลุมกิจกรรมที่ชวยจัดการกับปจจัย ที่

ทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น และจัดการกับ สาเหตุที่ทําใหผูปวยจิตเภทเกิด
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ความเครียด และปจจัยที่ทําใหผูปวยพรองความสามารถในการจัดการกับความเครียดโดยประยุกต

กิจกรรมตามแนวคิดน้ีใหตรงตามสภาพปญหาของผูปวย และสอดคลองกับบริบทของผูปวยจิตเภท

ในประเทศไทย โปรแกรมที่ผูวิจัยสรางน้ีประกอบดวย 6 กิจกรรม ซึ่งไดรวมกิจกรรมที่มีลักษณะ

คลายคลึงกันเขาไวดวยกัน สวนกิจกรรม ที่ 12 จากแนวคิดขางตน คือ การทบทวน และวางแผน      

จะทําตลอดการดําเนินการในทุกกิจกรรม ดังแสดงใน ตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบ Stress management program ตามแนวคิดของ Norman et al. 

(2002) และ โปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

กิจกรรมในโปรแกรม แนวคิดหลัก การพัฒนา 

1.การใหความรูเร่ือง

ความเครียดและฝก

ทักษะการผอนคลาย  

 

การใหความรูเร่ือง

ความเครียด การเผชิญ

ความเครียด และการลด

ปฏิกิริยาตอบสนองทาง

รายกายตอความเครียด 

โดยฝกการผอนคลาย 

 

ผูวิจัยไดรวบรวมเน้ือหาความรูเกี่ยวกับ

ความเครียด ทั้งดานสาเหตุ อาการ และ

ผลกระทบของความเครียดที่เกิดขึ้นในผูปวย  

จิตเภท และแนวทางในการจัดการกับ

ความเครียด รวมทั้งแนวทางการฝกการ    

ผอนคลายความเครียดที่ใชไดผลดีในผูปวย

จิตเภท เพื่อใหผูปวยทบทวนผลของ

ความเครียดตอสุขภาพดานรางกายและจิตใจ 

ไดเพิ่มความตระหนักรูในตนเองของผูปวย

เกี่ยวกับอารมณดานลบในขณะที่มี

ความเครียด สามารถประเมินความเครียดที่

เกิดขึ้นไดดวยตนเองและฝกการผอนคลาย

ความเครียดดวยตนเองได เพื่อชวยใหผูปวย

สามารถลดความเครียดของตนเองลงกอนที่

ความเครียดน้ันจะมากระตุนใหอาการทางจิต

กําเริบ 
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ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบ Stress management program ตามแนวคิดของ Norman et al. 

(2002) และ โปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น (ตอ) 

กิจกรรมในโปรแกรม แนวคิดหลัก การพัฒนา 

2.การเสริมสรางความ

แข็งแรงของรางกาย 

 

สงเสริมความแข็งแรงของ

รางกายโดยการพักผอน 

ออกกําลังกาย และ

โภชนาการ 

 

 

ผูวิจัยไดรวบรวมเน้ือหาเกี่ยวกับการสงเสริม

ความแข็งแรงของรางกายสําหรับผูปวย  ทั้ง 

เร่ืองการนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย 

การบริโภคอาหาร  โดยรวมเน้ือหาของ

กิจกรรมใน  Stress management program 

ไดแก กิจกรรมที่ 4 เร่ือง การเสริมสรางความ

แข็งแรงของรางกายโดยการพักผอนและการ

ออกกําลังกาย  และกิจกรรมที่ 5 เร่ือง  การ

บริโภคและความเครียด เน่ืองจากมาจาก

แนวคิดเดียวกันคือการสงเสริมความแข็งแรง

ของรางกายเพื่อชวยใหผูปวยมีความอดทน

ตอความเครียดมากขึ้น สามารถเผชิญ

ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.การจัดการกับอาการ

ทางจิต  

 

พัฒนาทักษะดานการรูคิด

และพฤติกรรมเมื่อเผชิญ

กับอาการทางจิตและ

ความเครียดที่เกิดจาก

อาการทางจิต 

ผูวิจัยไดรวบรวมความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

ผลของอาการทางจิตตอความเครียดของ

ผูปวย และฝกทักษะการจัดการกับอาการ   

ทางจิต  เพื่อชวยใหผูปวยมีแนวทาง  และ

ทักษะในการจัดการกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น 

มีอาการทางจิตลดลง สามารถปรับตัวตอ

ความเครียดได 
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ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบ Stress management program ตามแนวคิดของ Norman et al. 

(2002) และ โปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น (ตอ) 

กิจกรรมในโปรแกรม แนวคิดหลัก การพัฒนา 

4.การจัดกา ร ความ  

เครียดที่เกิดจากการ

รับประทานยา 

ทักษะดานการรูคิดและ

พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ

การเผชิญความเครียดที่

เกิดจากการรับประทานยา 

ผูวิจัยไดรวบรวมเน้ือหาเกี่ยวกับการรักษา

ดวยยา อาการขางเคียงของยา และทักษะการ

จัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทาน

ยาเพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของ

การรับประทานยา มีทัศนะคติที่ดีตอการ

รับประทานยา มีพฤติกรรมการใชยาอยาง

เหมาะสม สามารถเผชิญความเครียดที่เกิด

จากการรับประทานยาได และชวยควบคุม

อาการทางจิตที่เกิดจากการขาดยา 

5.การแกไขปญหาใน

ชีวิตประจําวัน 

 

พัฒนาทักษะดานการรูคิด

และพฤติกรรมในชีวิต  

ประจําวัน 

 

ผูวิจัยไดรวบรวมเน้ือหาเกี่ยวกับทักษะในการ

แกไขปญหาในชีวิตประจําวัน และทักษะการ 

บริหารจัดการดานการเงินและเวลา เน่ืองจาก 

เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยความเครียด 

เพื่อชวยใหผูปวยจัดการกับความเครียดได 

โดยผูวิจัยไดรวมเน้ือหาของกิจกรรมใน  

Stress management program ไดแก กิจกรรม

ที่ 6 เร่ือง การบริหารจัดการดานการเงิน 

กิจกรรมที่ 7 เร่ือง การบริหารจัดการกับเวลา 

และ กิจกรรมที่ 8 เร่ือง การแกปญหาเฉพาะ

บุคคล เพื่อความกระชับของกิจกรรม

เน่ืองจากมาจากแนวคิดเดียวกันคือการแกไข

ปญหาในชีวิตประจําวัน 
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ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบ Stress management program ตามแนวคิดของ Norman et al. 

(2002) และ โปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น (ตอ) 

กิจกรรมในโปรแกรม แนวคิดหลัก การพัฒนา 

6. การพัฒนาทักษะ

การสื่อสาร และ

สัมพันธภาพ 

 

พัฒนาทักษะดานการรูคิด

และพฤติกรรมที่เกี่ยวของ

กับการเผชิญความเครียดที่

เกิดจากการสื่อการ และ

การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

 

ผูวิจัยไดรวบรวมทักษะการสื่อสารและการ

แสดงออกกับผูอ่ืนในทางที่เหมาะสม เพื่อให

ผูปวยสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิด

จากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน สามารถใช

ทักษะดานการสื่อสารจัดการความเครียดได

อยางเหมาะสมเพื่อชวยควบคุมและลดอาการ

ทางจิต โดยผูวิจัยไดรวมเน้ือหาของกิจกรรม

ใน Stress management program ไดแก 

กิจกรรมที่ 9 เร่ือง การนําทักษะการแกปญหา

ไปใชในการพัฒนาและดํารงรักษามิตรภาพ 

กิจกรรมที่ 10 เร่ือง การเผชิญกับตราบาป  

และกิจกรรมที่ 11 เร่ือง การเผชิญกับ

สถานการณความเครียดที่เกิดจากปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล  เพื่อความกระชับของเน้ือหา

เน่ืองจากในแตละกิจกรรมเนนการพัฒนา

ทักษะการสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธและการ

แสดงออกกับผูอ่ืน 

โดยมีรายละเอียดของโปรแกรมที่สรางขึ้นใชในการศึกษาคร้ังน้ี ดังน้ี  

กิจกรรมที่ 1 การใหความรูเร่ืองความเครียดและฝกทักษะการผอนคลาย  

เร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของโปรแกรม 

ประโยชนที่กลุมตัวอยางจะไดรับ ลักษณะของโปรแกรม และเวลาในการดําเนินกิจกรรม โดย

กิจกรรมน้ี ประกอบดวยการใหความรู และการฝกปฏิบัติ คือใหความรูเกี่ยวกับความเครียด ทบทวน
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ผลของความเครียดตอสุขภาพดานรางกายและจิตใจ ความรูเกี่ยวกับการจัดการความเครียด เพิ่ม

ความตระหนักรูในตนเองของผูปวยเกี่ยวกับอารมณดานลบในขณะที่มีความเครียด เชน ความโกรธ 

ความวิตกกังวล ฝกการสังเกตความตึงเครียดดานรางกาย ฝกการประเมินความเครียดดวยตนเอง 

และฝกการผอนคลายความเครียดดวยเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ืออยางเปนระบบ (Progressive 

muscle relaxation) และการสรางจินตนาการ (Autogenic training) สรุปและการวางแผนการดําเนิน

กิจกรรมในคร้ังตอไป ใหการบานใหผูปวยกลับไปฝกเทคนิคการผอนคลายที่ไดเรียนรูไป  

กิจกรรมที่ 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย  

เพื่อสรางเสริมภาวะสุขภาพ ชวยใหผูปวยมีความอดทนตอความเครียดมากขึ้น สามารถ

จัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากสุขภาพรางกายที่แข็งแรงถือเปนแหลง

ประโยชนที่มีผลตอการจัดการความเครียด  บุคคลซึ่งเจ็บปวยออนแอ  ยอมมีพลังงานซึ่งจะนํามาใช

ประโยชนในการจัดการความเครียดนอยกวาบุคคลที่สุขภาพดีและแข็งแรง  โดยการใหความรูให

ผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย การบริโภคอาหารที่มี

ผลตอการสงเสริมความแข็งแรงของรางกาย ฝกการ ยืดกลามเน้ือกอนและหลังการ ออกกําลังกาย 

สรุป และวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป  

กิจกรรมที่ 3 การจัดการกับอาการทางจิต  

เพื่อชวยใหผูปวยมีแนวทางในการจัดการกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น มีอาการทางจิตลดลง 

สามารถปรับตัวตอความเครียดที่เกิดจากอาการทางจิตโดยใหความรูเกี่ยวกับ โรคจิตเภท อาการ    

ทางจิต และผลของอาการทางจิตตอความเครียดหรือความทุกขใจของผูปวย แนะนําวิธีการจัดการ

กับอาการทางจิตโดยสอนใหผูปวยตระหนักถึงการรับรูที่ผิดปกติ (Hallucination) เน้ือหาความคิดที่

แปลกๆ หรือผิดปกติ เชน ความคิดหลงผิด (delusion) ใหผูปวยฝกการสังเกตปฏิกิริยาทางอารมณ

และพฤติกรรมที่มีตอการรับรูหรือความคิดที่ผิดปกติน้ัน และสามารถรายงานอาการทางจิตที่เพิ่มขึ้น 

ฝกเทคนิคในการจัดการกับอาการทางจิต ไดแก เทคนิคทางการรูคิด เชน   การเบี่ยงเบนความสนใจ 

เทคนิคทางพฤติกรรม เชน เพิ่มการทํากิจกรรมใหมากขึ้น เพิ่มการมีปฏิสัมพันธทางสังคม  การ

แยกตัวจากสถานการณที่กระตุนใหเกิดอาการทางจิต การตรวจสอบความจริง เปนตน เทคนิคทาง

สรีระ เชน ใชเทคนิคการผอนคลายที่ไดเรียนรูไป แนวทางการฝกทักษะคือ เลือกอาการทางจิตที่

เปนปญหาของกลุม ใชเปนสถานการณ มาแสดงบทบาทสมมติถึง วิธีการจัดการกับอาการทางจิตที่
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เหมาะสม  สรุปและวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป ใหการบานใหผูปวยนําวิธีการจัดการ

กับอาการทางจิตที่ไดเรียนรูไปใช  เมื่อเกิดอาการทางจิตที่บานนําผลมาสรุปทบทวนในการเขา

กิจกรรมคร้ังตอไป 

กิจกรรมที่ 4 การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา  

โดยการใหความรูเร่ืองยารักษาอาการทางจิต  ชวยใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการ

รับประทานยา ใหความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา และวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงจากยา 

กระตุนใหผูปวยบอกปญหาความกังวลใจในการรับประทานยาทางจิตเวช โดยใชสถานการณสมมติ

ใหผูปวยฝกวิธีการจัดการความรูสึกกดดันที่เกิดจากการตองรับประทานยา ฝกรายงานอาการ

ขางเคียงของยา ชวยใหผูปวยมีทัศนะคติที่ดีและสามารถจัดการความเครียดที่เกิดจากการ

รับประทานยาได สรุปและวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป  

กิจกรรมที่ 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  

ใหผูปวยมีแนวทางในการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน และการจัดการดานการเงิน  และ

เวลา ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดความเครียด เพื่อชวยใหผูปวยจัดการกับความเครียดได

อยางเหมาะสม โดยการใหความรูเกี่ยวกับแนวทางการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน ความรู เร่ือง

การบริหารจัดการดานการเงินและเวลา การฝกทักษะการแกปญหาเปนลําดับ คือเร่ิมตนจากการให

ผูปวยระบุปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะดานการเงิน และเวลา การหาทางเลือกในการ

จัดการแกไขปญหา พิจารณาขอดีขอเสียและความเปนไปไดในแตละทางเลือก การตัดสินใจเลือก

ทางเลือกในการแกปญหาที่ดีที่สุดสําหรับตนเอง ปฏิบัติตามทางเลือกน้ัน และประเมินผลลัพธ ถา

ผลไมเปนที่นาพอใจ ใหพิจารณาทางเลือกในการแกปญหาใหม และปฏิบัติตามทางเลือกน้ัน โดย ใช

สถานการณ สมมติ ใหผูปวยฝกทักษะการแกปญหาเปนลําดับ  ฝกเทคนิคการบริหารจัดการดาน

การเงินและเวลา ไดแก ฝกวางแผนการใชจายเงินโดย ฝกการบันทึกบัญชีรายรับรายจาย ฝกวางแผน

การทํางานและกิจกรรมตางๆโดย จัดทําตารางเวลา สรุป และวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ัง

ตอไป ใหการบานใหผูปวยบันทึกบัญชีรายรับรายจาย และจัดทําตารางเวลาตามวิธีที่ไดเรียนรูไป

และนําผลมาสรุปทบทวนในการเขากิจกรรมคร้ังตอไป  
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กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร และสัมพันธภาพ 

การดําเนินกิจกรรมน้ีเพื่อเพิ่มความสามารถในการติดตอสื่อสาร การแสดงออกกับผูอ่ืน

ในทางที่เหมาะสม เมื่อเผชิญกับความเครียดสามารถใชทักษะดานการสื่อสารในการติดตอขอความ

ชวยเหลือ  และความรวมมือจากบุคคลอ่ืน  ทําใหผูปวยมีความสะดวกหรือความงายในการจัดการ

แกไขปญหา  และจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม โดยการใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญและ

แนวทางในการติดตอสื่อสารกับผูอ่ืน และการแสดงออกกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม  ฝกทักษะการสราง

สัมพันธภาพ ฝกทักษะการสื่อสาร พฤติกรรม การแสดงออกอยางเหมาะสม โดยใชสถานการณ

สมมติใหผูปวยฝกการ สื่อสารและการแสดงออก เมื่อเผชิญกับความไมเขาใจ หรือความขัดแยงกับ

ผูอ่ืน และเมื่อตองการขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน  เพื่อสงเสริมภาพลักษณ เพิ่มความสามารถในการ

ติดตอสื่อสาร ทําให ผูปวยไดรับการยอมรับจากสังคม  เมื่อเผชิญกับความเครียดสามารถใชทักษะ

ดานการสื่อสารในการติดตอขอความชวยเหลือ  และความรวมมือจากบุคคลอ่ืน  ทําใหผูปวยมีความ

สะดวกหรือความงายในการจัดการแกไขปญหาและจัดการความเครียดได  ซึ่งจะชวยสงเสริม

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น สรุป และทบทวนการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศไทย 

 จิราภรณ สรรพวีรวงศ (2544) ไดศึกษาเกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียดของ

ผูปวยจิตเภทในชีวิตประจําวัน กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 100 คน เก็บ

ขอมูลดวยการสัมภาษณ โดยใชแบบสัมภาษณระดับความเครียดและการเผชิญความเครียดที่ผูวิจัย

สรางขึ้น ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางประเมินสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียดใน

ชีวิตประจําวัน 3 ดาน ไดแก ดานบทบาทหนาที่ทางสังคม ดานปฏิสัมพันธในครอบครัว และดาน

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสังคม สวนวิธีการเผชิญความเครียดพบวากลุมตัวอยางใชวิธีการเผชิญ

ความเครียดหลายวิธีเพื่อเผชิญความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน ซึ่งสามารถสรุปได 8 วิธี ไดแก  

การแสวงหาความชวยเหลือและการสนับสนุนทางสังคม การทํากิจกรรมเพื่อบรรเทาความเครียด 

การกระทําโดยตรง การทําใจและการปลง การคิดในแงดีของสถานการณ การแสวงหาที่พึ่งทางใจ
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ตามความเชื่อทางศาสนา การหลีกหนีปญหา และการแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การด่ืม

สุรา การสูบบุหร่ี การแสดงพฤติกรรมรุนแรง 

 เกียรติศักด์ิ อองกุลนะ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยการคิด

แบบอริยสัจสี่และการบริหารรางกายแบบโยคะตอพฤติกรรมการจัดการความเครียดและระดับ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  กลุมตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 2 วิทยาลัย

พยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ 

จังหวัดนครสวรรค จํานวน 72 คน คัดเลือกโดยการจับคูและสุมเขากลุมทดลอง จํานวน 36 คน ที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ที่ประกอบดวยการจัดการความเครียด 2 แบบ คือ แบบมุง

แกไขที่ปญหาโดยการคิดแบบอริยสัจสี่ และแบบมุงจัดการกับอารมณโดยการบริหารรางกายแบบ

โยคะและกลุมควบคุมจํานวน 36 คน ที่ไดรับการปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษาตามปกติ ผลการศึกษา

พบวา 1) พฤติกรรมการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในกลุมทดลองดีกวากอนทดลอง 

และดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ระดับความเครียดของนักศึกษา

พยาบาลในกลุมทดลองตํ่ากวากอนทดลอง และตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 รวินันท นุชศิลป (2552) ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดโดยการประยุกตใชการ 

รับรูสมรรถนะตนเอง  รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอระดับความเครียด  ของพนักงานสถาน

ประกอบการขนาดกลาง  โดยกลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจงจากพนักงานหญิงสถานประกอบการ

ขนาดกลาง  ประเภทกิจการผลิตภัณฑอาหารในจังหวัดราชบุรี  แบงเปนกลุมทดลองซึ่งไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียดซึ่งประกอบดวย  การแลกเปลี่ยนประสบการณ การสาธิต  การฝก

ปฏิบัติ การสนับสนุนจากหัวหนางานและคูมือฝกปฏิบัติ จํานวน  35 คน และกลุมควบคุมไดรับ

ความรูจากบอรด แผนพับ และคูมือฝกปฏิบัติ จํานวน 35 คน ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลองกลุม

ทดลองมีการรับรูสมรรถนะตนเองในการจัดการความเครียดสูงกวากอนทดลอง  และสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการรับรูความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติในการ

จัดการความเครียดสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 บุษกล ศุภอักษร (2553) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอการทําหนาที่

ของผูปวยจิตเภทในชุมชน กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการรักษาในแผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลศูนยราชบุรี ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ     จํานวน 40 คน ไดรับการจับคูและสุมเขา 

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด  จํานวน 20 คน    และกลุมควบคุมที่ไดรับการ 

ดูแลตามปกติ จํานวน 20 คน ผลการศึกษาพบวา การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด และสูงกวา

กลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของในตางประเทศ 

 Norman et al. (2002) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดสําหรับผูปวย        

จิตเภท โดยกลุมตัวอยาง ไดแก   ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ  

ไดแก ผูปวยที่มีอาการทางจิตคงที่ คือไมตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และไมตองเพิ่มยา

ภายในระยะเวลา 3 เดือน จํานวน 130 คน แบงเปนกลุมทดลอง 64 คน และกลุมควบคุม 66 คน โดย 

กลุมทดลองคือกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด และกลุมควบคุมคือกลุมที่ไดรับ

กิจกรรมทางสังคม  ไดศึกษาเปรียบเทียบอาการทางจิต การรับรูความเครียด ทักษะชีวิตในการทํา

หนาที่ และจํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ผลการศึกษาหลังสิ้นสุดการทดลอง

ทันทีพบวาผูปวยจิตเภททั้งกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด และกลุมที่ไดรับกิจกรรม

ทางสังคม     มีระดับความรุนแรงของอาการทางจิตดานบวก  และอาการทางจิตดานลบลดลงอยางมี 

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ มีการรับรูความเครียดและทักษะชีวิตในการทํา

หนาที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 ในระยะติดตามผล 1 ป พบวากลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียดมี จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาแบบผูปวยในนอยกวาผูปวย

ในกลุมควบคุมที่ไดรับกิจกรรมทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 Andres et al. (2003) ไดศึกษาถึงผลของการบําบัดทางจิตใจเพื่อเพิ่มความสามารถในการ

เผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคจิตเภทจํานวน  32 คน แบงเปนกลุม

ทดลองไดรับการบําบัดเพื่อเพิ่มความสามารถในการเผชิญความเครียด จํานวน 17 คน และกลุม

ควบคุมที่ไดรับการบําบัดแบบกลุมสนับสนุน   จํานวน 15 คน     ไดศึกษาประเมินผลลัพธดานตางๆ 
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หลังสิ้นสุดการบําบัดทันที ติดตามผลในระยะ 6 เดือน 12 เดือน และ 18 เดือน ผลการศึกษาพบวา   

1) ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความรูเร่ืองโรค การรักษาเพิ่มขึ้นเมื่อสิ้นสุดการบําบัดทันที 

และระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .00 2) ระดับความรุนแรงของอาการทางจิต

ลดลงเมื่อสิ้นสุดการบําบัดทันที และระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ 

.002 ตามลําดับ 3) คุณภาพดานที่อยูอาศัยและการทํางานดีขึ้นเมื่อสิ้นสุดการบําบัดทันที และระยะ

ติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .00 ตามลําดับ  4) คุณภาพและจํานวนการ

ติดตอทางสังคมเพิ่มขึ้นเมื่อสิ้นสุดการบําบัดทันที และระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .017 

Lee et al. (2006) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดจากการทํางานในผูปวย

จิตเภทเร้ือรัง ตอการรับรูความเครียดจากการทํางาน กลุมตัวอยางคือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

ปวยเปนโรคจิตเภทเร้ือรัง ที่ทํางานแบบบางเวลา และไดคาตอบแทน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ คือ  

มีคะแนนความเครียดจากการทํางานสูงกวา 15 คะแนน ผูปวยยังมีอาการทางจิตหลงเหลือแตอาการ

คงที่ ไมมีการปรับเพิ่มยาภายในระยะเวลา 3 เดือน จํานวน 29 คน แบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียดจากการทํางาน จํานวน 14 คน และกลุมควบคุมที่ไดรับการฟนฟู

ตามปกติ จํานวน 15 คน โดยเปรียบเทียบการรับรูความเครียดจากการทํางานระหวาง 2 กลุม         

ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดจากการทํางานมีคะแนน

ความเครียดที่เกิดจากการทํางานลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ผูวิจัยไดสรุปแนวทางการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรม

การจัดการความเครียด เปน 6 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมที่ 1 การใหความรูเร่ืองความเครียด และฝก

ทักษะการผอนคลาย กิจกรรมที่ 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย  กิจกรรมที่ 3 การจัดการ

กับอาการทางจิต กิจกรรมที่ 4 การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา  กิจกรรมที่  5 การ

แกไขปญหาในชีวิตประจําวัน และ กิจกรรมที่ 6 การ พัฒนา ทักษะ การสื่อสารและสัมพันธภาพ        

ซึ่งกิจกรรมดังกลาวจะชวยลดอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท สรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ไดดังน้ี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการจัดการความเครียด (Norman et al., 2002) 

กิจกรรมท่ี 1 การใหความรูเร่ืองความเครียด และฝกทักษะการ

ผอนคลาย  

กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย 

กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับอาการทางจิต 

กิจกรรมท่ี 4 การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา 

กิจกรรมท่ี 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท

(Kay, Fiszbein  and  

Opler, 1987) 

- กลุมอาการดานบวก 

- กลุมอาการดานลบ 

-กลุมอาการทางจิตทั่วไป 

 

 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental research) ใชรูปแบบสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) (Politt and Hungler, 1999) 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตออาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการความเครียด ตัวแปรตามคือ อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  ซึ่งมี

รูปแบบการทดลองดังน้ี 

  O1  X  O2  กลุมทดลอง 

  O3    O4  กลุมควบคุม 

โดย X   = การใชโปรแกรมการจัดการความเครียด 

O1 = คะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกอนไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด 

O2 = คะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด 

O3 = คะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ  

O4 = คะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร  คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia) 

ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก ( ICD-10) ที่เขารับการ

รักษาที่หนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑการ

วินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก ( ICD-10) ที่เขารับการรักษาที่หนวยตรวจ

ผูปวยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 40 คน โดยไดจากการสุมแบบเจาะจง พิจารณาจาก

ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังน้ี   

 เกณฑในการคัดเขา (Inclusion Criteria) 

1. มีอายุระหวาง 20-59 ป ทั้งเพศหญิงและชาย 
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2. มีอาการทางจิตหลงเหลือในระดับที่ ไมไดเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแบบ 

ผูปวยใน และไมตองปรับเพิ่มยาภายในระยะเวลา 3 เดือน  

3. มีคะแนนความเครียดสูงกวาปกติ (คะแนนจากแบบประเมินความเครียดดวยตนเอง 

ของกรมสุขภาพจิต มากกวา 18 คะแนน) 

4. สามารถฟง พูด อานและเขียนภาษาไทยได  

5. ยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ  

เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) 

1. ผูปวยไมสามารถเขารวมการวิจัยไดตลอดโปรแกรมการบําบัด 

2. มีอาการทางจิตกําเริบ  

3. มีปญหาดานสุขภาพรางกาย จนเปนอุปสรรคขณะเขารวมกิจกรรม 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง   

ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ ดวยโปรแกรม Power 

Analysis of Sample Size (PASS) (รัตนศิริ ทาโต , 2552) จากการศึกษาของ Lee et al. (2006) เร่ือง 

Effective of a work-Relate Stress Management Program in patients with chronic schizophrenia มา

ใชคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง เพื่อใหมีอํานาจการทดสอบที่รอยละ 80.02 มีโอกาสเกิดความ

คลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 เปนรอยละ 19.98 ที่ระดับนัยสําคัญ .05 พบวาขนาดของกลุมตัวอยางที่

ตองการในแตละกลุมคือ 16 คน แตเพื่อปองกันการสูญเสียกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง จึง

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปน กลุมละ 20 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดคือ 40 คน  

ผูวิจัยทําการจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched-pair) เพื่อควบคุมตัวแปร

แทรกซอนที่อาจมีผลตอการ การวิจัยคร้ังน้ี ไดแก 1) เพศ เน่ืองจากพบวาผูปวยเพศหญิงจะมีอาการ

ของโรครุนแรงนอยกวาเพศชาย   ( Leung, 2000) 2 ) จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลแบบผูปวยใน เน่ืองจากผูปวยจิตเภทที่มีอาการกําเริบหรือการปวยซ้ํา มากจะสัมพันธกับ

การดําเนินโรคที่รุนแรงเพิ่มขึ้น และมีระดับการฟนตัวกลับมาของโรคไมดี (พิเชฐ   อุดมรัตน  และ

สรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) โดยผูวิจัยใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง 20 คน และทําการ

จับคูกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมทดลองจนครบ 20 คู 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

งานวิจัยเร่ืองน้ีไดผานการพิจารณาเห็นชอบใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี วันที่ 20 สิงหาคม 2555 นอกจากน้ีเพื่อ

พิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ

อธิบายใหกลุมตัวอยางทุกคนทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดในการวิจัย โดยคํานึงถึง

ความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก  กลุมตัวอยางมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยใน

คร้ังน้ีโดยไมมีผลตอการ รักษา และการรับ บริการแตอยางใด  นอกจากน้ีในระหวางการดําเนินการ

วิจัย กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดระยะเวลาการวิจัย โดยไมตองบอกเหตุผล 

และเนนย้ําใหทราบวาขอมูลทุกอยางจะปกปดเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม

เทาน้ันจากน้ันสอบถามความสมัครใจ เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหลงลายมือใน

เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ประกอบไปดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด ไดแก 

ชุดที่  1 เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการความเครียด 

ชุดที่  2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ 

แบบประเมินอาการทางจิต Positive and Negative Syndrome Scale       ฉบับภาษาไทย (PANSS-T)  

 ชุดที่ 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดของ

ผูปวยจิตเภทที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดการจัดการความเครียด ของ Norman et al. (2002) 

โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือแตละชุด ดังน้ี  

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการความเครียด เปน 

เคร่ืองมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดรูปแบบการจัดการความเครียดของ  Norman et al. (2002) โดย

มีขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม ดังน้ี 

สรางโปรแกรมการจัดการความเครียด      จากการศึกษาตํารา     และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ 

สภาพปญหาของผูปวยจิตเภท ปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท แนวคิด เกี่ยวกับอาการทางจิต

การเกิดความเครียด และการจัดการความเครียดในผูปวยจิตเภท รวมทั้ง รูปแบบของการจัดการ
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ความเครียดตามแนวคิดของ Norman et al. (2002) เพื่อนํามาประยุกตและสรางเปนโปรแกรมการ

จัดการความเครียดในผูปวย  จิตเภท โดยโปรแกรมจะใชแนวทางการจัดการความเครียดใน 3 

แนวทาง คือ 1) ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางรายกายตอความเครียด โดยใชการฝกการผอนคลาย       

2) สงเสริมความแข็งแรงของรางกายโดยการพักผอน ออกกําลังกายและโภชนาการที่เหมาะสม      

3) พัฒนาทักษะดานการรูคิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียด ในการดําเนิน

กิจกรรมใชหลักการเรียนรู จากการฝกปฏิบัติ (Practice) การฝกปฏิบัติจริงในสถานการณสมมุติ 

(Role play) การใหขอมูลสะทอนกลับ  (Feedback) และการมอบหมายงาน  (Home work) เน้ือหาใน

แตละกิจกรรมจะชวยสงเสริมทักษะในการจัดการความเครียด และสงเสริมปจจัยที่มีผลตอ

ความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท  โดยโปรแกรมครอบคลุมการใหความรู

และการฝกปฏิบัติใน 6 กิจกรรม ดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 10 คน ใชเวลาในการดําเนิน

กิจกรรม กิจกรรมละ 90 นาที สัปดาหละ 1 กิจกรรม ติดตอกัน 6 สัปดาห ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 การใหความรูเร่ืองความเครียดและฝกทักษะการผอนคลาย 

ระยะเวลา 90 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย และระหวางผูปวยดวยกัน ใหเกิด

ความไววางใจและยินยอมเปดเผยขอมูลของตนเอง 

2. เพื่อใหผูปวยทราบวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ ลักษณะของการดําเนินกิจกรรม 

 และระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 

3. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และผลกระทบของ 

ความเครียดที่เกิดขึ้น  

4. เพื่อใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจ และมีทักษะการจัดการความเครียด   ดวยเทคนิคการ 

ผอนคลายความเครียด 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 ผูปวยสามารถ 

1. เปดเผยขอมูลตอพยาบาลและสมาชิกกลุม รวมมือในการดําเนินกิจกรรมกลุม 

2. บอกวัตถุประสงค และประโยชนที่จะไดรับในการเขารวมกิจกรรม 
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3. บอกเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และผลกระทบของความเครียดได 

4. ประเมินความเครียดดวยตนเองได 

5. ใชเทคนิคการผอนคลายความเครียดไดอยางเหมาะสม 

สาระสําคัญ 

เร่ิมตนกิจกรรมดวยการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจและความรวมมือ  โดย

การแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของโปรแกรม ประโยชน ที่จะไดรับ ลักษณะของโปรแกรม และ

ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม การใหความรูเกี่ยวกับความเครียด ทบทวนผลของความเครียดตอ

สุขภาพดานรางกายและจิตใจ ความรูเกี่ยวกับการจัดการความเครียด เพิ่มความตระหนักรูในตนเอง

ของผูปวยเกี่ยวกับอารมณดานลบในขณะที่มีความเครียด เชน ความโกรธ ความวิตกกังวล การฝก

สังเกตความตึงเครียดโดยการประเมินความเครียดดวยตนเอง ฝกการผอนคลายความเครียดดวย

เทคนิคการผอนคลายกลามเน้ืออยางเปนระบบ  และการสรางจินตนาการ  

กิจกรรม 

1. สรางสัมพันธภาพ ดวยการแนะนําตัวเองและพูดคุยดวยบรรยากาศที่เปนมิตร เพื่อสราง

ความคุนเคย และใหผูปวยเกิดความไววางใจ 

2. ทบทวนขั้นตอน และขอตกลงในการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรม เกี่ยวกับ

วัตถุประสงค  ระยะเวลา ขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรม และการประเมินผล  

3. ผูวิจัยนําเขาสูเน้ือหากิจกรรมโดยกลาวถึงความเครียดที่แตละคนเคยประสบมา  ให

ผูปวยแตละคนเลาถึงประสบการณความเครียดของตน และผลกระทบจากความเครียดที่เกิดขึ้น 

4. ผูวิจัยสรุปปญหาความเครียดของผูปวย และใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุ อาการและ

ผลกระทบของความเครียดตอรางกาย และจิตใจ โดยเฉพาะผลตออารมณดานลบในขณะที่มี

ความเครียด เชน อารมณโกรธ วิตกกังวล ตามใบความรูที่ 1/1 เร่ือง มารูจักความเครียดกันเถอะ 

5. ใหผูปวยฝกสังเกตความตึงเครียดดานรางกาย และอารมณดวยการทําแบบประเมิน

ความเครียดดวยตนเองตามใบงานที่ 1/1  ไดแก แบบประเมินความเครียดดวยตนเอง ของกรม

สุขภาพจิต ผูวิจัยสรุปผลจากการทําแบบประเมินความเครียด  



61 

 

6. ผูวิจัยสอนวิธีการจัดการความเครียดดวยเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ืออยางเปนระบบ 

และการสรางจินตนาการ ตามใบความรูที่ 1/2 เร่ือง เทคนิคการผอนคลายความเครียด และใหผูปวย

ฝกเทคนิคการผอนคลายที่ไดเรียนรูไป 

7. สรุปผลการดําเนินกิจกรรม ใหการบานใหผูปวยกลับไปฝกเทคนิคการผอนคลายที่ได

เรียนรูไป ตามใบงานที่ 1/2 เร่ือง เทคนิคการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง และนัดหมายวัน เวลา 

ในการดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป 

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบความรูที่ 1/1 เร่ือง มารูจักความเครียดกันเถอะ 

2. ใบความรูที่ 1/2 เร่ือง เทคนิคการผอนคลายความเครียด 

3. ใบงานที่ 1/1 แบบประเมินความเครียดดวยตนเอง 

4. ใบงานที่ 1/2 การบาน เร่ือง เทคนิคการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง 

การประเมินผล 

1. จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความรวมมือในการ

ปฏิบัติกิจกรรม 

2. ผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหทําเปนการบาน ผูปวยมีการฝกปฏิบัติการผอนคลาย 

ความเครียดอยางถูกตอง และสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นกับการฝกได 

กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย 

ระยะเวลา 90 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับความสําคัญของการนอนหลับพักผอน   การ 

ออกกําลังกาย นิสัยการบริโภคอาหาร ที่ชวยสงเสริมความแข็งแรงของรางกาย 

2. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และมีแนวทางทางการจัดการกับปญหาดานการนอน  

การออกกําลังกาย และการเลือกบริโภคอาหารที่ชวยสงเสริมความแข็งแรงของรางกาย 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 ผูปวยสามารถ 

1.   บอกเกี่ยวกับความสําคัญของการนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย นิสัยการบริโภค 

อาหารที่ชวยสงเสริมความแข็งแรงของรางกาย 
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2.   บอกแนวทางทางการจัดการกับปญหาดานการนอนได 

3. เลือกวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง  

4. นําวิธีการยืดกลามเน้ือที่ไดเรียนรูไปปฏิบัติในออกกําลังกายได 

5. บอกถึงชนิด หรือประเภทของอาหารที่ชวยสงเสริมสุขภาพรางกาย 

สาระสําคัญ 

 ใหความรู เกี่ยวกับ ความสําคัญของการนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย นิสัยการ

บริโภคอาหารที่มีผลตอการสงเสริมความแข็งแรงของรางกาย ใหความรูเกี่ยวกับแนวทางการจัดการ

กับปญหาดานการนอน  ชวยใหผูปวยมีความอดทนตอความเครียดมากขึ้น สามารถเผชิญ

ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใหความรูเกี่ยวกับแนวทางการจัดการกับปญหาดานการ

นอน ฝกการยืดกลามเน้ือกอนและหลังการออกกําลังกาย  

กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทบทวน สรุปผลกิจกรรมที่ใหทําเปนการบาน     โดยใหผูปวยแตละคนรายงานผล 

การฝกปฏิบัติ ตลอดจนปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้น  รวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

โดยผูวิจัยเปนผูสรุป 

2. ผูวิจัยนําเขาสูเน้ือหากิจกรรมโดย ใหผูปวยแตละคนเลาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

และปญหาสุขภาพของตนเอง และผูวิจัยสรุปประเด็นจากที่ผูปวยเลา 

3. ผูวิจัยใหความรู พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูปวยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

เร่ืองการนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย การบริโภคอาหารที่ ชวยสงเสริมความแข็งแรงของ

รางกาย ตามใบความรูที่ 2/1 เร่ือง ดูแลตนเองอยางไร ใหรางกายแข็งแรง 

4.  เปดโอกาสใหสมาชิกพูดคุย ซักถามขอสงสัย 

5. ฝกการยืดกลามเน้ือเพื่อใหผูปวยสามารถนําไปใชในการยืดและผอนคลายกลามเน้ือ 
กอนและหลังการออกกําลังกายที่บานได ตามใบงานที่ 2/1  เร่ือง การยืดกลามเน้ือกอนและหลังการ

ออกกําลังกาย 

6. สรุปผลการดําเนินกิจกรรม และนัดหมายวัน เวลา ในการดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป  

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบความรูที่ 2/1 เร่ือง ดูแลตนเองอยางไร ใหรางกายแข็งแรง 
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2. ใบงานที่ 2/1 เร่ือง การยืดกลามเน้ือกอนและหลังการออกกําลังกาย 

การประเมินผล 

จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความรวมมือในการ 

ปฏิบัติกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับอาการทางจิต 

ระยะเวลา 90 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น ตลอดจนผลของ 

อาการทางจิตตอความเครียด  

2. เพื่อใหผูปวยสามารถสังเกตอาการทางจิตที่เกิดขึ้น และผลของอาการทางจิตที่มีตอ 

อารมณและพฤติกรรม  

3. เพื่อใหผูปวยมีแนวทางที่เหมาะสมในการจัดการกับอาการทางจิต 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 3 ผูปวยสามารถ 

1. บอกถึงสาเหตุ และลักษณะอาการทางจิตที่เกิดขึ้น 

2. บอกถึงผลของอาการทางจิตที่มีตออารมณและพฤติกรรมได  

3. เลือกแนวทาง หรือเทคนิคในการจัดการกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 

สาระสําคัญ 

ใหความรูและทําความเขาใจกับผูปวยเกี่ยวกับ โรคจิตเภท  และผลของอาการทางจิตตอ

ความเครียด วิธีการจัดการกับอาการทางจิตโดยสอนใหผูปวยตระหนักถึงการรับรูที่ผิดปกติ ฝกการ

สังเกตปฏิกิริยาทางอารมณและพฤติกรรมที่มีตอการรับรูหรือความคิดที่ผิดปกติ และการรายงาน

อาการทางจิตที่เพิ่มขึ้น ฝกเทคนิคตางๆในการจัดการกับอาการทางจิต เพื่อชวยใหผูปวยมีแนวทาง

ในการจัดการกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น มีอาการทางจิตลดลง สามารถปรับตัวตอความเครียดที่เกิด

จากอาการทางจิตซึ่งเปนการปองกันไมใหอาการทางจิตรุนแรงมากขึ้น 

กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทบทวนความรู และผลของการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่แลว 

2. ผูวิจัยนําเขาสูเน้ือหากิจกรรมโดย ใหผูปวยแตละคนเลาอาการทางจิตที่เกิดขึ้นกับ 
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ตนเอง และอาการเตือนกอนอาการทางจิตกําเริบโดยผูวิจัยสรุปประเด็นที่สมาชิกเลา 

3. ใหผูปวยสํารวจอาการทางจิตของตนเองตามใบงานที่ 3/1 เร่ือง เคยเปนแบบน้ีไหม 

 ผูวิจัยสรุปเน้ือหาจากแบบสํารวจอาการ 

4. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท และอาการเตือนที่พบไดบอยกอนจะเกิดการกําเริบ 

ของโรค ตามใบความรูที่ 3/1 เร่ือง รูจักและเขาใจโรคจิตเภท 

5. ใหผูปวยแตละคนเลาถึงวิธีการจัดการเมื่อเกิดอาการทางจิต ผูวิจัยเปนผูสรุปประเด็น 

6. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองวิธีการจัดการกับอาการทางจิต ตามใบความรูที่ 3/2 เร่ือง  

ทําอยางไร ใหหางไกลจากอาการทางจิต 

7. ใหผูปวยฝกรายงานอาการทางจิตที่เกิดขึ้น และฝกเทคนิคในการจัดการกับอาการ 

ทางจิต โดยผูปวยเลือกอาการทางจิตที่เปนปญหาของกลุม นํามาเปนสถานการณ  และใชบทบาท

สมมติใหผูปวยฝกปฏิบัติตามวิธีการที่ไดเรียนรูไป  ตามใบงานที่ 3/2 เร่ือง จัดการอยางไรเมื่อเกิด

อาการทางจิต 

8. สรุปผลการดําเนินกิจกรรม ใหการบานใหผูปวยนําวิธีการจัดการกับอาการทางจิตที่ได 

เรียนรูไปใชเมื่อเกิดอาการทางจิตที่บาน ตามใบงานที่ 3/3 เร่ือง จัดการอยางไรเมื่อเกิดอาการทางจิต

ที่บาน และนัดหมายวัน เวลา ในการดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป 

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบความรูที่ 3/1 เร่ือง รูจักและเขาใจโรคจิตเภท 

2. ใบความรูที่ 3/2 เร่ือง ทําอยางไร ใหหางไกลจากอาการทางจิต 

3. ใบงานที่ 3/1 เร่ือง เคยเปนแบบน้ีไหม  

4. ใบงานที่ 3/2 สถานการณสมมติ เร่ือง จัดการอยางไรเมื่อเกิดอาการทางจิต 

5. ใบงานที่ 3/3 การบาน เร่ือง จัดการอยางไรเมื่อเกิดอาการทางจิตที่บาน 

การประเมินผล 

1. จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความรวมมือในการ 

ปฏิบัติกิจกรรม 

2. ผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหทําเปนการบาน คือผูปวยสามารถฝกการจัดการกับอาการ  

ทางจิตที่เกิดขึ้นที่บานไดอยางเหมาะสม 
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กิจกรรมท่ี 4 การจัดการความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา 

ระยะเวลา 90 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความสําคัญของการรับประทานยา  อาการ 

ขางเคียงของยา และวิธีการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา 

2. เพื่อใหผูปวยมีแนวทางในการจัดการความคับของใจ และความกังวลใจที่เกิดจากการ 

รับประทานยา 

3. เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่เหมาะสม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 ผูปวยสามารถ 

1. บอกถึงความสําคัญของการรับประทานยา รายงานอาการขางเคียงของยา และบอกวิธี 

การจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา 

2. บอกถึงปญหาความคับของใจ ความกังวลใจในการรับประทานยา และแนวทางในการ 

จัดการปญหาน้ัน 

สาระสําคัญ 

 ใหความรูและกระตุนใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานยา ใหความรู

เกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาและวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงน้ัน กระตุนใหผูปวยบอกปญหา

ความกังวลใจในการรับประทานยา ฝกวิธีการจัดการความกดดัน หรือความรูสึกคับของใจที่ตอง

รับประทานยา ฝกทักษะใหผูปวยสามารถรายงานอาการขางเคียงของยา ชวยใหผูปวยมีทัศนะคติที่ดี

และสามารถจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยาได  

กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทบทวนความรู และผลของการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่แลว 

2.  ผูวิจัยนําเขาสูเน้ือหากิจกรรมโดย ใหผูปวยแตละคนเลาถึงการรักษา การรับประทาน 

ยา และผลการรักษาที่ผานมา โดยผูวิจัยสรุปประเด็นที่สมาชิกเลา 

3. ผูวิจัยใหความรูเร่ือง เหตุผล และความสําคัญของการรับประทานยาตามใบความรูที่ 

4/1 เร่ือง ยาน้ันสําคัญไฉน 

4. ใหผูปวยสํารวจอาการขางเคียงจากยาที่ไดรับ ตามใบงานที่ 4/1  เร่ืองผลขางเคียงของยา 
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พรอมทั้งรายงาน และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุม โดยผูวิจัยชวยสรุปประเด็น 

5. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองอาการขางเคียงของยา และการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ 

ขางเคียงจากยา ตามใบความรูที่ 4/2 เร่ือง จัดการอยางไร ใหสุขใจเมื่อกินยา 

6. ผูวิจัย และผูปวยรวมกันคิดสถานการณ และใหผูปวยแสดงบทบาทสมมติในการบอก 

ปญหาความกังวลใจ ความรูสึกกดดันในการรับประทานยา ตามใบงานที่ 4/2 เร่ือง บอกความในใจ 

7. สรุปผลการดําเนินกิจกรรม และนัดหมายวัน เวลา ในการดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป 

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบความรูที่ 4/1 เร่ือง ยาน้ันสําคัญไฉน 

2. ใบความรูที่ 4/2 เร่ือง จัดการอยางไร ใหสุขใจเมื่อกินยา 

3. ใบงานที่ 4/1 เร่ือง ผลขางเคียงของยา  

4. ใบงานที่ 4/2 สถานการณสมมติ เร่ือง บอกความในใจ 

การประเมินผล 

จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความรวมมือในการ 

ปฏิบัติกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน 

ระยะเวลา 90 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  

2. เพื่อใหผูปวยเห็นถึงความสําคัญและประโยชนในการบริหารจัดการดานการเงินและ 

เวลา 

3. เพื่อใหผูปวยมีทักษะการแกปญหาเปนลําดับ และมีแนวทางในการบริหารจัดการดาน 

การเงินและเวลา 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 ผูปวยสามารถ 

1. บอกถึงแนวทางการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน โดยการแกปญหาเปนลําดับ 

2. เลือกและใชแนวทางในการบริหารจัดการดานการเงินและเวลาไดอยางเหมาะสม 
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สาระสําคัญ 

ใหผูปวยมีแนวทางในการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน และการจัดการดานการเงินและ

เวลา ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดความเครียด เพื่อชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดอยางเหมาะสม โดยการใหความรูเกี่ยวกับแนวทางการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน

รวมทั้งความรูดานการบริหารจัดการดานการเงินและเวลา และฝกทักษะการแกปญหาเปนลําดับ ฝก

เทคนิคการบริหารจัดการดานการเงินและเวลา  

กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทบทวน สรุปผลกิจกรรมที่ใหทําเปนการบาน โดยใหผูปวยแตละคนรายงานผล 

การฝกปฏิบัติ ตลอดจนปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

โดยผูวิจัยเปนผูสรุปประเด็น 

2. ผูวิจัยนําเขาสูเน้ือหากิจกรรมโดย ใหผูปวยแตละคนเลาปญหาในชีวิตประจําวัน 

 โดยเฉพาะปญหาดานการเงินและเวลา รวมทั้งวิธีการจัดการกับปญหาที่ผูปวยใช โดยผูวิจัยสรุป

ประเด็นที่สมาชิกเลา 

3. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองแนวทางการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน โดยใชการแกปญหา 

เปนลําดับ ตามใบความรูที่ 5/1 เร่ือง แกปญหาได ก็หายเครียด 

4. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองเทคนิคการบริหารจัดการดานการเงินและเวลา ตามใบความรูที่ 5/2 

 เร่ือง ใชเงินและเวลาอยางไร ใหชีวิตไมติดลบ 

5. ใหผูปวยฝกทักษะการแกปญหาเปนลําดับ โดยผูปวยและผูวิจัยเลือกสถานการณที่เปน 

ปญหาในชีวิตประจําวันของกลุม ใชบทบาทสมมติใหผูปวยฝกปฏิบัติตามวิธีการที่ไดเรียนรูไป  ตาม

ใบงานที่ 5/1 เร่ือง เมื่อเกิดปญหา ทําอยางไร 

6. ใหผูปวยฝกเทคนิคการบริหารจัดการดานการเงินและเวลา โดยฝกการบันทึกรายรับ 

รายจายประจําวัน การจัดทําตารางเวลาในการทํางานและกิจกรรมประจําวัน  ตามใบงานที่ 5/2 เร่ือง

ฝกทําบัญชีรายรับรายจาย และตารางเวลากันเถอะ 

7. สรุปผลการดําเนินกิจกรรม ใหการบานใหผูปวยบันทึกบัญชีรายรับรายจาย และจัดทํา 

ตารางเวลาการทํางานและกิจกรรมประจําวัน ตามใบงานที่ 5/3 และนัดหมายวัน เวลา ในการดําเนิน

กิจกรรมคร้ังตอไป 
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สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบความรูที่ 5/1 เร่ือง แกปญหาได ก็หายเครียด 

2. ใบความรูที่ 5/2 เร่ือง ใชเงินและเวลาอยางไร ใหชีวิตไมติดลบ  

3. ใบงานที่ 5/1 สถานการณสมมติ เร่ือง เมื่อเกิดปญหา ทําอยางไร 

4. ใบงานที่ 5/2 เร่ือง ฝกทําบัญชีรายรับรายจาย และตารางเวลากันเถอะ 

5. ใบงานที่ 5/3 การบาน เร่ือง ฝกทําบัญชีรายรับรายจาย และตารางเวลาที่บาน 

การประเมินผล 

1. จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความรวมมือในการ 

ปฏิบัติกิจกรรม 

2. ผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหทําเปนการบาน คือ ผูปวยไดฝกการบันทึกบัญชีรายรับ 

รายจาย และจัดทําตารางเวลาการทํางานและกิจกรรมประจําวัน 

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ 

ระยะเวลา 90 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการติดตอสื่อสาร การแสดงออกกับ 

ผูอ่ืนอยางเหมาะสม 

2. เพื่อใหผูปวยเห็นถึงความสําคัญและประโยชนในการติดตอสื่อสาร การแสดงออกกับ 

ผูอ่ืนในอยางเหมาะสม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 ผูปวยสามารถ 

1. บอกถึงแนวทางทาง ความสําคัญ และประโยชนในการติดตอสื่อสาร การแสดงออกกับ 

ผูอ่ืนอยางเหมาะสม 

2. เลือกแนวทางในการติดตอสื่อสาร และการแสดงออกกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม 

สาระสําคัญ 

 เพื่อเพิ่มความสามารถในการติดตอสื่อสาร การแสดงออกกับผูอ่ืน อยางเหมาะสม เมื่อเผชิญ

กับความเครียดผูปวยสามารถใชทักษะดานการสื่อสารในการติดตอขอความชวยเหลือ  และความ

รวมมือจากบุคคลอ่ืน ทําใหผูปวยมีความสะดวกหรือความงายในการจัดการแกไขปญหาและชวยลด
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ความเครียดจากปญหาน้ันๆ โดยการใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญและแนวทางในการติดตอสื่อสาร

กับผูอ่ืน การฝกทักษะการสรางสัมพันธภาพ ฝกทักษะการสื่อสาร พฤติกรรมกลาแสดงออกอยาง

เหมาะสม  

กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทบทวน สรุปผลกิจกรรมที่ใหทําเปนการบาน โดยใหผูปวยแตละคนรายงานผล 

การฝกปฏิบัติ ตลอดจนปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

โดยผูวิจัยเปนผูสรุปประเด็น 

2. ผูวิจัยนําเขาสูเน้ือหากิจกรรมโดยใหผูปวยแตละคน พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

เกี่ยวกับการติดตอสื่อสารกับผูอ่ืน ประเด็นเกี่ยวกับบุคคลหรือแหลงใหความชวยเหลือในขณะที่

ผูปวยมีปญหา เกิดความเครียด ไมสบายใจ ผูปวยมีใครที่สามารถใหความชวยเหลือหรือให

คําปรึกษาหรือไม รวมทั้งความขัดแยงที่เกิดขึ้นจากการติดตอสื่อสารในชีวิตประจําวัน ผูวิจัยสรุป

ประเด็นที่สมาชิกเลา 

3. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองความสําคัญ ประโยชน แนวทางในการติดตอสื่อสาร และการ 

แสดงออกกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม ตามใบความรูที่ 6/1 เร่ือง การสื่อสารสรางความสุข 

4. ใหผูปวยฝกทักษะการสื่อสาร และการแสดงออกกับผูอ่ืนโดยผูปวยและผูวิจัยเลือก 

สถานการณเมื่อผูปวยเกิดปญหาในชีวิตประจําวันและตองการความชวยเหลือ 1 เหตุการณ และ 

เหตุการณความขัดแยงในชีวิตประจําวัน 1 เหตุการณ และใชบทบาทสมมติใหผูปวยฝกปฏิบัติตาม

วิธีการที่ไดเรียนรูไป ตามใบงานที่ 6/1 เร่ือง สื่อสารอยางไรดี 

5. เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุย ซักถามขอสงสัยตางๆ 

6. สรุปผลการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด และนัดหมายวัน เวลา เพื่อประเมินผลในคร้ังตอไป 

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบความรูที่ 6/1 เร่ือง การสื่อสารสรางความสุข 

2. ใบงานที่ 6/1 สถานการณสมมติ เร่ือง สื่อสารอยางไรดี 

 การประเมินผล 

ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความรวมมือในการ 

ปฏิบัติกิจกรรม 



70 

 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม  

การตรวจสอบความตรง ตามเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางขึ้นไป

ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบแกไขเน้ือหา    และภาษาที่ใชใหมีความเหมาะสม  สอดคลอง

กับการวิจัย แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน  5 คน ตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา และการใชภาษา ซึ่งประกอบดวยอาจารยแพทยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร  1 คน 

อาจารยพยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 คน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2  คน และพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยจิตเวช 1 คน

จากน้ัน ไดปรับปรุงแกไขโปรแกรมตามที่ผู ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษา กอนนําไปใชจริงโดยมีประเด็นที่ตองปรับแก ดังน้ี   

กิจกรรมที่ 1 ใบงานที่เปนการบาน อาจเพิ่มเติมคําสั่งใหผูปวยทราบวาจําเปนตองปฏิบัติ

อยางไร เพื่อเปนการทบทวนความเขาใจของผูปวย ผูวิจัยปรับแกภาษาใหชัดเจน และเขาใจงายขึ้น 

กิจกรรมที่ 3 เร่ืองอาการของโรคจิตเภท ใหรายละเอียดเยอะและมีสวนที่ซ้ํากัน เวลาสอน

ผูปวยอาจสับสน ผูวิจัยปรับแก โดยแบงแยกกลุมอาการใหชัดเจนขึ้น โดยแบงเปนกลุมอาการดาน

บวก และกลุมอาการดานลบ 

กิจกรรมที่ 4 การใหความรูเร่ืองการรักษาดวยยา เน้ือหาที่สอนผูปวยควรเนนเฉพาะประเด็น

ที่ผูปวยนําไปใชไดจริง ใหเห็นภาพชัดเจนขึ้น ผูวิจัยปรับแก โดยใหเฉพาะความรูที่จําเปนสําหรับ

ผูปวยนําไปใชได เรียงลําดับเน้ือหาใหมใหกระชับและเขาใจงายขึ้น 

หลังจากน้ัน ผูวิจัยนําโปรแกรมไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยาง  1 กลุม จํานวน  3 คน ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี โดยดําเนิน

กิจกรรมจนครบทั้ง 6 กิจกรรม เพื่อดูความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช ความเหมาะสมของ

ภาษา และเวลาในการดําเนินกิจกรรม ตลอดจน อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นได หลังจากการทดลองใช

โปรแกรม พบวาผูปวยสามารถเขาใจในกิจกรรมไดดีพอสมควร แต บางกิจกรรม ตองมีการ

ยกตัวอยาง เพิ่มเติม ใหกลุมตัวอยางเขาใจ มากขึ้น  และพบวาสามารถดําเนินกิจกรรมไดตามเวลาที่

กําหนด โดยระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมแตละคร้ังประมาณ 60-90 นาที    ผูวิจัยไดนําปญหาที่

พบจากการทดลองใชโปรแกรมมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อใหโปรแกรม

มีความสมบูรณมากที่สุดกอนนําไปใชจริง 
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ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ 

ศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาที่เจ็บปวย และจํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2) แบบประเมินอาการทางจิต ของ Kay, Fiszbein and Opler (1987) ไดแก 

 Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) ไดรับการแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย 

ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2550) ไดแก Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย 

(PANSS-T) เปนเคร่ืองมือมาตรฐานที่ใชประเมินความรุนแรงของอาการทางจิตใน ผูปวยโรคจิตเภท 

ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ แบงเปน  กลุมอาการดานบวก  (Positive Scale) 7 ขอ เพื่อประเมิน

อาการที่เกินจากสภาพจิตปกติ  กลุมอาการดานลบ (Negative Scale) 7 ขอ เพื่อประเมินอาการที่ขาด

ไปจากสภาพจิตปกติ  และอาการความผิดปกติทางจิตทั่วไป (General Psychopathology Scale) 16 

ขอ เพื่อประเมินความรุนแรงของโรคจิตเภทโดยทั่วไป ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยเปนผูประเมินอาการ

ทางจิตของผูปวยจิตเภทโดยการสัมภาษณผูปวยโดยตรง และการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย

ระหวางการสัมภาษณ 

ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 7 ระดับ โดยคะแนน 

ในแตละขั้นจะแสดงถึงระดับความรุนแรงของความผิดปกติทางจิตที่เพิ่มขึ้นตามลําดับ ดังน้ี 

1  หมายถึง  ไมมีอาการ    

2  หมายถึง  มีอาการขั้นตํ่าสุด      

3   หมายถึง   มีอาการเล็กนอย   

4  หมายถึง  มีอาการปานกลาง 

     5  หมายถึง   มีอาการคอนขางรุนแรง  

6  หมายถึง  มีอาการรุนแรง  

     7  หมายถึง   มีอาการรุนแรงมาก   

การคิดคะแนนจะคิดโดยรวมคะแนนของขอตางๆในแตละกลุมอาการ ซึ่งคะแนน

รวมของแบบประเมินทั้งชุด มีคาระหวาง 30-210 คะแนน และนําคะแนนรวมมาหาคาเฉลี่ยโดยหาร

ดวยจํานวนขอทั้งหมด คือ 30  

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดแปลผลคะแนนเฉลี่ย ไดดังน้ี  

1  หมายถึง  ไมมีอาการ    

1.1 - 2  หมายถึง  มีอาการขั้นตํ่าสุด      

2.1 - 3   หมายถึง   มีอาการเล็กนอย   
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3.1 - 4  หมายถึง  มีอาการปานกลาง 

     4.1 - 5  หมายถึง   มีอาการคอนขางรุนแรง  

5.1 - 6  หมายถึง  มีอาการรุนแรง  

     6.1 - 7  หมายถึง   มีอาการรุนแรงมาก   

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ                                                                                            

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาความเที่ยง (Reliability) ดวยการนําเคร่ืองมือ 

ชุดน้ีไปทดลองใชกับผูปวยโรคจิตเภทที่มีลักษณะใกลเคียงกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ซึ่งไมได

เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดย

ใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือ (Reliability) เทากับ .82 

 ชุดท่ี  3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  คือ แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดของ

ผูปวยจิตเภทที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิด การจัดการความเครียด ของ Norman et al. (2002) 

ประกอบดวยขอคําถาม  จํานวน 12 ขอ ที่ใชวัดทักษะการจัดการความเครียด 6 ดาน ตามเน้ือหา

กิจกรรมในโปรแกรม ไดแก ความเครียด และ การผอนคลายความเครียด การสงเสริมความแข็งแรง

ของรางกาย  การจัดการกับอาการทางจิต การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา  การ

แกไขปญหาในชีวิตประจําวัน การบริหารจัดการดานการเงินและเวลา และทักษะการสื่อสาร  

โดยมีขั้นตอนการสรางแบบประเมินทักษะการจัดการความเครียด ดังน้ี  

1) ศึกษารายละเอียดของเน้ือหาในโปรแกรมการจัดการความเครียดที่สรางขึ้น  

2) กําหนดโครงสรางของแบบสอบถามใหครอบคลุมทักษะทั้ง 6 กิจกรรม  

3) กําหนดมาตรวัด และเกณฑการใหคะแนน  

4) ตรวจสอบโครงสรางและรายละเอียดของเน้ือหาในแตละขอคําถาม  

 ลักษณะมาตรวัดเปนมาตราสวนประเมินคา  (Rating scale) 4 ระดับ ประเมินตามความ

บอยคร้ังของการปฏิบัติในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี ไดแก 

 ไมไดปฏิบัติ   ได   0 คะแนน  

 ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  ได  1 คะแนน  

    ปฏิบัติบางคร้ัง  ได   2 คะแนน  

    ปฏิบัติเปนประจํา ได  3 คะแนน  

 การแปลผลคะแนน  คะแนนรวมของแบบประเมินทักษะการจัดการความเครียด ทั้งชุด 

มีคาระหวาง 0 - 36 คะแนนโดยแบงระดับคะแนนทักษะการจัดการความเครียดเปน 3  ระดับดังนี ้
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 ชวงคะแนน 0 - 12   คะแนน  หมายถึง มีทักษะการจัดการความเครียดระดับต่ํา 

 ชวงคะแนน 13 - 24  คะแนน  หมายถึง มีทักษะการจัดการความเครียดระดับปานกลาง 

 ชวงคะแนน 25 - 36  คะแนน  หมายถึง   มีทักษะการจัดการความเครียดระดับสูง 

 เกณฑกํากับการทดลอง   

 เมื่อสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการความเครียด ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑ

กํากับการทดลองวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองตองมีคะแนนทักษะการจัดการความเครียดในระดับ

ปานกลางถึงสูง (13-36 คะแนน) หากพบวาผูปวยมีคะแนนทักษะการจัดการความเครียดนอยกวา  

13คะแนน ผูวิจัยจะประเมินผลรวมกับผูปวยวาเกิดจากสาเหตุใด  และพิจารณาแกไขตามสาเหตุน้ัน

จนผูปวยมีคะแนนตามเกณฑที่กําหนด  

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

1. ตรวจสอบความตรง ตามเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนํา เคร่ืองมือ ที่สรางขึ้น         

ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบแกไขเน้ือหา    และภาษาที่ใชใหมีความเหมาะสม  

สอดคลองกับการวิจัย แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน  5 คน 

ตรวจสอบความตรง ตามเน้ือหาและการใชภาษา ซึ่งประกอบดวยอาจารยแพทยประจําภาควิชาจิต

เวชศาสตร  1 คน อาจารยพยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 คน พยาบาลผู

ปฏิบัติการพยาบาล   ขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2  คน และพยาบาลวิชาชีพ

ประจําหอผูปวยจิตเวช 1 คนโดยผูทรงคุณวุฒิใหคะแนนความ สอดคลอง เปนระดับ 1 - 4 คะแนน 

สอดคลองมาก = 4 คะแนน คอนขางสอดคลอง = 3 คะแนน สอดคลองนอย = 2 คะแนน และไม

สอดคลอง = 1 คะแนน และเขียนขอเสนอแนะเติมลงในชองวางที่เวนไวในแตละขอ โดยการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  (CVI: Content Validity Index) ถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความ

คิดเห็นสอดคลองกัน คาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป ซึ่งผูวิจัยไดคํานวณดัชนี ความตรง ตามเน้ือหา 

(CVI) จากสูตรดังน้ี (Polit and Hunger, 1999)  

 CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหคะแนนความสอดคลองในระดับ 3 และ 4 

     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

จากการคํานวณพบวา แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียด  มีดัชนี ความตรง ตาม

เน้ือหา (CVI) เทากับ 1.0 ดังน้ันเคร่ืองมือชุดน้ีจึงมี ความตรง ตามเน้ือหาผานเกณฑ ซึ่งผูวิจัยได

ปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือชุดน้ีตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ดังน้ี 
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ขอ 4 และขอ 6 ใชคําวา กิน แทนคําวา รับประทาน เน่ืองจากเปนภาษาที่กระชับ เขาใจงาย

เหมาะสําหรับผูปวยจิตเภทสวนมาก   

ขอ 9 ปรับขอความจาก เมื่อเกิดปญหา ฉันคิดหาทางเลือกในการแกปญหาน้ัน  เปน เมื่อเกิด

ปญหาฉันพยายามหาทางแกไขปญหาน้ัน 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ดวยการนําเคร่ืองมือที่ไดไปทดลอง

ใชกับผูปวยโรคจิตเภทที่มีลักษณะใกลเคียงกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ซึ่งไมไดเปนกลุมตัวอยาง

ในการวิจัยคร้ังน้ี  และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ  

(Reliability) เทากับ .78 

การดําเนินการทดลอง 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

1.1 ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานองคความรู แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการ 

จัดการความเครียด  ไดผานการฝกอบรมการทํากลุมกิจกรรมบําบัดตางๆสําหรับผูปวยที่มีปญหา

สุขภาพจิตและจิตเวช ฝกอบรมเทคนิคการผอนคลายความเครียด ได ฝกการทํากลุมกิจกรรมบําบัด

ตางๆกับผูปวยจิตเวช ฝกทักษะการจัดการความเครียดแกผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชทั้ง

รายบุคคลและรายกลุม จากการปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดีต้ังแตป พ.ศ. 

2548-2555 นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดทําการศึกษาคนควาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการบําบัดทางจิตสังคมตาม

แนวทางของโปรแกรมการจัดการความเครียด  

1.2 ผูวิจัยสรางโปรแกรมการจัดการความเครียด และเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

1.3 ผูวิจั ยสง โครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ  ที่ผานความเห็นชอบจากคณ ะ

กรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แกคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

1.4 เมื่อไดผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี แลว ผูวิจัยติดตอประสานงานกับ หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  เพื่อขออนุญาตทําการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล โดยทํา

หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธและเคร่ืองมือ

ที่ใชในการวิจัย ถึงหัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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 1.5 เมื่อไดรับการอนุมัติจากหัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผูวิจัยจึง ประสานงานกับ หัวหนา หนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช เพื่อ แจง

รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีดําเนินการวิจัย  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  วัน เวลา สถานที่ในการดําเนินการ

วิจัย และขอความรวมมือในการทําการวิจัยคร้ังน้ี 

 1.6 ผูวิจัยเตรียมผูชวยผูวิจัย จํานวน 1 คน โดยพิจารณาเลือกผูชวยผูวิจัยที่มีคุณสมบัติ

เปนพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภท และ ปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวช  

โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนเวลา 4 ป เพื่อเปนผูชวย ผูวิจัย ในระหวาง การดําเนินกิจกรรม ตาม

โปรแกรมการจัดการความเครียด  

 1.7 ผูวิจัย ติดตาม คัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาที่หนวยตรวจผูปวยนอก       

จิตเวช โดยศึกษาประวัติจากเวชระเบียน เพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เมื่อ พบผูปวยที่

มีคุณสมบัติตามเกณฑ  ผูวิจัยจึง แนะนําตัว ใหขอมูล ผูปวยเกี่ยวกับการทําวิจัย  แจงวัตถุประสงค 

ขั้นตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยโดย

คํานึงถึงความยินยอมของผูปวยเปนหลัก จากน้ันใหลงลายมือชื่อในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย  

 1.8 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched-pair) เพื่อควบคุมตัว

แปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังน้ี ไดแก เพศ จํานวนคร้ังของการเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน โดยใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง 20 คน และทําการ

จับคูกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมทดลองจนครบ 20 คู (ดังแสดงใน

ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคุณลักษณะ (Matched-pair) ของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมเปนรายคู 

 กลุมทดลอง                                                     กลุมควบคุม 

คูที่ เพศ  จํานวนคร้ังการรักษาใน

โรงพยาบาล 

เพศ  จํานวนคร้ังการรักษาใน

โรงพยาบาล 

1 ชาย  2 ชาย  2 

2 ชาย  7 ชาย  6 

3 ชาย  1 ชาย  1 

4 หญิง  1 หญิง  1 

5 หญิง  0 หญิง  0 

6 ชาย  2 ชาย  2 

7 หญิง  4 หญิง  4 

8 ชาย  3 ชาย  4 

9 ชาย  1 ชาย  1 

10 ชาย  0 ชาย  0 

11 ชาย  1 ชาย  1 

12 

 

หญิง 

 

 0 

 

หญิง 

 

 0 

 13 หญิง  1 หญิง  1 

14 หญิง  0 หญิง  0 

15 หญิง  0 หญิง  0 

16 ชาย  2 ชาย  2 

17 ชาย  0 ชาย  0 

18 หญิง  0 หญิง  0 

19 ชาย  3 ชาย  3 

20 ชาย  5 ชาย  6 

        

 



77 

 

 จากตารางที่ 2 พบวาผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนเพศชาย กลุมละ 12 คน 

เพศหญิงกลุมละ 8 คน เทากัน ผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่ไมเคยเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล กลุมละ 7 คน เคยรับการรักษาในโรงพยาบาล 1-2 คร้ัง กลุมละ 8 คน เคยรับการ

รักษาในโรงพยาบาล 3-4 คร้ัง กลุมละ 3 คน เคยรับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแต 5 คร้ังขึ้นไป กลุม

ละ 2 คน                       

1.9 กอนเร่ิมการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการความเครียด 1 สัปดาห 

ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดังน้ี  

1) ผูวิจัยไดนัดหมายผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยนัดผูปวย 

กลุมทดลองในวันแรก และนัดผูปวยกลุมควบคุมในวันถัดมา เพื่อใหผูปวยตอบแบบบันทึกขอมูล

สวนบุคคล และผูวิจัยเปนผูประเมินอาการทางจิตของผูปวยกอนการวิจัย  (Pre-test) จากการ

สัมภาษณผูปวยโดยตรงเปนรายบุคคลและจากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยระหวางการสัมภาษณ 

โดยใชแบบประเมินอาการทางจิต  Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย  ใชเวลา

ในการสัมภาษณผูปวยแตละคนประมาณ 30-40 นาที   

2) ผูวิจัยใหขอมูลถึงการพยาบาลปกติที่ผูปวยทั้งในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

จะไดรับเมื่อมาติดตามการรักษา ตามนัดที่หนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช  

3)  ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยกลุมทดลอง เกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

การจัดการความเครียด ซึ่งผูวิจัยเปนผูใหการบําบัด และมีผูชวยผูวิจัย 1 คน และหลังจากเสร็จสิ้น

การบําบัดทันทีจะขอความรวมมือผูปวยตอบแบบประเมินทักษะการจัดการความเครียด พรอมทั้ง

นัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการความเครียด และมอบ

ตารางในการเขารับการบําบัดแตละคร้ัง  

4)   ผูวิจัยใหคําปรึกษาแกผูปวยกลุมควบคุมรายบุคคลตามปญหาที่พบ และให

คําแนะนําในการดูแลตนเองตอที่บาน เชน การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการ

เตือนกอนมีอาการกําเริบ ใชเวลาในการใหคําแนะนําประมาณ 15-20 นาที 

5)   ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยกลุมทดลอง และกลุมควบคุมวาในสัปดาหที่ 7 ผูวิจัย

จะนัดผูปวยมาประเมินอาการทางจิตหลังการทดลองโดยใชแบบประเมินอาการทางจิต  Positive and 

Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (Post-test)  
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2. ระยะดําเนินการทดลอง  

2.1 กลุมควบคุม ในสัปดาหที่ 1-6 เมื่อผูปวยมาติดตามการรักษาตามที่แพทยนัด ผูปวย

ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช ไดแก การซักประวัติ 

การตรวจคัดกรอง การจัดสิ่งแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย การใหคําปรึกษาตามปญหาของ

ผูปวย และคําแนะนําในการดูแลตนเองที่บาน   

กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการทดลองโปรแกรมการจัดการความเครียดในผูปวย 
จิตเภท กลุมทดลอง 20 คน โดยจะแบงออกเปน  2 กลุมๆละ 10 คน ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 6 

กิจกรรม ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม กิจกรรมละ 90 นาท ีสัปดาหละ 1 กิจกรรม ติดตอกัน 6 

สัปดาห ที่หองเรียน 1 หนาหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ตารางท่ี 3 กําหนดการในการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมการจัดการความเครียด  

กิจกรรม ว/ด/ป 

 

เวลา 

กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 

กิจกรรมท่ี 1 การใหความรูเร่ืองความเครียด  

และฝกทักษะการผอนคลาย  

23 ธ.ค. 55 10.00-12.00 น. 13.00-15.00 น. 

กิจกรรมท่ี 2  การเสริมสรางความแข็งแรง 

ของรางกาย 

28 ธ.ค. 55 10.00-12.00 น. 13.00-15.00 น. 

กิจกรรมท่ี 3  การจัดการกับอาการทางจิต 6 ม.ค. 56 10.00-12.00 น. 13.00-15.00 น. 

กิจกรรมท่ี 4  การจัดการความเครียด 

ที่เกิดจากการรับประทานยา 

13 ม.ค. 56 10.00-12.00 น. 13.00-15.00 น. 

กิจกรรมท่ี 5 การแกไขปญหาในชีวิต 

ประจําวัน 

20 ม.ค. 56 10.00-12.00 น. 13.00-15.00 น. 

กิจกรรมท่ี  6  การพัฒนาทักษะการสื่อสาร

และสัมพันธภาพ 

27 ม.ค. 56 10.00-12.00 น. 13.00-15.00 น. 
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ผลที่ไดรับจากการดําเนินกิจกรรมในแตละคร้ัง มีรายละเอียดโดยสรุป ดังตอไปน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 การใหความรูเร่ืองความเครียดและฝกทักษะการผอนคลาย  

 ชวงท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ พบวาผูปวยในกลุมคุนเคยกันมากขึ้น มีความไววางใจ

พยาบาล และผูปวยดวยกันเอง ประเมินจากสีหนายิ้มแยม มีการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่ง

กันและกัน กลาเปดเผยขอมูลสวนตัว และเลาถึงปญหาตางๆของตนกับกลุม ผูปวยใหความรวมมือ

กับกิจกรรม ประเมินจากทาทีสนใจในกิจกรรม  และบอกวาเขารวมกิจกรรมดวยความเต็มใจ เขาใจ

วัตถุประสงคของโปรแกรมวาชวยใหสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม และเปน

แนวทางในการลดอาการทางจิต  แมวาผูปวยบางคนอาจจะยังพูดคุยแลกเปลี่ยน แสดงความคิดเห็น

ในเร่ืองของตนเองไมมากเทาที่ควร แตก็ใหความรวมมือกับสมาชิกในกลุม สนใจรับฟงในขณะที่

ผูอ่ืนแสดงความคิดเห็น 

 ชวงท่ี 2 การประเมินความเครียดและใหความรูเร่ืองความเครียด  จากการใหผูปวยเลาถึง

ประสบการณความเครียดของตนเอง พบวาผูปวยสามารถเลาถึงประสบการณความเครียดของแตละ

คนได ซึ่งใหรายละเอียดของเร่ืองที่เลามากนอยแตกตางกันไป สามารถสรุปสาเหตุของความเครียด

ที่สําคัญของผูปวยในกลุม ไดดังน้ี 1) การเผชิญกับอาการทางจิต สวนมากไดแก อาการหูแวว 

ความคิดหลงผิด หวาดระแวง 2) ปญหาดานการเงิน จากการไมมีงานทํา ไมมีรายได และรายไดไม

พอใชจาย 3) ปญหาสัมพันธภาพกับคนรอบขาง รูสึกวาไมมีใครเขาใจ เขากับคนอ่ืนไมได และจาก

อาการทางจิต หลงผิด หวาดระแวงทําใหไมอยากพูดคุยหรือไมกลาพูดคุยกับผูอ่ืน และ 4) ปญหา

การรับประทานยา เน่ืองจากเบื่อหนายการรับประทานยา และการเผชิญกับอาการขางเคียงของยา  

จากการใหผูปวยทําแบบประเมินความเครียดดวยตนเอง พบวาผูปวยสวนใหญมี

ความเครียดในระดับสูงกวาปกติเล็กนอย และปานกลาง มีเพียงผูปวย 4 คน ที่มีความเครียดอยูใน

ระดับมาก ทําใหผูปวยไดตระหนักถึงอาการแสดงของภาวะเครียดและผลกระทบของความเครียดที่

เกิดขึ้นกับตนเองมากขึ้น ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน  

“พี่มีอาการตางๆเหลาน้ีเกือบทั้งหมดเลย ไมเคยไดสํารวจตัวเอง วาเราก็เครียดมาก”  

“บางทีเราเครียด แตไมรูตัววาเครียด ทําแบบประเมินแบบน้ีก็ดีเหมือนกัน จะไดรูเทาทัน” 

จากการใหความรูเร่ืองความเครียด พบวา ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเครียด

มากขึ้น ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย จากเร่ืองสาเหตุของความเครียด เชน  

“ความเครียดเกิดไดจากสาเหตุจากตัวเรา และจากสิ่งแวดลอม”  

เร่ืองผลกระทบของความเครียด เชน  
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“เวลาเครียดมากๆมีผลกระทบไปหมดทั้งรางกาย จิตใจ ทั้งนอนไมหลับ โรคกระเพาะ

กําเริบ หงุดหงิด ไมมีสมาธิ”  

เร่ืองการจัดการความเครียด เชน  

“คนเราเครียดไดก็เปนเร่ืองปกติ แตเราตองรูเทาทัน และหาทางจัดการกับมัน”  

“พี่จะพยายามมองโลกในแงบวก อยางคุณพยาบาลวา จะไดสบายใจขึ้น” 

ชวงท่ี 3 การฝกทักษะการผอนคลาย  จากการฝกเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ืออยางเปน

ระบบ และการสรางจินตนาการ พบวา ผูปวยชื่นชอบกับกิจกรรม รูสึกผอนคลาย สบายใจ และมี

กําลังใจมากขึ้น ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน  

“ดีจังเลยคะ พี่รูสึกโลงสบาย ฝกก็ไมยาก ไวพี่ไปทําที่บานตอ”  

“รูสึกผอนคลายดีครับ ทั้งรางกายและสมอง”  

“คําพูดตอนทายของการจินตนาการ ที่เปนการใหกําลังใจตัวเอง ทําใหรูสึกมีพลังและ

กําลังใจขึ้นมาเลยคะ” 

จากกิจกรรมการบานที่ใหผูปวยกลับไปฝกเทคนิคการผอนคลายที่ไดเรียนรูไป พบวา 

ผูปวยทุกคนสามารถกลับไปฝกที่บานได อยางนอยคนละ 1 คร้ัง ในชวง 1 สัปดาห ซึ่งชวยใหรูสึก

ผอนคลายได ประเมินจากตัวอยางประโยคที่ผูปวยเขียนในใบงานการบานและคําพูดของผูปวย เชน 

 “ดิฉันทําตอนกอนนอน รูสึกผอนคลาย หลับสบาย”  

 “เวลาน่ังทํางานนานๆจะปวดทายทอย ปวดหลัง ปวดไหล การฝกเกร็งและคลาย

กลามเน้ือชวยทําใหผอนคลาย หายปวดเร็วขึ้น” 

 กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย 

 ชวงท่ี 1 สํารวจภาวะสุขภาพ  จากการใหผูปวยเลาถึงภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ

รางกาย พบวาผูปวยสวนใหญมีปญหานํ้าหนักเกินมาตรฐาน หิวบอย รับประทานเกง ไมไดออก

กําลังกาย ผูปวยบางสวนมีปญหาการนอน บางคนสูบบุหร่ีและด่ืมสุราเปนประจํา และพบวาผูปวย

สวนใหญไมไดใสใจดูแลสุขภาพรางกายเทาที่ควร  

 ชวงท่ี 2 ใหความรูเร่ือง ดูแลตนเองอยางไร ใหรางกายแข็งแรง  จากการใหความรูเร่ือง การ

เสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย ในดานการเลือกบริโภคอาหาร การนอนหลับพักผอน และการ

ออกกําลังกาย พบวา ผูปวยตระหนักถึงปญหาสุขภาพ ใหความสนใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 

และมีความรูความเขาใจเร่ืองการเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย  ประเมินจากการที่ผูปวยต้ังใจ

ฟง สนใจซักถามประเด็นขอสงสัยตางๆ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน จากตัวอยางคําพูด

ของผูปวย เชน 
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  “คงตองออกกําลังกายอยางจริงจังแลว ชวยลดความอวน นอนหลับสบาย รางกาย

แข็งแรงดวย กีฬาน่ีเปนยาวิเศษจริงๆ” 

  “พี่จะเลือกอาหารที่ใหพลังงานนอยๆแทน เวลาหิวเนนกินผักผลไม”  

 “ตองลดนํ้าอัดลม และนํ้าหวานๆลง เพราะทุกวันน้ีด่ืมเยอะมาก”  

 “เขานอนเปนเวลา ต่ืนนอนเปนเวลา ไมนอนกลางวันเยอะการนอนจะไดไมมีปญหา”  

 ชวงท่ี 3 ฝกการยืดกลามเน้ือกอนและหลังการออกกําลังกาย  จากการใหผูปวยฝกทายืด

กลามเน้ือเพื่อใชกอนและหลังออกกําลังกาย พบวา ผูปวยใหความรวมมือ มีความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับวิธี และประโยชนในการยืดกลามเน้ือ สามารถฝกไดอยางถูกตอง ประเมินจากทาทางที่

ผูปวยฝกตามที่บอก และจากตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน 

  “บางทีดิฉันออกกกําลังกายก็ไมไดยืดกลามเน้ือกอน ตอไปจะทําเปนประจํา เพื่อปองกัน

การบาดเจ็บ”  

 กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับอาการทางจิต 

 ชวงท่ี 1 สํารวจอาการทางจิต  โดยใหผูปวยเลาถึงอาการทางจิตของตนเองและใหสํารวจ

อาการทางจิตจากแบบประเมินอาการ พบวาผูปวยสวนใหญมีอาการทางจิตที่สําคัญ ไดแก อาการ   

หูแวว มีความคิดหลงผิดวาคนรอบขางพูดถึงตน นินทาตน  

 ชวงท่ี 2 ใหความรูเร่ือง  รูจักและเขาใจโรคจิตเภท  จากการใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

อาการของโรค และอาการเตือนกอนอาการกําเริบ พบวาผูปวยใหความสนใจ ต้ังใจฟง มีสวนรวม

ในการแสดงความคิดเห็น และซักถามขอสงสัยตางๆเปนอยางดี และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคจิตเภททั้งดานสาเหตุ อาการ การรักษา อาการเตือนกอนอาการกําเริบ ตลอดจนวิธีดูแลตนเพื่อ

ไมใหอาการกําเริบ ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย  เชน  

 “หนูคิดมาตลอดวาคนรอบขางคอยมอง คอยจับผิด นินทาหนู ทั้งที่แมกับพี่สาวก็บอก

ตลอดวาไมจริง หนูเพิ่งเขาใจวามันเปนอาการจากสารในสมองหนูผิดปกติ”  

 “คนอ่ืนก็มีอาการหูแววเหมือนผม ผมคิดวาผมเปนแบบน้ีคนเดียว”  

 “ถาเราเร่ิมมีอาการเตือนพวกน้ี มาหาหมอกอนนัดเลยไมตองรอใหถึงวันนัด”  

 “เพิ่งรูวาถาเราเครียดมากๆ หรือนอนไมพอทําใหอาการทางจิตกําเริบได”  

 แตมีผูปวยบางคนมียังคงเชื่อวาอาการทางจิตบางอาการของตนเปนเร่ืองจริง คือ คิดวาตน

สามารถสื่อสารทางจิตใจกับผูอ่ืนไดในบางคร้ัง ผูวิจัยชวยเหลือผูปวยโดยรับฟง และใหความจริงกับ

ผูปวยแตไมทําใหขัดแยงกับความรูสึกของผูปวย โดยบอกในลักษณะวา สิ่งที่ผูปวยคิดน้ันอาจจริง

สําหรับผูปวย แต คนทั่วไปไมไดคิดแบบน้ัน  ผูปวยอาจคิดไดแตใหระมัดระวังทาที การแสดงออก 
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กับผูอ่ืน และใชกระบวนการกลุมชวย สมาชิกในกลุมชวยใหความจริง ผูปวยรับฟง ดวยทาทางเปน

มิตร ไมตอตาน และมีความเขาใจกับอาการมากขึ้น ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย ไดแก 

 “อาจเปนไปไดวามันเปนอาการ ผมจะระวังไมแสดงออกกับผูอ่ืน เด๋ียวเคาจะวาผมบาได” 

 ชวงท่ี 3 การใหความรูเร่ือง ทําอยางไร ใหหางไกลจากอาการทางจิต  โดยการใหความรูถึง

วิธีการจัดการกับอาการทางจิต เร่ิมจากใหผูปวยเลาถึงวิธีการจัดการกับอาการทางจิตที่ผานมา พบวา

ผูปวยสวนใหญไมมีวิธีการในการจัดการกับอาการทางจิต หรือใชวิธีที่ไมเหมาะสม เชน แยกตัว ไม

คุยกับใคร เขาไปตอวาผูอ่ืน เปนตน มีผูปวยบางสวนที่มีวิธีจัดการกับอาการทางจิตไดเหมาะสม เชน 

พยายามไมสนใจเสียงหูแวว หากิจกรรมทํา และจากการใหความรูเกี่ยวกับเทคนิคและวิธีการจัดการ

กับอาการทางจิต พบวา ผูปวยมีความรูและความเขาใจถึงวิธีการจัดการเมื่อมีอาการทางจิต ประเมิน

จากตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน  

 “อันดับแรกตองต้ังสติรูเทาทัน แยกใหไดวาน่ีเปนอาการ ไมใชเร่ืองจริง”  

 “ก็ไมตองไปสนใจ ไปหาอะไรที่มีประโยชนทํา ยิ่งหมกมุนกะมันยิ่งเครียด”  

 ชวงท่ี 4 การฝกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต  โดยใหผูปวยเลือกอาการทางจิตที่เปน

ปญหาสวนใหญของสมาชิกในกลุม มาแสดงบทบาทสมมติถึงวิธีการจัดการกับอาการทางจิตน้ัน 

พบวาผูปวยทุกคนใหความรวมมือ อาสาสมัครแสดงบทบาทสมสมติ และแสดงวิธีการจัดการกับ

อาการทางจิตไดอยางเหมาะสม ตัวอยางสถานการณที่กลุมเลือกมาแสดง ไดแก สถานการณอาการ

หลงผิดคิดวาคนรอบขางพูดถึงตน  และมีอาการหูแววรวมดวย ผูปวยอาสาสมัครใชวิธีการจัดการ

โดยต้ังสติ แยกแยะวาเปนอาการหรือเปนเร่ืองจริงโดยสังเกตพฤติกรรมคนรอบขาง จึงคิดไดวาคน

เหลาน้ันไมนาจะพูดถึงตนเพราะไมไดมองหรือสนใจตน และถามคนใกลชิดที่ตนไวใจวาไดยินคน

รอบขางพูดถึงตนหรือไมเพื่อยืนยัน เมื่อไดคําตอบวาไม จึงเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการทางจิต

โดยการชวนเพื่อนไปเลนกีฬา 

 จากกิจกรรมที่ใหผูปวยกลับไปฝกเทคนิคการจัดการกับอาการทางจิตที่บาน พบวาผูปวยที่

มีอาการทางจิตเกิดขึ้น สามารถใชวิธีการที่ไดเรียนรูไปอยางเหมาะสม ตัวอยางวิธีการที่ผูปวยใช 

ไดแก การต้ังสติแยกแยะวาเปนอาการทางจิต ตรวจสอบความจริงโดยการถามคนใกลชิด  การ

แยกตัวออกจากสถานการณที่กระตุนใหเกิดอาการ และการหากิจกรรมทําเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ  

ซึ่งผลลัพธจากการจัดการพบวาผูปวยรูสึกเครียดจากอาการทางจิตลดลง คนรอบขางรูสึกดีกับผูปวย

มากขึ้น ไดทํากิจกรรมที่มีประโยชน แทนที่จะหมกมุนกับอาการทางจิต 

กิจกรรมท่ี 4 การจัดการความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา 

 ชวงท่ี 1 ใหความรูเร่ืองยาน้ันสําคัญไฉน  เร่ิมจากการใหผูปวยเลาถึงประสบการณในการ

รับประทานยารักษาอาการทางจิต พบวาผูปวยสวนใหญรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง แตอาจ
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รับประทานไมตรงเวลาหรือลืมบางมื้อ มีความเขาใจความสําคัญของยาเพียงบางสวน เชน เพื่อชวย

ใหนอนหลับได ชวยคลายความเครียด ชวยแกอาการหูแวว เปนตน มีเพียงผูปวยบางคนที่ไมรับ

รับประทานยาตอเน่ือง และหยุดยาเองเมื่อคิดวาตนเองหายแลว  

 จากการใหความรูเร่ืองยารักษาอาการทางจิต พบวาผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

ความสําคัญของการรับประทานยา รับประทานยาอยางถูกวิธีมากขึ้น ประเมินจากตัวอยางคําพูดของ

ผูปวย เชน 

 “ยาตานอาการทางจิต ก็เหมือนยาเบาหวานที่พี่กินอยู ก็ตองกินไปตลอดเหมือนกัน” 

 “ตอไปน้ีจะกินยาเปนเวลา ไมกินตามมื้ออาหารแลว เพราะกินขาวไมเปนเวลา”  

 “จะไมหยุดยาเองแลวครับ ถาอาการกําเริบ อาการหนักกวาเดิมจะยิ่งรักษายาก”  

 ชวงท่ี 2 ใหความรูเร่ือง จัดการอยางไร ใหสุขใจเมื่อกินยา  เร่ิมจากใหผูปวยเลาถึง

ประสบการณการไดรับอาการขางเคียงจากยา และสํารวจอาการขางเคียงจากยาจากแบบสํารวจ

อาการ พบวา ผูปวยทุกคนไดรับผลขางเคียงจากยา แตระดับความรุนแรงแตกตางกันไป ที่พบบอย 

ไดแก งวงนอน หิวบอย กินเกง นํ้าหนักขึ้น คอแหง ทองผูก มือสั่น  

 จากการใหความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยา และการจัดการอาการขางเคียง พบวา

ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา และวิธีการจัดการเมื่อมีอาการขางเคียง  

มากขึ้น ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน  

 “เพิ่งรูวาอาการขางเคียงจากยา กับอาการแพยาคนละอยางกัน” 

 “ยาทําใหหิวบอย กินเกงขึ้น จะพยายามเลือกทานอาหารที่ใหพลังงานไมสูง”  

 “กินยาแลวถางวงมาก ก็งีบสักคร่ึง ถึงหน่ึงชั่วโมง”  

 “ถามีอาการขางเคียงมากๆก็มาบอกหมอ อยาหยุดยาเอง” 

 ชวงท่ี 3 ฝกบอกความไมสบายใจและปญหาในการรับประทานยาโดยใชการแสดงบทบาท

สมมติ ตัวอยางสถานการณที่กลุมเลือกมาแสดง ไดแก สถานการณเกี่ยวกับการบอกความรูสึก    

เบื่อหนายในการรับประทานยาแกญาติ และการบอกอาการขางเคียงตางๆแกญาติและแพทยผูรักษา 

พบวาผูปวยทุกคนใหความรวมมือ และอาสาสมัครสามารถแสดงบทบาทสมมติไดอยางเหมาะสม 

 กิจกรรมท่ี 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  

 ชวงท่ี 1 ใหความรูเร่ืองแกปญหาได ก็หายเครียด  เร่ิมจาก ใหผูปวยเลาถึงปญหาใน

ชีวิตประจําวัน รวมทั้งวิธีการจัดการกับปญหาที่ผูปวยใช พบวาผูปวยสวนมากมีปญหาเร่ืองการเงิน 

เน่ืองจาก การไมมีรายได การไมมีงานทํา รายไดนอยกวารายจาย บางคนมีปญหาเกี่ยวกับการดําเนิน
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ชีวิตประจําวัน คือรูสึกวาตนเองใชชีวิตเร่ือยเปอย ปลอยเวลาใหผานไปในแตละวัน โดยไมไดทํา

ประโยชนอะไร บางคนทํางานหนักจนไมมีเวลาพักผอน  

 จากการใหความรูเกี่ยวกับ แนวทางการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน พบวาผูปวยมีความรู

ความเขาใจถึงแนวทางในการจัดการกับปญหาในชีวิตประจําวันอยางเปนลําดับมากขึ้น ประเมินจาก

ตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน 

 “กอนอ่ืนตองต้ังสติ จัดลําดับความสําคัญของปญหา” 

 “หาทางเลือกในการแกไขปญหา แลวคอยวางแผนตอ”  

 ชวงท่ี 2 ใหความรูเร่ืองใชเงินและเวลาอยางไร ใหชีวิตไมติดลบ โดยการใหความรูเกี่ยวกับ

เทคนิคการบริหารจัดการดานการเงินและเวลา  พบวาผูปวยมีความรูความเขาใจถึงแนวทางในการ

บริหารจัดการดานการเงินและเวลามากขึ้น ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน 

 “ตองออมกอนจาย ออมมาก ออมนอย ขอใหออม” 

 “ซื้อเฉพาะของจําเปน ของฟุมเฟอยตองหลีกเลี่ยง”  

 “วางแผนวางานอะไรตองทํากอน ทําหลัง จะไดไมสับสน” 

 “ไมทําอะไรหลายๆอยางในเวลาเดียวกัน จะออกมาไมดีสักอยาง ทําใหเครียดดวย”  

 แตผูปวยสวนใหญไมมั่นใจวาจะปฏิบัติได ผูวิจัยใหกําลังใจ และแนะนําใหผูปวยลองเร่ิม

จากวิธีงายๆที่เหมาะกับตนเองกอน แลวลองฝกตามวิธีที่ไดเรียนรูไป ผูปวยรับฟง และบอกวาจะ

ลองทําตามวิธีที่ไดเรียนรู เพื่อผลดีตอตนเอง 

 ชวงท่ี 3 ฝกทักษะการแกปญหาเปนลําดับ  โดยใชการแสดงบทบาทสมมติ ผูปวยชวยกัน

เลือกสถานการณที่เปนปญหาในชีวิตประจําวันของกลุม ใชบทบาทสมมติ ในการ ฝกปฏิบัติตาม

วิธีการที่ไดเรียนรูไป  พบวา ผูปวยทุกคนใหความรวมมือ และผูที่เปนอาสาสมัครสามารถแสดง

บทบาทสมมติในการแกปญหาไดอยางเหมาะสม ตัวอยางสถานการณที่กลุมเลือกมาแสดง ไดแก 

สถานการณความเครียดจากปญหาการเงิน  และวางแผนแกปญหาโดย หาสาเหตุของปญหา  คือ

รายไดไมเพียงพอกับรายจาย  หาทางเลือกในการแกไขปญหาโดย วางแผนการใชจายเงิน จัดลําดับ

ความสําคัญในการใชจาย ทําบัญชีรายรับรายจาย ออมเงินกอนนํามาใช เปนตน 

 ชวงท่ี 4 ฝกทําบัญชีรายรับรายจาย และตารางเวลา โดยแนะนําวิธีการทําบัญชีรายรับ

รายจาย และตารางเวลา พรอมทั้งใหตัวอยางแกผูปวย พบวา ผูปวยสามารถทําบัญชีรายรับรายจาย 

และตารางเวลาอยางงายๆได 

 จากกิจกรรมที่ใหผูปวยกลับไปฝกทําบัญชีรายรับรายจาย และตารางเวลา พบวาผูปวย

สวนใหญไดนํากลับไปทํา และทําไดเหมาะสมตามความสามารถของผูปวยแตละคน แตมีผูปวยบาง
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คนไมไดฝกทําบัญชีรายรับรายจาย เน่ืองจากผูปวยใหเหตุผลวาตนไมมีรายไดและญาติเปนคน

จัดการเร่ืองรายจายทั้งหมดให 

 กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ 

 ชวงท่ี 1 ใหความรูเร่ือง  การสื่อสารสรางความสุข  เร่ิมจากการใหผูปวยพูดคุยแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการติดตอสื่อสาร  รวมถึง ปญหาในการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

พบวาผูปวยสวนหน่ึงมีปญหาในการติดตอสื่อสารที่สําคัญไดแก การไมสามารถควบคุมอารมณ

ตนเองไดเมื่อมีเร่ืองไมเขาใจกับผูอ่ืนหรือมีความคิดเห็นขัดแยง ทําใหใชคําพูดรุนแรงหรือมี

พฤติกรรมกาวราว ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน  

 “เดือนกอนทะเลาะกับแฟน ผมโมโหเลยเอานํ้าสาดหนาเคา และไลเคาออกจากบาน” 

 “พี่ไดยินคนขางบานนินทาพี่ เลยออกไปดาเคาเลยคะ” 

บางคนมีปญหาไมกลาสื่อสารบอกความตองการ ไมกลาปรึกษา หรือไมกลาขอความชวยเหลือจาก

ผูอ่ืน เน่ืองจากคิดวาผูอ่ืนไมเขาใจ และรังเกียจตน ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน  

 “ต้ังแตพักการเรียนมา ไมไดคุยกับเพื่อนเลยคะ ไมกลา คิดวาเคาคงรูวาเราปวยทางจิต” 

 “มีเร่ืองอะไรก็ไมคอยบอกใครคะ ที่บานเคาไมเขาใจ บอกไปก็คิดวาเราอาการจะกําเริบ”  

 จากการใหความรูเร่ืองการสื่อสาร พบวาผูปวยมีความรูความเขาใจ เร่ืองความสําคัญ และ

ประโยชนของการสื่อสาร แนวทางในการติดตอสื่อสารและการแสดงออกกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม 

ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน 

 “จะเอาคูมือที่คุณพยาบาลใหไปใหที่บานอาน และบอกเคาวาถึงเราปวยแตเราสามารถใช

ชีวิตอยางคนปกติได ถาเราดูแลตัวเอง เคาจะไดเขาใจเรามากขึ้น” 

 “จะรวบรวมความกลาไปขอโทษ คนที่เราทําผิดตอเคาไวคะ”  

 “แตกอนที่ผมระแวงคนอ่ืน ทําใหผมไมกลามองหนาสบตาใครเลยครับ พอคุณพยาบาล

แนะนําใหลองดู ผมยิ้มใหเคา ทักทาย สวัสดี เคาก็ทักทายคุยกับผมดี ผมถึงไดรูวาผมคิดไปเอง” 

 ชวงท่ี 2 ฝกทักษะการสื่อสาร จากการใหผูปวยแสดง บทบาทสมมติฝกทักษะการสื่อสาร 

ในสถานการณ เมื่อเกิดปญหาในชีวิตและตองการความชวยเหลือ 1 เหตุการณ และ สถานการณ

ความขัดแยงกับผูอ่ืน 1 เหตุการณ และใชบทบาทสมมติใหผูปวยฝกปฏิบัติตามวิธีการที่ไดเรียนรูไป  

พบวาผูปวยทุกคนใหความรวมมือ และอาสาสมัครสามารถแสดงทักษะการสื่อสารและการ

แสดงออกกับผูอ่ืนไดเหมาะสมตัวอยางเหตุการณที่ผูปวยเลือกมาแสดง  

 เหตุการณที่ 1 คือหลังจากผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบจึงพักการเรียนไป ตองการติดตอ

เพื่อนเพื่อขอความชวยเหลือเร่ืองการเรียน พบวาผูปวยสามารถแสดงบทบาทไดเหมาะสม โดย
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ผูปวยเลือกโทรไปบอกเพื่อนถึงความจําเปนที่ตองหยุดเรียน วาตนไมสบาย และขอยืมสมุดจด และ

ใหเพื่อนชวยอธิบายเร่ืองการบานตางๆ 

  เหตุการณที่ 2 คือ เหตุการณผูปวยทะเลาะกับสามีเร่ืองตนระแวงผูอ่ืน ซึ่งสามีไมเขาใจ 

บอกวาผูปวยบา จึงมีปากเสียงกัน ผูปวยสามารถแสดงบทบาทไดเหมาะสม โดยผูปวยใชวิธีบอกกับ

สามีดีๆวาสิ่งที่ตนระแวงอาจเปนจากอาการของโรค แตตนไมไดบา และบอกความรูสึกกับสามีวา 

รูสึกเสียใจและไมชอบที่สามีวาตนบา อยากใหเขาใจและไมพูดแบบน้ีอีก  

2.2 หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 6 ทันที ผูวิจัยใหผูปวยกลุมทดลองทําแบบประเมิน ทักษะ

การจัดการความเครียดดวยตนเอง ใชเวลาในการทําแบบประเมิน ประมาณ 15 นาที จากน้ันผูวิจัยได

รวบรวมคะแนนจากแบบประเมินของผูปวยแตละคน ซึ่งพบวาคะแนนทักษะการจัดการความเครียด

ของผูปวยกลุมทดลองทุกคนผานเกณฑที่กําหนดไว คือ มีคะแนนทักษะการจัดการความเครียดใน

ระดับปานกลางถึงสูง (13-36 คะแนน) (ดังแสดงในตารางที่ 4) จึงสรุปไดวาผูปวยในกลุมทดลองทุก

คนไดรับการบําบัดตามกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการความเครียดอยางครบถวนและ                  

มีประสิทธิภาพ 
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ตารางท่ี 4 คะแนน ทักษะการจัดการความเครียดของผูปวยจิตเภท ในกลุมทดลองหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียด (n=20) 

คนที่ คะแนนทักษะการจัดการ

ความเครียด 

แปลผล 

1 21 ระดับปานกลาง 

2 26 ระดับสูง 

3 19 ระดับปานกลาง 

4 21 ระดับปานกลาง 

5 26 ระดับสูง 

6 20 ระดับปานกลาง 

7 25 ระดับสูง 

8 30 ระดับสูง 

9 24 ระดับปานกลาง 

10 30 ระดับสูง 

11 29 ระดับสูง 

12 27 ระดับสูง 

13 20 ระดับปานกลาง 

14 23 ระดับปานกลาง 

15 20 ระดับปานกลาง 

16 22 ระดับปานกลาง 

17 27 ระดับสูง 

18 28 ระดับสูง 

19 32 ระดับสูง 

20 26 ระดับสูง 

จากตารางที่ 4 พบวาคะแนนทักษะการจัดการความเครียดของผูปวยจิตเภท ในกลุมทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ทุกคนมีคะแนนผานเกณฑที่กําหนดไว คือ มีคะแนน

ทักษะการจัดการความเครียดในระดับปานกลางถึงสูง (13-36 คะแนน) 
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3. ระยะรวบรวมขอมูล 

3.1 กอนดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 1 สัปดาห  ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางทั้งกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม  เพื่อประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท กอนการวิจัย  (Pre-test) โดยใช

แบบประเมินอาการทางจิต Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย  

3.2 หลังเสร็จสิ้นการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยใหกลุ ม

ทดลองทําแบบประเมินกํากับการทดลองทันที และเมื่อครบกําหนด 1 สัปดาห หลัง เสร็จสิ้น การ

ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม คือในสัปดาหที่  7 ผูวิจัยไดนัดกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมเพื่อประเมินอาการทางจิต ของผูปวยหลังการวิจัย  (Post-test) ซึ่งผูวิจัยเปนผูประเมินอาการ

ทางจิตของผูปวย รายบุคคล จากการสัมภาษณผูปวยโดยตรง และจากการสังเกตพฤติกรรมของ

ผูปวยระหวางการสัมภาษณ โดยใชแบบประเมินอาการทางจิต  Positive and Negative Syndrome 

Scale ฉบับภาษาไทย ใชเวลาในการสัมภาษณผูปวยแตละคนประมาณ 30-40 นาที และแจงใหผูปวย

ทราบวาไดสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ 

3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินทุกชุดกอนนําไปวิเคราะหขอมูล

ทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัย วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ โดยมีรายละเอียด

ตอไปน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ 

  2. เปรียบเทียบคะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง  กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียด โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t-test)  

3. เปรียบเทียบคะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

จัดการความเครียดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test)       

4.  กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                                      
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สรุปข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันเตรียมการวิจัย 

เตรียมเครื่องมือ 
1.โปรแกรมการจัดการ

ความเครียด 

2. แบบประเมินอาการทางจิต  

3.แบบประเมินทักษะการจัดการ

ความเครียดของผูปวยจิตเภท 

 

 

เตรียมสถานท่ี 

ขอความรวมมือจากหนวย

ตรวจผูปวยนอกจิตเวช 

โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือ

ทําการทดลองและเก็บ

รวบรวมขอมูล 

เตรียมกลุมตัวอยาง 
1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

เกณฑที่กําหนด  
2. แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

 

 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

ประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง (Pre-test) 
 

ใหการบําบัดตามโปรแกรมการจัดการความเครียด  

กิจกรรมท่ี 1 การใหความรูเรื่องความเครียด  

และฝกทักษะการผอนคลาย  

กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย 

กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับอาการทางจิต 

กิจกรรมท่ี 4 การจัดการความเครียดที่เกิดจากการ 

รับประทานยา 

กิจกรรมท่ี 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  

กิจกรรมท่ี 6 การฝกทักษะการส่ือสารและสัมพันธภาพ 
 
 

ใหการพยาบาลตามปกต ิ

ไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ

ประจําหนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช 

ไดแก การซักประวัติ การตรวจคัดกรอง 

การจัดส่ิงแวดลอม และใหบริการกอน

พบแพทย การใหคําปรึกษาตามปญหา

ของผูปวย และคําแนะนําในการดูแล

ตนเองที่บาน  

 

ระยะประเมินผลในสัปดาหท่ี 7  

ประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง (Post – test) 

  

กํากับการทดลองในสัปดาหท่ี 6 

ประเมินทักษะการจัดการความเครียดของผูปวยจิตเภท 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตออาการ

ทางจิตของผูปวยจิตเภท โดยเปรียบเทียบอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทในกลุมผูปวยจิตเภทที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององคการ

อนามัยโลก ( ICD-10) ซึ่งเขารับการรักษาที่หนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

จํานวน 40 คน ซึ่งถูกจับคู (Matched-pair) ใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกันในเร่ืองเพศ และจํานวนคร้ัง

ของการเขารักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน และถูกสุมเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 

20 คน โดยมีการวัดอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง ( The pretest-posttest 

control group design) 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด

ตามลําดับ  ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบอาการทางจิตของ ผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง ของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม  

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม  

 

 

 

 

 

 



91 

 

ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง   

ตารางท่ี 5 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ และระดับการศึกษา 

ขอมูลสวนบุคคล                        กลุมทดลอง (n=20)        กลุมควบคุม (n=20)        รวม (n=40) 

                   จํานวน     รอยละ           จํานวน     รอยละ         จํานวน     รอยละ 

เพศ 

 ชาย 12 60.0 12 60.0 24  60.0 

 หญิง   8 40.0   8 40.0 16  40.0 

อายุ 

 20 - 29 ป   3 15.0   2 10.0   5  12.5 

 30 - 39 ป   9 45.0   6 30.0 15  37.5 

 40 - 49 ป   5 25.0 10 50.0 15  37.5 

 50 - 59 ป   3 15.0   2 10.0   5  12.5 

สถานภาพ 

      โสด 15 75.0 13 65.0 28  70.0 

 คู   4 20.0   4 20.0   8  20.0 

 หมาย   0   0.0   2 10.0   2    5.0 

 หยา/ราง/แยก   1   5.0   1   5.0   2    5.0 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา   2 10.0   2  10.0   4   10.0 

 มัธยมศึกษาตอนตน   6 30.0   7  35.0 13   32.5 

       มัธยมศึกษาตอนปลาย 10 50.0   8  40.0 18   45.0 

     ปริญญาตรี    2      10.0      3      15.0              5          12.5 

  จากตารางท่ี 5 พบวาผูปวยจิตเภทสวนใหญทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปนเพศชาย

คิดเปนรอยละ 60 กลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 30-39 ป คิดเปน รอยละ45 กลุมควบคุมสวน

ใหญมีอายุระหวาง 40-49 ป คิดเปน รอยละ 50 ผูปวยสวนใหญมีสถานภาพโสด คิดเปน รอยละ 75 

และ 65 ตามลําดับ และ สวนใหญการศึกษาอยูระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 50 และ 

40 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี  6 จํานวน และรอยละ  ของกลุมตัวอยาง จําแนกตา มอาชีพ รายได  ระยะเวลาการเจ็บปวย 

และจํานวนคร้ังการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ขอมูลสวนบุคคล                       กลุมทดลอง(n=20)         กลุมควบคุม (n=20)           รวม (n=40) 

                            จํานวน     รอยละ          จํานวน     รอยละ          จํานวน     รอยละ 

อาชีพ 

 ไมมี 6 30.0 5 25.0 11  27.5 

 รับจาง 6 30.0 6 30.0 1 2  3 0.0 

 คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 5 25.0 5 25.0 10  25.0 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1   5.0 3 15 .0   4  10.0 

 อ่ืนๆ 2 10.0 1   5.0   3    7.5 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

 ไมมีรายได  6 30.0 6 30.0 12  30.0 

 ไมเกิน 2,000 บาท 5 25.0 5 25.0 10  25.0 

 2,001-4,000 บาท 5 25.0 3 15.0   8  20.0 

 4,001-6,000 บาท 3 15.0 3 15.0   6  15.0 

 มากกวา 6,000 บาท 1   5.0 3 15.0   4  10.0 

ระยะเวลาการเจ็บปวย 

 1 - 2 ป 2 10.0  0  0.0   2    5.0 

 มากกวา 2 ป                             18 90.0                20 100 38   95.0 

จํานวนคร้ังท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 ไมเคย 7 35.0 7 35.0 14   35.0 

 1-2 คร้ัง 8 40.0 8 40.0 16   40.0 

 3-4 คร้ัง 3 15.0 3 15.0   6   15.0 

 5 คร้ัง ขึ้นไป 2 10.0 2 10.0   4   10.0 
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  จากตารางท่ี 6 พบวาผูปวยจิตเภทกลุมทดลองสวนใหญไมมีอาชีพ และอาชีพรับจางจํานวน 

เทากัน คิดเปนรอยละ 30 กลุมควบคุมสวนใหญมีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 30 ผูปวยทั้งในกลุม 

ทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญไมมีรายได คิดเปนรอยละ 30 เทากัน สวนใหญมีระยะเวลาการ 

เจ็บปวยมากวา 2 ป คิดเปนรอยละ 90 และ 100 ตามลําดับ และสวนใหญมีจํานวนคร้ังที่เขารับการ 

รักษาตัวในโรงพยาบาล 1-2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 40 เทากัน 

ตอนท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนน อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลองของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม (Paired t - test) 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิต โดยรวมของผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง  กอนและ

หลังการทดลอง (n=20) 

เปรียบเทียบคะแนน                                                        

อาการทางจิตโดยรวม 
Mean S.D. ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง 2.27 0.58 เล็กนอย    

    19 9.86 0.00 

หลังการทดลอง 1.63 0.32 ตํ่าสุด    

 จากตารางท่ี 7 พบวาคะแนนเฉลี่ย อาการทางจิต โดยรวม ของผูปวยจิตเภท  ในกลุมทดลอง

กอนไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดเทากับ  2.27 และหลังจากไดรับ โปรแกรมการจัดการ

ความเครียด เทากับ 1.63 ผลการเปรียบเทียบทางสถิติ  พบวาหลังการทดลอง คะแนน เฉลี่ยอาการ    

ทางจิตโดยรวม ของผูปวยจิตเภท ตํ่ากวาคะแนนเฉลี่ย กอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่

ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับ สมมติฐานขอที่ 1 ของการวิจัย คือ  อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด 
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิต รายดานของผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง  กอนและ

หลังการทดลอง (n=20) 

เปรียบเทียบคะแนน           

อาการทางจิตรายดาน 
Mean S.D. ระดับ df t p-value 

อาการดานบวก 
      

     กอนการทดลอง 2.44 0.80 เล็กนอย 19 8.36 0.00 

     หลังการทดลอง 1.77 0.53 ตํ่าสุด    

อาการดานลบ       

     กอนการทดลอง 2.10 0.77 เล็กนอย 19 5.86 0.00 

     หลังการทดลอง 1.56 0.41 ตํ่าสุด    

อาการทางจิตท่ัวไป       

     กอนการทดลอง 2.26 0.48 เล็กนอย 19 9.57 0.00 

     หลังการทดลอง 1.54 0.19 ตํ่าสุด    

 จากตารางท่ี 8 พบวาคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตรายดาน ไดแก อาการดานบวก อาการดานลบ 

และอาการทางจิตทั่วไป ของผูปวยจิตเภท ในกลุมทดลอง หลังจากไดรับ โปรแกรมการจัดการ

ความเครียดตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดทุกดาน และผลการเปรียบเทียบทาง

สถิติพบวา หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยอาการทางจิต รายดาน ทุกดาน ของผูปวยจิตเภท ลดลงจาก

คะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการทางจิ ตโดยรวม ของผูปวยจิตเภทกลุม ควบคุม      

กอนและหลังการทดลอง (n=20) 

เปรียบเทียบคะแนน                                                        

อาการทางจิตโดยรวม 
Mean S.D. ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง 2.19 0.46 เล็กนอย 
   

    19 - 0.40 0.70 

หลังการทดลอง 2.21 0.41 เล็กนอย    

 จากตารางท่ี 9 พบวาคะแนนเฉลี่ย อาการทางจิต โดยรวม ของผูปวยจิตเภท  ในกลุมควบคุม

กอนการทดลองเทากับ  2.19 และหลังการทดลองเทากับ  2.21 ผลการเปรียบเทียบทางสถิติ พบวา

หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตโดยรวมของผูปวยจิตเภท ในกลุมควบคุมไมแตกตาง จาก

กอนการทดลอง 
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการทางจิ ตรายดาน ของผูปวยจิตเภทกลุม ควบคุม      

กอนและหลังการทดลอง (n=20) 

เปรียบเทียบคะแนน 

อาการทางจิตรายดาน 
Mean S.D. ระดับ df t p-value 

อาการดานบวก 
      

     กอนการทดลอง 2.59 0.82 เล็กนอย 19 0.52 0.61 

     หลังการทดลอง 2.54 0.68 เล็กนอย    

อาการดานลบ       

     กอนการทดลอง 1.74 0.66 ตํ่าสุด 19 -1.50 0.15 

     หลังการทดลอง 1.82 0.58 ตํ่าสุด    

อาการทางจิตท่ัวไป       

     กอนการทดลอง 2.24 0.43 เล็กนอย 19 -0.58 0.57 

     หลังการทดลอง 2.26 0.41 เล็กนอย    

 จากตารางท่ี 10 พบวาคะแนนเฉลี่ย อาการทางจิต รายดานของผูปวยจิตเภท ในกลุมควบคุม

อาการดานบวกหลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง สวนอาการดานลบ และอาการทางจิตทั่วไป

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ผลการเปรียบเทียบทางสถิติ พบวาหลังการทดลองค ะแนน

เฉลี่ยอาการทางจิตรายดานของผูปวยจิตเภท ในกลุมควบคุมไมแตกตางจากกอนการทดลอง 
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนอาการทางจิตโดยรวมของผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนและหลังการทดลอง (Independent t - test) 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยอาการทางจิต โดยรวมของผูปวยจิตเภท  ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง (n=40) 

เปรียบเทียบคะแนน                 

อาการทางจิตโดยรวม 
Mean S.D. ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง       

     กลุมทดลอง 2.27 0.58 เล็กนอย 38 0.47 0.64 

     กลุมควบคุม 2.19 0.46 เล็กนอย    

หลังการทดลอง       

     กลุมทดลอง 1.63 0.32 ตํ่าสุด 38 -5.01 0.00 

     กลุมควบคุม 2.21 0.41 เล็กนอย    

  

 จากตารางท่ี 11 พบวาคะแนนเฉลี่ย อาการทางจิต โดยรวมของผูปวยจิตเภท กอนการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง  พบวาคะแนนเฉลี่ย

อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ย

อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง ตํ่ากวากลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับ สมมติฐาน ขอที่ 2 

ของการวิจัย คือ อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ตํ่ากวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยอาการทางจิต รายดานของผูปวยจิตเภท  ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง (n=40) 

 จากตารางท่ี 12 พบวาคะแนนเฉลี่ย อาการทางจิต รายดานของผูปวยจิตเภท กอนการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง  พบวาคะแนนเฉลี่ย

อาการทางจิตรายดานของผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง ตํ่ากวากลุมควบคุม โดยคะแนนเฉลี่ย อาการดาน

บวก และอาการทางจิตทั่วไป ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 สวนคะแนนเฉลี่ยอาการดานลบไมแตกตางกัน 

 

 

เปรียบเทียบคะแนน 

อาการทางจิตรายดาน 

      กลุมทดลอง       กลุมควบคุม  
t p-value 

Mean   S.D. ระดับ Mean   S.D. ระดับ 

กอนการทดลอง         

อาการดานบวก                2.44 0.80 เล็กนอย 2.59 0.82 เล็กนอย -0.56 0.58 

อาการดานลบ  2.10 0.77 เล็กนอย 1.74 0.66 ตํ่าสุด 1.58 0.12 

อาการทางจิตทั่วไป 2.26 0.48 เล็กนอย 2.23 0.43 เล็กนอย  0.13 0.90 

หลังการทดลอง         

อาการดานบวก                1.77 0.53 ตํ่าสุด 2.54 0.68 เล็กนอย -4.01 0.00 

อาการดานลบ  1.56 0.41 ตํ่าสุด 1.82 0.58 ตํ่าสุด -1.61    0.12 

อาการทางจิตทั่วไป 1.54 0.19 ตํ่าสุด 2.26 0.41 เล็กนอย -7.07  0.00 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุม 

วัดผลสองคร้ัง กอนและหลังการทดลอง ( The pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการจัดการความเครียดตออาการทางจิตของผูปวยจิตเภท ที่หนวยตรวจผูปวยนอก   

จิตเวช  โรงพยาบาลรามาธิบดี ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการความเครียด ตัวแปรตาม คือ 

อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท   

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ

ความเครียด  

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    

สมมติฐานการวิจัย 

1. อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ตํ่ากวากอน

ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด  

2.  อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ตํ่ากวากลุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบ

การจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD-10) และมารับการตรวจรักษาที่หนวยตรวจผูปวยนอก

จิตเวช 

กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ซึ่งเขารับการรักษาที่หนวย

ตรวจผูปวยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 40 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา 
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การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง   

ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ ดวยโปรแกรม Power 

Analysis of Sample Size (PASS) (รัตนศิริ ทาโต , 2552) จากการศึกษาของ Lee et al. (2006) เร่ือง 

Effective of a work-Relate Stress Management Program in patients with chronic schizophrenia มา

ใชคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง เพื่อใหมีอํานาจการทดสอบที่รอยละ 80.02 มีโอกาสเกิดความ

คลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 เปนรอยละ 19.98 ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 พบวาขนาดของกลุมตัวอยางที่

ตองการในแตละกลุมคือ 16 คน แตเพื่อปองกันการสูญเสียกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง จึง

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปน กลุมละ 20 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดคือ 40 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง  ไดแก โปรแกรมการจัดการความเครียด 

เปนเคร่ืองมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดรูปแบบการจัดการความเครียดของ  Norman et al. (2002) 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางใหผูปวยจิตเภทมีทักษะการจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 

และชวยลดอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท ประกอบดวยการดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม จํานวน 6 

กิจกรรม กิจกรรมละ 90 นาที ดําเนินกิจกรรมสัปดาหละ 1 กิจกรรม ติดตอกัน 6 สัปดาห ไดแก 

 กิจกรรมท่ี 1 การใหความรูเร่ืองความเครียด และฝกทักษะการผอนคลาย  

กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย 

กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับอาการทางจิต 

กิจกรรมท่ี 4 การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา 

กิจกรรมท่ี 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  

กิจกรรมท่ี 6 การฝกทักษะการสื่อสาร 

เคร่ืองมือชุดน้ีไดผานการตรวจสอบคุณภาพ โดยผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางขึ้นซึ่งผานความ 

เห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา ไปให ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความ

เหมาะสมของภาษาที่ใช และนํามาปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะ จากน้ันนํา

โปรแกรมไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภท 1 กลุม จํานวน  3 คน เพื่อดูความเปนไปไดที่จะนําไปใช 

และมีการปรับปรุงใหสมบูรณอีกคร้ัง กอนนําไปใชจริง 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก  

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได ระยะเวลาที่เจ็บปวย และจํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2.2 แบบประเมินอาการทางจิต  ของ Kay, Fiszbein and Opler (1987) ไดแก

Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) ไดรับการแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย 

ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2550) ไดแก Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย  

(PANSS-T) เปนเคร่ืองมือมาตรฐานที่ใชประเมินความรุนแรงของกลุมอาการดานบวก กลุมอาการ

ดานลบ และอาการความผิดปกติทางจิตทั่วไปของผูปวยโรคจิตเภท ประเมินโดยผูวิจัย แบบประเมิน

มี 3 สวนยอย ไดแก กลุมอาการดานบวก  (Positive Scale) 7 อาการ กลุมอาการดานลบ (Negative 

Scale) 7 อาการ และอาการความผิดปกติทางจิตทั่วไป (General Psychopathology Scale) 16 อาการ 

ผูวิจัยตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับผูปวยโรค

จิตเภทที่มีลักษณะใกลเคียงกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ซึ่งไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี 

และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ   

ครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) เทากับ .82 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง   คือ   แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดของผูปวย 

จิตเภท ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิด การจัดการความเครียด ของ  Norman et al. (2002) 

ประกอบดวยขอคําถาม  จํานวน  12 ขอ ที่ใชวัดทักษะการจัดการความเครียด 6 ดาน ตามเน้ือหา

กิจกรรมในโปรแกรม  ไดแก ความเครียดและ การผอนคลายความเครียด การสงเสริมความแข็งแรง

ของรางกาย  การจัดการกับอาการทางจิต การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา  การ

แกไขปญหาในชีวิตประจําวัน การบริหารจัดการดานการเงินและเวลา และทักษะการสื่อสาร  ซึ่ง

สอดคลองกับเน้ือหาที่ตองการวัดทักษะการจัดการความเครียดของผูปวยจิตเภท  

 เคร่ืองมือชุดน้ีไดผานการตรวจสอบคุณภาพ โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่สรางขึ้นซึ่งผานความ

เห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา ไปให ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา  (CVI) เทากับ 1.0 และนํามาปรับปรุงแกไขตามที่

ผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะ จากน้ันผูวิจัยตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยนํา

เคร่ืองมือไปทดลองใชกับผูปวยโรคจิตเภทที่มีลักษณะใกลเคียงกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ซึ่ง

ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 



102 

 

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือ (Reliability) เทากับ .78 

การดําเนินการทดลอง 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

1.1 ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานองคความรู แนวคิด ทฤษฎี 

เกี่ยวกับการจัดการความเครียด และฝกทักษะการจัดการความเครียดแกผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต

และจิตเวชทั้งรายบุคคลและรายกลุม จากการปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี

ต้ังแตป พ.ศ. 2548-2555 นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดทําการศึกษาคนควาเพิ่มเติมเกี่ยวของกับการบําบัด

ทางจิตสังคมตามแนวทางของโปรแกรมการจัดการความเครียด  

1.2 ผูวิจัยสรางโปรแกรมการจัดการความเครียด และเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการ 

ศึกษาวิจัย 

1.3 ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ ที่ผานความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

1.4 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขออนุญาตทําการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล 

  1.5 ผูวิจัยเตรียมผูชวยผูวิจัย จํานวน 1 คน เพื่อเปนผูชวย ผูวิจัย ในการดําเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการความเครียด 

 1.6 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 คน แลวสุมเขากลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม  กลุมละ 20 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ใหขอมูล กลุม

ตัวอยาง เกี่ยวกับการทําวิจัย  แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย จากน้ันใหลงลายมือชื่อในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย  

2. ระยะดําเนินการทดลอง  

2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในสัปดาหที่ 1-6 ไดแก                  

การซักประวัติ การตรวจคัดกรอง การจัดสิ่งแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย การใหคําปรึกษา

ตามปญหาของผูปวย และคําแนะนําในการดูแลตนเองที่บาน  
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2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการทดลองโปรแกรมการจัดการความเครียดในผูปวย

จิตเภท กลุมทดลอง 20 คน โดยจะแบงออกเปน  2 กลุมๆละ 10 คน ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 6 

กิจกรรม ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม กิจกรรมละ 90 นาที สัปดาหละ 1 กิจกรรม ติดตอกัน 6 

สัปดาห ที่หองเรียน 1 หนาหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี   

3. ระยะรวบรวมขอมูล 

3.1 กอนดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 1 สัปดาห ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางทั้งกลุม 

ทดลองและกลุมควบคุม เพื่อประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกอนการวิจัย (Pre-test) โดยใช

แบบประเมินอาการทางจิต Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย  

3.2 หลังเสร็จสิ้นการดําเนินโปรแกรมในสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยใหกลุมทดลองทําแบบ 

ประเมินกํากับการทดลองทันที และเมื่อครบกําหนด 1 สัปดาห หลัง เสร็จสิ้น โปรแกรม  ผูวิจัย

ประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภททั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการวิจัย  (Post-test) โดย

ใชแบบประเมินอาการทางจิต Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย  

3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินทุกชุดกอนนําไปวิเคราะห 

ขอมูลทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ มีรายละเอียด ดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย รอยละ 

  2. เปรียบเทียบคะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียด โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t-test)  

3. เปรียบเทียบคะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

จัดการความเครียดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test)       

4.  กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

สรุปผลการวิจัย                                    

1. คะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ 

ความเครียด หลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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สรุปไดวาผลการวิจัยเปนไปตาม สมมติฐานขอที่ 1 คือ อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด 

2. หลังการทดลอง พบวาคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทในกลุมที่ไดรับ 

โปรแกรมการจัดการความเครียด ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  

สรุปไดวาผลการวิจัยเปนไปตาม สมมติฐานขอที่ 2 คือ อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ดังน้ัน จากผลการวิจัยคร้ังน้ีสรุปไดวา การใชโปรแกรมการจัดการความเครียด มีผลทําให

อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทลดลง 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตออาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสนับสนุน สมมติฐานการวิจัยทั้ง 2 ขอ กลาวคือ ขอที่ 1 อาการทางจิตของผูปวย    

จิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด  ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม การจัดการ

ความเครียด และขอที่ 2 อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ

ความเครียด  ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ซึ่งผูวิจัยขออภิปรายผลการศึกษาที่พบ

ดังตอไปน้ี 

จากผลการวิจัยพบวาสอดคลองกับ แนวคิด Vulnerability -Stress Model (Zubin and Spring 

,1977) ที่พบวาความเครียดสัมพันธกับการเกิดอาการทางจิต โดยความเครียดที่เพิ่มขึ้นจะมีผลตอการ

กําเริบของอาการทางจิตในผูปวยจิตเภท เน่ืองจากกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการความเครียด  ทั้ง 6 

กิจกรรม ชวยใหผูปวยจิตเภทมีความรู ความเขาใจ และมีทักษะในการจัดการกับความเครียดอยาง

เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ Vrdoljak et al., (2008) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใชโปรแกรมการ

จัดการความเครียดกับผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวาชวยใหผูปวยจิตเภทในชุมชนสามารถจัดการ

ความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  และกิจกรรมใน โปรแกรมยังชวยจัดการกับ

ปจจัยสาเหตุที่ทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น และสาเหตุ ของความเครียดที่มี

ลักษณะเฉพาะ (Specific stress) ในผูปวยจิตเภทได ไดแก ปญหาภาวะสุขภาพรางกาย การเผชิญกับ

อาการทางจิต  การรับประทานยารักษาอาการทางจิต  ปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวันโดยเฉพาะ
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ดานการเงิน และปญหาดานการสื่อสาร หรือการมีปฏิสัมพันธกับ ผูอ่ืน ซึ่งปจจัยการบําบัดเหลาน้ีทํา

ใหผูปวยจิตเภทสามารถจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นได สงผลชวยลดอาการทางจิต และปองกันการ

กําเริบของโรค (Norman et al.,2002)  

 เมื่อพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมในโปรแกรมการจัดการความเครียด 

พบวาแตละกิจกรรมชวยเพิ่มความสามารถในการจัดการความเครียด และ จัดการกับสาเหตุ ของ

ความเครียดในผูปวยจิตเภทได ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 การใหความรูเร่ืองความเครียดและฝกทักษะการผอนคลาย  กิจกรรมน้ีทําให

ผูปวยจิตเภทมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความเครียดทั้งดาน สาเหตุ อาการ ผลกระทบของ

ความเครียด  และแนวทางการจัดการความเครียด เพิ่มความตระหนักถึง ความเครียด ที่มีตออาการ 

ทางจิต ตอ สุขภาพดานรางกายและจิตใจ  นอกจากความรูที่ไดรับแลว ผูปวยยังไดฝกทักษะการ

จัดการความเครียด ต้ังแตการฝกทักษะการสังเกตความตึงเครียดที่เกิดขึ้นโดย การประเมิน

ความเครียดดวยตนเอง  ฝกปฏิบัติการผอนคลายความเครียด ดวยเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ือ

อยางเปนระบบ และการสรางจินตนาการ  ซึ่งเปนวิธีที่ชวยผอนคลายความตึงเครียดทั้งดานรางกาย 

และจิตใจ เน่ืองจากทําใหรางกายและจิตใจอยูในภาวะที่สงบ และผอนคลาย สงผลใหผูปวยมีการ

ควบคุมอารมณและพฤติกรรมดีขึ้น (Gispen-de Wied, 2000) ชวยเพิ่มความสามารถในการจัดการ

กับความเครียดของผูปวย ซึ่งถือเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหผูปวยลดความเครียดลงกอนที่ความเครียด

น้ันจะมากระตุนใหเกิดอาการทางจิตรุนแรงขึ้น (Norman et al.,2002) ชวยลดอาการทางจิตโดยตรง 

ไดแก อาการทางจิตดานความตึงเครียด อาการวิตกกังวล และอาการต่ืนเตนกระวนกระวาย  

 กิจกรรมที่ 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย  กิจกรรมน้ีชวยใหผูปวยจิตเภท

ตระหนักถึงความสําคัญ ของการดูแลสุขภาพรางกาย มีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเอง

โดยเฉพาะเร่ืองการ นอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย และการบริโภคอาหาร  เพื่อเสริมสราง

รางกายใหแข็งแรง ทําใหพรอมที่จะรับมือกับความเครียด และปรับตัวเผชิญกับความเครียดไดดีขึ้น  

เน่ืองจากผูที่มีสุขภาพดีและแข็งแรงจะมีพลังงานที่จะนํามาใชในการจัดการกับความเครียด ไดดีกวา

บุคคลที่สุขภาพออนแอ (Lazarus and Folkman, 1984; Norman et al., 2002) และชวยลดอาการทาง

จิตของผูปวยโดยตรง โดยเฉพาะความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย  
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 กิจกรรมที่ 3 การจัดการกับอาการทางจิต เน่ืองจากการไมสามารถจัดการกับอาการทางจิต 

ไมสามารถสังเกตอาการนํากอนอาการกําเริบทําใหอาการทางจิตรุนแรงขึ้น (Hayward et al, 1995; 

Kaplan and Sadock, 2000) และการเผชิญกับอาการทางจิต ยังเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภท

เกิดความเครียด เพราะ เปนสิ่งที่รบกวนจิตใจทําใหผูปวยรูสึกกดดัน ทุกขทรมานจากอาการ  

(Nuechterlein et al., 1994) กิจกรรมน้ีชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท และ

อาการทางจิตอยางถูกตอง มีทัศนคติที่ดีตอการเจ็บปวย  ทําใหผูปวยมีความตระหนักรูตอความ

เจ็บปวยที่ดี ชวยสรางแรงจูงใจตอการรักษา  ซึ่งสงผล ใหผูปวยมีการเผชิญความเครียดอยาง

เหมาะสม (Lysaker, 2005) และการฝกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต ทําใหผูปวยสามารถสังเกต

อาการนํากอนอาการกําเริบได สามารถจัดการกับอาการทางจิต ที่เกิดขึ้น อยางเหมาะสม  ชวยให

ปรับตัวตอความเครียดที่เกิดจากอาการทางจิต ได ชวยให อาการทางจิตลดลง ทั้งอาการดานบวก 

อาการดานลบ และอาการทางจิตทั่วไป 

กิจกรรมที่ 4 การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา เน่ืองจากสาเหตุสําคัญที่ทํา

ใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น คือ การไมรับประทานยาตามแผนการรักษา (Gray, 

Wykes and Gournay, 2002)  เน่ืองจากผูปวยขาดความรู ความเขาใจดานการรักษาดวยยา และการ

รับประทานยารักษาอาการทางจิต ยังทําใหผูปวยเกิดความเครียด  เพราะผูปวยตองอดทนกับอาการ

ขางเคียงของยา  ตองรับประทานยาเปนเวลาตอเน่ืองยาวนาน  จนเกิดความเบื่อหนาย (ผลทิพย     

ปานแดง , 2547) หรือเครียดจากการถูกบังคับใหตองรับประทานยา  (จงรัตน ลิ้มพัฒนศิริ , 2548) 

กิจกรรมน้ีชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจถึงความสําคัญและประโยชนของการรับประทานยา 

รับประทานยาอยางถูกวิธี รูถึงอาการขางเคียงจากยา และวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงน้ัน ชวย

ฝกใหผูปวยสามารถบอกความรูสึกไมสบายใจ ความคับของใจในการรับประทานยา ซึ่งแสดงให

เห็นถึงความสามารถในการจัดการกับความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา ชวยใหผูปวยมี

ทัศนคติที่ดีตอการรับประทานยา ไดรับประทานยาครบถวน สงผลชวยลดอาการทางจิต โดยเฉพาะ

อาการดานบวก ปองกันการกําเริบของโรค 

 กิจกรรมที่  5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน เน่ืองจากปญหาในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะปญหาดานการเงินและเวลา ถือเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดความเครียด

ในผูปวยจิตเภท (Nuechterlein et al., 1994; Moller and Murphy, 2001) และเปนปจจัยกระตุนให
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เกิดอาการของโรคจิตเภท (สมภพ เรืองตระกูล , 2549) กิจกรรมน้ีชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับแนวทางในการจัดการกับปญหาในชีวิตประจําวันอยาง ชัดเจน เปนลําดับ  รูถึงแนวทางใน

การบริหารจัดการดานการเงินและเวลา  และไดฝกทักษะในการแกปญหาในชีวิตประจําวัน ฝก

แนวทางในการบริหารจัดการดานการเงินและเวลา  โดยการวางแผนการใชจายเงิน การทําบัญชี

รายรับรายจาย ฝกวางแผนการทํากิจกรรม โดยการทําตารางเวลาการกิจกรรม ผูปวยสามารถนํา

วิธีการที่ไดเรียนรู ไปปรับใชในชีวิตประจําวันได ทําใหผูปวยมีแนวจัดการกับความเครียดอยาง

เหมาะสม ชวยลดความเครียดในการดําเนินชีวิตประจําวัน และชวยลดอาการทางจิตไดในที่สุด  

(Norman et al., 2002) 

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ เน่ืองจากผูปวยจิตเภทมักมีความ

พรองดานการสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน พบวา ผูปวยจิตเภท ที่มีอาการทางลบมักแยกตัวอยู

ตามลําพัง  ไมมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (ทุลภา บุปผาสังข , 2545) สวนผูปวยที่มีอาการทางดานบวก

โดยเฉพาะอาการประสาทหลอนและหวาดระแวง  ทําใหผูปวยมีการแสดงออกที่ไมเหมาะสม ตอ

ผูอ่ืน (Cook et al., 2007) สงผลใหผูอ่ืนแสดงทาทีไมเปนมิตร  วิพากษวิจารณหรือติเตียนผูปวย  จึง

เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทเกิดความเครียด  (จิราภรณ สรรพวีรวงศ , 2544) และเปนสิ่ง

กระตุนใหอาการทางจิตกําเริบได (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย , 2555) กิจกรรมน้ี

ชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญ และประโยชนของการสื่อสาร มีความรู ความเขาใจถึงแนวทางในการ

ติดตอสื่อสารและการแสดงออกกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม ไดฝกทักษะการสื่อสารและการแสดงออก

กับผูอ่ืนอยางเหมาะสม สามารถใชทักษะการสื่อสารในการจัดการความขัดแยง การ ขอความเห็น  

ความชวยเหลือจากผูอ่ืนในการจัดการกับความเครียด  ชวยใหผูปวยจัดการกับความเครียดที่เกิดจาก

การสื่อสารและ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ได ชวยลดอาการทางจิต โดยเฉพาะอาการดานลบ ไดแก 

การแสดงอารมณนอยกวาปกติ มนุษยสัมพันธบกพรอง และการแยกตัวจากสังคม 

นอกจากน้ีการบําบัดโดยใชกระบวนการกลุม ทําใหผูปวยไดมีโอกาสพูดคุย แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น รับฟงปญหาของผูอ่ืน ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ไดฝกกลวิธีในการติดตอสื่อสาร การมี

ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม ชวยพัฒนาทักษะทางสังคม เปนการกระตุนใหผูปวยมี

ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนมากขึ้น เน่ืองจากผูปวยบางคนเดิมมีพฤติกรรมแยกตัวเมื่อมีอาการทางจิต เชน 

อาการหูแวว หวาดระแวง ทําใหพฤติกรรมแยกตัวของผูปวยลดลง และยังทําใหความรูสึกวิตกกังวล 
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เครียด กลัว หวาดระแวง ซึ่งเปนอาการทางจิตลดลงอยางชัดเจน โดยผูปวยมีทาทีผอนคลาย เปน

มิตรมากขึ้น เปดใจรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน สามารถแสดงอารมณ ความรูสึก และความคิดเห็น

รวมไปกับประเด็นที่สนทนา จากการไดแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ทําใหผูปวย

ไดแนวทางการจัดการความเครียดมากขึ้น และการไดระบายความทุกขใจ ความไมสบายใจกับผูที่มี

ความเขาใจตนเองอยางแทจริง ทําใหผูปวยเรียนรูวาตนเองไมไดมีปญหาเพียงคนเดียว ปจจัยที่

เกิดขึ้นในกลุมทําใหผูปวยทุกคนรูสึกวามีปญหาเหมือนกัน ซึ่งการมีความรูสึกคลายคลึงกัน ทําให

ความรูสึกทุกข เครียด ความรูสึกเศราใจ ทอแท สิ้นหวังของตนเองลดลง มีการเปดเผยตนเองมากขึ้น 

มีความเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน ทักษะตางๆที่ไดฝกในกลุมเปรียบเสมือนสังคมจําลองใหผูปวยได

เรียนรู และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของตน (สมพร รุงเรืองกลกิจ , 2544) และยังชวยให

ผูปวยไดรับรูถึงการไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน รูสึกถึงการมีสวนรวม การเปนสวนหน่ึงของสังคม 

จนรับรูถึงคุณคาของตนเองมากขึ้น  ชวยเสริมสรางความมั่นใจวาตนเองจะสามารถจัดการกับ

ความเครียด และอาการทางจิตที่เกิดขึ้นได และในกระบวนการกลุม ใชหลักการเรียนรู  จากการฝก

ปฏิบัติ (Practice) การฝกในสถานการณสมมุติ (Role play) การมอบหมายงาน (Home work) ซึ่งชวย

ใหผูปวยไดฝกการแสดงออกที่เหมาะสม เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ สามารถนําไปประยุกตใชใน

สถานการณจริงในสังคมได และการใหขอมูลสะทอนกลับ (Feedback) ทําใหผูปวยไดเรียนรูผลของ

การกระทําหรือพฤติกรรมของตนเองจากผูอ่ืน ชวยใหผูปวยหลีกเลี่ยงการกระทําที่ไมเหมาะสม และ

เปนการสงเสริมใหกระทําพฤติกรรมที่เหมาะสมตอไป (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546)  

ปจจัยและกระบวนการตางๆเหลาน้ีในโปรแกรมการจัดการความเครียด มีผลตอการพัฒนา

ทักษะการจัดการความเครียด ของผูปวยจิตเภท  ทําใหผูปวยสามารถจัดการความเครียดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ จัดการกับปจจัยสาเหตุที่ทําใหอาการทางจิตรุนแรงขึ้น ชวยลดอาการทางจิต และ

สงผลในการปองกันการกําเริบซ้ําของโรคได (Norman et al., 2002) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Andres et al. (2003) ที่ไดศึกษาถึงผลของการบําบัดทางจิตใจ ที่ชวยเพิ่มความสามารถในการเผชิญ

ความเครียดของผูปวยจิตเภท ผลการศึกษาพบวาผูปวย จิตเภทมีระดับความรุนแรงของอาการทางจิต

ลดลง และจากการศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดจากการทํางานในผูปวยจิตเภท  

ของ Lee et al. (2006) ผลการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทมีความเครียดที่เกิดจากการทํางาน  และอาการ

ทางจิตลดลง 
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จึงสรุปไดวา การใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทโดยใชโปรแกรมการจัดการความเครียด มีผล

ทําใหอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทลดลงอยางมีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก ความสามารถในการ

จัดการกับความเครียดของผูปวย  ถือเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหผูปวยลดความเครียดลงกอนที่

ความเครียดน้ันจะมากระตุนใหเกิดอาการทางจิตรุนแรงขึ้น จนเกิดการกําเริบของโรค (Norman     

et al., 2002) ดังน้ันการสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพจึ งเปน

แนวทางที่ชวยลดอาการทางจิตของผูปวย ชวยใหผูปวย ปรับจิตใจใหเขาสูภาวะสมดุล  ปองกันการ

ปวยซ้ําของโรค และสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตโดยรวมหลัง

การทดลองสูงกวากอนการทดลอง เมื่อพิจารณาจากคะแนนดิบของอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท

ในกลุมควบคุมแตละคน (ดังแสดงในตารางที่ 13 ภาคผนวก) พบวามีผูปวยในกลุมน้ีเพียง 2 คน ที่มี

คะแนนอาการทางจิตหลังการทดลองสูงขึ้นกวากอนการทดลอง ทําใหดึงคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิต

ของผูปวยทั้งกลุมสูงขึ้น จากการสัมภาษณเพื่อประเมินอาการทางจิตของผูปวยหลังการทดลอง 

พบวาผูปวยทั้ง 2 คน ไมไดรับประทานยารักษาอาการทางจิตตอเน่ือง โดยผูปวยคนแรกหยุดยาเอง

เพราะคิดวาตนเองไมมีอาการแลวจึงไมอยากรับประทานยาตอ คนที่สองเครียดเร่ืองสอบไมผาน จึง

หยุดยาเองเพราะรูสึกวายาทําใหงวงมากจนไมสามารถอานหนังสือได จะเห็นไดวาความเครียด และ

การจัดการความเครียดอยางไมเหมาะสม และการไมรับประทานยามีผลทําใหอาการทางจิตในผูปวย

รุนแรงขึ้น (Gray, Wykes and Gournay, 2002 ;Norman et al., 2002) 

นอกจากน้ีในการศึกษาคร้ังน้ี ที่พบวาคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตดานลบหลังการทดลอง

ของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองลดลงตํ่ากวากลุมควบคุม แตไมไดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (ดังแสดงในตารางที่ 12) สามารถอภิปรายผลไดวาเ น่ืองจากอาการดานลบเปนอาการซึ่ง

คงอยูนาน มีการดําเนินแบบเร้ือรัง มีลักษณะอาการคอนขางคงที่กวาอาการดานบวก (Fuller, 

Schultz and Andreason, 2003) และอาการดานลบยังแบงเปน 2 ชนิด คือ กลุมอาการดานลบที่เกิด

จากตัวโรคเอง (Primary negative symptoms) จะแสดงออกถึงการขาดความกระตือรือรน ซึ่งไมคอย

มีการเปลี่ยนแปลงตลอดระยะเวลาของการดําเนินโรค และไมขึ้นอยูกับสถานการณใดๆ อาการน้ี

เรียกอีกอยางหน่ึงวา Deficit syndrome สวนกลุมอาการดานลบที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน (Secondary 

negative symptoms) น้ันสามารถหายได สวนใหญเกิดจากผลขางเคียงของยารักษาอาการทางจิต 
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เกิดจากโรคซึมเศรา หรือเกิดจากการขาดการกระตุนเปนเวลานานๆ ในทางปฏิบัติการประเมินเพื่อ

แยกอาการดานลบที่เกิดขึ้นเอง กับอาการดานลบที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนน้ันทําไดยาก  (Carpenter and 

Kirkpatrick, 1998; Lindenmayer and Khan, 2006) จากเหตุผลดังกลาวทําใหผลการศึกษาคร้ังน้ี

พบวาอาการดานลบของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมไดแตกตางกันอยางชัดเจน 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะท่ัวไป 

              1. 1 โปรแกรมการจัดการความเครียดในการศึกษาคร้ังน้ี เปนกระบวนการบําบัดที่

ชวยลดอาการทางจิต ชวยเพิ่มทักษะการจัดการความเครียดในผูปวยจิตเภท ดังน้ันจึงควรมีการ

ติดตามระยะยาว เพื่อเปนการกระตุนใหผูปวยไดนําความรู และทักษะที่ไดรับไปปฏิบัติอยาง

ตอเน่ือง สม่ําเสมอ เพื่อปองกันการกําเริบซ้ําของโรคตอไป 

1.2 การดําเนินกิจกรรมตาม โปรแกรมการ จัดการความเครียด  พยาบาลผูใหการ

บําบัดตองสรางบรรยากาศที่สงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู คือ เปนบรรยากาศที่อบอุน เปนมิตร

ผอนคลาย พยาบาลตองยอมรับ และเขาใจผูปวย มีทัศนคติที่ดีตอผูปวย มีการพูดและการกระทําที่

สอดคลองกัน เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี ผูปวยใหการยอมรับและเชื่อมั่นในตัวผูบําบัด ใหความ

รวมมือในการดําเนินกิจกรรม สามารถแสดงอารมณความรูสึกที่แทจริง ไดเรียนรูจากเห็นแบบอยาง

ที่ดี ปรับเปลี่ยนวิธีการคิด และสามารถพัฒนาพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม  

  1.3 การดําเนินกิจกรรมตาม โปรแกรมการ จัดการความเครียด ควรเรียงลําดับ

กิจกรรมตามลําดับขั้นจากงายไปหายาก เพื่อใหผูปวยเขาใจและทําตามกิจกรรมได เปนการ

เสริมสรางความมั่นใจ ความภาคภูมิใจ และชวยสรางแรงจูงใจ ใหผูปวยมีกําลังใจ ในการเขารวม

กิจกรรมในคร้ังตอไป และควรนําสื่อการสอนมาใชเพื่อกระตุนความสนใจของผูปวย ชวยใหเขาใจ

งายขึ้น และสงเสริมใหเกิดการเรียนรู เชน ภาพพลิก ซีดีเพลงผอนคลายความเครียด และมีคูมือ

โปรแกรมการจัดการความเครียดสําหรับผูปวย ซึ่งมีเน้ือหาสาระกระชับ เขาใจงาย เพื่อใหผูปวย

สามารถนําไปอานทบทวนไดตลอดเวลา 

 2. ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  2. 1 ควรมีการศึกษาอยางตอเน่ือง โดยติดตามประเมินผลระยะยาวในชุมชน เพื่อ

เปนการสงเสริมความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเปนระยะๆ ทําใหเกิดการคง
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อยูของความรู ความสามารถ และทักษะในการจัดการความเครียด สงผลใหชวยลดอาการทางจิต 

ปองกันการกําเริบซ้ําของโรค โดยการประเมินติดตามผลที่บานในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป 

หลังการทดลอง หรือตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย 

  2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยในผูปวยจิตเวชเร้ือรังกลุมอ่ืนๆเชนเดียวกัน โดยเฉพาะ

ผูปวยโรคจิตเวชที่มีอาการทางจิตรวมดวย เพื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยในผูปวยจิตเวชกลุมอ่ืน วามี

ความแตกตางกันหรือไม อยางไร และมีปจจัยใดบางที่มีผลตออาการทางจิตของผูปวยจิตเวชที่มี

อาการทางจิตรวมดวย 

  2.3 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดในผูปวยโรคจิตเภท ที่

ไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน เพื่อเตรียมความพรอมกอนที่ผูปวยจะกลับไปใช

ชีวิตในชุมชน และสามารถจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ปองกันการกําเริบซ้ํา

ของโรค 

  2.4 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดแกผูปวยจิตเภทและ

ผูดูแล เปนรายครอบครัว หรือรายกลุม เพื่อใหผูดูแลมีความรูความเขาใจผูปวยจิตเภทมากขึ้น มี

ปฏิสัมพันธที่ดีในครอบครัว ผูดูแลไดตระหนักถึงบทบาทหนาที่ และมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

เพื่อชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  2.5 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางจิตสังคมที่ชวยลดความรุนแรงของ

กลุมอาการดานลบในผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ขอจํากัด 

เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยเปนผูประเมินตัวแปรตาม ไดแก อาการทางจิตของผูปวย      

จิตเภททั้งในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดวยตนเอง ทั้งน้ีผูวิจัยไดตระหนักและระมัดระวังในการ

ประเมินอาการทางจิตของผูปวยทั้ง 2 กลุมโดยไดวางแผนไวต้ังแตเร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

วาจะคิดคะแนนโดยไมดูรายละเอียดและชื่อของผูปวยแตละราย ซึ่งหากผูสนใจจะดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลดวยตนเองในคร้ังตอไป ควรวางแผนใหผูชวยผูวิจัยหรือบุคคลอ่ืนที่ไมเกี่ยวของกับ

การวิจัยเปนผูประเมิน เพื่อลดอคติ และมั่นใจในผลการวิจัยวาเปนผลที่เกิดขึ้นจากการทดลองจริง  
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ภาคผนวก  ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

                 ชื่อ – สกุล ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 

1. แพทยหญิง ธนิตา หิรัญเทพ     อาจารยแพทย  ประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร       

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. อาจารย ดร. มาลาตี รุงเรืองศิริพันธ  อาจารยพยาบาล  สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต ประจําโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

3. นางทิพวรรณ เหลืองอรามชัย ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลทาเรือ 

4. นางกมลรัตน   ชัวนินี ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล    

สุขภาพจิตและจิตเวช  คลินิกจิตเวช  

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

5. นางสาวดุสิดา เครือคําปว พยาบาลวิชาชีพ รักษาการหัวหนางานการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก  ข 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย           ลงใน (   )  หนาขอความตามความเปนจริง 

1. เพศ   (   )   ชาย  (   )   หญิง  

2. อายุ............................ป 

3. สถานภาพ 

 (   )   โสด  (   )  คู 

 (   )   หมาย  (   )  หยา /ราง/แยก 

4. ระดับการศึกษา 

 (   )  ประถมศึกษา  (   )   มัธยมศึกษาตอนตน  

 (   )  มัธยมศึกษาตอนปลาย (   )   ปริญญาตรี                            

5. อาชีพ 

 (   )  ไมมี   (   )  รับจาง 

 (   )   คาขาย  / ธุรกิจสวนตัว (   ) รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 

 (   )  อ่ืนๆ  

6.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน........................................บาท 

7. ระยะเวลาที่เจ็บปวย........................... ป  

8.            จํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล..............................คร้ัง 
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แบบประเมินอาการทางจิต Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) 

การใหคาคะแนน  

   คาคะแนน 1 หมายถึง ไมมีอาการ (absent) 

   คาคะแนน 2 หมายถึง  มีอาการขั้นตํ่าสุด (minimal) 

   คาคะแนน 3 หมายถึง มีอาการเล็กนอย (mild) 

   คาคะแนน 4 หมายถึง มีอาการปานกลาง (moderate) 

   คาคะแนน 5 หมายถึง มีอาการคอนขางรุนแรง (moderate severe) 

   คาคะแนน 6 หมายถึง มีอาการรุนแรง (severe) 

   คาคะแนน 7 หมายถึง มีอาการรุนแรงมาก (extreme) 

ลักษณะอาการ คะแนน 

กลุมอาการดานบวก หรือ Positive Scale (P)  

P1 อาการหลงผิด (Delusion) 

 

P2 ความคิดสับสน (Conceptual disorganization)  

P3 อาการประสาทหลอน (Hallucinatory Behavior)  

P4 อาการต่ืนเตนกระวนกระวาย (Excitement)  

P5 …………………………………………..  

P6 …………………………………………..  

P7…………………………………………...  

กลุมอาการดานลบ หรือ Negative Scale (N)  

N1 การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) 

 

N2 การแยกตัวทางอารมณ (Emotional withdrawal)  

N3 มนุษยสัมพันธบกพรอง (Poor rapport)  

N4 การแยกตัวจากสังคม (Passive/Apathetic/Social withdrawal)  

N5 …………………………………………..  

N6 …………………………………………...  

N7 …………………………………………... 
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ลักษณะอาการ คะแนน 

อาการทางจิตท่ัวไป  หรือ General Psychopathology Scale (G) 

G1 ความกังกลเกี่ยวกับอาการทางกาย (Somatic concern) 

 

G2 อาการวิตกกังวล (Anxiety)  

G3 ความรูสึกผิด (Guilt feeling)  

G4 ความตึงเครียด (Tension)  

G5 ทาทางและการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ (Mannerism and Posturing)  

G6 อาการซึมเศรา (Depression)  

G7 การเคลื่อนไหวเชื่องชา (Motor retardation)  

G8 การไมรวมมือ (Uncooperativeness)  

G9 เน้ือหาความคิดผิดปกติ (unusual thought)  

G10 อาการไมรูเวลา สถานที่ บุคคล (Disorientation)  

G11 …………………………………………  

G12 …………………………………………  

G13 …………………………………………  

G14 …………………………………………  

G15 …………………………………………  

G16 ………………………………………… 
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แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียด 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย          ลงในชองวางที่ตรงกับการกระทําของทานมากที่สุด

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  

     ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ทํากิจกรรมน้ันประมาณ 5 - 7 คร้ัง / สัปดาห 

     ปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง  ทํากิจกรรมน้ันประมาณ 2 - 4 คร้ัง / สัปดาห 

     ปฏิบัตินานๆ คร้ัง               หมายถึง  ทํากิจกรรมน้ันประมาณ  1       คร้ัง / สัปดาห 

     ไมไดปฏิบัติ                หมายถึง   ไมไดทํากิจกรรมน้ันเลยในชวง 1 เดือน 

ขอคําถาม ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ

นานๆ คร้ัง 

ไมได

ปฏิบัติ 

1.ฉันสังเกตความเปลี่ยนแปลงของตัวเอง

เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น 

    

2.ฉันใชเทคนิคการผอนคลายคลายเครียด     

3.ฉันออกกําลังกายอยางนอยคร้ังละ 30 

นาที 

    

4.ฉันกินอาหารครบ 5 หมูใน 1 วัน     

5.ฉันบอกญาติหรือคนใกลชิดเมื่อมีอาการ

ขางเคียงจากยามากขึ้น 

    

6. ฉันกินยาเองตามที่แพทยสั่ง     

7……………………………..     

8……………………………..     

9……………………………..     

10……………………………     

11……………………………     

12……………………………     
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โปรแกรมการจัดการความเครียด 

 

 

 

 

 

 

โดย 

นางสาวพรทิพย  ไขสะอาด 

อาจารย ดร. เพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 

ผูปวยโรคจิตเภทตองเผชิญกับอาการทางจิต ที่สําคัญ ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน 

สับสนวุนวาย อารมณเฉยเมย ไมสนใจสิ่งรอบตัว  ไมดูแลตนเอง  ซึ่งอาการของตางๆเหลาน้ีทําให

ผูปวยสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน สงผลกระทบตอ

ผูปวยทั้งในเร่ืองการใชชีวิตในสังคม การเรียน การประกอบอาชีพ   และยังเปนภาระตอครอบครัว

และสังคม ซึ่งในผูปวยจิตเภทพบวาความเครียดสัมพันธกับการเกิดอาการทางจิต  เน่ืองจากผูปวยจะ

มีความรูสึกไวตอความเครียดตางๆมากกวาคนปกติ  มีความยากลําบากในการอดทนตอความเครียด    

มีความพรองดานทักษะในการจัดการความเครียด  ดังน้ันการสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการ

ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพจึ งเปนแนวทางที่ชวยลดอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  ผูวิจัย 

จึงไดนําแนวคิดการจัดการความเครียดของ Norman et al. (2002) มาประยุกต และสรางเปน

โปรแกรมการจัดการความเครียดสําหรับผูปวยจิตเภทขึ้น ซึ่งใชการจัดการความเครียดใน 3 แนวทาง 

คือ 1) ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางรายกายตอความเครียด โดยใชการฝกการผอนคลาย  2) สงเสริม

ความแข็งแรงของรางกายโดยการพักผอน ออกกําลังกายและโภชนาการที่เหมาะสม 3) พัฒนาทักษะ

ดานการรูคิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียด  ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 6 

กิจกรรม ไดแก 

กิจกรรมท่ี 1 การใหความรูเร่ืองความเครียด และฝกทักษะการผอนคลาย  

กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย 

กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับอาการทางจิต 

กิจกรรมท่ี 4 การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา 

กิจกรรมท่ี 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ 

 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือฉบับน้ีจะเปนประโยชนตอผูปวยโรค จิตเภท ในดานการเพิ่ม

ทักษะการจัดการความเครียด ชวยลดอาการทางจิต และปองกันการกําเริบของโรค 
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สารบัญ 

เร่ือง                   หนา 

กิจกรรมท่ี 1 การใหความรูเร่ืองความเครียด และฝกทักษะการผอนคลาย   1 

กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย    14 

กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับอาการทางจิต      25 

กิจกรรมท่ี 4 การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา   33 

กิจกรรมท่ี 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน      41 

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ    52 
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แผนการดําเนินโปรแกรมการจัดการความเครียด 

กิจกรรมท่ี 1 

การใหความรูเร่ืองความเครียดและฝกทักษะการผอนคลาย 

กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภท 

ระยะเวลา 90 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย และระหวางผูปวยดวยกัน ใหเกิด

ความไววางใจและยินยอมเปดเผยขอมูลของตนเอง 

2. เพื่อใหผูปวยทราบวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ ลักษณะของการดําเนินกิจกรรม 

 และระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 

3. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และผลกระทบของความ 

เครียดที่เกิดขึ้น  

4. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจและมีทักษะการจัดการความเครียดดวยเทคนิคการ 

ผอนคลายความเครียด 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 ผูปวยสามารถ 

1. เปดเผยขอมูลตอพยาบาลและสมาชิกกลุม รวมมือในการดําเนินกิจกรรมกลุม 

2. บอกวัตถุประสงค และประโยชนที่จะไดรับในการเขารวมกิจกรรม 

3. บอกเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และผลกระทบของความเครียดได 

4. ประเมินความเครียดดวยตนเองได 

5. ใชเทคนิคการผอนคลายความเครียดไดอยางเหมาะสม 

เน้ือหาสาระ 

เร่ิมตนกิจกรรมดวยการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจและความรวมมือโดย

การแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของโปรแกรม ประโยชนจะไดรับ ลักษณะของโปรแกรม และ

ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม การใหความรูเกี่ยวกับความเครียด ทบทวนผลของความเครียดตอ

สุขภาพดานรางกายและจิตใจ ความรูเกี่ยวกับการจัดการความเครียด เพิ่มความตระหนักรูในตนเอง
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ของผูปวยเกี่ยวกับอารมณดานลบในขณะที่มีความเครียด เชน ความโกรธ ความวิตกกังวล การฝก

สังเกตความตึงเครียดโดยการประเมินความเครียดดวยตนเอง ฝกการผอนคลายความเครียดดวย

เทคนิคการผอนคลายกลามเน้ืออยางเปนระบบ  และการสรางจินตนาการ  

กิจกรรม 

1. เร่ิมตนสรางสัมพันธภาพ ดวยการแนะนําตัวเองและพูดคุยดวยบรรยากาศที่เปนมิตร 

เพื่อสรางความคุนเคย และใหผูปวยเกิดความไววางใจ 

2. ทบทวนขั้นตอน และขอตกลงในการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรม เกี่ยวกับ

วัตถุประสงคของการทํากิจกรรม ระยะเวลา  ขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรม และการประเมินผล 

จากน้ันมอบตารางนัดหมายในการทํากิจกรรมใหแกผูปวย 

3. ผูวิจัยนําเขาสูเน้ือหากิจกรรมโดยกลาวถึงความเครียดที่แตละคนเคยประสบมา  ให

ผูปวยแตละคนเลาถึงประสบการณความเครียดของตน และผลกระทบจากความเครียดที่เกิดขึ้น 

4. ผูวิจัยสรุปปญหาความเครียดของผูปวย และใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุ อาการและ

ผลกระทบของความเครียดตอรางกาย และจิตใจ โดยเฉพาะผลตออารมณดานลบในขณะที่มี

ความเครียด เชน อารมณโกรธ วิตกกังวล ตามใบความรูที่ 1/1 เร่ือง มารูจักความเครียดกันเถอะ 

5. ใหผูปวยฝกสังเกตความตึงเครียดดานรางกาย และอารมณดานลบดวยการทําแบบ

ประเมินความเครียดดวยตนเองตามใบงานที่ 1/1  ไดแก แบบประเมินความเครียดดวยตนเอง ของ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยสรุปผลจากการทําแบบประเมินความเครียด  

6. ผูวิจัยสอนวิธีการจัดการความเครียดดวยเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ืออยางเปนระบบ 

และการสรางจินตนาการ ตามใบความรูที่ 1/2 เร่ือง เทคนิคการผอนคลายความเครียด และใหผูปวย

ฝกเทคนิคการผอนคลายที่ไดเรียนรูไป 

7. สรุปผลการดําเนินกิจกรรม ใหการบานใหผูปวยกลับไปฝกเทคนิคการผอนคลายที่ได

เรียนรูไป ตามใบงานที่ 1/2 เร่ือง เทคนิคการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง และนัดหมายวัน เวลา 

ในการดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป 

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบความรูที่ 1/1 เร่ือง มารูจักความเครียดกันเถอะ 

2. ใบความรูที่ 1/2 เร่ือง เทคนิคการผอนคลายความเครียด 
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3. ใบงานที่ 1/1 แบบประเมินความเครียดดวยตนเอง 

4. ใบงานที่ 1/2 การบาน เร่ือง เทคนิคการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง 

การประเมินผล 

1. จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความรวมมือในการ

ปฏิบัติกิจกรรม 

2. ผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหทําเปนการบาน ผูปวยไดฝกปฏิบัติการผอนคลาย 
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ใบความรูท่ี 1/1 

มารูจักความเครียดกันเถอะ 

ในการดํารงชีวิตประจําวันน้ัน  ยอมมีปญหาไมสบายกาย  ไมสบายใจเกิดขึ้นไดเสมอ  เมื่อ

เกิดความไมสบายใจและไมสามารถกําจัดไปได  ก็กอใหเกิดความเครียดขึ้น ในผูปวยจิตเภทพบวา

ความเครียดสัมพันธกับอาการทางจิต  โดยเมื่อผูปวย เกิดความเครียด จะทําใหเกิดสภาวะอารมณ

แปรปรวนและแสดงอาการทางจิตขึ้น  ทําใหบุคคลรอบขางเมื่อเจอพฤติกรรมของผูปวยจะรูสึกไมดี

และมีการตอบสนองกลับมาดวยการใชอารมณหรือเพิกเฉยตอผูปวย สงผลใหผูปวยมีความเครียด

มากขึ้น 

ความหมายของความเครียด 

ความเครียด หมายถึง  ความรูสึกหรือปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายและจิตใจ  ที่เกิดขึ้น  

เพื่อตอตานสิ่งที่มาคุกคามเพื่อรักษาสภาวะสมดุลของรางกายไว  

สาเหตุของความเครียด 

สาเหตุของความเครียด สามารถแบงไดเปน 2 สาเหตุ คือ  ความเครียดที่เกิดจากสาเหตุ

ภายในตัวบุคคลและสาเหตุภายนอก หรือจากสิ่งแวดลอม 

1. ความเครียดจากสาเหตุภายในตัวบุคคล ไดแก 

- การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน การเจ็บไข ไมสบายเล็กนอย ไปจนถึงความ 

เจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงและเร้ือรัง รวมทั้งการเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาอาการทางจิต  

-  การเปลี่ยนแปลงในชีวิต เชน การเปลี่ยนชวงวัย การแตงงาน การต้ังครรภ การเร่ิม 

เขาทํางาน การเปลี่ยนงาน การเกษียณอายุ การยายบาน การสูญเสียคนรัก เปนตน  

- ภาวะจิตใจ เชน ความกลัว ความวิตกกังวลลวงหนากับสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น ความรูสึก 

หนักใจในงาน หรือภาระตาง ๆ  รูสึกวาตัวเองตองทําสิ่งที่ยากเกินความสามารถ  ความเบื่อหนายที่

ตองรับประทานยาเปนเวลาตอเน่ืองยาวนาน  หรือถูกบังคับใหตองรับประทานยา รวมทั้งการเกิด

อาการทางจิตถือเปนสาเหตุทําใหผูปวยเกิดความเครียด 

-  อุปนิสัยสวนตัว เชน  นิสัยชอบแขงขันสูง เขมงวด เอาจริงเอาจังกับทุกอยางไมมี 

การผอนปรน ใจรอน โกรธงาย ชางวิตกกังวล พยายามทําอะไรหลายๆอยางในเวลาเดียวกัน 
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2. ความเครียดจากสาเหตุภายนอกรางกาย หรือจากสิ่งแวดลอม ไดแก 

- สภาพแวดลอมทั่วไป เชน ภาวะนํ้าทวม ไฟไหม ความรอน ฝุน ละออง เปนตน 

- สภาพแวดลอมทางสังคม และเศรษฐกิจ เชน สภาพการทํางานที่ยากลําบาก 

 ปริมาณงานมาก ปญหา การบริหารจัดการดานการเงิน รายไดนอยกวารายจาย  ปญหาการมี

สัมพันธภาพกับผูอ่ืน มีความขัดแยง รวมทั้งการแสดงทาทีไมเปนมิตร หรือติเตียนผูปวย 

ผลกระทบของความเครียด 

1. ผลตอสุขภาพทางกาย ไดแก อาการไมสบายทางกายตางๆเชน ปวดหัว ปวดเมื่อยตาม 

สวนตางๆของรางกาย ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ อาการทองผูกทองเสียบอยๆ นอนไมหลับ  

2. ผลตออารมณและจิตใจ นําไปสู ความวิตกกังวล ซึมเศรา กลัวอยางไรเหตุผล หลงลืม 

งาย ไมมีสมาธิ อารมณไมมั่นคง หงุดหงิด ฉุนเฉียว เปลี่ยนแปลงงาย จนถึงเกิดอาการทางจิตกําเริบ 

3. ผลตอพฤติกรรม เชน ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี รับประทานมากขึ้นหรือนอยลง เปนตน 

ผลกระทบของความเครียดดังกลาวจะสงผลไปถึงประสิทธิภาพในการดําเนินชีวิต 

ประจําวัน การเรียน การทํางาน และสัมพันธภาพตอครอบครัวและบุคคลแวดลอม แตความเครียด

อาจไมใชสิ่งเลวรายเสมอไป  ความเครียดในระดับนอย ๆ  จะกระตุนใหรางกายเกิดความพยายาม  

อดทนและตอสูเพื่อขจัดความเครียดและสงเสริมใหเกิดความเขมแข็ง  สามารถเอาชนะปญหาและ

อุปสรรคได  แตถาความเครียดเกิดรุนแรงและอยูนานเกินไป  ก็จะทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิต  หรือ

เจ็บปวยทางจิตได  

2การจัดการความเครียด2  

เมื่อเราตองเผชิญกับความเครียดคนเราจะมีความสามารถในการจัดการความเครียดได

แตกตางกันไป ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง  การจัดการความเครียดมีแนวทางที่เหมาะสม ดังน้ี 

1. 2การสํารวจความเครียด2 และผลกระทบของความเครียด เมื่อเกิดความเครียดมักสงผล 

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ  แตในบางคนไมสามารถสังเกตเห็นความ

เปลี่ยนแปลงของอาการไดชัดเจน  และไมทราบวาตนเองมีความเครียดหรือไม  อาจใชแบบประเมิน

และวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง สํารวจความเครียดของตนเอง 
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2. การเสริมสรางสุขภาพรางกายใหแข็งแรง โดยการรับประทานอาหารที่มีคุณคา  

ออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอ  นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ  หลีกเลี่ยงการกระทําที่จะเปน

อันตรายตอสุขภาพ เชน การด่ืมเหลา สูบบุหร่ี ใชยาเสพติด เปนตน 

3. 2การวางแผนแกไขปญหา 2โดยพยายามคนหาสาเหตุของความเครียดแลวแกไขใหตรง 

จุด ซึ่งการคนหาสาเหตุของความเครียดอาจใชวิธีการสํารวจตนเอง นึกทบทวนเหตุการณตางๆ  และ

วิเคราะหสถานการณ หรือความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้น ในบางโอกาสอาจพูดคุยกับผูใกลชิดเพื่อปรึกษา

และชวยคนหาสาเหตุและวิธีการแกไขปญหาน้ัน โดยอาจมองหาวิธีการแกไขปญหาหลายๆวิธี  และ

พิจารณาวิธีที่ดีที่สุดแลว จึงลงมือแกไขปญหา 

4. การปรับเปลี่ยนมุมมองความคิด และจิตใจ  ไดแก 

- การคิดในเชิงบวกและมองโลกในหลาย ๆ แงมุม เชน มองวางานหนัก งานยาก 

 เปนการทาทายความสามารถ เปนการเพิ่มประสบการณใหกับตัวเรา  การที่คนอ่ืนตําหนิเราเปนการ

ชวยใหเราไดเห็นตนเองในสวนที่ควรปรับปรุง  และสามารถพัฒนาตนเองใหดีขึ้นไปอีก ยอมรับวา

ทุกคนมีโอกาสประสบกับปญหาและมีโอกาสผิดพลาดไดทั้งน้ัน  และเราควรแกไขขอผิดพลาด

เหลาน้ัน ทําสิ่งตาง ๆ ใหดีขึ้นได  

- การมีอารมณขันจะชวยผอนคลายความเครียดในชีวิตลงได 

- การใหอภัย เน่ืองความโกรธแคนที่อัดแนนอยูในใจ เปนเหตุใหจิตใจขาดความสุข 

 หากเรียนรูที่จะโกรธนอยลงและรูจักใหอภัย จิตใจก็จะสบายขึ้น 

- ใหกําลังใจตนเอง เมื่อมีปญหาแลวยังหาวิธีแกไขไมได บางคร้ังทําใหเกิด 

ความรูสึกทอแท หมดกําลังใจ  ตองสรางกําลังใจใหตนเอง  โดยคิดวาจะตองเขมแข็งเพื่อตัวเองและ

คนที่รัก ไมมัวแตหมดอาลัย ทอแทหรือคิดรอโชคชะตา  แมยังไมสําเร็จดังใจแตถาพยายามใหมาก

ขึ้น ความมีใจมุงมั่น จะชวยใหสามารถเอาชนะความเครียดได  

5. การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต ไดแก 

- เปลี่ยนแปลงนิสัยและทัศนคติตอการดําเนินชีวิต เชน ปรับปรุงสัมพันธภาพตอคน 

ในครอบครัวและสังคมใหดีขึ้น รูจักผอนปรน ลดความเขมงวด ในเร่ืองตางๆ  

- ปรับปรุงสถานที่ไมวาจะเปนบานหรือที่ทํางานหากมีสถานที่ไมเหมาะสม เชน 
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 สกปรก อากาศรอนหรือเย็นเกินไป  หรือมีฝุนควันมาก  ควรหาทางปรับปรุงแกไขใหมีสภาพนาอยู

อาศัย หรือนาทํางานใหมากขึ้น บรรยากาศที่ดีจะชวยลดความเครียดไดมาก  

- ปรับปรุงการทํางาน โดยพิจารณาหาทางปรับปรุงแกไขวางแผนจัดลําดับ 

ความสําคัญของงาน เลือกทํางานเรงดวนกอน โดยอาจหาคนมาชวย หาที่ปรึกษา 

- เปลี่ยนบรรยากาศชั่วคราว เมื่อเกิดความเครียด ซึ่งยังไมสามารถหาทางแกไขได 

 หรือมีอารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวที่เกิดจากความเครียด ควรหลีกเลี่ยงสถานการณไปชั่วคราว  รอให

อารมณสงบลงจึงคอยมาเผชิญปญหาใหม  หากรูสึกเครียดมาก ๆ  ควรหาเวลาหยุดพักผอนบาง  อาจ

ไปเที่ยวเปลี่ยนบรรยากาศ หรือทํางานอดิเรกที่สนใจและชื่นชอบ  จะทําใหเกิดความรูสึกเพลิดเพลิน  

สนุกหรือมีความสุข ลืมความเครียดที่มีอยูไปขณะหน่ึง  ทําใหไมหมกมุนกับปญหาที่ทําใหรูสึก

เครียดได ทําใหคลายความเครียดลงได และมีความพรอมที่จะกลับมาเผชิญกับความเครียด  

6. การฝกผอนคลายความตึงเครียดดวยวิธีท่ีเหมาะสม เชน การฝกผอนคลายกลามเน้ือ 

 ฝกการหายใจใหถูกวิธี การฝกสมาธิ  การออกกําลังกายแบบงายๆ การนวด การใชจินตนาการ  การ

ใชเสียงดนตรีคลายเครียดดวยตัวเอง เปนตน 
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ใบงานท่ี 1/1 

แบบประเมินความเครียดดวยตนเอง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

โปรดทําเคร่ืองหมาย       ลงในชองที่ตรงกับระดับอาการที่เกิดขึ้นกับตัวทาน  มากที่สุดใน

ระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมาน้ี 

 

อาการ พฤติกรรม หรือความรูสึก 

ระดับอาการ 

0 1 2 3 

ไมเคยเลย เปนคร้ัง

คราว 

เปนบอย เปน

ประจํา 

1. นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ     

2. รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ     

3. ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด     

4. มีความวุนวายใจ     

5. ไมอยากพบปะผูคน     

6. ปวดหัวขางเดียว หรือปวดขมับทั้ง 2 ขาง     

7. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง     

8. รูสึกหมดหวังในชีวิต     

9. รูสึกวาชีวิตของตนไมมีคุณคา     

10. กระวนกระวายอยูตลอดเวลา     

11. รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ     

12. รูสึกเพลียไมมีแรงจะทําอะไร     

13. รูสึกเหน่ือยไมอยากทําอะไร     

14. มีอาการหัวใจเตนแรง     

15. เสียงสั่น ปากสั่น หรือมือสั่นเวลาไมพอใจ     

16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําสิ่งตางๆ     

17. ปวด หรือเกร็งกลามเน้ือบริเวณทายทอย

หลัง หรือไหล 

    

18. ต่ืนเตนงายกับเหตุการณไมคุนเคย     

19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ     

20. ความสุขทางเพศลดลง     
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ใบงานท่ี 1/2 

การบาน เร่ือง เทคนิคการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง 

1. การผอนคลายกลามเน้ือ 

ใหฝกเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ือท่ีบานดวยตนเองวันละ  1 คร้ัง หรือเมื่อมีความเครียดเกิดข้ึน 

การเตรียมตัว  

- สถานที่ ควรเปนหองที่มีแสงสวางไมจามากเกินไป ควรเปนที่เงียบๆปราศจาก 

เสียงรบกวนจากภายนอก 

- น่ังหรือนอนในทาที่สบาย ใหคลายเสื้อผา เข็มขัด รองเทา หรือเคร่ืองประดับตาง ๆ 

 เพื่อไมใหรัดสวนตาง ๆ ของรางกายแนนเกินไป  

        -     หลับตา และมุงความสนใจไปยังกลามเน้ือแตละสวน ดังน้ี 

1. หนาผาก 

- หายใจเขาลึก ๆ พรอมยนหนาผาก คางไว 

- คอย ๆ หายใจออกชา ๆ ปลอยใหหนาผากเรียบและผอนคลาย 

2. ตา 

- หายใจเขาลึก ๆ หลับตาแนนเกร็ง (พรอมทําหนายู) คางไว 

- คอย ๆ หายใจออกชา ๆ คลายออกและผอนคลาย 

3. ปาก 

- หายใจเขาลึก ๆ อาปากใหกวางที่สุดเทาที่จะทําได คางไว 

- คอย ๆ หายใจออกชา ๆ หุบปากลงชา ๆ ใหริมฝปากสัมผัสกัน 

4. กราม 

- หายใจเขาลึก ๆ ขบกรามใหแนน คางไว 

- คอยๆหายใจออกชา ๆ ปลอยใหกลามเน้ือใบหนาคลายตัว และผอนคลาย 

5. คอและไหล 

- หายใจเขาลึก ๆ พรอมเกร็งกลามเน้ือคอและไหล คางไว 

- คอย ๆ หายใจออกชา ๆ คลายกลามเน้ือคอและไหล ปลอยแขนและมือใหสบายอยูบนพื้น 
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6. แขนและมือ 

- หายใจเขาลึก ๆ พรอมเกร็งกลามเน้ือแขนและมือ คางไว 

- คอย ๆ หายใจออกชา ๆ คลายกลามเน้ือแขนและมือ ปลอยแขนและมือใหสบายอยูบนพื้น 

7. หนาอก และทอง 

- หายใจเขาลึก ๆ เกร็งกลามเน้ือหนาอกและทอง คางไว 

- คอย ๆ หายใจออกชา ๆ คลายกลามเน้ือหนาอกและทอง 

8. หลัง 

- หายใจเขาลึก ๆ แอนหลัง คางไว 

- คอย ๆ หายใจออกชา ๆ ปลอยหลังใหราบกับพื้น และผอนคลาย 

9. สะโพก กน ขาและเทา 

- หายใจเขาลึก ๆ เกร็งกลามเน้ือสะโพก กน ขา และเทา คางไว 

- คอย ๆ หายใจออกชา ๆ คลายกลามเน้ือสะโพก กน ขา และเทา 

10. หายใจเขา ออก พรอมผอนคลายทุกสวนของรางกาย 

- หายใจเขาสบาย หายใจออกผอนคลาย 

- อยูกับความรูสึกผอนคลายสักระยะหน่ึง 

ผลการฝกปฏิบัติ 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………  

ปญหา และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก  ค 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก  ง 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตออาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 

2. ชื่อผูวิจัย  นางสาวพรทิพย ไขสะอาด   

3. สถานท่ีวิจัย หนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

4. บุคคลและวิธีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเกี่ยวของกับการ 

  นางสาวพรทิพย ไขสะอาด  โทรศัพทมือถือ 089-154-1359 

  อาจารย ดร. เพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ   โทรศัพทมือถือ 081-874-4569 

5. ความเปนมาของโครงการ   

โรคจิตเภทจัดเปนโรคทางจิตเวชชนิดรุนแรงและเร้ือรัง ผูปวยจะมีความผิดปกติทั้งดาน 

ความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม แมจะไดรับการรักษาจนอาการทุเลาลงกลับไปใชชีวิตใน

สังคมได แตพบวายังมีอาการหลงเหลือ และมีอาการกําเริบเปนคร้ังคราว  เมื่อเผชิญกับความเครียด

หรือความกดดันในจิตใจ  และจากแนวคิด Vulnerability -Stress Model พบวาความเครียดสัมพันธ

กับการเกิดอาการทางจิต โดยความเครียดที่เพิ่มขึ้นจะมีผลตอการกําเริบของอาการทางจิตในผูปวย

จิตเภท ซึ่งการปวยซ้ําจะสงผลใหผูปวยจิตเภทมีความเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ อารมณ การรับรูและ

มีความบกพรองในการทําหนาที่สําคัญตางๆ ตามมา เชน การดูแลตนเอง การทํางาน  

นอกจากยารักษาอาการทางจิตแลว ความสามารถในการจัดการกับความเครียดของผูปวย  

ถือเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหผูปวยลดความเครียดลงกอนที่ความเครียดน้ันจะมากระตุนใหเกิด

อาการทางจิตรุนแรงขึ้น จนเกิดการกําเริบของโรค ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึง

เห็นความสําคัญของการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดสําหรับผูปวยจิตเภท เพื่อสงเสริม

ใหผูปวยมีทักษะการจัดการกับความเครียด สามารถปรับจิตใจใหเขาสูภาวะสมดุล  ลดอาการทางจิต 

ปองกันการปวยซ้ําของโรค และสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข  
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6. วัตถุประสงค   

1) เพื่อเปรียบเทียบอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ

ความเครียด  

2) เพื่อเปรียบเทียบอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ 

ความเครียดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    

7. รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย 

1)   ผูเขารามวิจัยจะไดรับคําแนะนํา และการอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจ ถึงวิธีการดําเนินการ

วิจัย ผลประโยชนที่จะไดรับ และผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นตามความเปนจริง ผูเขารวมการวิจัย

สามารถถอนตัวออกจากโครงการน้ีไดตามความสมัครใจโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาล และ

สามารถสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยไดตลอดโครงการวิจัย กอนตัดสินใจเขารวมการวิจัยและ

เซ็นยินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ 

 2) ผูวิจัยจะทําการคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนด และดําเนินการทดลองตามโปรแกรม 

การจัดการความเครียดในผูปวยจิตเภท ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมกลุม 6 กิจกรรม ไดแก  

กิจกรรมที่ 1 การใหความรูเร่ืองความเครียด และฝกทักษะการผอนคลาย  

กิจกรรมที่ 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย 

กิจกรรมที่ 3 การจัดการกับอาการทางจิต 

กิจกรรมที่ 4 การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา 

กิจกรรมที่ 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ 

ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม กิจกรรมละ 90 นาที ที่หนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช 

และเก็บขอมูลอาการทางจิตของผูปวยโดยใชแบบประเมินอาการทางจิต  (Positive and Negative 

Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย) 

8. ประโยชนและผลขางเคียงท่ีจะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย   

         ประโยชนตอผูปวย เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ชวยลดอาการทางจิต

ของผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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  ผลขางเคียงตอผูปวย หน่ึงในกิจกรรมของการวิจัยคร้ังน้ีคือการฝกใหผูปวยยืดกลามเน้ือ 

ซึ่งอาจทําใหผูปวยเกิดอาการบาดเจ็บได แตผูวิจัยจะพยายามปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บดังกลาว 

โดยผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยจะดูแลผูปวยอยางใกลชิด ต้ังแตการประเมินความพรอมของผูปวยกอน

การฝก ดูแลใหผูปวยฝกในทาทางที่ถูกตอง ซึ่งเปนทายืดกลามเน้ือแบบพื้นฐาน และงายตอการ

ปฏิบัติ ประมาณ 10-12 ทา เทาน้ัน 

9. การเก็บขอมูลเปนความลับ   

 ขอมูลตางๆของผูเขารวมวิจัยจะถูกปกปดเปนความลับ จะไมมีการเปดเผย ชื่อ  - นามสกุล 

หรือรายละเอียดที่เกี่ยวกับผูเขารวมวิจัยใหผูที่ไมเกี่ยวของทราบ การนําเสนอขอมูลตางๆจะเสนอใน

ภาพรวมเทาน้ัน ถาทานมีปญหาของใจหรือรูสึกกังวลใจกับการเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ทาน

สามารถติดตอกับประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานวิจัยคณะฯ อาคารวิจัยและ

สวัสดิการ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 

(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตออาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 

ชื่อผูวิจัย  นางสาวพรทิพย ไขสะอาด 

*ชื่อผูเขารวมการวิจัย            

อายุ     เลขที่เวชระเบียน         

คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว          ไดทราบ

รายละเอียดของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลว

อยางชัดเจน ไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีชื่อขางตน และ

ขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้นขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถ

ไมเขารวมโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากน้ี

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุป

ผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณี

จําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทาน้ัน  

 

    ลงชื่อ……………………………………… (ผูเขารวมการวิจัย) 

           ……………………………………….. (พยาน) 

           ……………………………………….. (พยาน) 

          วันที่ ……………………… 

คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 

 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอเสี่ยง

ที่อาจจะเกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 

    ลงชื่อ………………………………………  

          นางสาวพรทิพย ไขสะอาด (ผูวิจัย) 

              วันที่…………………………… 



148 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  จ 

ตารางคะแนนอาการทางจิตในผูปวยจิตเภท 

กลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
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ตารางท่ี 13 คะแนนอาการทางจิตในผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอน (Pre-test) และ

หลังการทดลอง (Post-test) 

               คะแนนอาการทางจิต 

                        กลุมทดลอง                                                  กลุมควบคุม 

คูท่ี กอนทดลอง  หลังทดลอง กอนทดลอง  หลังทดลอง 

1 93  68 85  82 

2 72  47 51  50 

3 69  45 72  72 

4 54  44 57  57 

5 50  41 51  50 

6 63  47 74  71 

7 85  57 57  56 

8 70  49 89  78 

9 61  42 72  69 

10 58  46 64  63 

11 65  48 53  52 

12 

 

56  44 87  85 

13 76  55 63  83 

14 43  36 50  81 

15 52  39 67  66 

16 88  64 68  67 

17 64  47 45  44 

18 49  38 80  77 

19 77  49 60  60 

20 86  70 87  81 

 
Mean 2.27  1.63 2.19  2.21 

S.D. 0.58  0.32 0.46  0.41 
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จากตารางท่ี 13 พบวาคะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง หลังการทดลอง 

ทุกคน มีคะแนนลดลง สําหรับคะแนน อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท กลุมควบคุม หลังการทดลอง 

พบวา 15 คน มีคะแนนลดลง 3 คนมีคะแนนเทาเดิม และ 2 คน มีคะแนนเพิ่มขึ้น  

จากคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิต คิดโดยนําคะแนนดิบของผูปวยแตละคนหารดวยจํานวนขอ

ทั้งหมด (30 ขอ) และนํามาคิดเปนคะแนนเฉลี่ยของผูปวยแตละกลุม พบวาผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิต กอนการทดลองเทากับ 2.27 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการทาง

จิตลดลง เทากับ 1.63 สวนผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตกอนการทดลอง

เทากับ 2.19 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตเพิ่มขึ้น เทากับ 2.21 
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการวิเคราะหหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
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ตารางท่ี 14 ผลการวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบประเมินอาการทางจิต Positive and Negative 

Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย  (PANSS-T) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cornbach’s Alpha Coefficient) 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.822 .822 30 

จากตารางที่ 14 พบวา คาความเที่ยงของแบบประเมินอาการทางจิต Positive and Negative 

Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย  (PANSS-T) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cornbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ 0.822 

ตารางท่ี 15 ผลการวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดของ

ผูปวยจิตเภทโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.784 .784 12 

จากตารางที่ 15 พบวาคาความเที่ยงของแบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดของ

ผูปวยจิตเภท  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  (Cornbach’s Alpha Coefficient)          

ไดเทากับ 0.784 
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นางสาว พรทิพย ไขสะอาด  เกิดเมื่อวัน ที่ 2  พฤษภาคม  พ .ศ. 2525   ที่อําเภอสองพี่นอง  

จังหวัดสุพรรณบุรี   สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  ปการศึกษา 2548 และไดเขารับการศึกษาตอในระดับปริญญาโท  

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ภาคปกติ )   ที่

คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในภาคการศึกษาตน ประจําปการศึกษา 2553    

ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาล ประจําหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี   
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