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

compare the functioning of schizophrenic patients in community before and after received the stress 

management program, and 2) to compare the functioning of schizophrenic patients in community who 

received stress management program and those who received regular caring activities. Forty of 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

used in data analysis. Major findings were as follows: 

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

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

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

program was significantiy better than those who received regular caring 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางดี ย่ิงจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ ที่ไดกรุณาใหความรู ขอคิดอันมีคุณคา ชี้แนะ
แนวทาง ใหคําปรึกษาสงเสริม และใหกําลังใจ เปนการสรางพลังใหผูวิจัยมีความมุมานะอุตสาหะ 
พยายามทําการศึกษาอยางเต็มความสามารถ เพ่ือใหเกิดประโยชนตอวิชาชีพ และผูปวยมากที่สุด           
ผูศึกษามีความประทับใจ และซาบซึ้งในความเมตตา  กรุณา และเสียสละของอาจารยในการ
ประสิทธ์ิประสาทวิชาของทานเปนที่สุด จึงขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้  

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ใหกําลังใจ ใหขอคิด
คําแนะนําที่เปนประโยชน และมีคุณคายิ่ง รวมทั้งคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธทุกทาน
ท่ีไดใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่เปนกําลังใจใหเสมอมา กราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่
ใหความกรุณาตรวจสอบ ใหคําสอน ขอเสนอแนะ และใหกําลังใจในการปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่
ใชในการศึกษาจนไดเคร่ืองมือการศึกษาที่สมบูรณ ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี
ทุกทานที่ไดใหขอมูล และไดมีสวนรวมใหวิทยานิพนธครั้งน้ี ประสบผลลุลวงไปดวยดี  

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม พ่ีๆนองๆ
พยาบาลและเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะหโรงพยาบาลราชบุรี ที่ใหความชวยเหลือ
ในดานตางๆ รวมทั้งจิตแพทย พ่ีๆพยาบาลและเจาหนาที่แผนกจิตเวชทุกทาน ที่กรุณาใหความ
ชวยเหลือในเรื่องการศึกษาเลาเรียน ใหคําแนะนําและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลและ
ศึกษาการใชเครื่องมือ สําหรับการวิจัยครั้งน้ี  

สุดทายน้ีขอรําลึกถึงพระคุณของบิดามารดา ผูใหกําเนิด ใหสติปญญาและความเอาใจใส
หวงใย ขอขอบคุณทุกคนในครอบครัว ผูซ่ึงเปนกําลังใจอันสําคัญ ใหความชวยเหลือมอบความรัก 
ความเขาใจและความหวงใยแกผูวิจัยตลอดมา ตลอดจนกัลยาณมิตรทุกทานที่ใหความชวยเหลือ
เก้ือกูลทุกดาน ใหการสนับสนุน ประคับประคอง รวมทั้งกําลังใจที่มีคุณคายิ่ง 

คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี คณาจารย             
ผูประสิทธิ์ประสาทวิชา และผูปวยโรคจิตเภททุกทานที่มีสวนเกี่ยวของในการวิจัยคร้ังน้ี ใหมี
สุขภาพกาย สุขภาพใจที่สมบูรณตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคจิตเภทเปนความเจ็บปวยทางจิตที่รุนแรงและพบมากที่สุด โดยมีความชุกประมาณรอยละ 
1 ของประชากรทั่วโลก (Sadock and Sadock, 2007) และอุบัติการณของโรคจิตเภทนั้นพบไดประมาณ
รอยละ 0.85 ของประชากรทั่วโลก และพบไดทุกเชื้อชาติ (Sadock and Sadock, 2000) ดังจะเห็นได
จากการศึกษาความชุกของผูปวยโรคจิตเภททั่วโลก พบวาประเทศอังกฤษมีผูปวยโรคจิตเภทสูงถึง 
7.5 ตอประชากร 1,000 ราย ในขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกามีผูปวย 7 ตอประชากร 1,000 ราย 
สําหรับในแถบทวีปเอเชีย เชน ศรีลังกา พบผูปวย 5.5 ตอประชากร 1,000 ราย และในอินเดีย พบ
ผูปวย 2.2 ตอประชากร 1,000 ราย (พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) ทั้งน้ีโรคจิต
เภทก็เปนปญหาสําหรับประเทศไทยเชนกัน ดังจะเห็นไดจากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา
ประชากรไทยมีความชุกชั่วชีวิต (lifetime prevalence) ของการเกิดโรคจิตเภทประมาณ 4 ราย ตอ
ประชากร 1,000 ราย และ พบวาอุบัติการณของโรคจิตเภท หรือ อัตราการพบผูปวยจิตเภทรายใหม 
มีคาประมาณ 15.2 ตอประชากร 1,000 ราย ตอป โดยพบวาผูชายมีแนวโนมที่จะปวยเปนโรค จิต
เภทไดมากกวาผูหญิง 1.4 เทา (ศิริจิต สุทธจิตต และมานิตย ศรีสุรภานนท, 2552) นอกจากนี้ขอมูล
รายงานประจําป 2552 ของกรมสุขภาพจิต พบวา ในจํานวนผูปวยทางจิตซ่ึงมารับบริการแบบผูปวย
นอก ของโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต จะเปนผูปวยโรคจิตเภทสูงสุด คิดเปนรอยละ48.37 
(กรมสุขภาพจิต, 2552) 

จะเห็นไดวาโรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาทางดานสาธารณสุขทั่วโลก ซ่ึงสงผล
กระทบทั้งตอตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และรัฐบาลของทุกประเทศ (Ran et al., 2010) โดยมี
อัตราสวนของการเกิดโรค ความรุนแรง และ กอใหเกิดการไรสมรรถภาพหรือความพิการทางดาน
จิตสังคม ไดมากที่สุดในบรรดาโรคจิตเวชทั้งหมด (Lenior et al., 2001) สงผลใหผูปวยเกิดความ
บกพรองในการทําหนาที่ตามมา (Buchanan and Carpenter, 2005) ท้ังน้ีเน่ืองมาจากผูปวยจิตเภทมัก
มีอาการทางจิตกําเริบเปนระยะๆ โดยเปนอาการที่สะทอนใหเห็นวามีการรับรูที่เปล่ียนแปลงไปจาก
ความเปนจริง เชน อาการหูแวว ประสาทหลอน (Andreasen, 1985) ซ่ึงอาการเหลาน้ีจะขัดขวางการ
สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล และรบกวนการปรับตัวทางสังคมของผูปวย (Brekke et al., 2005) 
แมหลังจากอาการทางจิตสงบลงแลวผูปวยก็ยังมีปญหาในการใชชีวิตอยูรวมกับชุมชน โดยสาเหตุ
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สําคัญประการหนึ่งที่ทําใหผูปวยเกิดอุปสรรคในการใชชีวิตอยูในชุมชนคือ การที่ ผูปวยมี
ความสามารถในการทําหนาที่ดานสังคมที่ต่ํา (Lee et al., 2006) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยจิตเภท
เร้ือรัง ซ่ึงจะมีปญหาสําคัญคือ การดอยประสิทธิภาพในเรื่องการแกปญหาทางดานสังคม การทํางาน 
และสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Kim and Ham,. 1997) สอดคลองกับพิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ 
วาสิกนานนท (2552) กลาวไววาผูปวยจิตเภทจะมีความบกพรองในดานสังคมหรืออาชีพนับตั้งแต
ผูปวยเริ่มมีอาการไมสบาย และเมื่อเวลาผานไป หากผูปวยไมไดรับการฟนฟูสภาพ ก็จะยิ่งมีความ
พรองในการทําหนาท่ีที่สําคัญๆ เชน การทํางาน การสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น หรือดูแล
อนามัยตนเอง เปนตน โดย ความสามารถในการทําหนาที่เหลาน้ีจะต่ํากวากอนที่จะปวยเปนอยาง
มาก จนทําใหผูปวยทําหนาที่ ดานการเรียนหรือดานอาชีพตํ่ากวาที่คาดไว หรือรบกวนการสราง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  

เน่ืองจากโรคจิตเภทสงผลกระทบสําคัญตอความสามารถในการทําหนาที่ของบุคคล ดังที่
กลาวไปแลว ทําใหองคการอนามัยโลกไดจัดใหโรคน้ีอยูในสาเหตุหน่ึงในสิบอันดับของโรคที่
เก่ียวของกับความพิการซึ่งกอใหเกิดภาระโรค (burden of disease) (WHO, 2001) สําหรับประเทศ
ไทยก็เชนกัน การที่มีผูปวยดวยโรคจิตเภทจํานวนมากดังขอมูลที่นําเสนอขางตน ทําใหโรคจิตเภท
กลายเปนภาระโรคของประเทศ ดังจะเห็นไดจากการรายงานของคณะทํางานภาระโรคและปจจัย
เส่ียงของประเทศ (2550) ซ่ึงไดทําการศึกษาภาระโรคทั้งประเทศ ใน พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2547 
พบวา โรคที่เก่ียวกับสุขภาพจิตมีความสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years, DALYs) 
เพ่ิมขึ้น ซ่ึง DALYs น้ีคํานวณจากจํานวนปท่ีเสียชีวิตกอนวัยอันควร (Years of life Lost : YLLs) 
และจํานวนปที่อยูดวยความเจ็บปวยหรือพิการ (Years Live with Disability : YLDs) โดยเมื่อ
พิจารณาจําแนกเปนรายโรค พบวาภาระของโรคจิตเภทในประเทศไทยเพิ่มขึ้นจาก 0.6 แสน 
DALYs ใน พ.ศ. 2542 เปน 1.1 แสน DALYs ใน พ.ศ. 2547 ดวยเหตุน้ี กระทรวงสาธารณสุขจึงจัด
อันดับใหโรคจิตเภทเปนโรคหนึ่งใน 20 อันดับโรคที่เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ ซ่ึง
บงบอกถึงการทําหนาที่ (Functioning) ที่เสียไป (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552) สอดคลอง
กับผลการศึกษาของทุลภา บุปผาสังข (2545) ซ่ึง พบวาแมวาผูปวยจิตเภทสวนใหญจะไดรับการ
รักษาในโรงพยาบาลจนอาการทางจิตสงบและสามารถจําหนายกลับสูครอบครัวและชุมชนได แต
พบวารอยละ 80 ของผูปวยเหลาน้ี ยังคงมีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และ
พฤติกรรมบางอยางหลงเหลืออยู ทําใหเกิดความเสื่อมในการทําหนาที่ดานตางๆ ไดแก การปฏิบัติ
หนาที่ในชีวิตประจําวัน หนาที่การงาน และ ความสัมพันธกับสังคม (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีขอมูลหลักฐานเชิงประจักษซ่ึงสนับสนุนใหเห็นวา
ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนยังมีปญหาในเรื่องความพรองของการทําหนาที่ แมวาผูปวยเหลาน้ีจะ
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ไดรับการบําบัดรักษาดวยยาทางจิตอยางตอเน่ืองแลวก็ตาม อาทิเชน การศึกษาของ Alan et al. 
(2007) ซ่ึงทําการประเมินการทําหนาที่ในชุมชน (Community Functioning) ของผูปวยจิตเภท และ 
ผลการศึกษาพบวามีผูปวยจิตเภทมากกวา 2 ใน 3 ของผูปวยทั้งหมดที่ไมสามารถปฏิบัติตามบทบาท
ทางสังคมขั้นพ้ืนฐานได แมเม่ืออาการทางจิตดีขึ้นแลวก็ตาม เชน การทําบทบาทสามีหรือภรรยา พอ
แม ผูปกครอง และ การทํางาน โดยมีเพียง นอยกวา 1 ใน 3 ของผูปวยเทาน้ัน ที่สามารถทํางานได
สม่ําเสมอ ที่เหลือสวนใหญจะไมสามารถอยูที่ทํางานไดเต็มวัน นอกจากนี้พบวาผูปวยจิตเภทใน
การศึกษาครั้งน้ีมีเปอรเซ็นตเพียงเล็กนอยท่ีแตงงาน และการแตงงานมักจบลงดวยการหยาราง 
นอกจากนี้พบวาผูปวยจิตเภทสวนใหญจะมีความยากลําบากในการสนทนา การแสดงความตองการ 
และความรูสึกของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Ran et al. (2010) ที่ทําการศึกษาติดตามระยะ
ยาว 10 ป เก่ียวกับการทําหนาท่ีดานการงานของผูปวยจิตเภทในชุมชน (ระหวางป 1994-2004) 
พบวาผูปวยจิตเภทมีอัตราการไมทํางานเพิ่มขึ้นจากรอยละ 12 ในป 1994 เปนรอยละ 23 ในป 2004 
และสอดคลองกับผลการศึกษาของ Perioliotisa, Granholm, and Patterson (2004) เกี่ยวกับการทํา
หนาที่ทางดานจิตสังคมในผูปวยจิตเภทสูงอายุ ซ่ึงพบวารอยละ 78.4 ของผูปวย จิตเภทซึ่งเปนกลุม
ตัวอยางไมไดทํางาน นอกจากนี้ผลการศึกษาของ Vellgan et al. (2000)   ยังสอดคลองกับผล
การศึกษาของ Keefe et al. (2004) และ Kurtz et al. (2008) โดยพบวา รอยละ 90 ของผูปวยจิตเภท
ในชุมชน จะมีความบกพรองทางดานการรูคิด (cognitive function) ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวยมี
ความสามารถในการทําหนาท่ีดานตางๆ ลดลง ไดแก การบริหารการเงิน ทักษะการทํางาน และ
ความสัมพันธระหวางบุคคล (Chia et al., 2010) ซ่ึงผลการศึกษาเหลาน้ีลวนสนับสนุนวาความพรอง
ในการทําหนาท่ีเปนปญหาที่สําคัญของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

Rosen, HadziPavlovic, and Parker (1989) ไดใหความหมายของการทําหนาที่ 
(Functioning) ของผูปวยจิตเภทวา หมายถึง ความสามารถของผูปวยจิตเภทในการกระทํากิจกรรม
หรือการจัดการกับแรงกดดันจากสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัว อันเกิดจากการมีปฏิสัมพันธตอกันใน
สถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม เพ่ือตอบสนองตอการดําเนินชีวิตของตนในการอยูรวมกับผูอ่ืน 
ประกอบดวยการทําหนาที่ 5 ดาน ไดแก 1) ดานการดูแลตนเอง 2) ดานการควบคุมอารมณและ
พฤติกรรม 3) ดานการติดตอทางสังคม 4) ดานการสื่อสาร และ 5) ดานความรับผิดชอบ ทั้งน้ีจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวาผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความบกพรองในการทําหนาที่แตละดาน 
ดังน้ี 

1) บกพรองในดานการดูแลตนเอง (Self care) เน่ืองจากโรคจิตเภทเปนโรคที่เรื้อรัง ท่ีสงผล
ใหผูปวยมีบุคลิกภาพ อารมณ และ การรับรู ที่เส่ือมถอย และ ย่ิงหากไมไดรับการฟนฟูอยาง
เหมาะสม ก็จะกอใหเกิดความเสื่อมถอยขึ้นอยางถาวรได สงผลใหผูปวยขาดความสามารถในการ
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ดูแลตนเองดานตางๆ รวมทั้งการทํากิจวัตรประจําวัน (Sadock and Sadock, 2002) สอดคลองกับผล
การศึกษาหลายเรื่องในประเทศไทย เชน การศึกษาของรัชนีกร อุปเสน (2541) พบวา ผูปวยจิตเภท
ในชุมชนมีความบกพรองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ การจัดการกับอาการตางๆ เชน พบวา
ผูปวยสวนใหญมีการแตงกายไมเหมาะสม และ ผูปวยบางรายไมอาบน้ํา รื้อเส้ือผาผูอ่ืนมาใส สวม
เส้ือผาเกาๆ ขาดๆ หรือเดินออกจากบานโดยไมใสเส้ือผา นอกจากนี้ยอดสรอย วิเวกวรรณ (2543) 
พบวา ญาติที่ใหการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทตองอดทนตอพฤติกรรมที่ขัดตอสุขลักษณะ เชน การกิน
ของในถังขยะ สอดคลองกับการศึกษาของสถิต วงศประกิต (2542) พบวาผูที่เปนโรค จิตเภทสวน
ใหญจะมีสุขอนามัยสวนบุคคลไมดี เน่ืองจากไมปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสวนตัว  

2) บกพรองในดานควบคุมอารมณและพฤติกรรม (Nonturbulence) จนเปนเหตุใหมีการ
แสดงออกที่ไมเหมาะสม โดยอาจแสดงความโกรธ ทั้งคําพูด และ การกระทํา ดังจะเห็นไดจาก ผล
การศึกษาของ ทุลภา บุปผาสังข (2545) พบวาหลังจากผูปวยจิตเภทไดรับการรักษาจนอาการทางจิต
สงบสามารถจําหนายกลับสูชุมชนไดแลว ผูปวยจะยังมีอาการแสดงตางๆ ขณะอยูบาน เชน รอยละ 
55 มีอาการหงุดหงิด โมโหงาย และ รอยละ 30 มีอาการกาวราว และ ไมเปนมิตร ตามลําดับ 
สอดคลองกับการศึกษาของยอดสรอย วิเวกวรรณ (2543) พบวา ผูที่เปนโรคจิตเภทมีความสามารถ
ในการควบคุมตนเองไดนอย เม่ือรูสึกโกรธไมพอใจคนในครอบครัว หรือคนใกลชิด จะขวางปา
ส่ิงของ และการตะโกนดาวาเพื่อนบาน และคนในครอบครัว  

3) บกพรองในดานการติดตอทางสังคม (Social contact) โดยมักจะมีปญหาในการมี
ปฏิสัมพันธ หรือ ปญหาการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น โดยผูปวยจิตเภทในกลุมที่มีอาการทางลบ 
มักจะแสดงความเฉื่อยชา ซึมลง และ แยกตัวอยูตามลําพัง โดยไมมีปฎิสัมพันธกับผูอ่ืน (ทุลภา            
บุปผาสังข, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของรัชนีกร อุปเสน (2541) พบวาผูที่เปนโรคจิตเภทจะใช
เวลานั่งอยูเฉยๆ การทํากิจกรรมจะจํากัดอยูที่การดูโทรทัศน ฟงวิทยุ เปดวิทยุและพูดเสียงดังสงผล
กระทบตอคนในชุมชน ทําใหเพ่ือนบานรูสึกรําคาญจากการถูกรบกวน อีกท้ังสอดคลองกับผล
การศึกษาของ เทียม และคณะ (2550) ซ่ึงพบวาผูปวยจิตเภทสวนใหญมักใชเวลาไปกับการนอนมาก
ท่ีสุด ทําใหมีปฏิสัมพันธกับเพ่ือนบานลดลง และมีการเปลี่ยนแปลงในดานการประกอบอาชีพ คือ
หลังการเจ็บปวยทางจิตบางรายกลับไปชวยทํางานไดบาง สําหรับในผูปวยจิตเภทกลุมที่มีอาการ
ทางบวก อาการแสดงของผูปวยกลุมนี้ก็นับวาเปนอุปสรรคตอการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น เชนกัน 
โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการหูแวว และ ประสาทหลอน ซ่ึงอาจมีอาการหวาดระแวงและการ
แสดงออกทางอารมณที่รุนแรง จนทําใหไมมีเพ่ือนบาน หรือ แมแตสมาชิกในครอบครัว กลาเขาไป
พูดคุยดวย (จินดารัตน พิมพดีด, 2542)  
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4) บกพรองในดานการสื่อสาร (Communication) เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภท มักจะมีความ
ผิดปกติทางดานความคิดเดนชัด โดยแสดงออกดวยการพูดจาสับสน ไมเปนเรื่องราว หรือบางครั้ง
พูดจาไมเปนความจริง สอดคลองกับการศึกษาของยอดสรอย วิเวกวรรณ (2543) พบวา ผูปวยจิต
เภทสวนมากมักพูดโตตอบพึมพําอยูเพียงคนเดียว  

5) บกพรองในดานความรับผิดชอบ (Responsibility) เน่ืองจากผูที่เปนโรคจิตเภทจะขาด
การตระหนักรูในตนเอง มีอาการหลงผิดปฏิเสธการเจ็บปวยของตนเอง และ ขาดแรงจูงใจในชีวิต 
จึงมักเกิดความพรองดานความรับผิดชอบในเรื่องตางๆ ทั้งความรับผิดชอบตอตนเอง ครอบครัว 
และ ผูอ่ืน (Sadock and Sadock, 2002) สอดคลองกับผลการศึกษาของภารดี การเร็ว (2541) พบวา          
ผูที่เปนโรคจิตเภทมักจะขาดความใสใจในเรื่องการรับประทานยา แอบทิ้งยา ซอนยา หรือลืม
รับประทานยา จนสงผลใหตองกลับไปรับการรักษาซ้ํา  

ขอมูลขางตนสะทอนใหเห็นวาความพรองในการทําหนาที่เปนปญหาสําคัญของผูปวย             
จิตเภทในชุมชนที่จําเปนตองไดรับการแกไข ทั้งน้ีเพ่ือลดความทุกขใจของผูปวยและครอบครัว 
(Alan et al., 2007) และปองกันการปวยซํ้า (Gispen-de Wied, 2000) ซึ่งในการแกไขปญหาความ
พรองในการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองทราบถึงปจจัยที่
ทําใหผูปวยกลุมนี้เกิดปญหาดังกลาว โดย ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทย
และในตางประเทศ พบวา ความเครียด (Stress) คือ ปจจัยสําคัญที่สงผลใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมี
ปญหาการทําหนาที่ (Vrdoljak, Ivezic and Jukic, 2008) เน่ืองจากผูปวยจิตเภทจะมีความไวตอ
ความเครียดในชีวิตประจําวันมากกวาคนปกติทั่วไป และมักจะเลือกใชกลไกทางจิตในลักษณะที่ไม
เหมาะสมเพื่อจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น เชน หลีกหนี ถดถอย การโทษคนอื่น และการแยกตัว 
(Vasile et al., 2008) ทําใหไมสามารถจัดการกับความเครียดท่ีมีอยูใหหมดไป และ อาจมี
ความเครียดเพ่ิมมากขึ้นจนไปรบกวนตอการทําหนาท่ีดานตางๆ สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Gispen-de Wied (2000) ซ่ึงพบวาเมื่อผูปวยจิตเภทมีความเครียดอยางรุนแรงจะทําใหย่ิงมีอาการ
กําเริบถี่มากขึ้นจนไมสามารถทําหนาที่ตางๆได เชน การดูแลตนเอง และ การทําบทบาทสมาชิก
ของครอบครัว เปนตน  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีส่ิงเรา (stressors) หลายประการซึ่งเปนสาเหตุทําให
ผูปวยจิตเภทในชุมชนเกิดความเครียดในการดําเนินชีวิตประจําวันจนนําไปสูการเกิดความพรองใน
การทําหนาที่ดานตางๆ (Vrdoljak et al., 2008) ทั้งส่ิงเราแบบเรื้อรังและแบบเฉียบพลัน อาทิ ส่ิงเราที่
เก่ียวของกับการใชยาของผูปวย ทั้งผลขางเคียงของยาทางจิต หรือ การถูกบังคับใหรับประทานยา 
ซ่ึงเปนเหตุใหผูปวยจิตเภทรูสึกเบื่อหนาย รูสึกวาตนเองเปนคนปวยตลอดเวลา จนเกิดความเครียด
ตามมา (จงรัตน ล้ิมพัฒนศิริ, 2548) นอกจากนี้พบวาอาการทางจิตก็เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวย
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จิตเภทมีความเครียดเพ่ิมขึ้น เน่ืองจากเปนสิ่งท่ีรบกวนจิตใจและทําใหผูปวยรูสึกเปนภาระตอตนเอง
และผูอื่น (Wiedl et al., 1991) สวนการรับรูตราบาปก็พบวาเปนแรงกดดันสําคัญซ่ึงเปนสาเหตุที่
สงผลใหผูปวยจิตเภทในชุมชนเกิดความเครียดและทุกขใจ เน่ืองจากผูปวยจะถูกสังคมมองในทาง
ลบจนรูสึกดอยคา และรูสึกวาถูกเลือกปฏิบัติ (Cook et al., 2007; Rusch et al., 2009) นอกจากนี้การ
ท่ีผูปวยจิตเภทมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลไมดี ย่ิงเปนสิ่งกระตุนทําใหผูปวยจิตเภทเครียดมาก
ย่ิงขึ้น จากการที่ขาดเครือขายการสนับสนุนทางสังคม (Betensky et al., 2008) และประการสุดทาย
พบวาการที่ผูปวยไมสามารถบริหารจัดการเรื่องการเงินของตนเองไดก็เปนสาเหตุสําคัญที่พบวา
สงผลใหผูปวยจิตเภทในชุมชนเกิดความเครียด (Nuechterlein, 1994)  

จะเห็นไดวา ปญหาความพรองในการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนมีสาเหตุสําคัญมา
จากการที่ผูปวยเหลาน้ีมีความเครียด และไมสามารถจัดการกับความเครียดท่ีเกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Vrdoljak et al., 2008) ดังจะเห็นไดจากมีการใชวิธีการเผชิญความเครียดที่ไม
เหมาะสม เชน การดื่มสุรา กาวราว ไมสนใจสังคม ทํารายตนเอง และการแยกตัวจากสังคม (Vasile 
et al,. 2008) ดังน้ัน จึงจําเปนตองหาวิธีการแกไขความพรองในการทําหนาที่ของผูปวย จิตเภทใน
ชุมชน ดวยการสงเสริมใหผูปวยเหลาน้ีสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือใหความเครียดที่มีอยูลดลง จนถึงระดับที่จะชวยใหผูปวยกลับไปทําหนาที่ดานตางๆ ไดดีข้ึน 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Vrdoljak et al. (2008) ที่พบวาผูปวยจิตเภทจะทําหนาที่ไดดีขึ้นเมื่อ
สามารถนําทักษะการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพมาใช แตจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวายังไมมีการนําการจัดกระทําในลักษณะนี้มาใชกับผูปวยจิตเภทในประเทศไทย ดวยเหตุน้ี 
ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงเห็นความสําคัญในการพัฒนาโปรแกรมที่จะสงเสริม
และพัฒนาใหผูปวยจิตเภทชุมชนเกิดทักษะในการจัดการกับความเครียดอยางมีประสิทธิภาพ 
นําไปสูการแกไขปญหาความบกพรองในการทําหนาที่ และปองกันการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนตอไป 
 
คําถามการวิจัย  

การใชโปรแกรมการจัดการความเครียดทําใหการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนดีข้ึน
หรือไม  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลังไดรับโปรแกรม

การจัดการความเครียด 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการความเครียดกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

ปจจุบันผูปวยโรคจิตเภทจะมีการดําเนินชีวิตอยูในชุมชนเปนสวนใหญ โดยไดรับการรักษา
แบบผูปวยนอก ซ่ึงมุงเนนไปที่การบําบัดดวยยาทางจิต แตยังขาดการบําบัดทางจิตสังคมควบคูไป
ดวย ทําใหผูปวยจิตเภทในชุมชนเผชิญปญหาที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค และพบวามากกวา 2 ใน 
3 ของผูปวยเกิดความบกพรองตอการทําหนาที่ (Functioning) (Ran et al., 2010) ในดานตางๆ ไดแก 
ดานการดูแลตนเอง ดานการควบคุมอารมณและพฤติกรรม ดานการติดตอทางสังคม ดานการ
ส่ือสาร และ ดานความรับผิดชอบ (Rosen, HadziPavlovic, and Parker, 1989) โดยมีสาเหตุสําคัญมา
จากการที่ผูปวยมีความเครียดและไมสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ (Norman 
et al., 2002; Vrdoljak et al., 2008)  

ดวยเหตุน้ีผูศึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงสนใจแกไขปญหาการทําหนาที่
บกพรองของผูปวยจิตเภทในชุมชนดวยการนําแนวคิดการจัดการกับความเครียด  (Stress 
Management) ของ Norman et al. (2002) ซ่ึงประกอบดวยหลักการบําบัด 3 ประการคือ 1) การลด
ความตึงเครียดทางรางกายดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อ และฝกการหายใจ 2) การเพิ่มความ
แข็งแรงดานรางกายดวยการออกกําลังกาย และการบริโภคอาหารที่ดี 3) การปรับดานการรูคิดและ
การฝกทักษะดานพฤติกรรม มาพัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการความเครียด (Stress management 
Program) เพ่ือใชในการศึกษาครั้งน้ี โดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นน้ี ผูวิจัยไดมีการปรับจากของเดิมซ่ึง
ประกอบดวยการบําบัดรายกลุมจํานวน 12 กิจกรรม ไดแก 1) การเผชิญความเครียดและการฝกการ
ผอนคลาย 2) การเผชิญความเครียดจากการรับประทานยา 3) การเผชิญอาการทางจิต 4) การ
เสริมสรางความเขมแข็งดานรางกาย การนอนหลับ และการออกกําลังกาย 5) การบริโภคและ
ความเครียด 6) การจัดการการเงิน 7) การจัดการดานเวลา 8) การแกไขปญหาเฉพาะบุคคล 9) การนํา
ทักษะการแกปญหาไปใชในการพัฒนาและดํารงรักษามิตรภาพ 10) การเผชิญกับตราบาป 11) การ
เผชิญกับสถานการณความเครียดที่เกิดจากปฏิสัมพันธ และ 12) ทบทวนกิจกรรมที่ดําเนินผานมา 
และการวางแผนติดตาม มาเปนการบําบัดรายกลุม จํานวน 7 กิจกรรม เน่ืองจากไดรวมกิจกรรมซึ่งมี
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ลักษณะที่คลายคลึงกันเขาดวยกัน ไดแก กิจกรรมที่ 4 กับ 5 กิจกรรมที่ 6 กับ 7 กิจกรรมที่ 8 กับ 9 
และ กิจกรรมที่ 10 กับ 11 สวนกิจกรรมที่ 12 จะแทรกไวในการดําเนินการของทุกกิจกรรม ท้ังน้ี
เพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทและความเปนไปไดในการดําเนินการกับผูปวยจิตเภทในชุมชนของ
ประเทศไทย  

โปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือใชในการศึกษาครั้งน้ี ไดใชหลักในการบําบัดทั้ง 3 ประการ
ขางตน มาเปนกรอบแนวคิดในการออกแบบกิจกรรม อีกทั้งเน้ือหาสวนใหญในแตละกิจกรรมเนน
ท่ีการสงเสริมความสามารถในการเผชิญความเครียดจากสาเหตุสําคัญๆ ซ่ึงทําใหผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนเกิดความเครียด ดังไดกลาวไวขางตน ไดแก การใชยาทางจิต การจัดการกับอาการทางจิต การ
จัดการเรื่องการเงิน การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น และ การรับรูตราบาป ประกอบดวยการดําเนิน
กิจกรรมเปนรายกลุม ๆ ละ 8-10 คน เน่ืองจากกระบวนการกลุมเปนการชวยเสริมสรางทักษะ
ทางดานสังคมแก ผูปวย  ทําใหสมาชิกกลุมไดพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณ ถือเปนการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (Maram, 1978) ใชเวลาดําเนินการ 7 ครั้ง ครั้งละ 
1 กิจกรรม ๆ ละ 90 นาที สัปดาหละ 1-2 ครั้ง ติดตอกัน 4 สัปดาห มีรายละเอียดกิจกรรมตาม
โปรแกรม ซ่ึงคาดวาจะสงผลใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีการจัดการกับความเครียดไดดีข้ึน จนสงผล
ตอการเพิ่มการทําหนาที่ของผูปวย ดังน้ี  

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเรื่องความเครียดและการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการฝกการผอนคลาย เน่ืองจากผลกระทบจากการเจ็บปวยทําใหผูปวยจิตเภทสามารถเกิด
ความตึงเครียดไดตลอดเวลา  ผูปวยจึงจําเปนตองเรียนรูวิ ธีการผอนคลายความเครียดท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยผูวิจัยใหความรูและทบทวนผลของความเครียดตอรางกายและความสัมพันธของ
ความเครียดกับสุขภาพรางกายและจิตใจ พรอมทั้งช้ีแจงจุดประสงคของโปรแกรม ประโยชนที่
ผูปวยไดรับ เวลาในการพบกัน การบานที่มอบหมาย และการฝกปฏิบัติ ฝกการสังเกตความ ตึง
เครียดดานรางกาย และฝกปฏิบัติการคลายเครียดโดยวิธีผอนคลายกลามเนื้อ และการหายใจ ซ่ึง
วิธีการผอนคลายดานรางกาย อารมณและดานจิตใจ เหลาน้ี จะชวยใหผูปวยมีการผอนคลายจน
ความตึงเครียดที่ประสบอยูลดนอยลง เน่ืองจากทําใหรางกายและจิตใจของผูปวยอยูในภาวะที่ผอน
คลาย สงบ และ มีสมาธิ ชวยใหมีความคิดอานที่จะดําเนนิการสิ่งตาง  ๆไดอยางแจมใสขึ้น สงผลใหการ
ทําหนาท่ีดานควบคุมอารมณและพฤติกรรมดีขึ้น (Gispen-de Wied, 2000)  

กิจกรรมท่ี 2 การฝกทักษะการเผชิญความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา เปนการสราง
ความตระหนักเร่ืองการรับประทานยานั้น โดยผูวิจัยใหความรูความเขาใจกับผูปวยเกี่ยวกับเรื่องโรค 
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สาเหตุ อาการ และความสําคัญของการรักษาดวยยา เน่ืองจากสาเหตุสําคัญประการหนึ่งที่พบวาทํา
ใหผูปวยจิตเภทในชุมชนเกิดความเครียด คือ การขาดความรูเร่ืองโรค การรับประทานยาที่ถูกตอง 
และ การจัดการกับอาการขางเคียงของยา ดังน้ัน จึงจําเปนตองใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท และฝก
ทักษะใหผูปวยจิตเภทในชุมชนสามารถเผชิญกับความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา ฝกสังเกต
และฝกรายงานผลเมื่อมีอาการขางเคียงจากยา โดยใหเขียนลงในใบงาน แลวอานรายงานใหสมาชิก
ภายในกลุมฟง ฝกการรายงานปญหาความกังวลใจเกี่ยวกับการไดรับยาทางจิตเวช การจัดการกับ
ความกดดันที่ไดรับจากบุคคลอื่นที่พยายามใหรับประทานยา การปฏิบัติตามแผนการไดรับยา ฝก
การจัดการกับอาการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา โดยผูวิจัยใหผูปวยจับคูบัตรคําระหวาง
อาการขางเคียงที่เกิดจากการรับประทานยาและการจัดการกับอาการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียง
จากยา ซ่ึงลวนเปนทักษะที่จะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัว และใหความรวมมือในการรับประทาน
ยามากขึ้น สงผลใหผูปวยมีความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยาลดลง และมีการทําหนาที่ดาน
ความรับผิดชอบตอตนเองดีข้ึน (จงรัตน ล้ิมพัฒนสิริ, 2548)  

กิจกรรมที่ 3 การฝกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต เปนการฝกทักษะ เรื่องการสังเกต
อาการเตือนกอนที่จะมีอาการกําเร ิบ และการจัดการกับอาการทางจิตท่ีเกิดขึ้น ทําใหผูปวยมี
ความสามารถในการเผชิญความเครียดอันเนื่องจากการดูแลตนเอง และสงผลใหมีการทําหนาที่ดาน
การดูแลตนเองดีขึ้น (Norman et al., 2002) โดยผูวิจัยใหขอมูลและความรูเก่ียวกับโรค สาเหตุ 
อาการ และการรักษาผูปวยจิตเภท ซ่ึงเปนการชวยใหผูปวยจิตเภทไดรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพและ
การเจ็บปวยของตนเองตามความเปนจริงเพ่ือสรางความตระหนักเร่ืองการเจ็บปวย ทําใหเกิดความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติตนที่จะทําใหมีอาการดีขึ้น และใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี 
(Cooke et al., 2007) ชวยใหมีความสามารถในการเผชิญความเครียดโดยใชการแกไขปญหา ทําให
ผูปวยมีการรับรูความเครียดลดลง และ สงผลใหการทําหนาท่ีดานการรับผิดชอบตอตนเองดีขึ้น 
(Norman et al., 2002)  

กิจกรรมท่ี 4 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย โดยการใหขอมูลและใหความรูใน 4 
เร่ือง คือ 1) การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ซ่ึงจะชวยทําใหรางกายมีความทนทานตอผลของ
ความเครียดมากขึ้น ทําใหมีพลังงานที่จะเผชิญกับส่ิงที่เปนอยู เพราะเมื่อเครียดจะใชพลังงานมากขึ้น 
2) การออกกําลังกาย เปนสิ่งสําคัญในการปองกันการเจ็บปวย มีประโยชนท้ังรางกายและจิตใจ 3) 
การพักผอน การนอนหลับ และ 4) สุขอนามัยสวนบุคคล ซ่ึงเปนการเตรียมตัวรับกับความเครียดที่
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เกิดขึ้น ชวยใหผูปวยจิตเภทสามารถปรับตัวรับกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดดีขึ้น (ปริทรรศ ศิลปะกิจ 
และคณะ, 2541) สงผลใหการทําหนาที่ดานการดูแลตนเองดีขึ้น (Gispen-de Wied, 2000)  

กิจกรรมท่ี 5 การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงิน และการบริหารเวลา โดยฝกทักษะการ
แกปญหาเรื่องการเงินดวยการใหผูปวยระบุปญหาที่เก่ียวกับการเงินและพัฒนาการเขียนบัญชีรายรับ
รายจาย จัดลําดับความสําคัญของการใชเงิน และกลยุทธในการลดปญหาดานคาใชจาย เชนการซื้อ
ของชนิดเดียวกันแตถูกกวา สําหรับการฝกทักษะการแกปญหาเร่ืองการบริหารเวลานั้น ดําเนินการ
โดยระบุความทาทายของการจัดเวลาในผูปวยแตละบุคคล และกําหนดเปาหมายของกิจกรรมที่จะ
ดําเนินการในแตละวัน และจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม จัดทําตารางเวลา และการจัดแบงเวลา
ใหเหมาะสม ซ่ึงการฝกทักษะทั้งสองเรื่องน้ีจะชวยใหผูปวยลดความยุงยากในการบริหารการเงิน
และเวลา ทําใหความเครียดลดลง สงผลใหผูปวยจิตเภทมีการทําหนาที่ดานการรับผิดชอบดีขึ้น 
(Liberman, 2001) 

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ เปนการฝกใหผูปวยจิตเภท
สามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชกรณีตัวอยางและการแสดงบทบาทสมมติ เน่ืองจาก
การสื่อสารจะเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทสามารถจัดการกับความเครียดอยางไดผล เพราะ
เปนกระบวนการที่ทําใหผูปวยสามารถรับรูถึงความตองการของตนเอง และความตองการของ
บุคคลอื่นซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอื่นอยางมีความสุข สงผลใหผูปวยจิตเภทมี
การทําหนาที่ดานการสื่อสารและการติดตอทางสังคมดีขึ้น (Chien et al., 2003) 

กิจกรรมท่ี 7 การเผชิญกับการรับรูตราบาป ดวยการฝกใหผูปวยบอกถึงการรับรูตราบาปที่
เกิดขึ้นกับตนเอง ความรูสึกของการรับรูตราบาป และการจัดการกับการรับรูตราบาปนั้น โดยผูวิจัย
ชวยเสริมถึงการจัดการกับการรับรูตราบาปที่เกิดขึ้นอยางถูกตองเหมาะสม ดวยการเลาเร่ือง
อุปมาอุปไมย แลวใหผูปวยแสดงความคิดเห็นในเรื่องที่เลาใหฟงวาไดขอคิดอะไรบาง เพ่ือใหผูปวย
ยอมรับความเปนจริงเก่ียวกับตนเอง ชวยเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองของผูปวย และเสริมสราง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น นอกจากน้ีผูวิจัยใหขอมูลในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
เพ่ือใหมีการแสดงออกของพฤติกรรม และภาพลักษณที่ทําใหเกิดความประทับใจแกผูพบเห็น เชน 
การดํารงภาพลักษณที่สะอาดดูดี และการมีปฏิสัมพันธท่ีเปนที่ยอมรับ ซ่ึงสามารถปองกันการถูก 
ตีตรา และชวยลดทัศนคติทางลบได ทําใหผูปวยไดรับการยอมรับทางสังคม และมีการรับรูตราบาป
ลดลง สามารถปรับตัวใหดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ สงผลใหการทําหนาที่ดานการติดตอทาง
สังคมดีขึ้น (Rusch et al,. 2009) 
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จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการจัดการความเครียดซ่ึงผูวิจัยได
พัฒนาขึ้นตามการศึกษาของ Norman et al. (2002) โดยประยุกตใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชนของประเทศไทย จะชวยใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีการจัดการกับความเครียด
ไดอยางเหมาะสม จนมีการรับรูความเครียดลดลง และสงผลใหมีการทําหนาที่ดานตางๆ ไดดีขึ้น ดังน้ัน 
ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูง
กวากอนการไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด 

2. การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูง
กวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสอง
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest –Posttest Control Group Design) ประชากร คือ 
ผูปวยจิตเภทในชุมชน และ กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภทในชุมชนซึ่งมารับการรักษาที่แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีผูวิจัยไดกําหนดไว  

2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย  
ตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรมการจัดการความเครียด 
ตัวแปรตาม คือ การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท 

 
คําจํากัดความในการวิจัย 

การทําหนาที่ หมายถึง ความสามารถของผูปวยจิตเภทในวัยผูใหญที่มีการกระทํากิจกรรม
หรือการจัดการกับแรงกดดันจากสิ่งแวดลอมท่ีอยูรอบตัวอันเกิดจากการมีปฏิสัมพันธตอกันใน
สถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม ประกอบดวยการทําหนาที่ 5 ดาน ตามแนวคิดของ Rosen et al. 
(1989) ดังน้ี 

1. ดานการดูแลตนเอง หมายถึง การท่ีผูปวยจิตเภทมีการดูแลตนเองดานตางๆ ไดแก การ
แตงกาย เชน การสวมใสเส้ือผาที่สะอาดเรียบรอย หวีผม มีการรักษาความสะอาดเสื้อผาเครื่องแตง
กายมีการอาบนํ้าชําระรางกาย เพ่ือไมใหมีกล่ินที่นารังเกียจทั้งกลิ่นเสื้อผา ลมหายใจ หรือกล่ินตัว 
เปนตน การเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองโดยการรับประทานอาหารอยางเพียงพอ สามารถ
จัดเตรียมอาหารสําหรับตนเองได มีความสามารถในการทํางาน เชน งานบานหรืองานทั่วๆไป 
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สามารถจัดการคาใชจายในการดําเนินชีวิตประจําวันได และมีพฤติกรรมที่เมาะสมเปนที่ยอมรับ
ของสังคม เชน ไมบวนน้ําลายเลอะเทอะ ไมใชหองนํ้าแลวทําสกปรก ไมรับประทานอาหารมูมมาม 
เปนตน 

2. ดานการควบคุมอารมณและพฤติกรรม หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทสามารถจัดการกับ
อารมณและพฤติกรรมของตนเองไดอยางเหมาะสม เชน ไมแสดงความโกรธหรือแสดงคําพูดที่
หยาบคาย มีความย้ังคิด ไมหวั่นไหวตอการพูดจาดูถูกจากผูอื่น มีความรับผิดชอบ อยูรวมกับสมาชิก
อ่ืนในครอบครัวได ไมไปวุนวายกาวกายผูอื่น ไมทําลายขาวของ ไมทํารายตนเองหรือผูอื่น และ ไม
ใชสารเสพติด เปนตน  

3. ดานการติดตอทางสังคม หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทแสดงความอบอุนออนโยนตอผูอื่น ไม
แยกตัวออกจากสังคม ไมเฉ่ือยชา เฉยเมยหรือน่ังอยูเฉยๆโดยไมทําอะไรเลย ใหความสนใจกับกิจกรรม
ตางๆ เชน งานอดิเรก กีฬา มีการเขารวมกับกิจกรรมทางสังคม เชน วัด กลุมกิจกรรรมที่นาสนใจ
นอกเหนือไปจากกลุมจิตบําบัด มีมนุษยสัมพันธที่ดี มีการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพ เปนตน 

4. ดานการสื่อสาร หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทสามารถใชคําพูดและกริยาท่ีเหมาะสม
ในขณะสนทนากับผูอ่ืน เชน มีการสบตาขณะพูดคุย ไมมีความยากลําบากในการเริ่มตนการสนทนา
กับผูอื่น ไมเขาไปกาวกายหรือทําใหเกิดความวุนวายในขณะที่ผูอ่ืนกําลังสนทนา มีทาทางปกติ 
แสดงออกอยางเหมาะสมตอสภาวะแวดลอม ไมพูดถึงส่ิงแปลกๆ หรือมีความคิดแปลกๆ เปนตน 

5. ดานความรับผิดชอบ หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทสามารถดูแลเอาใจใสสุขภาพของ
ตนเองไดอยางเหมาะสม เชน รับประทานยาตามแพทยสั่งดวยความเต็มใจโดยไมตองเตือน ให
ความรวมมือกับผูใหบริการทางดานสุขภาพ ไมทําทรัพยสินสวนตัวสูญหายและไมหยิบสิ่งของที่
ไมใชของตน เปนตน 

ซ่ึงประเมินการทําหนาท่ีของผูปวยจิตเภท ดวยการใหผูดูแลหลักเปนผูประเมิน โดยใชแบบ
ประเมินทักษะชีวิต (The Life Skills Profile) ของ Rosen et al. (1989) ที่แปลและเรียบเรียงเปน
ภาษาไทยโดย อรวรรณ วรรณชาติ (2550)  

ผูปวยจิตเภทในชุมชน หมายถึง บุคคลในวัยผูใหญ มีอายุ 20–59 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia F. 20) ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรค
ขององคการอนามัยโลก (ICD-10) และเปนผูปวยซ่ึงมีการดําเนินชีวิตอยูกับครอบครัวในชุมชน ที่มี
อาการคงที่ (พิจารณาจากการไมตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไมตองเพ่ิมยาภายใน
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ระยะเวลา 3 เดือน และไดรับการประเมินดวย BPRS พบวามีคะแนนนอยกวา 30 คะแนน) และมา
รับบริการรักษาที่คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรีอยางตอเน่ือง  

การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพประจําศูนยสุขภาพชุมชนประชานุ
เคราะหโรงพยาบาลราชบุรีรวมกับพยาบาลวิชาชีพของแผนกจิตเวชของโรงพยาบาลราชบุรี จัดใหมี
ข้ึน เพ่ือใหบริการกับผูปวยจิตเภท และครอบครัวในชุมชน ไดแกการใหคําแนะนําตามปญหาของ
ผูปวยจิตเภท การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

การใชโปรแกรมการจัดการความเครียด หมายถึง กระบวนการดําเนินกิจกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนเปนรายกลุม โดยใชโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นดวย
การประยุกตจากการศึกษาของ Norman et al. (2002) ซ่ึงประกอบดวยแนวคิดหลักในการบําบัด             
3 ประการคือ 1) การลดความตึงเครียดทางรางกายดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อ และฝกหายใจ            
2) การเพ่ิมความแข็งแรงดานรางกายดวยการออกกําลังกาย และการบริโภคอาหารที่ดี และ 3) การ
ปรับดานการรูคิดและการฝกทักษะดานพฤติกรรม โดยเนื้อหาในแตละกิจกรรมเนนการสงเสริมให
ผูปวยจิตเภทสามารถเผชิญกับสาเหตุสําคัญๆ ซ่ึงทําใหเกิดความเครียด ไดแก การใชยา อาการทาง
จิต ตราบาป การมีปฏิสัมพันธ และ การจัดการเร่ืองการเงิน ประกอบดวย 7 กิจกรรม โดยดําเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมใหกับผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนเปนรายกลุม กลุมละ 8-10 คน ใชเวลาดําเนินการ คร้ัง 
คร้ังละ 1 กิจกรรม ๆ  ละ 90 นาที สัปดาหละ 1-2 คร้ัง ติดตอกัน 4 สัปดาห ประกอบดวยรายละเอียดกิจกรรม
หลักดังน้ี  

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเรื่องความเครียดและการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการ ฝกการผอนคลาย หมายถึง การดําเนินการของพยาบาล ในสัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 ใชระยะเวลา 90 
นาที ในการสรางสัมพันธภาพ การใหความรูโดยทบทวนผลของความเครียดตอรางกายและ
ความสัมพันธของความเครียดกับสุขภาพรางกายและจิตใจ พรอมทั้งช้ีแจงจุดประสงคของโปรแกรม 
ประโยชนที่ผูปวยไดรับ เวลาในการพบกัน การบาน และการฝกปฏิบัติ ฝกการสังเกตความตึงเครียดดาน
รางกาย ใหความรูและฝกปฏิบัติการคลายเครียดโดยวิธีผอนคลายกลามเนื้อ และการหายใจ เพ่ือการผอน
คลายความตึงเครียดใหนอยลง ทําใหรางกายและจิตใจอยูในภาวะที่ผอนคลาย สงบ และแจมใสขึ้น  

กิจกรรมท่ี 2 การฝกทักษะการเผชิญความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา หมายถึง การ
ดําเนินการของพยาบาลในสัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 2 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการสรางความตระหนัก
เร่ืองการรับประทานยานั้น โดยผูวิจัยใหความรูความเขาใจกับผูปวยเกี่ยวกับเร่ืองโรค สาเหตุ อาการ 
และความสําคัญของการรักษาดวยยา การฝกรายงานปญหาความกังวลใจเกี่ยวกับการไดรับยาทาง
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จิตเวช การจัดการกับความกดดันที่ไดรับจากบุคคลอื่นท่ีพยายามใหรับประทานยา แผนการไดรับยา 
การจัดการกับอาการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา ฝกรายงานผลเมื่อมีอาการขางเคียงจากยา 
ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัว และใหความรวมมือในการรับประทานยามากขึ้น  

กิจกรรมท่ี 3 การฝกสังเกตและการจัดการกับอาการทางจิต หมายถึง การดําเนินการของ
พยาบาลในสัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 1 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการฝกทักษะ เรื่องการสังเกตและการ
จัดการกับอาการทางจิต รวมทั้ง สรางความตระหนักเร่ืองการเจ็บปวย ในการใหขอมูลและความรู
เก่ียวกับโรค สาเหตุ และการรักษาผูปวยจิตเภทเปนการชวยใหผูปวยจิตเภทไดรับรูเก่ียวกับภาวะ
สุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทตามความเปนจริง ทําใหเกิดความกระตือรือรนในการ
ปฏิบัติตนที่จะทําใหมีอาการดีขึ้น ซ่ึงเปนการเตรียมตัวรับกับความเครียดที่เกิดขึ้น ชวยใหผูปวยจิต
เภทในชุมชนสามารถปรับตัวรับกับความเครียดที่เกิดข้ึนไดดีข้ึน และใหความรวมมือในการรักษา
เปนอยางดี  

กิจกรรมท่ี 4 การเสริมสรางความแข็งแรงดานรางกาย หมายถึง การดําเนินการของพยาบาล
ในสัปดาหที่ 2 ครั้งที่ 2 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการใหขอมูลและใหความรูเร่ืองการรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพ การออกกําลังกาย การพักผอน การนอนหลับ และสุขอนามัยสวนบุคคล ซ่ึงจะ
ชวยทําใหรางกายมีความทนทานตอผลของความเครียดมากข้ึน  

กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงิน และการบริหารเวลา หมายถึง การ
ดําเนินการของพยาบาลในสัปดาหที่ 3 คร้ังที่ 1 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการฝกทักษะการแกปญหา
เร่ืองการเงิน โดยใหระบุปญหาที่เก่ียวกับการเงินและพัฒนาการเขียนบัญชีรายรับรายจาย จัดลําดับ
ความสําคัญของการใชเงิน และกลยุทธในการลดปญหาดานคาใชจาย เชนการซื้อของชนิดเดียวกัน
แตถูกกวา การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการบริหารเวลา ระบุความทาทายของการจัดเวลาใน
ผูปวยแตละบุคคล กําหนดเปาหมายในแตละวัน และจัดลําดับความสําคัญของงาน จัดทําตารางเวลา 
การจัดแบงเวลาใหเหมาะสม และมอบหมายใหทําเปนการบาน 

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง การดําเนินการของ
พยาบาลในสัปดาหที่ 3 คร้ังที่ 2 ใชระยะเวลา 90 นาที ในการใหความรูเรื่องการสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะเปนปจจัยหน่ึงของความสามารถในการจัดการกับความเครียดได และฝกให
ผูปวยจิตเภทสามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชกรณีตัวอยางและการแสดงบทบาท
สมมติ เน่ืองจากการสื่อสารจะเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทสามารถจัดการกับความเครียด
อยางไดผล เพราะเปนกระบวนการที่ทําใหผูปวยสามารถรับรูถึงความตองการของตนเอง และความ
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ตองการของบุคคลอ่ืน ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอื่นอยางมีความสุข สงผลให
ผูปวยจิตเภทมีการทําหนาที่ดานการสื่อสารและการติดตอทางสังคมดีขึ้น 

กิจกรรมท่ี 7 การเผชิญกับการรับรูตราบาป หมายถึง การดําเนินการของพยาบาลในสัปดาห
ท่ี 4 คร้ังที่ 1 ใชระยะเวลา 90 นาที ดวยการฝกใหผูปวยบอกถึงการรับรูตราบาปที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
ความรูสึกของการรับรูตราบาป และการจัดการกับการรับรูตราบาปน้ัน โดยผูวิจัยชวยเสริมถึงการ
จัดการกับการรับรูตราบาปที่เกิดข้ึนอยางถูกตองเหมาะสม ดวยการเลาเรื่องอุปมาอุปไมย แลวให
ผูปวยแสดงความคิดเห็นในเรื่องที่เลาใหฟงวาไดขอคิดอะไรบาง เพ่ือใหผูปวยยอมรับความเปนจริง
เก่ียวกับตนเอง ชวยเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองของผูปวย และเสริมสรางความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองมากขึ้น นอกจากนี้ผูวิจัยใหขอมูลในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท เพ่ือใหมีการแสดงออก
ของพฤติกรรม และภาพลักษณที่ทําใหเกิดความประทับใจแกผูพบเห็น ทําใหผูปวยไดรับการ
ยอมรับทางสังคม และมีการรับรูตราบาปลดลง สงผลใหการทําหนาที่ดานการติดตอทางสังคมดีข้ึน
    
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน เพ่ือฟนฟู
สภาพใหผูปวยมีการทําหนาที่ดานตางๆ ไดดีขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 

2. เปนแนวทางสําหรับการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน
ท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนมีการคงไวซ่ึงสุขภาวะที่ดี และดําเนินชีวิตได
อยางเหมาะสม 

3. เปนการพัฒนาบทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการสงเสริมการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยจิตเภทในชุมชน  



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอการทําหนาที่ของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชนผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ จากตําราเอกสารบทความและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาซึ่งนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
1.1 ความหมาย 
1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท 
1.3 การวินิจฉัยแยกโรค 
1.4 การดําเนินของโรค 
1.5 การพยากรณโรค  
1.6 การรักษา 
1.7 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

2. การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
2.1 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

2.1.1 ความหมาย 
2.1.2 หลักการ และแนวคิด 

2.2 ลักษณะผูปวยจิตเภทในชุมชน 
2.3 หลักการพยาบาลผูปวยจิตเวชในชุมชน 

3. การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
3.1 ความหมาย 
3.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
3.3 การประเมินการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
3.4 การพยาบาลเพื่อสงเสริมการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความเครียด 
4.1 ความหมายของเครียด 
4.2 แนวทางการวางแผนจัดการความเครียดอยางเปนระบบ 
4.3 การเผชิญความเครียดและความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท

ในชุมชน 
5. โปรแกรมการจัดการกับความเครียด 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. ความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท 
 1.1 ความหมาย 

โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชชนิดหน่ึง ที่มีกลุมอาการความผิดปกติทางอารมณการรับรู
กระบวนการคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวมโรคน้ีเปนโรคที่มีความผิดปกติของกระบวนการ
คิด (thoughtprocess) โดยไมมีพยาธิสภาพที่สมอง ซ่ึงใชการจําแนกโรคโดยใชรหัสการจําแนกโรค
ตามบัญชีการจําแนกโรคระหวางประเทศใชช่ือยอวาICD-10 (International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Revision) (WHO, 1992) ไดให
ความหมายของผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีความผิดปกติดานบุคลิกภาพ มีความผิดปกติดานการรับรู 
ท่ีมีลักษณะจําเพาะและอารมณไมเหมาะสมหรืออารมณท่ือ (Blunted) สติสัมปชัญญะและ
ความสามารถดานเชาวปญญามักดีอยู แมวาการสูญเสียการรับรู และกําหนดระยะเวลาของการ
เจ็บปวยไวอยางนอย 6 เดือน โดยที่ผูปวยไมมีโรคทางกาย โรคของสมอง พิษจากยา หรือสารเสพ
ติดที่จะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว (สมภพเรืองตระกูล, 2546) 

มาโนช หลอตระกูล (2544) ไดใหความหมายวาโรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนความ
ผิดปกติที่ยังไมทราบสาเหตุแนชัด ผูปวยสวนใหญเริ่มมีอาการในชวงวัยรุน เม่ือเปนแลวมักไม
หายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยูบางระหวางนั้น อาการชวง
กําเริบจะเปนอาการดานบวก  

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) ไดใหความหมายวาโรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคที่
มีความผิดปกติของความคิดเปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู อารมณ และพฤติกรรมโดยผูปวยไม
มีอาการทางกายหรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมองสวนใด 

ดังน้ัน จึงสรุปไดวาโรคจิตเภท เปนโรคที่มีปญหาทางดานจิตใจ มีความผิดปกติของ
กระบวนการคิดเปนอาการเดน สงผลใหมีความผิดปกติทางอารมณ การรับรู และพฤติกรรม โดยที่
ผูปวยไมมีอาการทางกายหรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมอง 

1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท  
ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภท เชื่อวาเปนกลุมอาการหลายๆ สาเหตุ ซ่ึง

แนวคิดที่ยอมรับในปจจุบันคือ stress-diathesis modelที่เช่ือวาผูปวยน้ันมีแนวโนมหรือจุดออน
บางอยางอยูแลว เมื่อพบกับสภาพกดดันบางประการทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา หรือ
สภาพกดดันน้ีอาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

1.2.1 กรรมพันธุการศึกษาพันธุกรรมของโรคจิตเภทพบวา พบวามีการถายทอด
ทางพันธุกรรมญาติ ในกลุมผูที่มีญาติพ่ีนองปวยดวยโรคจิตเภทมีอัตราการเกิดโรคไดรอยละ 10-16              
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คูแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน พบอัตราการเกิดโรครอยละ 35-58 สวนคูแฝดที่เกิดจากไขคนละใบ         
มีอัตราการเกิดโรครอยละ 16 (Wilson and Kneisl, 1996 อางในอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) และ
มีการศึกษาเพ่ือหายีนที่เก่ียวของกับการเกิดโรคยังไมพบตําแหนงยีนที่ผิดปกติชัดเจน เชื่อวาโรคนี้
เกิดจากความผิดปกติของยีนหลายแหงรวมกัน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 

1.2.2 ความผิดปกติของชีวเคมีของสมอง ในผูปวยโรคจิตเภทพบวามี Excessive 
transmission ของ Dopaminergic neuronal pathway ยา Antipsychotic ซ่ึงใชรักษาโรคจิตเภท ออก
ฤทธ์ิยับยั้งหรือลด Dopaminergic neurotransmission และยา Amphetamine ซ่ึงเปน Dopamine 
agonist ทําใหอาการของโรคน้ีมากขึ้น และทําใหคนปกติเกิดอาการคลายโรคจิตเภทได (พิเชษฐอุดม
รัตน และสรยุทธวาสิกนานนท, 2552) 

การศึกษาในระยะหลังพบวา N-methyl-D=aspartic acid (NMDA) receptor ซ่ึงเปน 
receptor ของ glutamate มีสวนเก่ียวของกับการโรค การทดลองพบวาหาก NMDA receptor ถูก
ยับย้ังจะทําให glutamatergic neurotransmissionที่ receptor complexน้ีลดลง ผูปวยจะเกิดอาการโรค
จิตเหมือนที่พบในโรคจิตเภท รวมทั้งยังพบอาการดานลบ และ cognitive dysfunction ดวย (มาโนช 
หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 

1.2.3 ปจจัยดานจิตใจ เปนปจจัยทางความสัมพันธระหวางบุคคลและปจจัยทาง
สังคม ที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ซ่ึงทฤษฎีจิตวิเคราะหเชื่อวาอาการของโรคจิตเปน
ผลมาจากความผิดปกติในหนาที่ของ Ego และความเครียดทางดานจิตสังคม นับเปนสาเหตุหน่ึงที่
ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตเภทได (Taylor, 1994) 

1.2.4 ความกดดันในชีวิตความกดดันในชีวิต เปนสา เหตุที่พบไดบอย ที่ทําให
ผูปวยเปนโรคจิตเภทหรือทําใหอาการของโรคกําเริบ (สมภพเรืองตระกูล, 2546) 

1.2.5 มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ พบวาผูที่มีโอกาสจะเปนโรคจิตเภท อาจมี
บุคลิกภาพชนิด Schizoid เปนคนเก็บตัวไมชอบเขาสังคม ไมมีเพ่ือน พูดนอย ไมไวใจคน ชาง
ระแวง ขาดน้ําใจ รูสึกประหมางาย เวลาพบคนอื่น และอารมณแปรปรวนงายกวาคนธรรมดา 
(Sadock and Sadock, 2000) 

1.2.6 สังคมและวัฒนธรรม มีปญหาทางจิตใจหลายอยาง ที่เห็นไดชัดเกี่ยวกับ
สังคม และศีลธรรม เชน ปญหายาเสพติด ปญหาการติดสุรา ปญหาทางเพศบางอยาง และโรคท่ีนับ
เฉพาะบางวัฒนธรรม ปจจัยน้ีมีความหมายรวมไปถึงศาสนา แบบธรรมเนียมประเพณี ระดับ
เศรษฐกิจ ลัทธิการเมือง และกฎหมายดวย (Angell and Test, 2002) 
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1.3 การวินิจฉัยแยกโรค  
การวินิจฉัยวาบุคคลใด ปวยเปนโรคอะไร ทางจิตเวชน้ัน เปนเร่ืองที่ไมงายนัก บางครั้งตอง

ใชทั้งศาสตรและศิลป สําหรับโรคจิตเภทแลว เกณฑการวินิจฉัยโรคไดมีการพัฒนามาอยางตอเน่ือง 
เพ่ือใหการวินิจฉัยโรคจิตเภทมีความชัดเจน นาเชื่อถือ และครอบคลุมอาการตางๆ ของโรคนี้ได
ท้ังหมด (มาโนชยหลอตระกูลและปราโมทยสุคนิชย, 2552) มีรายละเอียดดังน้ี 

1.3.1 โรคจิตจากโรคทางกายหรือจากยาและสาร อาการโรคจิตน้ันพบไดในสภาวะ
ผิดปกติทางกายไดบอยๆ โดยเฉพาะในกรณี delirium และจากสารเสพติด เชน เหลา และแอมเฟตา-
มีน นอกจากน้ียังพบไดในสภาวะที่มีความผิดปกติของตอมไรทอ หรือเน้ืองอกในสมอง เปนตน 
อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาโดยละเอียดจะพบวามีขอบงชี้บางอยาง เชน อาการเกิดขึ้นเร็ว ผูปวยมี
ลักษณะเพอสับสน มีอาการขณะอายุมาก หรือตรวจพบความผิดปกติทางกายที่อาจเกี่ยวของกับ
อาการโรคจิต 

1.3.2 โรคอารมณแปรปรวน ในภาวะเมเนียหรือซึมเศราน้ัน ผูปวยอาจมีอาการโรค
จิตซึ่งแยกยากจากโรคจิตเภท สังเกตวากอนจะมีอาการโรคจิตผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
อารมณหรือไม การเปลี่ยนแปลงที่เปน neurovegetative symptoms อาจชวยบอกไดบางนอกจากนี้
ประวัติของความผิดปกติทางจิตเวชในญาติอาจชวยดวย เน่ืองจากพบวามักจะเปนเหมือนกัน 

1.3.3 Delusional disorder ลักษณะของอาการหลงผิดไมประหลาดเหมือนในโรค
จิตเภท เน้ือหาของความหลงผิดจะเกี่ยวโยงกันเปนเร่ืองราว ไมมีอาการหูแววเปนเรื่องราวชัดเจน 
และโดยทั่ว ๆ ไปผูปวยโรคจิตเภทจะมีบุคลิกภาพและพฤติกรรมเสื่อมมากกวา 

1.3.4 Personality disorder บางชนิด โดยเฉพาะใน cluster Aจะมีความคิดที่บางครั้ง
ฟงแลวแปลก ไมคอยเขาสังคม คลายกับระยะอาการหลงเหลือในโรคจิตเภท แยกโดยผูปวยกลุมนี้
ไมเคยมีอาการของโรคจิตเภทในระยะอาการกําเริบ 

1.4 การดําเนินของโรค  
ผูที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญมักเริ่มมีอาการตอนวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน การดําเนินของ

โรคเกิดขึ้นชาๆ ไมสามารถรูแนวาโรคเร่ิมตนเมื่อไร แตอาการหลงผิดมักเร่ิมหลังอายุ 20 ปไป
แลวแตไมเกินอายุ 40 ปแรกๆ อาการอาจจะนอยและไมชัดเจนการดําเนินโรคของผูที่เปนโรคจิต
เภทโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระยะ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548; Torrey, 
2006) คือ 

1.4.1 ระยะกอนเร่ิมอาการ (prodromal phase) ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีการ
เปล่ียนแปลงแบบคอยเปนคอยไป มักมีปญหาในดานหนาท่ีความรับผิดชอบหรือดานสัมพันธภาพ 
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การเรียนหรือการทํางานเริ่มแยลง ญาติสังเกตวาเกียจครานกวาเดิม ไมคอยไปกับเพ่ือนเหมือนเคย 
เก็บตัวอยูแตในหอง ละเลยเร่ืองสุขอนามัยหรือการแตงกาย เขาอาจหันมาสนใจในดานปรัชญา 
ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการใชคําหรือสํานวนแปลก ๆ บางครั้งมีพฤติกรรมที่ดูแลวแปลก ๆ อาจออก
ระแวงนิด ๆ แตไมถึงกับผิดปกติชัดเจน ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม 

ระยะเวลาชวงนี้ไมแนนอนโดยทั่วไปบอกยากวาเริ่มผิดปกติต้ังแตเม่ือไร โดยเฉล่ีย
นานประมาณ 1 ปกอนอาการกําเริบ การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะนี้เปนอยูนานและผูปวยดูแย
ลงเร่ือย ๆ 

1.4.2 ระยะอาการกําเริบ (active phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการตามเกณฑการ
วินิจฉัยขอ A สวนใหญเปนกลุมอาการดานบวก 

1.4.3 ระยะอาการหลงลืม (residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ 
อาจพบ flat affect หรือเส่ือมลงมากกวา อาการโรคจิต เชน ประสาทหลอนหรือหลงผิด อาจยังมีอยู 
แตมิไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในชวงแรก พบวารอยละ 25 ของผูปวยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศรา
รวมดวย และสวนใหญเกิดในชวงนี้ 

1.5 การพยากรณโรค  
โรคจิตเภทมีผลลัพธของการรักษาที่แตกตางกันอยางมาก กลาวคือมีตั้งแตการฟนตัว

กลับมาอยางสมบูรณไปจนถึงความเรื้อรังของอาการของโรคและภาวะทุพพลภาพที่ไมสามารถ
รักษาใหดีขึ้นได (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2552) ซ่ึงการพยากรณโรคในผูปวยแตละคนจะไมเหมือนกัน 
ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอตัวโรคและจิตใจของผูปวย นอกจากนี้ความรวมมือในการ
รักษาและสภาพแวดลอมของผูปวยยังเปนสวนสําคัญที่ตองประเมินรวมดวยทุกคร้ัง (มาโนช              
หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 

1.6 การรักษา  
การรักษาพยาบาลผูปวยจิตเภทแบงตามระยะอาการของโรคและความรุนแรงของโรค ได 3 

ระยะ (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548) ดังตอไปนี้  
1.6.1 การรักษาพยาบาลระยะอาการกําเริบเปนการรักษาในระยะที่ผูปวยจิตเภทมี

อาการทางจิตรุนแรงหรือมีปญหาตองดูแลใกลชิด เปาหมายของการรักษาในระยะนี้ คือ การควบคุม
อาการใหสงบลงโดยเร็ว จะเนนการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลเพื่อดูแลใกลชิด ควบคุมเร่ืองยา 
และสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางทีมรักษากับผูปวยจิตเภทและครอบครัว เพ่ือใหเกิดการดูแลอยาง
ตอเน่ืองตอไป ผูปวยจิตเภทจะไดรับการดูแลจากบุคลากรดานจิตเวช การรักษาในระยะนี้ ไดแก  



 
 

21

1) การรักษาดวยยา ยาที่เปนหลักในการรักษาผูปวยจิตเภท คือ ยารักษาโรคจิต ยา
จะชวยควบคุมอาการทางจิตใหอยูในระดับที่สามารถปรับตัวได และชวยใหเกิดความพรอมตอการ
บําบัดทางจิตและสังคมตอไป ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธิ์ยับยั้งตัวจับโดปามีนในสมองทําใหอาการ
แสดงของโรคลดลง โดยเฉพาะกลุมอาการดานบวก จะเห็นผลชัดเจนประมาณ 2-3 สัปดาห ระหวาง
รับการรักษาผูปวยอาจมีอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงค เชน ปากคอแหง กลามเนื้อแข็งเกร็ง ลําคอ
บิดไปดานใดดานหนึ่ง จึงตองระมัดระวังในการใชยากับผูปวยแตละราย 

2) การรักษาดวยไฟฟา โดยทั่วไปจะใชในกรณีที่ผูปวยไมตอบสนองตอการรักษา
ดวยยา หรือในรายที่มีขอบงช้ีอยางชัดเจน ไดแก มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง หรือมีพฤติกรรม
การเคลื่อนไหวแบบคางแข็ง (catatonic) ซึมเฉย ไมยอมรับประทานอาหารและน้ํา การรักษาจะทํา
เปนชุด ชุดหนึ่งประมาณ 6-12 ครั้ง โดยแบงทํา 3-4 ครั้งตอสัปดาห อาจจะทําวันละคร้ัง หรือวันเวน
วันก็ได อาการขางเคียงและผลแทรกซอนท่ีอาจพบได เชน อาการปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน งุนงง 
สับสน พบไดในระยะ 1-2 ช่ัวโมงแรกหลังการรักษา หลังจากนั้นอาการมึนงง สับสนจะหายไป
ผูปวยบางรายอาจมีอาการหลงลืม 

3) การรักษาดวยส่ิงแวดลอมเพื่อลดความกดดันของผูปวยโดยจัดส่ิงแวดลอมให
ผอนคลาย สงเสริมใหผูปวยไดทํากิจกรรมและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได หรือในกรณีที่ผูปวยมี
พฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตนเองและผูอื่น ไมสามารถควบคุมตนเองไดอาจใชการผูกยึดและจํากัด
บริเวณหรือพิจารณาฉีดยาควบคุมอาการรวมดวย  

1.6.2 การรักษาพยาบาลในระยะอาการทุเลา ในระยะนี้ผูปวยจิตเภทเริ่มควบคุม
ตนเองไดบาง การสื่อสารดีขึ้น การรักษาในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมอาการและบําบัดทางจิตใจ 
โดยทั่วไปมีลักษณะเชนเดียวกับระยะอาการกําเริบ ซ่ึงจะเนนการบําบัดทางจิตสังคม ดังน้ี 

1) การบําบัดทางจิตมี 2 ลักษณะ คือ บําบัดรายบุคคลและบําบัดแบบกลุม ซ่ึงทั้ง
สองลักษณะตางก็มีจุดมุงหมาย เพ่ือใหผูปวยสามารถแกปญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวันได และใช
ศักยภาพของตนเองที่มีใหไดมากท่ีสุด 

2) การบําบัดทางพฤติกรรม ผูปวยจิตเภทสวนใหญจะมีพฤติกรรมไมเหมาะสม 
เชน กาวราว แยกตนเอง ไมดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล และซึมเศรา เปนตน เพ่ือปรับพฤติกรรมดวย
วิธีการตาง ๆ เชน การเสริมแรง การฝกการแสดงออก การขจัดความรูสึกอยางเปนระบบ และการ
เรียนรูจากตัวแบบ 

3) การบําบัดครอบครัว จุดมุงหมายเพื่อสงเสริมความสัมพันธในครอบครัวผูปวย
ใหมีลักษณะสรางสรรค การรักษาผูปวยจิตเภทตองยึดหลักใหครอบครัวเขามามีสวนรวมต้ังแตตน 
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การพบผูปวยและญาติจะชวยใหทุกฝายไดระบายความรูสึกท่ีมีตอกัน โดยมีผูรักษาเปนคนกลาง 
บางครอบครัวมีการใชอารมณตอกันสูงและใกลชิดกับผูปวยเปนเวลานานในแตละวัน  

1.6.3 การรักษาในระยะอาการคงที่ หลังจากอาการทางจิตสงบลงแลว ผูปวยยัง
จําเปนตองไดรับยาตอเน่ือง แตไมจําเปนตองรักษาในโรงพยาบาล ในระยะนี้เปนระยะที่กลับสู
ชุมชนเมื่อผูปวยจิตเภทอยูในระยะอาการคงที่ สามารถดูแลตนเองได แพทยจะพิจารณาจําหนาย
กลับบาน  ฉะน้ันการดูแลรักษาในระยะนี้ เนนการดูแลตนเอง  โดยปฏิบัติ ตัวใหถูกตองใน
ชีวิตประจําวัน ไมขัดตอสภาพการเจ็บปวย ปรับตัวตอการเจ็บปวยได และในบางรายญาติตองชวย
ดูแลผูปวยดวยเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ํา รวมทั้งใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในครอบครัวได มี
คุณภาพชีวิตที่ดี แตเน่ืองจากผูปวยจิตเภทสวนใหญไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาแบบ
คงสภาพ (maintenance treatment) เปนสิ่งสําคัญมากในการปองกันการกลับเปนซ้ํา (relapse) ซ่ึง
เปนสาเหตุทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหม (rehospitalization)  

1.7 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 
1.7.1 หลักการพยาบาลทั่วไป 
การใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทจะตองตรงไปตรงมาไมออมคอม และเนื้อหาสาระ

ท่ีพยาบาลสื่อกับผูปวยตองอยูในความเปนจริง ไมลอเลียนผูปวย เน่ืองจากผูปวยจิตเภทมีปญหาดาน
การรับรู ดานการแปลความหมายของสิ่งที่ไดรับรู ดานการสื่อความหมาย และดานสังคมการพูด
ยาวๆ ทําใหการรับรูของผูปวยถูกบิดเบือน และทําใหเกิดการตีความหมายสิ่งที่รับรูผิดมากขึ้น และ
ส่ิงสําคัญคือ เน้ือหาสาระที่พยาบาลสื่อกับผูปวยตองอยูในความเปนจริง ไมลอเลียนผูปวย เพราะ
ผูปวยไมสามารถแยกการลอเลียนและการพูดความจริงได (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2547) โดยการ
พยาบาลผูปวยจิตเภทมีหลักการดังตอไปนี้ 

1) การพยาบาลดานรางกายเริ่มตนที่การสงเสริมใหผูปวยดูแลความสะอาดของ
รางกายและดานสุขอนามัยทั่วไปเนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญมีปญหาดานการดูแลตนเอง 
สุขอนามัยไมดี ผูปวยบางคนไมอาบนํ้า ไมเปล่ียนเส้ือผา เมื่อผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 
พยาบาลจะกระตุนใหผูปวยดูแลความสะอาดรางกาย สุขอนามัย ผูปวยที่หวาดระแวงอาจจะไมยอม
รับประทานอาหาร ไมด่ืมน้ํา ซ่ึงอาจเกิดภาวะขาดสารอาหารขึ้นได ผูปวยที่มีพฤติกรรมคงรูปเดิม
ชนิดหุนขี้ผ้ึงอาจมีกลามเน้ือขาดเลือดไปเลี้ยง พยาบาลตองคอยเปลี่ยนทาใหผูปวยในกรณีที่ผูปวย
อยูทาเดิมนานๆ ผูปวยที่น่ังอยูทาใดทาหน่ึงนานๆ ก็อาจมีปญหาเกิดการกดทับและขาดเลือดไปเลี้ยง 
จึงไมควรปลอยใหผูปวยอยูทาเดียวนาน ๆกิจกรรมท่ีจัดใหก็ควรใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวของ
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กลามเน้ือ ในระยะแรกรับผูปวยอาจยังไมสามารถเขารวมกิจกรรมได ควรอนุโลมใหผูปวยอยูตาม
ลําพังไดตามสมควร 

2) การพยาบาลดานความคิด ส่ิงที่พยาบาลควรกระทําคือ การหาความหมายของ
ความคิดของผูปวย การสนทนากับผูปวยจะทําใหเราไดทราบความคิดของผูปวยได นอกจากนี้การ
หาความหมายของพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกนั้นจะชวยใหเขาใจความคิดของผูปวยที่ส่ือออกมา
ทางพฤติกรรมไดมากขึ้น และสุดทายที่พยาบาลจะตองทําคือการใหความจริงแกผูปวยและสงเสริม
ใหผูปวยอยูกับความจริง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

2.1) การหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมแปรปรวน ผูปวยจิตเภทมี
ความผิดปกติดานความคิด ความคิดของผูปวยจะถายทอดออกมาทางคําพูดและพฤติกรรมที่คนอ่ืน
ไมเขาใจ พยาบาลจึงควรหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมนั้นๆ โดยการฟงเพ่ือหาสาระที่
ผูปวยพูด สังเกตพฤติกรรมเพื่อหาความหมาย บางครั้งอาจตองตรวจสอบความหมายของคําพูดและ
พฤติกรรมนั้นกับผูปวย 

2.2) การใหความจริงกับผูปวยและสงเสริมผูปวยใหอยูกับความเปนจริง
โดยไมขัดแยงกับความรูสึก ในกรณีที่ผูปวยมีอาการประสาทหลอนผูปวยอาจจะบอกพยาบาลในสิ่ง
ท่ีเขารับรู พยาบาลควรใหความจริงกับผูปวยโดยไมขัดแยงในความรูสึกของผูปวยพยาบาลจะบอก
ในการรับรูของผูปวย วาการไดยินเสียงของผูปวยน้ันจริงสําหรับผูปวย แตพยาบาลไมไดยินเสียง
ผูปวยไดยิน 

3) การพยาบาลดานจิตใจ อารมณ อาการผิดปกติดานอารมณที่ชัดเจนคืออารมณ
ราบเรียบ ซ่ึงเห็นไดจากใบหนาที่น่ิงเฉย ไมมีอารมณสนองตอบเหตุการณ ภาวะนี้อาจทําใหพยาบาล
หงุดหงิด ไมพอใจ พยาบาลอาจเห็นผูปวยย้ิมโดยไมมีสาเหตุซ่ึงอาจทําใหพยาบาลขบขัน พยาบาล
ตองมีความเขาใจและอดทนตอภาวะอารมณที่ไมปกติเหลาน้ี เสริมสรางพฤติกรรมและการ
ตอบสนองทางอารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ 

4) การพยาบาลดานสังคม ปญหาการหนีสังคมและอยูคนเดียวของผูปวยจิตเภท 
การไมสนใจกิจกรรมสังคม และการไมสนใจบุคคลอื่น เปนปญหาที่พยาบาลตองวางแผนแกไข
แมวาจะเปนปญหาที่ตองใชระยะเวลา นอกจากนี้ส่ิงที่ผูปวยและเนื้อหาการพูดอาจมีสาระที่ผูอ่ืนไม
เขาใจพฤติกรรมแปลกๆ ของผูปวยทําใหเปนท่ีขบขัน และเปนตนเหตุใหไมมีผูใดสังคมกับผูปวย 
ผูปวยอาจมีดพฤติกรรมที่คาดเดาไมได พยาบาลจึงควรประเมินความสามารถดานสังคมที่เหลืออยู
ของผูปวยและเสริมสรางทักษะดานสังคม สงเสริมการดูแลตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล พัฒนา
ทักษะสังคมที่ถูกตองเหมาะสม 
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2. การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
2.1 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

2.1.1 ความหมายการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 
จินตนา ยูนิพันธ (2536) กลาวาการพยาบาลเปนกิจกรรมการดูแลชวยเหลือบุคคลใน

ดานสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญาณเปนการดูแลชวยเหลือผูใชบริการ ครอบครัว 
และชุมชนโดยคํานึงถึงผูใชบริการในฐานะปจเจกบุคคลที่เปนสวนน่ึงของกลุมและสังคมโดยรวม
หรือท่ีเรียกวา การพยาบาลแบบองครวม 

ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) กลาววา การพยาบาลจิตเวช คือ การพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาหนึ่งของการพยาบาลซึ่งตองใชความรูทางทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมมนุษยซ่ึงเปนวิทยาศาสตร
และใชตนเองอยางมีวัตถุประสงคในการพยาบาลซึ่งเปนศิลปะ มีความเปนเอกลักษณเฉพาะตัว 
เน่ืองจากตองใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดในการสงเสริมสุขภาพจิต โดยเฉพาะ
สุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ใหมีสุขภาพจิตดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีวุฒิภาวะทาง
อารมณ ปรับตัวไดดีในสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงจะเปนการปกปองการเจ็บปวยทางจิตดวย 
อีกทั้งใหการบําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยใหยอมรับตนเอง ปรับปรุงตนเอง ยินยอม
ใหความรวมมือในการรักษา มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและพึ่งพาตนเองได 

รังสิมันต สุนทรไชยา (2552) กลาวา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน
เปนการนําองคความรูในทฤษฎีพัฒนาการทฤษฎีชีววิทยา ทฤษฎีสังคมวิทยา และทฤษฎีทาง
จิตวิทยาเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตเพ่ือการดูแลและบําบัดผูปวยและครอบครัวใหลดจากภาวะทุกข
ทรมานจากการเจ็บปวยทางจิตบทบาทที่สําคัญของพยาบาลจิตเวชสามารถปฏิบัติการพยาบาลได
อยางอิสระในชุมชนจึงจําเปนที่ตองใชความรูที่มีหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาลรวมทั้งแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลเพื่อการตัดสินใจในการบําบัดผูปวย
และครอบครัวใหถูกตองตามหลักการและสอดคลองตามสถานการณของผูปวยเพ่ือใหผูปวยไดรับ
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพที่สุด 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนหมายถึงการพยาบาลที่ใชองคความรู
แนวคิดทฤษฎีทั้งในดานศาสตรและศิลปมาใชในการดูแลชวยเหลือและบําบัดสนับสนุนสงเสริม
ดานสุขภาพปองกันหรือดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยทางจิตรวมทั้ง
ครอบครัว 
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2.1.2 หลักการ และแนวคิด 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยึดหลักการปฏิบัติ เพ่ือตอบสนองความตองการ

ของบุคคล ซ่ึงลักษณะสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล คือ (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547) พยาบาล
ตองมีความผูกพัน (Commitment) ตอการปฏิบัติการพยาบาลเปนเบื้องตน การท่ีพยาบาลมีความ
เมตตา กรุณา ยึดมั่นประโยชนที่ผูใชบริการจะไดรับเปนสําคัญ (Compassion) ใหความสําคัญกับ
ความตองการและการตอบสนอง ความตองการของผูใชบริการอยางเปนธรรม เต็มกําลัง เต็ม
ความสามารถตลอดเวลา ดูแลชวยเหลือจนเกิดผลลัพธโดยผูใชบริการมีความพึงพอใจ มีความสุข
สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข (Conscience) พยาบาลตองศึกษาหาความรูจนเขาใจธรรมชาติ
ของผูใชบริการ ธรรมชาติของการเจ็บปวย การดํารงชีวิตของผูปวย หรือผูที่มีปญหาทางสุขภาพ
ภายใตสภาพ แวดลอมที่เปนสภาพการณจริง ทําความเขาใจกับประสบการณการเจ็บปวย ตาม
มุมมองของผูปวย ตลอดจนการพัฒนาความรูและความสามารถในการดูแลชวยเหลือ (Competence) 
สามารถแกปญหาสุขภาพ บรรเทาความทุกขของผูปวย สรางความสุขสบาย และสามารถพัฒนา
คุณภาพชีวิตใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตที่เปนสุขภายในครอบครัวที่อบอุน และมีการสนับสนุนเอ้ือ
อาทรกัน ในชุมชนท่ีเขมแข็ง พยาบาลจะตองพัฒนาการรูจักตนเพื่อการดํารงสติมีสมาธิเพ่ือให
ตนเองสามารถใชความรู และประสบการณของตนในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการเพื่อการ
ชวยเหลือผูปวยแกปญหาสุขภาพ (Therapeutic Relationship) พยาบาลตองมีสติ ไตตรอง ผสมผสาน
ความรู ความรูสึกของตนในขณะนั้น (Empathy) พัฒนาและดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให
ไดผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการพยาบาลใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนขั้นตอน ซ่ึงเปน
ระบบการพยาบาลที่ยึดผลลัพธทางการพยาบาลเปนเปาหมาย ดวยการปฏิบัติเปนขั้นตอนดังน้ี 

1) วินิจฉัยปญหา หรือความตองการการพยาบาลของผูใชบริการ โดยการคิดไตตรอง 
วิเคราะห สงเคราะหขอมูลสุขภาพของผูใชบริการ และองคความรูทางการพยาบาลอยางรอบคอบ 

2) กําหนดผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงค ทั้งผลลัพธระยะสั้นและระยะยาว 
รวมทั้งเกณฑการประเมินผลลัพธสําหรับผลลัพธน้ัน ๆ 

3) กําหนดวิธีปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ ทั้งที่เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
กระทําโดยตรงตอผูใชบริการ และครอบครัว รวมทั้งการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลที่มุงสู
ผลลัพธ ทางการพยาบาลที่ตั้งไว 

4) ปฏิบัติตามกิจกรรมที่กําหนดไว รวมทั้งรวบรวมผลลัพธที่เกิดขึ้นทั้งที่เปนผลลัพธ
ท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงและผลลัพธอื่น ๆ ที่ตามมา 
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5) ประเมินความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาล จากความสอดคลองของผลลัพธ
ท่ีเกิดขึ้นจริงกับผลลัพธที่คาดหวัง และพิจารณาคุณคาของผลลัพธอ่ืน ๆ ท่ีเกิดขึ้น ตอการดํารงชีวิต
ของผูใชบริการรวมดวย 

6) จัดระบบการพยาบาลใหมอยางตอเน่ือง เพ่ือมุงสูผลลัพธระยะยาว คือ การมี
สุขภาพดี หรือการมีชีวิตที่ปกติสุข สิ่งสําคัญของการพยาบาล คือ การทํางานตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล แบบมีผูใชบริการเปนศูนยกลาง มุงพัฒนาผูใชบริการในฐานะบุคคลทั้งคนใน
ลักษณะเปนหนวยเดียวที่มีองคประกอบดาน กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณอยูรวมกันอยางผสม 
ผสานแยกกันไมได การปฏิบัติการของพยาบาลจิตเวชจึงครอบคลุมบทบาทที่หลากหลายขึ้นอยูกับ
ส่ิงแวดลอม และภาวะสุขภาพของผูใชบริการครอบคลุมบทบาท 6 บทบาท คือ 

6.1) บทบาทผูเล้ียงดู โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลปองกันอันตรายที่ 
อาจเกิดขึ้นกับผูปวย พยาบาลจะตองยอมรับผูปวยอยางไมมีเงื่อนไข และมุงสนับสนุนและ
พัฒนาการสวนบุคคลในทุกดาน 

6.2) บทบาทผูประสานงานพยาบาลจะตองวางแผน ดําเนินการและ
ประสานการจัดกิจกรรมในหอผูปวย ทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล กิจกรรมทางสังคม พยาบาล
เปนผูใกลชิดผูปวยมากที่สุด จึงรับหนาที่ประเมินความกาวหนาของผูปวย 

6.3) บทบาทผูแทนสังคม  พยาบาลเปนผูชวยเหลือใหผูปวยพัฒนา
พฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสม โดยการจัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหม
ในการดํารงชีวิตประจําวันรวมกับบุคคลอ่ืน ๆ เพ่ือเตรียมใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยาง
เหมาะสม ทนทาน หรือปรับตัวไดในสิ่งแวดลอมที่เปนอยูในโรงพยาบาล ในสังคมที่บานและในชุมช 

6.4) บทบาทผูใหคําปรึกษา พยาบาลจะชวยเหลือผูใชบริการใหสํารวจ
ปญหา แบบแผนการแกปญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแกปญหาใหม ปรับวิธีการ
คิด ปรับความรูสึกตอตนเองใหม เพ่ือลดความทุกขทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความ
ชวยเหลือ ชวยใหผูใชบริการมีกําลังใจ จะตอสูและปรับตัวในสภาพการณที่เปนอยูไดดีขึ้น 

6.5) ผูใหความรู/ผูสอน พยาบาลจะหนาที่เปนครู หรือผูสอนใหความรู
สนับสนุน ใหขอมูลยอนหลัง ใหกําลังใจเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งทาง
รางกาย จิตใจ และสังคมอยางถาวร 

6.6) ผูชํานาญการทางคลินิก พยาบาลจะชวยเหลือผูปวยโดยการกระทํา
กิจกรรมแทนผูปวยในสวนที่ผูปวยกระทําเองไมได การดูแลผูปวยในดานที่เก่ียวกับการรักษา 
พยาบาล และการชวยเหลือผูปวยใหพนจากความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ พยาบาล
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จะตองใชความรู ความสามารถทางเทคนิคการพยาบาล การสนับสนุน การประคับประคอง
ชวยเหลือผูปวยเม่ือมีปญหาเฉพาะอยาง 

จากแนวคิดดังกลาว นํามาใชกับการพยาบาลผูปวยจิตเภทในการศึกษาครั้ง
น้ี กลาวไดวาการพยาบาลผูปวยจิตเภท คือ การปฏิบัติการดูแลชวยเหลือผูปวย ในดานการสงเสริม 
ปองกันบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพจิตใจ โดยใชโปรแกรมการจัดการความเครียด ใชกระบวนการ
จัดการความเครียดอยางมีระบบ เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของผูปวยสูการมี
สุขภาพที่ดี 

2.2 ลักษณะผูปวยจิตเภทในชุมชน 
จากนโยบายการดูแลผูปวยจิตเวชในปจจุบันที่มุงเนนการดูแลผูปวยในชุมชนมากกวาการ

รักษาอยูในโรงพยาบาล (พิเชษฐ อุดมรัตน และคณะ, 2552) การรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงเนนให
การรักษาเฉพาะภาวะวิกฤติเทาน้ัน เม่ือผูปวยมีอาการทางจิตทุเลาลงจะไดรับการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลโดยใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย (สมคิด ตรีราภี, 2545; กรม
สุขภาพจิต, 2547) ซ่ึงผูปวยยังคงมีความผิดปกติบางอยางหลงเหลืออยู กอใหเกิดปญหาขึ้นกับตัว
ผูปวยเอง ครอบครัวและชุมชนตามมา (Buckwalter, 1991; Cunningham, 2007) จากการศึกษาและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของพบวาหลังจากจําหนายผูปวยกลับสูชุมชนยังมีปญหาในการดูแล
ตนเองอยางมาก (รัชนี ศรีหิรัญ, 2544) ผูปวยบางรายมีพฤติกรรมดีข้ึนสามารถประกอบอาชีพได
ระยะเวลาหน่ึงเทาน้ัน แตไมนานก็จะมีการปวยซํ้าตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลอีก (อรพรรณ 
ลือบุญธวัชชัย, 2545) ซ่ึงปญหาที่พบประกอบดวย 

2.1.1 ปญหาดานพฤติกรรม  
1) ปญหาพฤติกรรมทางจิตที่พบบอยไดแก เอะอะอาละวาด แสดงอาการโกรธ

เกลียดรุนแรงทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน ทําลายขาวของและทรัพยสิน (วาสนา ปานดอก, 2545; 
มัลลิกา สิงหสุริยะ, 2547) นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมย้ิมหัวเราะคนเดียว พูดบนคนเดียว หวาดระแวง
ซึมเศรา เดินไปเดินมา เดินเร่ือยเปอย กลางคืนไมนอนและออกเดินตลอด (มัลลิกา สิงหสุริยะ, 
2547; สมพร รุงเรืองกลกิจและคณะ, 2547) 

2) ปญหาดานการปฏิบัติตัว ไดแก ไมสนใจปฏิบัติกิจวัตรสวนตัว พบวาหลังจาก
ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลในระยะแรกสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองได แต
ตอมาไมยอมสนใจ  ไมชวยเหลือตัวเองและเรียกรองความสนใจจากครอบครัว (Gopinath 
&Chaturvedi, 1992 อางในสถิต วงศสุรประกิต, 2542) 
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3) พฤติกรรมการใชสารเสพติด มีการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทมีการสูบบุหรี่มาก
ถึง 3 ใน 4ของผูปวยโรคจิตทั้งหมดซึ่งการสูบบุหรี่จะใหฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตลดลงและทําใหเกิด
อาการ Parkinsonism ได(Kaplan & Sadock, 1998)และจากการศึกษาของจันทรฉาย เนตรสุวรรณ
(2545) พบวาผูปวยจิตเภทมีการสูบบุหร่ีเปนประจํา รอยละ 45.1  

2.1.2 ปญหาเกี่ยวกับการรับประทานยา ผูปวยมักหยุดยาเองจากสาเหตุหลาย
ประการ เชน ไมสามารถทนตอผลขางเคียงของยาได เกิดความเบื่อหนายที่ตองรับประทานยา
ตอเน่ือง บางรายขาดความรูโดยเช่ือวาตนเองมีอาการดีขึ้นแลว ไมตองรับประทานยาตอหรือปรับ
ลดขนาดยา (อุมาพร กาญจนรักษ, 2545; กาญจนา เจริญชัย, 2547; ผลทิพย ปานแดง, 2547)  

2.1.3 ปญหาดานสัมพันธภาพกับผูอื่น พบวาผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวและ
ชุมชนอยูในระดับไมดี (จิดารัตน พิมพดีด, 2541) มีการแยกตัว ไมมีความเชื่อม่ันในตนเอง ไมกลา
พูดคุย ทําใหผูปวยมีสัมพันธภาพเฉพาะญาติผูดูแลใกลชิดเพียวคนหรือสองคนเทาน้ัน (มัลลิกา           
สิงหสุริยะ, 2547) นอกจากนี้พบวาผูปวยไมกลาเขารวมกิจกรรมในชุมชน บางสวนเกิดความขัดแยง
กับบุคคลในครอบครัว ญาติบางรายไมยอมรับผูปวย และอยากใหผูปวยอยูโรงพยาบาล ผูปวยจิต
เภทจึงมีการรับรูตราบาปมากที่สุดในบรรดาโรคจิต (สุพัฒนา สุขสวางและศิริลักษณ สวางวงษสิน, 
2548) ทําใหรูสึกทรมานตองปดบังการเจ็บปวยไว (เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ และคณะ, 2547) 

2.1.4 ปญหาการประกอบอาชีพและรายได จากการศึกษาของ Dickerson et al. 
(2000) พบวาผูปวยขาดทักษะหนาที่ทางสังคมและอับอายเกิดความไมสบายใจในการปฏิบัติงาน
รวมกับผูอื่น และเมื่ออาการทางจิตกําเริบ ผูปวยจะทํางานไมไดเชนเดิม ไมมีสมาธิ เกียจคราน  
(จดิารัตน พิมพดีด, 2541) ทําใหผูปวยบางรายตองเผชิญกับภาวะตกงาน 
2.1.5 ปญหาขาดการดูแลและเอาใจใส เมื่อผูปวยกลับไปใชชีวิตอยูกับครอบครัว ที่บานมักไมไดรับ
ความสนใจและเอาใจใสจากญาติ ผูปวยอยูตามลําพัง ถูกปลอยใหอยูบานคนเดียวเนื่องจากญาติเกิด
ความเบื่อหนายในการดูแล หรือเพ่ือความสะดวกในการประกอบอาชีพของญาติ (วาสนา ปานดอก, 
2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549; สถิต วงศสุรประกิต, 2542) 

2.3 หลักการพยาบาลผูปวยจิตเวชในชุมชน 
หลักการดูแลผูที่มีปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน (Principles of Community-

Based Mental Health Care) 
WHO (2001) กลาววา การดูแลในชุมชน จะมีความแตกตางจากการดูแลในโรงพยาบาล 

ตรงที่สามารถคนหาแหลงทรัพยากรซึ่งอาจมีซุกซอนอยูในชุมชนและยังไมไดมีบทบาทอยางชัดเจน 
เพ่ือสรางและสนับสนุนใหแหลงทรัพยากรเหลาน้ันไดมีบทบาทอยางเขมแข็งมากขึ้นในการเปน
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พันธมิตร (alliances) ดานการดูแลทางสุขภาพซึ่งการใชแหลงทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนดังกลาวน้ี
จะชวยปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่ผูปวยซ่ึงจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว ตองถูกทอดทิ้งให
อยูกับครอบครัวท่ีไมมีความพรอม โดยไมไดรับการดูแลทางดานสุขภาพอยางตอเนื่อง เพราะ
ครอบครัวเหลาน้ีมักจะไดรับผลกระทบดานลบทางดานจิตใจและเกิดภาระในการดูแลผูปวยตามมา
ซ่ึงการใชแหลงทรัพยากรในชุมชนมารวมเปนพันธมิตรในการดูแลผูปวยที่บานนี้ ถือเปนวิธีการ
บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพในการชวยลดภาระที่เกิดขึ้นแกครอบครัวและสังคม วิธีการน้ีมีการ
ใชอยางแพรหลายในบางประเทศในแถบยุโรป ในบางรัฐของประเทศอเมริกา ออสเตรเลีย แคนาดา 
และ จีน นอกจากนี้บางประเทศในแถบละตินอเมริกา อาฟริกา เมดิเตอรเรเนียนตะวันออก เอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต และ แปซิฟกตะวันตก ไดมีการใชนวัตกรรมแบบตางๆ เพ่ือใหบริการดูแลผูปวย
ในชุมชนตามแนวคิดน้ี(WHO 1997b) นอกจากนี้การดูแลที่ดีในชุมชนอาจเริ่มตั้งแตการดําเนินตาม
หลักการเบื้องตนบางอยางที่ เกี่ยวของการบริการดูแลดานสุขภาพจิต อาทิ การวินิจฉัย การ
บําบัดรักษาตั้งแตในระยะแรก การใชเทคนิครักษาแบบตางๆ ที่มีเหตุผลรองรับ การดูแลอยาง
ตอเน่ือง การใหบริการที่ครอบคลุม การใหผูใชบริการเขามามีสวนรวม การเปนหุนสวนในการดูแล
รวมกับครอบครัว การใหชุมชนระดับทองถ่ินเขามามีสวนรวม และ การผสมผสานการดูแลเขาสู
บริการระดับปฐมภูมิโดยมีรายละเอียดของแตละวิธี ดังน้ี 

2.3.1 การวินิจฉัย และ การบําบัดรักษา (Diagnosis and Intervention) 
การวินิจที่ถูกตองจะมีความจําเปนมากตอการวางแผนการดูแลใหแกผูปวยเปน

รายบุคคล รวมทั้งการเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม เน่ืองจากการรักษาแตละอยางจะมีความเฉพาะ
กับการเจ็บปวยในแตละโรค ดังน้ัน การวินิจฉัยจึงถือเปนจุดเริ่มตนของการบําบัดรักษาซึ่งใน
ปจจุบันแนวทางการวินิจฉัยการเจ็บปวยทางจิตมีความเที่ยงสูงขึ้น โดยการวินิจฉัยอาจใชนิยาม
ตามที่กําหนดในแนวทางการวินิจฉัยที่เปนมาตรฐานสากล (เชน ตามเกณฑการวินิจฉัยความผิดปกติ
ของ DSM-IV หรือ ICD10 เปนตน) หรือ การวินิจฉัยตามประเภทและระดับของการไร
ความสามารถที่แตละบุคคลเปนอยู หรือ ใชการวินิจฉัยทั้งสองอยางรวมกัน 

การบําบัดรักษาอยางถูกตองตั้งแตในระยะแรกเปนพ้ืนฐานที่สําคัญในการปองกัน
ไมใหเกิดอาการผิดปกติทางจิตที่รุนแรงขึ้น รวมทั้งชวยในการควบคุมอาการ และ สงผลใหเกิดผล
ลัพธที่ดีในการดูแลตามมา อีกท้ังทําใหมีการพยากรณโรคที่ดีดวยดังตัวอยางที่แสดงใหเห็นถึง
ความสําคัญในการบําบัดรักษาตั้งแตในระยะแรกๆ ตอไปนี้ 
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1) ในโรคจิตเภท  พบวาระยะเวลาที่ไมไดรับการรักษาอาการทางจิตจะมี
ความสําคัญมาก เน่ืองจากการรักษาที่ลาชาจะสงผลใหเกิดผลลัพธของการดูแลที่ไมดี (McGorry, 
2000; Thara et al., 1994) 

2) การคัดกรองและการบําบัดแบบสั้นในผูที่เส่ียงตอการเกิดปญหาเก่ียวของกับการ
ใชแอลกอฮอล จะชวยใหผูปวยมีการด่ืมแอลกอฮอลลดลง และ มีอาการขางเคียงจากการใช
แอลกอฮอลลดลง ดวย(Wilk et al., 1997) 

การรักษาความผิดปกติทางจิตที่เหมาะสมจําเปนตองใชการรักษาดวยยาอยางสม
เหตุผล รวมกับการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ ใหเกิดความสมดุลและในลักษณะผสมผสานใหสอดคลองไป
ดวยกัน เชน การบําบัดทางจิต และ การบําบัดทางจิตสังคม 

2.3.2 การดูแลอยางตอเน่ือง (Continuity of Care) 
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมมักตามมาดวยการเจ็บปวยที่เรื้อรังที่ตองการ

การดูแลอยางตอเน่ืองเชนเดียวกับโรคเร้ือรังทางฝายกายถึงแมวาในบางครั้งจะมีอาการผิดปกติแบบ
เฉียบพลันเกิดขึ้นเปนบางครั้งในชวงที่มีอาการกําเริบ ดังน้ัน การดูแลผูที่มีปญหาการเจ็บปวยทางจิต
จึงควรใชหลักการดูแลแบบโรคเรื้อรัง มากกวาการดูแลแบบโรคเฉียบพลันหรือโรคติดเชื้อ จึงตอง
คํานึงการเขาถึงบริการ การมีบุคลากรที่พอกับความตองการ และ คาใชจายที่จะเกิดข้ึนกับผูปวยและ
ครอบครัวนอกจากนี้ เน่ืองจากความตองการของผูปวยและครอบครัวเปนสิ่งที่ซับซอนและมีการ
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ดังน้ัน การใหการดูแลอยางตอเนื่องจึงมีความสําคัญรูปแบบการดูแลใน
ปจจุบันจึงควรมีการปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับความตองการ ทั้งน้ีวิธีการที่มีการนํามาใชเพ่ือให
เกิดความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลท่ีตอเน่ือง ไดแก 

1) การจัดคลินิกเฉพาะกลุมสําหรับผูปวยที่มีการวินิจฉัยแบบเดียวกันหรือมีปญหา
คลายกัน 

2) การฝกทักษะการดูแลผูปวยใหแกผูดูแลในครอบครัว 
3) ใหทีมบําบัดทีมเดิมรับผิดชอบดูแลแลผูปวยและครอบครัวรายเดิมอยางตอเน่ือง 
4) ใหความรูรายกลุมแกผูปวยและครอบครัว 
5) กระจายการบริการสูชุมชน (decentralization of services) 
6) ผสมผสานบริการดูแลเขาในระบบบริการปฐมภูมิ 
2.3.3 การดูแลอยางกวางขวางและครอบคลุม (Wide Range of Services) 
เน่ืองจากผูปวยทางจิตและครอบครัวมีความตองการที่ซับซอนและหลากหลาย 

และ มีความแตกตางกันไปในแตละระยะของการเจ็บปวย ดังน้ัน จึงจําเปนตองมีการจัดบริการที่
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กวางขวางหลากหลายเพื่อใหสามารถใหบริการอยางครบถวนและครอบคลุม (Comprehensive 
Care) แกผูที่ เจ็บปวยทางจิตได เชน ในผูที่มีการฟนตัวจากการเจ็บปวยจําเปนตองไดรับการ
ชวยเหลือเพ่ือใหมีทักษะในการดํารงชีพและสามารถทําบทบาทในสังคมไดดังเดิม สวนผูที่มีการฟน
ตัวเพียงบางสวนก็มีความตองการการชวยเหลือเพ่ือใหกลับสูสังคมเปดไดอยางสมบูรณสวนผูปวย
บางราย (โดยเฉพาะผูปวยในประเทศที่กําลังพัฒนา) ซ่ึงมีการดูแลตนเองไดนอย ก็ควรไดรับ
ประโยชนจากโปรแกรมการฟนฟูสภาพ (rehabilitation programmes) เชนกัน ซ่ึงบริการดังกลาว
เหลาน้ีควรครอบคลุม การบําบัดรักษาดวยยาการใหโปรแกรมการฟนฟูสภาพ การจัดการเรื่องที่พัก 
การชวยเหลือทางดานกฎหมาย และ การสนับสนุนทางเศรษฐกิจสังคมในลักษณะตางๆ ทั้งน้ี
บุคลากรวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ อาทิ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคม
สงเคราะห นักอาชีวะบําบัด และ อาสาสมัคร ควรเปนทีมการดูแลที่รวมมือกันในการชวยเหลือและ
สนับสนุนแกผูปวยและครอบครัว อีกทั้งควรเปนทีมทํางานที่มีความยืดหยุนสามารถปรับการทํางาน
ใหเหมาะสมกับสถานการณได ซ่ึงการทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary teams) 
ในลักษณะนี้ถือวามีความจําเปนมากในการบริหารจัดการกับปญหาการเจ็บปวยทางจิต เน่ืองจาก
ผูปวยและครอบครัวมีปญหาและความตองการการดูแลที่สลับซับซอน และ แตกตางกันในแตละ
ระยะของการเจ็บปวย ดังที่ไดกลาวไปแลว  

2.3.4 การเปนหุนสวนในการดูแลกับผูปวยและครอบครัว (Partners with Patients 
and Families) ในปจจุบันมีการใหความสําคัญกับบทบาทของครอบครัวในโปรแกรมการดูแลดาน
สุขภาพจิต และมุมมองวาครอบครัวคือสาเหตุของการเจ็บปวยทางจิตไดมีการเปลี่ยนแปลงไปโดย
บทบาทใหมของครอบครัวในปจจุบันจะขยายจากการดูแลผูปวยในแตละวัน (day-to-day care) ไป
เปนผูดูแลปกปองและพิทักษประโยชน (advocacy) ใหแกผูเจ็บปวยทางจิตในครอบครัวของตน
ท้ังน้ีการปกปองและพิทักษสิทธิผูปวย จะมีความสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงกฎหมายที่เก่ียวของกับ
สุขภาพจิตและ จิตเวชในบางประเทศอีกทั้งสงผลใหเกิดการปรับปรุงการใหบริการ และ การพัฒนา
เครือขายสนับสนุน ในบางประเทศ โดยพบวามีขอมูลหลักฐานเชิงประจักษมากมายที่ชี้ใหเห็นถึง
ประโยชนของการดึงครอบครัวผูปวยเขามามีสวนรวมในการรักษาและการจัดการในความผิดปกติ
ตางๆ อาทิ จิตเภท ภาวะปญญาออน ความซึมเศรา การติดสารเสพติด และ ความผิดปกติดาน
พฤติกรรมในเด็กนอกจากนี้ยังมีขอมูลที่ช้ีใหเห็นวาผลลัพธของการดูแลที่เกิดขึ้นกับผูปวยซ่ึงอาศัย
อยูกับครอบครัวจะดีกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลในโรงพยาบาลอยางไรก็ตามผลการศึกษาจากหลาย
ประเทศแสดงใหเห็นความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวาง การแสดงอารมณ “expressed 
emotion” ของญาติ กับอัตราการกลับเปนซ้ําที่เพ่ิมขึ้น ดังน้ัน การปรับเปลี่ยนบรรยากาศทางอารมณ
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ในครอบครัวนาจะนําไปสูการมีอัตราการกลับเปนซ้ําที่ลดลงได (Leff & Gamble, 1995; Dixon et 
al., 2000) 

แมวาการดึงครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยจะชวยลดปญหาการกลับ
เปนซ้ําลงได แตตองเปนวิธีการดําเนินการที่ทําควบคูไปกับการใหการรักษาอยางตอเน่ืองไมใช
วิธีการที่ใชทดแทนการบําบัดรักษาดวยยาโดยพบวาการบําบัดเสริมดวยครอบครัวบําบัดที่
นอกเหนือจากการบําบัดดวยยาทางจิต สงผลใหการรักษามีประสิทธิภาพมากกวาการใชยารักษา
อยางเดียว โดยเฉพาะตอการปองกันการกลับเปนซ้ําในโรคจิตเภทการศึกษาแบบ Meta-analysis 
โดย the Cochrane Collaboration พบวาผูปวยจิตเภทในประเทศที่พัฒนาแลวจะมีอัตราการกลับเปน
ซํ้าลดลงประมาณครึ่งหน่ึงในทุกหนึ่งและทุกสองป (Pharaoh et al., 2000)แตผลดังกลาวอาจเหมือน
หรือแตกตางไปในประเทศที่กําลังพัฒนา อยางไรก็ตามในประเทศที่กําลังพัฒนาจะพบวาครอบครัว
เขามามีสวนรวมกับการรักษาของผูปวยไมวาจะเปนการรักษาดวยหมอแผนโบราณ/หมอพ้ืนบาน 
หรือ การรักษากับแพทยแผนปจจุบันอีกทั้งเครือขายครอบครัวไมวาจะเปนในระดับทองถิ่นหรือ
ระดับชาติจะเปนสิ่งที่เชื่อมโยงใหผูดูแลในครอบครัวไดกลายเปนหุนสวนในการบริการรวมกับ
บุคลากรทางสุขภาพจิต 

2.3.5 การใหชุมชนระดับทองถิ่นเขามามีสวนรวม (Involvement of the Local 
Community) ความเชื่อ ทัศนคติ และการตอบสนองของสังคม มีผลตอบริการดูแลทางดาน
สุขภาพจิต เน่ืองจากผูที่มีการเจ็บปวยทางจิตก็เปนสมาชิกของสังคมเชนกัน ดังน้ัน ส่ิงแวดลอมทาง
สังคมจึงเปนปจจัยสําคัญที่จะกําหนดผลลัพธของการดูแลผูปวยในชุมชน น่ันคือ หากสิ่งแวดลอม
ทางสังคมมีความเอื้ออํานวย ก็จะชวยใหผูปวยมีการฟนตัวที่ดีและสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคม
ไดอยางกลมกลืนมากขึ้นในทางตรงขามหากอยูในสิ่งแวดลอมที่เปนลบ ก็อาจทําใหผูปวยมีการรับรู
ตราบาปและการรังเกียจทางสังคมเพิ่มขึ้นจึงมีความจําเปนที่จะตองสนับสนุนใหชุมชนระดับ
ทองถิ่นไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยในชุมชน ดวยการใชวิธีตางๆ เชน เผยแพรและให
ขอมูลสถานการณเก่ียวกับปญหาการเจ็บปวยทางจิตที่มีอยูในชุมชน เพ่ือใหเห็นความสําคัญของ
ปญหาโดยอาจใหขอมูลผานทรัพยากรบุคคลที่มีอยูในชุมชน อาทิ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
หรือ การขอความรวมมือกับหมอพ้ืนบานการที่ชุมชนไดเขาใจสภาพปญหาและขอมูลที่ถูกตอง
เก่ียวกับการเจ็บปวยทางจิตเหลาน้ี ยอมทําใหคนสวนใหญในชุมชนไดเขาใจ มีทัศนคติที่ดี และ
ยอมรับการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลผูที่มีปญหาทางจิตจากในโรงพยาบาล มาเปนการดูแลใน
ชุมชนชวยใหตราบาปและการรังเกียจผูปวยทางจิตของคนในชุมชนมีลดลง สงผลใหผูปวยเหลาน้ี
สามารถใชชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
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หมอพ้ืนบาน (traditional healers) เปนทรัพยากรบุคคลสําคัญที่มีอยูในชุมชน โดยเฉพาะในประเทศ
ท่ีกําลังพัฒนา ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาในประเทศแถบอาฟริกา และ เอเชีย พบวารอยละ 40 
ของผูปวยท่ีไปใชบริการกับหมอพ้ืนบานเหลาน้ีเปนผูที่มีความทุกขจากปญหาการเจ็บปวยทางจิต 
(Saeed et al., 2000) ดังน้ัน การทํางานรวมกับทรัพยากรบุคคลในชุมชนกลุมนี้จึงถือวาเปน
นวัตกรรมของการบริการดานสุขภาพจิตที่ทาทายวิธีหน่ึง โดยบุคลากรทางดานสุขภาพจิตเปนผูให
ขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับความผิดปกติดานจิตใจและพฤติกรรมแกหมอพ้ืนบาน และสนับสนุนให
บุคคลเหลาน้ีไดทําหนาที่เปนผูที่สงตอผูมีปญหาเพื่อไปรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมและ พยายาม
หาวิธียับยั้งการปฏิบัติที่ไมเปนผลดีกับผูปวย เชน การลงโทษ (อาทิ เฆี่ยนตีเพ่ือขับไลผีหรือสิ่งชั่ว
รายที่สิงอยูในตัวผูปวย) หรือ การปลอยใหผูปวยหิวโหยอกอยากดวยเหตุน้ีบุคลากรทางดาน
สุขภาพจิต เชน พยาบาลจิตเวช จึงจําเปนตองทําความเขาใจกับทักษะตางๆ ที่หมอพ้ืนบานใช
สําหรับการชวยเหลือผูที่มีปญหาดานจิตใจ ทั้งน้ีเพ่ือหาวิธีการปรับเปลี่ยนใหเปนไปในทิศทางที่ไม
กอใหเกิดผลเสียกับผูปวย 

องคกรภาคเอกชน (Nongovernmental organizations) นับวาเปนทรัพยากรใน
ชุมชนที่สําคัญอีกแหลงหน่ึง ซ่ึงผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย
ทางจิต มาต้ังแตในอดีต ดังจะเห็นไดจาก ในป ค.ศ. 1906 Clifford Beers ซ่ึงเปนผูปวยจิตเวช และ
เปนคนแรกที่กอตั้งองคกรเอกชนซึ่งประสบความสําเร็จในการดําเนินงานดานสุขภาพจิต จึงถือวา
เปนบุคคลผูเบิกทางในการกอตั้งสมาคมสุขภาพจิตโลก (the World Federation for Mental Health) 

แมวาในประเทศที่กําลังพัฒนาชุมชนอาจจะไมไดแสดงความรังเกียจตอผูที่
เจ็บปวยทางจิตอยางชัดเจน แตความเชื่อในเวทมนตคาถาสิ่งศักด์ิสิทธิ์เหนือธรรมชาติโชคชะตา
ความปรารถนา/ความประสงคของพระเจา ฯลฯ เปนตน อาจรบกวนตอการแสวงหาการชวยเหลือ
และความสม่ําเสมอในการรับประทานยา ดังน้ัน ในการดึงชุมชนเขามามีสวนรวมในการจัดบริการ
สุขภาพจิต จึงควรคํานึงถึงประเด็นเหลาน้ีดวย  

2.3.6 การผสมผสานการดูแลทางจิตเขาสูการดูแลระดับปฐมภูมิ (Integration into 
Primary Health Care) หลักการสําคัญอีกประการในการจัดโครงสรางการดูแลดานสุขภาพจิตคือ
การผสมผสานบริการดูแลดานนี้เขาสูการดูแลระดับปฐมภูมิ ทั้งน้ีบทบาทหลักของบริการในระดับ
ปฐมภูมิที่มีตอระบบบริการสุขภาพโดยรวมของประเทศใดๆ จะเปนไปตามแนวทางที่ถูกระบุไวใน
สนธิสัญญา อัลมาอะตา (the Alma-Ata Declaration) โดยการดูแลในระดับพ้ืนฐานนี้จะทําหนาที่ใน
การคัดกรองผูมีปญหาทางจิตที่ตองการการดูแลเฉพาะออกจากประชาชนทั่วๆ ไป  

เน่ืองจากความผิดปกติทางจิตจะเปนปญหาที่พบไดโดยทั่วไปและผูปวยสวนใหญ
มักจะไปใชบริการคร้ังแรกในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ แตความผิดปกติดังกลาวอาจยังไม
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สามารถตรวจพบได ในระดับนี้ (Üstün & Sartorius,1995) ท้ังน้ีเน่ืองจากบุคลากรทางสุขภาพที่
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิอาจขาดความรูและทักษะที่เพียงพอในการประเมินเพื่อวินิจฉัย
ความผิดปกติเหลาน้ีดังน้ัน การฝกอบรมใหบุคลากรในระดับน้ีมีความรูความสามารถในการคนหา
และใหการบําบัดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่พบบอยๆ จึงเปนมาตรการที่สําคัญโดยการ
อบรมนี้ควรไดรับการสนับสนุนใหมีการติดตอประสานงานกับทีมบริการดูแลดานสุขภาพจิตใน
ชุมชน ซ่ึงเปนผูมีความเชี่ยวชาญเฉพาะในดานนี้ทั้งน้ีความเชี่ยวชาญ ทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ 
เพ่ือใหบริการดานสุขภาพจิตน้ี จะมีมากหรือนอยเพียงใดข้ึนอยูกับความมากนอยของบริการที่ใหแก
ผูใชบริการในระดับน้ี หรืออีกนัยหน่ึงคือตองใหเกิดความสมดุลระหวางการดูแลในโรงพยาบาลกับ
การดูแลในชุมชน โดยผูปวยที่เพ่ิงจําหนายออกจากโรงพยาบาลควรไดรับการติดตามอยางมี
ประสิทธิภาพโดยแพทยที่รับผิดชอบการดูแลระดับปฐมภูมิ ซ่ึงการใหบริการโดยหนวยบริการใน
ระดับปฐมภูมิน้ีนับวามีความจําเปนมากสําหรับประเทศที่ยังไมมีการใหบริการดูแลดานสุขภาพจิต
ในชุมชน ทั้งน้ีพบวาบุคลากรในระดับปฐมภูมิของประเทศกําลังพัฒนาหลายประเทศ ซ่ึงไดรับการ
ฝกอบรมมาเปนอยางดี จะมีความสามารถในการใหบริการบําบัดรักษาแกผูที่มีปญหาทางจิตไดอยาง
มีประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยเหลาน้ีมีอาการที่ดีขึ้นและลดอัตราการปวยซํ้าที่ทําใหตองกลับไป
รักษาตัวในโรงพยาบาลลง  

2.3.7 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมในชุมชน 
การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) เพ่ือบริหารจัดการเกี่ยวกับปญหา

สุขภาพจิตและพฤติกรรม สามารถจําแนกออกเปน 3 ประเภทใหญๆ ไดแก การปองกัน การ
บําบัดรักษา และ การฟนฟูสภาพ ซ่ึงสามารถเทียบเคียงไดกับ การปองกันในสามระดับ คือ การ
ปองกันระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ โดยมีรายละเอียดดังน้ี (Leavell & Clark, 1965) 

1) การปองกัน (Prevention) ซ่ึง เทียบเคียงไดกับการปองกันระดับปฐมภูมิ 
(Primary prevention) ประกอบดวยมาตรการซึ่งเหมาะสมที่มีความเฉพาะกับเช้ือโรคหรือกลุมของ
เช้ือโรค (หรือสาเหตุของความผิดปกติทางจิต น่ันเอง)เพ่ือที่จะสกัดก้ันเชื้อโรคหรือสาเหตุท่ีจะทําให
เกิดการเจ็บปวยน้ัน กอนที่จะเขาไปรุกรานบุคคล หรือ เปนการหลีกเลี่ยงการเกิดปญหาสุขภาพ 
น่ันเอง  

2) การบําบัดรักษา (Treatment) หรือ การปองกันระดับทุติยภูมิ (Secondary 
prevention) หมายถึงมาตรการที่จะจัดการกับเช้ือโรคหรือความผิดปกติที่เกิดข้ึนแลว เพ่ือปองกัน
ไมใหเกิดภาวะแทรกซอน และภาวะผิดปกติที่อาจเกิดหลังจากการเปนโรค (sequelae) รวมทั้ง
ปองกันไมใหเกิดความพิการ และ การเสียชีวิต 
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3) การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) หรือ การดูแลในระดับตติยภูมิ (tertiary 
prevention) จะเกี่ยวของกับมาตรการที่ใหแกผูปวยซ่ึงมีความพิการทางดานจิตใจหรือผูที่ไร
ความสามารถ เพ่ือการฟนฟูใหมีสภาพที่ใกลเคียงกับกอนการเจ็บปวย หรือ เพ่ือใหสามารถใช
ศักยภาพที่ยังเหลืออยูไดมากที่สุด จึงตองเปนการจัดกระทํากับทั้งสองระดับ คือ ระดับบุคคล และ 
การจัดกระทําเพื่อปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

 
3. การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

3.1 ความหมายของการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
คําวา หนาที่ ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525)หมายถึงกิจที่จะตองทําดวย

ความรับผิดชอบ  
Thara et al. (1988 อางถึงใน Saraswat et al., 2006) ไดอธิบายไววา การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท

ประกอบดวยสองสวนหลัก คือ 1) ความสามารถในการดูแลตนเอง และ ความสามารถในการคงไวซ่ึงการ
ประกอบกิจวัตรในชีวิตประจําวัน2) ความสามารถในการจัดการดวยตนเอง โดยใชส่ือ และทักษะทาง
สังคม เพ่ือการดํารงชีวิตอยูในชุมชน 

Rosen et al. (1989) กลาววา การทําหนาท่ี (Functioning) ของผูปวยจิตเภท หมายถึง 
ความสามารถของผูปวยจิตเภทในการกระทํากิจกรรมหรือการจัดการกับแรงกดดันจากสิ่งแวดลอม
ท่ีอยูรอบตัวที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธตอกันในสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม เพ่ือตอบสนอง
ตอการดําเนินชีวิตของตนในการอยูรวมกับผูอ่ืน ประกอบดวยการทําหนาที่ 5 ดาน ไดแก 

1) ดานการดูแลตนเอง หมายถึงการที่ผูปวยจิตเภทมีการดูแลตนเองดานตางๆ ไดแก การ
แตงกายเชนการสวมใสเส้ือผาที่สะอาดเรียบรอย หวีผม มีการรักษาความสะอาดเสื้อผาเคร่ืองแตง
กายมีการอาบน้ําชําระรางกายเพื่อไมใหมีกล่ินที่นารังเกียจทั้งกลิ่นเสื้อผาลมหายใจหรือกล่ินตัว เปน
ตนการเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองโดยการรับประทานอาหารอยางเพียงพอสามารถจัดเตรียม
อาหารสําหรับตนเองไดมีความสามารถในการทํางานเชนงานบานหรืองานทั่วๆไปสามารถจัดการ
คาใชจายในการดําเนินชีวิตประจําวันไดและมีพฤติกรรมที่เมาะสมเปนที่ยอมรับของสังคมเชนไม
บวนนํ้าลายเลอะเทอะไมใชหองนํ้าแลวทําสกปรกไมรับประทานอาหารมูมมามเปนตน 

2) ดานการควบคุมอารมณและพฤติกรรมหมายถึงการที่ผูปวยจิตเภทสามารถจัดการกับ
อารมณและพฤติกรรมของตนเองไดอยางเหมาะสมเชน ไมแสดงความโกรธหรือแสดงคําพูดที่
หยาบคาย มีความย้ังคิด ไมหวั่นไหวตอการพูดจาดูถูกจากผูอื่น มีความรับผิดชอบ อยูรวมกับสมาชิก
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อ่ืนในครอบครัวได ไมไปวุนวายกาวกายผูอื่น ไมทําลายขาวของ ไมทํารายตนเองหรือผูอื่น และ ไม
ใชสารเสพติด เปนตน 

3) ดานการติดตอทางสังคมหมายถึงการที่ผูปวยจิตเภทแสดงความอบอุนออนโยนตอผูอื่นไม
แยกตัวออกจากสังคมไมเฉื่อยชาเฉยเมยหรือน่ังอยูเฉยๆโดยไมทําอะไรเลยใหความสนใจกับกิจกรรม
ตางๆเชนงานอดิ เรกกีฬามีการเขารวมกับกิจกรรมทางสังคมเชนวัดกลุมกิจกรรรมที่นาสนใจ
นอกเหนือไปจากกลุมจิตบําบัดมีมนุษยสัมพันธที่ดีมีการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพเปนตน 

4) ดานการสื่อสารหมายถึงการที่ผูปวยจิตเภทสามารถใชคําพูดและกริยาที่เหมาะสม
ในขณะสนทนากับผูอ่ืน เชน มีการสบตาขณะพูดคุย ไมมีความยากลําบากในการเริ่มตนการสนทนา
กับผูอื่นไมเขาไปกาวกายหรือทําใหเกิดความวุนวายในขณะที่ผูอื่นกําลังสนทนามีทาทางปกติ
แสดงออกอยางเหมาะสมตอสภาวะแวดลอมไมพูดถึงส่ิงแปลกๆหรือมีความคิดแปลกๆเปนตน 

5) ดานความรับผิดชอบหมายถึงการที่ผูปวยจิตเภทสามารถดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองไดอยาง
เหมาะสม เชน รับประทานยาตามแพทยส่ังดวยความเต็มใจโดยไมตองเตือนใหความรวมมือกับผูใหบริการ
ทางดานสุขภาพไมทําทรัพยสินสวนตัวสูญหายและไมหยิบส่ิงของที่ไมใชของตน เปนตน 

Ware and Gandek for the IQOLA Project Group (1998) อธิบายความหมายของการทํา
หนาที่ทางสังคมในผูปวยเรื้อรัง แบงออกเปน 4 กลุมหลัก ไดแก  

1) การประกอบกิจวัตรประจําวัน หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเอง การรักษาสุขอนามัย
สวนบุคคล การสื่อสาร การเดินทาง การทําหนาที่ทางเพศ การนอน การเขาสังคม การจับจายซื้อของ 
การประกอบอาหาร การดูแลที่อยูอาศัย การแตงกาย และกิจกรรมดานนันทนาการขอจํากัดในการ
ทํากิจกรรมเหลาน้ีควรเก่ียวกับโรคทางจิตเวช ไมใชเกิดจากปจจัยอ่ืน ๆ เชน ไมมีเงินหรือไมมี
ยานพาหนะ โดยรวมแลวคุณภาพของกิจกรรมเหลาน้ี พิจารณาจากการพึ่งตนเองไดตามความ
เหมาะสม ประสิทธิภาพ และความสามารถในการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง และมีความจําเปนที่ตอง
บอกถึงความสามารถของบุคคลในดานความคิดริเริ่ม และการมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ดังกลาว 
โดยไมตองมีการกํากับหรือใหคําอธิบาย การประเมินควรประเมินภาพรวมของระดับความสามารถ
ท่ีจํากัดของผูปวยน้ันไมใชแคจํานวนกิจกรรมที่ถูกจํากัด 

2) การทําหนาที่ทางสังคม หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการแสดงบทบาททาง
สังคมอยางเหมาะสม ประกอบดวย การปรับตัวเขากับคนอื่นไดอยางเหมาะสมทั้งในการดําเนินชีวิต
ปกติและในการทํางาน การติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นไดชัดเจน การมีสวนรวมในกิจกรรมกลุม 
พฤติกรรมที่รวมมือ คํานึงถึงคนอื่น ตระหนักถึงความรูสึกของคนอื่น และวุฒิภาวะทางสังคม 
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หนาท่ีทางสังคมในที่ทํางาน อาจรวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับชุมชน การตอบสนองตอผูมีอํานาจ 
เชน หัวหนาหรือการเปนสวนหน่ึงของทีม การสูญเสียความสามารถทางสังคม อาจแสดงจาก
ประวัติการทะเลาะวิวาท ไลคนอื่นออกนอกบาน การกลัวคนแปลกหนา หลีกเลี่ยงความสัมพันธ
ระหวางบุคคล การใหตัวอยางแสดงความสูญเสียหนาที่ทางสังคมเปนเรื่องที่มีประโยชนอยางมาก 
การประเมินควรปะเมินทั้งจํานวนของหนาที่ทางสังคมที่เสียไปและภาพรวมทั้งหมดที่เสียไปดวย 

3) การทําหนาท่ีใหสําเร็จ หมายถึง ความสามารถในการตั้งใจทํางานในเวลานานพอที่จะ
ทํางานใหสําเร็จทั้งการทํางานในที่ทํางานและที่บาน หรืออาจกลาวไดวา การมีสมาธิที่ดีรวมกับ
ความพากเพียรพยายาม และความสามารถในการทํางานอยางมีขั้นตอน เปนสิ่งจําเปนในการจะ
ทํางานใหสําเร็จ ซ่ึงความบกพรองของสมาธิ ควรพยายามและการมีข้ันตอนในการทํางานนี้ สังเกต
ไดจากความพยายามทํางานในอดีตหรือในสถานการณที่คลายการทํางาน 

4) ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณที่มี
ความเครียด ในการเผชิญในแตละสถานการณ บุคคลอาจแยกตัวจากสถานการณหรือแสดงอาการ
ของโรคทางจิตเวชน่ันคือ เขาไมสามารถปรับตัว และมีความลําบากในการคงไวซ่ึงการทําหนาที่
กิจวัตรประจําวัน คงความสัมพันธทางสังคม และทํางานใหสําเร็จ ความเครียดท่ีพบบอยในที่ทํางาน
รวมถึงการพิจารณา การตัดสินใจ การทําหนาที่ใหสําเร็จตามตารางเวลา และปฏิสัมพันธกับเจานาย
และผูรวมงาน ผูประเมินควรมีการบอกถึงตัวอยางของสถานการณของความเครียดที่ผูปวยประสบ
และผลกระทบจากการสูญเสียความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณน้ัน ๆ 

3.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของพบปจจัยที่มีความสัมพันธตอการทําหนาที่ของ

ผูปวยจิตเภทในชุมชนดังน้ี 
1) ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย อาการเจ็บปวย และเพศ มีรายละเอียด

ดังน้ี  
อาการเจ็บปวยทางจิตของผูปวยจิตเภท สงผลใหเกิดความบกพรองในการทําบทบาทหนาที่

ทางสังคม จากการศึกษาของ Alan et al. (2007) ซ่ึงทําการประเมินการทําหนาที่ในชุมชน 
(Community Functioning) ของผูปวยจิตเภทผลการศึกษาพบวา มากกวา 2 ใน 3 ของผูปวยจิตเภทที่
ไมสามารถปฏิบัติตามบทบาททางสังคมขั้นพ้ืนฐานได แมเม่ืออาการทางจิตดีข้ึนแลวก็ตาม เชน การ
ทําบทบาทสามีหรือภรรยาพอแม ผูปกครองและ การทํางานโดยมีเพียง นอยกวา 1 ใน 3 ของผูปวย
เทาน้ัน ที่สามารถทํางานไดสม่ําเสมอ ที่เหลือสวนใหญจะไมสามารถอยูที่ทํางานไดเต็มวัน
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นอกจากนี้พบวาผูปวยจิตเภทมีเปอรเซ็นตเพียงเล็กนอยที่แตงงานและการแตงงานมักจบลงดวยการ
หยาราง นอกจากนี้พบวาผูปวยสวนใหญจะมีความยากลําบากในการสนทนาการแสดงความ
ตองการและความรูสึกของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Lysaker et al., (2004) ซ่ึง
ทําการศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล และอาการเจ็บปวยทางจิตที่เปนปจจัยทํานายการทําบทบาท
หนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภท พบวาผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาอาการทุเลา อาการดานลบ
ยังคงมีผลตอสถานการณในชีวิตระดับสูง และเปนตัวทํานายการมีสวนรวมทางสังคม การแยกตัว
จากสังคม ปฏิเสธการเขารวมกิจกรรมตางๆ ทางสังคมนอกจากนี้ยังพบอีกวาระยะเวลาเจ็บปวยที่
ยาวนานก็มีผลตอการทําหนาที่ที่แยลงเชนกัน (Ran et al., 2010)  

มีการศึกษาพบวาเพศ มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทเชน Ran et al. 
(2010) ทําการศึกษาปจจัยเส่ียงที่ทําใหผูปวยจิตเภทในเขตชนบทของประเทศจีน มีการทําหนาที่
ตํ่าลง ผลการศึกษาพบวา กลุมผูสูงอายุที่เปนเพศชายจะมีผลลัพธของการทําหนาที่ดานการงานที่ต่ํา
กวาเพศหญิง และมีความบกพรองทางดานบทบาทหนาที่ทางสังคมมากกวาเพศหญิง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Usall et al. (2002) ซ่ึงทําการศึกษาอิทธิพลของเพศตอผลลัพธการทําหนาที่ทางดาน
สังคมของผูปวยโรคจิตเภท พบวา ผูปวยโรคจิตเภทเพศหญิงจะแสดงบทบาทหนาที่ ทักษะทาง
สังคมไดดีกวาเพศชาย 

2) ปจจัยดานสิ่ งแวดลอม  ผูมีอาการเจ็บปวยทางจิตจะถูกลดบทบาทหนาที่  และ
ความสัมพันธทางสังคมมากกวาบุคคลทั่วๆ ไป อิทธิพลดานสิ่งแวดลอมมีผลกระทบตอการทํา
บทบาทหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภท จากการสํารวจทหารผานศึกที่ปวยเปนโรคจิตเภท
พบวา เครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับอาการดานลบจากการถูกปฏิเสธใหเขารวมกิจกรรม
ทางสังคม การปฏิเสธจากเครือญาติ การไมไดการยอมรับเทาที่ควร ทําใหเกิดการแยกตัว และอยูใน
สังคมยางหลบๆ ซอนๆ สงผลตอการทําบทบาทหนาที่ตามมา (Segal and Holschuh as cited in 
Angell and Test, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ Angell and Test (2002) ซ่ึงศึกษาความสัมพันธ
ระหวางอาการเจ็บปวยละสิ่งแวดลอม ที่มีผลกระทบตอการทําบทบาทหนาที่ทางสังคมของผูปวย
โรคจิตเภท พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงเปนตัวทํานายความสัมพันธของ
เครือขายทางสังคม โดยไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย ซ่ึงส่ิงแวดลอมดังกลาวไดแก สถานที่
ทํางาน ท่ีอยูอาศัย และสถานการณตางๆ ที่ถูกปฏิเสธจากเพื่อรวมงานในการเขารวมกิจกรรม การถูก
ตัดโอกาสในการทํางาน การถูกปฏิเสธจากเพ่ือนบานนอกจากนี้ยังพบอีกวาการทําบทบาทหนาที่
ทางสังคมบกพรองน้ันข้ึนอยูกับระยะเวลาของการเจ็บปวยซ่ึงการทําบทบาทหนาที่ทางสังคมจะยิ่ง
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ตํ่าลงเมื่อมีอาการเจ็บปวยทางจิตเปนระยะเวลามากกวา 6 เดือนข้ึนไป และจากการศึกษาของ 
Browne and Courtney (2004) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับที่พักอาศัยของผูปวยโรคจิตเภท พบวา ผูปวยจิตเภทที่
พักอาศัยอยูอยางอิสระกับครอบครัว จะมีการทําหนาที่ และการแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นไดดีกวา
การที่ตองถูกจํากัดขอบเขตมากเกินไป 

3) ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม การมีเครือขายทางสังคมจะชวยใหผูปวยไดรับการ
ตอบสนองความตองการดานอารมณ การไดรับการยอมรับและเห็นวามีคุณคา การมีสวนรวมและ
การเปนสวนหน่ึงของสังคม การสนับสนุนทางสังคมจะมีผลตอการปรับตัวทําใหบุคคลนั้นมี
ประสบการณที่ดี มีอารมณมั่นคง และยังเปนสวนที่จะชวยเหลือผูปวยยามเกิดปญหา เปนแหลง
ประโยชนทางสังคมท่ีดีอยางหน่ึง และสงผลตอการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยใหอยูในภาวะ
สมดุล (Clinton et al., 1998; วยุณี ชางมิ่ง และคณะ , 2546) สอดคลองกับการศึกษาของ Angell and 
Test (2002) พบวา เครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับอาการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภท จากการ
ถูกปฏิเสธไมใหเขารวมกิจกรรมทางสังคม การปฏิเสธจากเครือญาติ การไมไดการยอมรับเทาที่ควร 
มีผลทําใหผูปวยจิตเภทแยกตัวจากสังคม อยูอยางหลบๆ ซอนๆ ซ่ึงสงผลตอการทําบทบาทการทํา
หนาที่ทางสังคมตามมา 

4) การเผชิญกับความเครียด(Coping skills) ในผูปวยจิตเภทความเครียดไดรับการอธิบายในแง
ของผลกระทบของเหตุการณในชีวิต และการแสดงออกทางอารมณในหลายๆการศึกษา พบวา
ผลกระทบของเหตุการณในชีวิตทําใหเกิดการกลับเปนซ้ําถ่ีขึ้นสิ่งรบกวนในชีวิตประจําวันเปนตัว
ทํานายวามีความไวตอการกําเริบการลดความเครียดโดยการจัดกระทํา, การฝกทักษะทางสังคม,การ
ใหความรูไดรับการพิสูจนวามีผลดีในการจัดการกับโรคจิตเภท (Nuechterlein et al., 1992) ผูปวยจิต
เภทที่มีปญหาหรือเหตุการณที่ไมคาดคิดเขามาในชีวิตเชน การหยาราง การสูญเสียบิดา มารดา หรือ
บุคคลอันเปนที่รัก จากการพลัดพรากปญหาการแตงงานการตั้งครรภเขามารวมกับปญหาโรคเรื้อรัง
ท้ังรางกายและดานจิตใจเบื่อหนายการรักษา การทําใหผูปวยเขาใจตนเองเมื่อตนเองตองเผชิญกับ
ปญหา จะมีวิธีการเลือกเผชิญปญหาน้ันอยางไร รวมท้ังการฝกใหผูปวยเกิดความมุงมั่นที่จะหา
วิธีการเผชิญปญหาหรือการเผชิญความเครียดในชีวิตประจําวันได จะชวยสงเสริมใหผูปวยมี
สุขภาพจิตที่ดี และสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลตอการทําหนาที่ไดดีขึ้น 
(Barry,2002) 

5) การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ (Effective communication) การสื่อสารเปนความจํา
เปนขั้นพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตอยูรวมกันทางสังคม เน่ืองจากทําใหบุคคลรับรูความตองการของ
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ตนเอง ความตองการของผูอื่น หากการสื่อสารไมเหมาะสม ยอมนําไปสูความไมเขาใจกัน สงผลให
เกิดสัมพันธภาพที่ไมดีตอกัน ดังน้ันการชวยเหลือผูปวยมีทักษะในการสื่อสารที่ถูกตองจะทําให
ผูปวยเกิดความมั่นใจ เกิดความมีคุณคาในตนเอง มีความรูสึกในทางบวกกับตนเอง พรอมที่จะมี
ปฏิสัมพันธกับผูอื่น สงผลใหการทําหนาที่ทางดานสังคมดีขึ้นดวย (Chien et al., 2003) 

6) การรับรูตราบาป จากการศึกษาของ Rusch et al. (2009) พบวา การรับรูตราบาปมี
ความสัมพันธทางลบการทําหนาที่ดานสังคมของผูปวยจิตเภท ซ่ึงการรับรูตราบาปมีผลทําใหการทํา
หนาท่ีทางดานสังคมของผูปวยจิตเภทลดลง โดยการรับรูตราบาปเปนสวนหน่ึงที่มีผลตอการลด
บทบาทหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในดานการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น สอดคลองกับ
การศึกษาของจันทรฉายเนตรสุวรรณ (2545) ซึงศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานของผูปวยจิต
เภท พบวา ภาวะการเจ็บปวยทางจิตสงผลกระทบตอจิตใจของผูที่เจ็บปวยอยางมาก โดยผูปวยจะ
รูสึกเปนปมดอย เปนตราบาป ครอบครัวไมยอมรับ สังคมรังเกียจ มีผลทําใหผูปวยแยกตัวจากสังคม
มากขึ้น ขาดทักษะทางสังคมซึ่งเปนปจจัยหน่ึงที่กระตุนใหกลับมาปวยซํ้าได 

ดังน้ันสรุปไดวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ไดแก 
อาการเจ็บปวยทางจิต อายุ เพศ และการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว และชุมชน เปนตน ซ่ึง
จะสงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท นอกจากนี้ยังพบวา ส่ิงแวดลอม การพัฒนาและดํารง
รักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การฝกทักษะการเผชิญปญหา และการรับรูตราบาป เปนปจจัยที่
สงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทเชนกัน 

3.3 การประเมินการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
การทําหนาที่สงผลกระทบตอการพยากรณโรคของผูปวยจิตเภทเปนอยางมาก อัตราการ

กลับเปนซ้ําจะสูงข้ึนเมื่อขาดการทําหนาที่อยางจริงจังและการขาดการทําหนาที่ไดรับการพิจารณา
วาเปนปจจัยการพยากรณโรคที่สําคัญดั้งน้ันการประเมินการทําหนาที่เปนสิ่งสําคัญในการทํานาย
หรือพยากรณโรคเพื่อใชในการพิจารณาการรักษาที่มีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยจิตเภท เพราะ
ความสามารถในการทําหนาที่เปนบทบาทที่สําคัญในชีวิตประจําวันและผูปวยโรคจิตเภทที่มีการทํา
หนาที่ต่ําพบวาการพยากรณโรคไมดี (Sung-Man Baeet al., 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีเครื่องมือที่ใชในการประเมินการทําหนาที่ของผูปวย
โรคจิตเภทในดานตางๆ มากมายยกตัวอยาง เชน 

1) The Schizophrenia Outcomes Functioning Interview (SOFI)สรางโดย ษleinman 
(2009) เปนเครื่องมือที่ใชวัดผลลัพธในการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทมีขอคําถามทั้งหมด 122 ขอ 
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ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30-40 นาที แบงออกเปน 2 ชุด เปนชุดสําหรับสัมภาษณผูปวย 
(SOFI-P) และชุดคําถามสําหรับสัมภาษณผูดูแล (SOFI-I) โดยเนื้อหาจะแบงเปน 4 ประการคือ 1)
สถานะการครองชีพ (เชน ความคงทน โครงสรางการจัดการ และความเปนอิสระ)2) ดานการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ( เชน การจัดการดานการเงินการเดินทางยาการรักษางานบาน/การดูแลเด็ก การ
ดูแลตนเองการซื้อของอาหาร/การทํากับขาวการวางแผน/กิจกรรมในเวลาวาง)3) ผลของการทํา
กิจกรรม( เชน การทํางานการทํากิจกรรมที่ไดรับมอบหมายจากบุคคลอ่ืนกิจกรรมที่สัมพันธกับการ
รักษา การศึกษา การบาน/การดูแลเด็ก)4) การทําหนาที่ดานสังคม ( เชน กิจกรรมทางสังคมและการ
สนับสนุนทางสังคม)มีคาความตรงและความเที่ยงสูงเปนเคร่ืองมือที่ใชกันอยางแพรหลายและ
ไดรับการยอมรับวาครอบคลุมในการวัดการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท 

2) The social dysfunction index (SDI) for patients with schizophrenia and related 
disorders (Munroe-Blum et al., 1996) เปนดัชนีชี้วัดความบกพรองในการทําหนาท่ีทางสังคมของ
ผูปวยจิตเภทมีคาความเชื่อมั่นสูง (r = 0.96) เปนเครื่องมือที่ออกแบบมาใหมที่ใชประเมินความ
บกพรองในการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทและผูที่เจ็บปวยทางจิตอื่นๆ เพ่ือใชในคลินิก
และการวิจัยสามารถฝกและงายตอการใชประเมินไดในมุมกวางและครอบคลุมการทําหนาที่ดาน
สังคมประกอบดวยการประเมินความบกพรองในหนาที่หลักและการทําหนาที่สวนยอยมีความ
สอดคลองภายในที่ดี (0.80) มีคาความเชื่อม่ันที่สูง(r=0.96) มีขอคําถามทั้งหมด 27 ขอ แบงเปน 3 
ตอน ตอนละ 9 ขอเปนขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมลักษณะภายนอกที่มองเห็นการแสดงออกทาง
สังคมการใชชีวิตการทําหนาที่ดานการงานสัมพันธภาพภายในครอบครัวและชุมชนการใชเวลาวาง
การดูแลสุขภาพและการสื่อสารตอนที่ 1 ใชวัดระดับความบกพรองทางหนาที่ภายใน 1 เดือนที่ผาน
มา โดยแตละขอมีคะแนน 0-3 คะแนน ตอนที่ 2 จํานวนพ้ืนที่ที่บกพรองในการทําหนาที่ (คะแนน 
0-3 คะแนน) ตอนที่ 3ระดับความพึงพอใจในการทําหนาที่ (คะแนน 0-1 คะแนน)ใชวัดไดทั้งสวน
บุคคลและระดับกลุม 

3) The Social Occupational Functioning Scale (SOFS)สรางขึ้นโดย Saraswatเปน
เครื่องมือฉบับยอที่ใชวัดการทําหนาที่ดานการงานในผูปวยจิตเภทเปนเครื่องมือที่ครอบคลุม และ
งายในการดําเนินการในคลินิกเปนแบบวัดที่มีคาความตรงและความเที่ยงเหมาะสมในการวัดทางจิต
มีขอคําถามทั้งหมด 14 ขอประกอบดวยปจจัย 3 ประการคือ ทักษะดานการปรับตัว(คําถาม 6 ขอ),
ความเหมาะสมทางสังคม (คําถาม 4 ขอ)และทักษะดานสัมพันธภาพระหวาบุคคล (คําถาม 4 ขอ) ซ่ึง
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แบงเปน 5 ระดับ 1= ไมบกพรอง2= บกพรองเล็กนอย3= บกพรองปานกลาง4= บกพรองมาก5= 
บกพรองมากที่สุดมีคาความเชื่อม่ัน (0.91 )และความตรงสูง (r=0.70) 

4) The Life Skills Profile (LSP) สรางขึ้นโดย Rosen et al. (1989) ซ่ึงเปนเครื่องมือที่ใชวัด
การทําหนาที่ (Functioning) ของผูปวยจิตเภทในชุมชน (Rosen et al., 1989; Norman et al., 2002) 
ประเมินโดยผูดูแลหลักของผูปวยมีคําถามทั้งหมด39ขอซ่ึงไดแบงการทําหนาที่ออกเปน5ดาน
ประกอบดวย1) ดานการดูแลตนเอง จํานวน 10 ขอ 2) ดานการควบคุมอารมณและพฤติกรรม
จํานวน 12ขอ 3) ดานการติดตอสังคมจํานวน 6 ขอ4) ดานการสื่อสารจําวน 6 ขอ 5) ดานความ
รับผิดชอบ5ขอลักษณะคําถามเปนเปนมาตราสวนประเมินคา(RatingScale)4 ระดับและประเมิน
คะแนนดังน้ีไมมีความสามารถในการปฏิบัติ 1 คะแนน มีความสามารถในการปฏิบัตินอย2คะแนน
มีความสามารถในการปฏิบัติปานกลาง3คะแนนมีความสามารถในการปฏิบัติมาก4คะแนนโดยแบบ
ประเมินน้ีไดนําไปทดสอบหาคาความเที่ยงในแตละดานได0.88, 0.85, 0.79, 0.67 และ0.77 
ตามลําดับ และนําไปใชอยางแพรหลาย  

ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยน้ีไดใช เคร่ืองมือ TheLife Skills Profile (LSP) ของ Rosen et al. 
(1989) เน่ืองจากเปนเครื่องมือที่ไดรับการยอมรับวาสามารถใชวัดการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทได
ดี และ มีการออกแบบที่เฉพาะสําหรับใชกับผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยเนนการประเมินการทํา
หนาที่ดานตางๆ ที่มีผลตอการดํารงชีวิตและการปรับตัวในชุมชนประกอบดวย การดูแลตนเอง 
(ความสะอาด การรับประทานอาหาร การใชจาย) การควบคุมอารมณและพฤติกรรม (การมี
พฤติกรรมที่เปนอันตราย หรือพฤติกรรมกาวราว) การติดตอทางสังคม (กิจกรรมทางสังคม การมี
เพ่ือน) การส่ือสาร (ความสามารถในการสื่อสาร ความสอดคลองของคําพูด) และความรับผิดชอบ 
(ความรวมมือกับผูอื่น และการปฏิบัติตามแผนการดูแลของบุคลากรสุขภาพ)อีกทั้งเปนเคร่ืองมือที่มี
คาความเชื่อมั่นภายใน และคาความตรงในการวัดที่สูง (Rosen et al., 1989) ท้ังน้ีเครื่องมือน้ีถูกนํามา
แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย อรวรรณ วรรณชาติ (2550)  
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความเครียด 

4.1 ความหมายของความเครียด 
Lazarus and Folkman (1984) ไดอธิบายความเครียดในรูปแบบที่เปนผลมาจาก

ความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม โดยบุคคลรับรูหรือประเมินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นน้ัน
เกินขีดความสามารถในการปรับตัว โดยรูสึกวาเปนอันตรายตอตนเอง เปนสิ่งที่คุกคามหรือทาทาย 
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โดยกระบวนการตัดสินใจวาตนมีภาวะเครียดหรือไมน้ัน ตองผานกระบวนการรูคิดหรือการ
ประเมินดวยสติปญญา โดยการที่จะเผชิญความเครียดจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูสึกนึก
คิดและพฤติกรรมเพื่อท่ีจะจัดการกับส่ิงที่มากระตุนใหเกิดความเครียด ซ่ึงถือวาเปนกระบวนการที่มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา บุคคลที่เผชิญความเครียดไดดี คือบุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีที่เหมาะสม 
เพ่ือสามารถจัดการกับสถานการณน้ัน ๆ ไดอยางเหมาะสม  

4.2 แนวทางการวางแผนจัดการความเครียดอยางเปนระบบ 
จากการศึกษาตามแนวคิดการจัดการกับความเครียด (Stress Management) ของ Norman et 

al. (2002) เพ่ือสงเสริมความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทในชุมชน ซึ่ง
ประกอบดวยหลักการบําบัด 3 ประการคือ  

1) การลดความตึงเครียดทางรางกายดวยการฝกผอนคลายกลามเน้ือ และฝกการหายใจ
รวมถึงใหความรูในเรื่องผลกระทบของความเครียดตอรางกาย และจิตใจนอกจากนี้ยังฝกสังเกต
ความตึงเครียดดานรางกาย เพ่ือจะไดนําวิธีการผอนคลายที่แนะนํามาใชไดอยางเหมาะสม 

2) การเพิ่มความแข็งแรงดานรางกายดวยการออกกําลังกายการนอนหลับพักผอนอยาง
เพียงพอ และการบริโภคอาหารที่ดี หลีกเลี่ยงอาหาร และเคร่ืองด่ืมที่มีผลตอความสามารถในการ
เผชิญความเครียด เชน เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลตางๆ รวมถึงการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล 

3) การปรับดานการรูคิดและการฝกทักษะดานพฤติกรรมในเรื่องที่เปนปญหาของผูปวยจิต
เภทในชุมชน เชนการฝกทักษะการเผชิญความเครียดจากการรับประทานยาการฝกทักษะการเผชิญ
ความเครียดจากอาการทางจิต การบริหารจัดการการเงินการบริหารเวลาการฝกทักษะดานการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและการฝกทักษะการเผชิญความเครียดจากการรับรูตราบาป 

จากแนวทางการวางแผนจัดการความเครียดอยางเปนระบบนี้ จะชวยใหผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนมีการจัดการกับความเครียดไดไดอยางมีประสิทธิภาพซ่ึงจะสงผลตอการทําหนาที่ของผูปวย
จิตเภทดีขึ้นตามมา 

4.3 การเผชิญความเครียดและความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน 

4.3.1 ความหมายการเผชิญความเครียดมีผูใหความหมายไวดังน้ี \ 
Lazarus and Folkman (1984) กลาววาการเผชิญเครียด หมายถึงความพยายามทาง

สติปญญา (Cognitive) และพฤติกรรม (Behavior) ที่มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือจัดการหรือแกไขปญหา 
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หรือสงกระตุนที่คุกคามเปนอันตรายจากภายนอกและภายในอยางเฉพาะเจาะจง ซ่ึงวิธีการเผชิญ
ปญหาน้ันถูกประเมินวาตองใชแหลงประโยชนอยางมากในการจัดการกับส่ิงกระตุนกลับคืนเปนปกติได 

Miller (1993) กลาววา การเผชิญความเครียด คือการจัดการกับสถานการณที่มี
ลักษณะคุกคามของบุคคล เพ่ือขจัดหรือแกไขความรูสึกไมสุขสบายตาง ๆ 

สรุปไดวา การเผชิญความเครียด หมายถึง กระบวนการที่บุคคลใชในการจัดการ
กับภาวะที่บุคคลนั้นประเมินวาเปนสิ่งท่ีคุกคาม หรือเปนอันตราย ซ่ึงแสดงออกในรูปแบบของ
ความคิดและพฤติกรรม ที่พยายามระงับบรรเทาหรือขจัดภาวะหรือส่ิงที่มาคุกคามนั้น เพ่ือใหปญหา
เหลาน้ันคลี่คลายลงเพ่ือที่จะดํารงไวซึ่งความสมดุลของรางกายและจิตใจ 

4.3.2 กระบวนการเผชิญความเครียด ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman 
(1984) เปนกระบวนการที่ประกอบดวย สถานการณ หรือส่ิงเรา (Event or stressor) การประเมิน
สถานการณ (Appraisal) และการเผชิญความเครียด (Coping) เปนขั้นตอนดังตอไปน้ี 

1) สถานการณ หรือส่ิงเรา (Event or stressor) เปนสิ่งที่มากระตุนหรือคุกคามทํา
ใหความตองการไมเปนดังที่คาดหวัง บุคคลจะพยายามใชความสามารถในการชนะสิ่งที่มาคุกคาม 
เพ่ือควบคุมรางกายใหอยูในภาวะสมดุล สถานการณ หรือส่ิงเราน้ันแบงเปน 3 ชนิด คือ 

1.1) ส่ิงเรา ท่ี รุนแรง  หมายถึง  สถานการณหรือส่ิงน้ันเกิดขึ้นอยาง
เฉียบพลัน หรือรุนแรง ไดแก การเจ็บปวยทางกาย การไดรับบาดเจ็บ เปนตน 

1.2) ผลของสถานการณความเครียดตาง ๆ เชน การสูญเสีย การยายที่อยู 
การเปลี่ยนแปลงสถานภาพ เชน การเปลี่ยนงาน การแตงงาน หรือการหยาราง เปนตน 

1.3) ส่ิงเราที่เกิดขึ้นเปนประจํา เชน ส่ิงรบกวนในชีวิตประจําวัน ความ
กดดันของบทบาทหนาที่ เปนตน 

2) การประเมินสถานการณ (Appraisal) การประเมินสถานการณน้ีเปนการ
ประเมินทางสติปญญา (Cognitive Appraisal) เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดเวลาที่มีชีวิตอยู โดย
การประเมินสถานการณ น้ันวามีผลอยางไรตอตนเองบาง และจะเผชิญเหตุการณน้ันดวยกลวิธีใด 
ซ่ึงเปนการประเมินขึ้นปฐมภูมิ (Primary appraisal) และข้ันทุติยภูมิ (Secondary appraisal) 

2.1) การประเมินขึ้นปฐมภูมิ (Primary appraisal) เมื่อเผชิญสถานการณตาง ๆ 
บุคคลจะใชความสามารถทางสติปญญา ความรู ประสบการณ ในการประเมินนั้นวาสิ่งใดเกี่ยวของกับ
ตนเองในทางที่ดี ส่ิงใดเปนอันตรายกับตนเอง บุคคลจะพิจารณาตัดสินใจวาอันตรายอยูในระดับใด ซ่ึง
แบงออกได 3 แบบ คือ 
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2.1.1) ไมมีความสําคัญกับตนเอง (Irrelevant) คือ การที่บุคคล
พิจารณาวาตนเองไมไดรับผลจากเหตุการณน้ัน หรือไมสูญเสียจากเหตุการณน้ัน 

2.1.2) ไดรับประโยชน  (Beningn/positive) คือ  การที่บุคคล
ประเมินวาจะไดรับผลดีหรือประโยชนจากสิ่งที่ตองเผชิญ ซ่ึงอารมณและความรูสึกที่เกิดขึ้นจะเปน
ดานบวก เชน มีความสุข สดชื่น รางเริง เปนตน หากบุคคลประเมินคาในลักษณะนี้แลวจะไมกอใหเกิด
ความเครียด จึงไมจําเปนตองใชความพยายามในการจัดการกับเหตุการณน้ัน 

2.1.3) สถานการณน้ัน ๆ  เปนความตึงเครียด (Stressful) ซ่ึงการประเมิน
แบบนี้แบงไดเปน 3 ลักษณะ คือ1) เปนอันตรายหรือความสูญเสีย (Harm or loss) คือ การท่ีบุคคลประเมินวา
เกิดความเสียหายขึ้นกับตนเองหรือเกิดผลในทางลบ เชน อุบัติเหตุ การเจ็บปวย หมดความสามารถ การสูญเสีย
บุคคลอันเปนท่ีรัก สูญเสียความสํานึกในคุณคาของตนเอง 2) การคุกคาม (Threat) เปนการประเมินถึงอันตราย
หรือการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคตหรือเหตุการณน้ันจะทําใหเกิดความยุงยากลําบากตามมา และ 3) การ
ทาทาย (Challenge) เปนการพิจารณาตัดสินวาเหตุการณอาจเปนอันตราย แตคาดการณวาตนสามารถที่จะ
ควบคุมสถานการณได มีลักษณะคลายกับการคุกคาม ตางกันคือ การประเมินวาการทาทายนั้นจะมีจุดมุงหมาย
ในทางที่ดี มีความกระตือรือรน ตื่นตัว มีชีวิตชีวา ในขณะที่การคุคามนั้น จะเนนบนอันตรายที่เกิดข้ึน และมี
ทาทีในทางกลัว โกรธ วิตกกังวล 

2.2) การประเมินข้ันทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เม่ืออยูในอันตรายไมวาบุคคล
จะประเมินวาเปนการคุกคามหรือทาทาย บุคคลนั้นตองกระทําบางสิ่ง เพ่ือจัดการกับสถานการณน้ันใหผาน
พนไป และจะตองประเมินวาจะใชกลวิธีใดไดบาง เพ่ือใหสามารถเผชิญกับสถานการณน้ันไดดีที่สุด โดย
บุคคลนั้นจะใชสติปญญา ความรูและประสบการณมาประเมินทรัพยากรและทางเลือกของตนเองซึ่งเปนการ
นําความสามารถ ความชวยเหลือ รวมถึงเงินหรือทรัพยสินที่มีอยูมาพิจารณาวาจะมีประโยชนตอการเผชิญ
สถานการณน้ันไดอยางไร นอกจากนี้ Lazarus and Folkman (1984) กลาววาการประเมินสถานการณน้ันมีผลตอ
กลวิธี ในการเผชิญความเครียด คือ หากบุคคลประเมินวาสถานการณน้ันไมสามารถแกไขไดแลว บุคคลนั้นจะ
ใชกลวิธีในการเผชิญความเครียดแบบมุงเนนที่อารมณมากกวาบุคคลท่ีประเมินสถานการณน้ัน สามารถ
แกไขไดและบุคคลท่ีประเมินสถานการณวาสามารถแกไขได หรือหาขอมูลเพ่ิมเติมแลวจะสามารถแกไขได 
บุคคลนั้นจะเผชิญความเครียดดวยวิธีมุงเนนแกไขปญหามากกวา 

2.3 การประเมินซํ้า (Reappraisal) หลังจากที่บุคคลพยายามที่จะกําจัดอันตรายทั้ง
ทางรูปธรรมและทางความคิดแลว บุคคลจะประเมินสถานการณซํ้าเพ่ือพิจารณาอันตรายน้ันยังมีหลงเหลืออยู
หรือลดลง หรือไดถูกกําจัดไปแลว ข้ันตอนน้ีถือไดวาเปนการเริ่มวงจรการประเมินสถานการณข้ันที่หน่ึงได
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ถาผลการประเมนซ้ํานี้ บุคคลรับรูวายังมีอันตรายอยูหรือเกิดอันตรายขึ้นใหม และเขาควรเลือกใชวิธีเผชิญ
ความเครียดแบบใดจึงจะเหมาะสมและสามารถกําจัดปญหาน้ันใหลุลวงไปไดในที่สุด 

3) ความสามารถในการเผชิญความเครียด หลังจากบุคคลประเมินสถานการณแลววาเปน
ปญหาที่ตองเผชิญ ไมวาจะอยูในลักษณะการเกิดอันตรายหรือสูญเสีย คุกคาม หรือทาทายบุคคลจะเลือกใช
วิธีการเพื่อจัดการแกปญหา และแสดงออกมาทางความคิดและพฤติกรรมในลักษณะตาง ๆ  ซ่ึงเรียกวาวิธีการ
เผชิญความเครียด ซ่ึงแบงได 2 ลักษณะ ดังนี้ (Lazarus and Folkman, 1984) 

3.1) การเผชิญความเครียดแบบมุงเนนแกปญหา (Problem-focused coping) เปน
ความพยายามของบุคคลในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการที่จะชวยแกไขสถานการณท่ีกอใหเกิดปญหาโดยตรง 
ใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น น่ันคือ เรียนรูที่จะเขาใจปญหาที่เหมาะสม มีการตั้งเปาหมายในการแกไขปญหา จะ
เปนการมุงปรับแกทั้งความคิดและพฤติกรรมของตน หรือโดยการเปลี่ยนสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดปญหา 
เผชิญกับส่ิงที่เปนปญหาตามความจริง และกระทําโดยเลือกวิธีที่ดีที่สุด การเผชิญปญหาโดยวิธีน้ีจะชวยลด
ความตึงเครียดของตนเองและสิ่งเราที่มากระทบเพราะมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดใหอยูบนพ้ืนฐานความ
เปนจริง แตจะใชกับสถานการณที่ประเมินแลววาพอที่จะสามารถแกไขได 

3.2) การเผชิญความเครียดแบบมุงเนนจัดการกับอารมณ (Emotional-focused 
coping) เปนความพยายามของบุคคลในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาที่จะชวยควบคุมปรับอารมณ 
ความรูสึกของตนเอง คือ มุงลดความไมสบายใจ เมื่อไมสามารถแกไขสถานการณน้ันได เปนการรักษาสมดุล
ทางจิตใจ วิธีการเผชิญปญหาแบบนี้ เปนเพียงวิธีบรรเทาหรือลดความไมสบายใจเทานั้น ไมไดชวยจัดการให
ปญหาหมดไปได ดังนั้นถานํามาใชบอย ๆ  โดยที่บุคคลขาดความตระหนักรูในตนเอง หรือคิดและกระทําที่
บิดเบือนความจริง ปญหาไมไดรับการแกไขจะกอใหเกิดความรูสึกไมสบายใจมากขึ้น มีแนวโนมทําใหเกิด
อาการทางจิตได เชน วิตกกังวล ซึมเศรา มีความคิดฆาตัวตาย ในทางตรงขามถาบุคคลเลือกใชวิธีการเผชิญ
ปญหาเหลานี้อยางรูสํานึกสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น ก็จะเอื้อใหเกิดการปรับตัวได 

ดังน้ันความสามารถในการเผชิญความเครียดน้ัน เปนกระบวนการที่บุคคลใชความพยายาม ทั้ง
ความคิด และพฤติกรรม ในการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนโดยกระบวนการที่เกิดขึ้นน้ันมีการเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา โดยมีการผสมผสานทั้งแบบที่มุงจัดการแกปญหาและแบบที่มุงจัดการกับอารมณ ซ่ึงทั้งสองแบบนี้
อาจใหทั้งผลดีและผลเสีย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล แตละสถานการณที่บุคคลน้ัน ๆ  เผชิญอยู ซ่ึงการเผชิญ
ความเครียดที่จะใหผลดีที่สุด คือ การใชกลวิธีทั้งสองแบบดังกลาวใหชวยเสริมซ่ึงกันและกัน นําไปสูการ
จัดการกับปญหาไดอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
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5. โปรแกรมการจัดการความเครียด 
ในงานวิจัยน้ีผูวิจัยไดศึกษาคนควา และทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเครียด

(Stressmanagement Program) ของ Norman et al. (2002) ซ่ึงประกอบดวยหลักการบําบัด 3 ประการ คือ                    
1) การลดความตึงเครียดทางรางกายดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อ และฝกการหายใจ 2) การเพิ่ม
ความแข็งแรงดานรางกายดวยการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารที่ดี 3) การปรับดานการรูคิด
และการฝกทักษะดานพฤติกรรมโดยเปนลักษณะการบําบัดรายกลุมจํานวน 12 สัปดาห ประกอบดวย 12 
กิจกรรม คือ1) การเผชิญความเครียดและการฝกการผอนคลาย 2)การเผชิญความเครียดจากการรับประทานยา 3) 
การเผชิญอาการทางจิต4) การสริมสรางความเขมแข็งดานรางกายการนอนหลับ และการออกกําลังกาย5) การ
บริโภคและความเครียด6) การจัดการการเงิน7) การจัดการดานเวลา8)การแกไขปญหาเฉพาะบุคคล 9) การนํา
ทักษะการแกปญหาไปใชในการพัฒนาและดํารงรักษามิตรภาพ 10) การเผชิญกับตราบาป 11) การ
เผชิญกับสถานการณความเครียดที่เกิดจากปฏิสัมพันธ 12) ทบทวนวางแผนติดตาม จากแนวคิด
ดังกลาวผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดขึ้น โดยประยุกตใหตรงตามสภาพปญหา
และบริบทของผูปวยจิตเภทชุมชนในประเทศไทย ท้ังน้ีเพ่ือสงเสริมใหผูปวยมีการปรับตัวที่ดีและมี
การเผชิญกับความเครียดอยางเหมาะสม จนทําใหสามารถทําหนาที่ไดดีขึ้นโดยโปรแกรมที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นใหมน้ี ประกอบดวยกิจกรรม 7 กิจกรรม โดยไดรวมกิจกรรมซึ่งมีลักษณะที่
คลายคลึงกันเขาดวยกัน ไดแกกิจกรรมที่ 4 กับ 5กิจกรรมที่ 6 กับ 7 กิจกรรมที่ 8 กับ 9 และ กิจกรรม
ท่ี 10 กับ 11สวนกิจกรรมที่ 12 จะแทรกไวในการดําเนินการของทุกกิจกรรม มีรายละเอียดของ
กิจกรรมตามโปรแกรมที่ปรับปรุงและใชในการศึกษาครั้งน้ี ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเรื่องความเครียดและการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการ ฝกการผอนคลายโดยการสรางสัมพันธภาพ การใหความรูและทบทวนผลของ
ความเครียดตอรางกายและความสัมพันธของความเครียดกับสุขภาพรางกายและจิตใจพรอมทั้ง
ช้ีแจงจุดประสงคของโปรแกรมประโยชนที่ผูปวยไดรับเวลาในการพบกันการบานและการฝก
ปฏิบัติฝกการสังเกตความตึงเครียดดานรางกาย ใหความรูและฝกปฏิบัติการคลายเครียดโดยวิธีผอน
คลายกลามเนื้อและการหายใจ ซ่ึงวิธีการผอนคลายดานรางกายอารมณและดานจิตใจ เหลาน้ี จะชวย
ใหผูปวยมีการผอนคลายความตึงเครียดที่ประสบอยูใหนอยลง เน่ืองจากทําใหรางกายและจิตใจของ
ผูปวยอยูในภาวะที่ผอนคลายสงบ ทําใหมีความคิดอานที่จะดําเนินการสิ่งใดตอไปก็จะแจมใสขึ้น
สงผลใหการทําหนาที่ดานการควบคุมอารมณและพฤติกรรมดีขึ้น  
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กิจกรรมท่ี 2 การฝกทักษะการเผชิญความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา การสราง
ความตระหนักเร่ืองการรับประทานยานั้น โดยผูวิจัยใหความรูความเขาใจกับผูปวยเกี่ยวกับเรื่องโรค 
สาเหตุ อาการ และความสําคัญของการรักษาดวยยา เน่ืองจากสาเหตุสําคัญประการหนึ่งที่พบวาทํา
ใหผูปวยจิตเภทในชุมชนเกิดความเครียด คือ การขาดความรูเร่ืองโรค การรับประทานยาที่ถูกตอง 
และ การจัดการกับอาการขางเคียงของยาดังน้ัน จึงจําเปนตองใหความรูเรื่องโรคจิตเภท และฝก
ทักษะใหผูปวยจิตเภทในชุมชนสามารถเผชิญกับความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยาฝกสังเกต
และฝกรายงานผลเมื่อมีอาการขางเคียงจากยา โดยใหเขียนลงในใบงาน แลวอานรายงานใหสมาชิก
ภายในกลุมฟง ฝกการรายงานปญหาความกังวลใจเกี่ยวกับการไดรับยาทางจิตเวชการจัดการกับ
ความกดดันที่ไดรับจากบุคคลอื่นท่ีพยายามใหรับประทานยาการปฏิบัติตามแผนการไดรับยาฝกการ
จัดการกับอาการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา โดยผูวิจัยใหผูปวยจับคูบัตรคําระหวางอาการ
ขางเคียงที่เกิดจากการรับประทานยาและการจัดการกับอาการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา 
ซ่ึงลวนเปนทักษะท่ีจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัว และใหความรวมมือในการรับประทานยามาก
ข้ึน สงผลใหผูปวยมีความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยาลดลง และมีการทําหนาที่ดานความ
รับผิดชอบตอตนเองดีข้ึน 

กิจกรรมท่ี 3 การฝกทักษะการจัดการกับอาการทางจิตโดยการฝกทักษะ เรื่องการสังเกต
และการจัดการกับอาการทางจิต ทําใหผูปวยมีความสามารถในการเผชิญความเครียดอันเน่ืองจาก
การดูแลตนเอง และสงผลใหมีการทําหนาที่ดานการดูแลตนเองดีข้ึนและการสรางความตระหนัก
เร่ืองการเจ็บปวย โดยการใหขอมูลและความรูเก่ียวกับโรคสาเหตุอาการและการรักษาผูปวยจิตเภท
เปนการชวยใหผูปวยจิตเภทไดรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทตาม
ความเปนจริง ทําใหเกิดความกระตือรือรนในการปฏิบัติตนที่จะทําใหมีอาการดีข้ึน และใหความ
รวมมือในการรักษาเปนอยางดี)ชวยใหมีความสามารถในการเผชิญความเครียดโดยใชการแกไข
ปญหาสงผลใหการทําหนาที่ดานการรับผิดชอบตอตนเองดี  

กิจกรรมที่4 การเสริมสรางความเขมแข็งของรางกาย โดยการใหขอมูลและใหความรูเรื่อง1) การ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ซึ่งจะชวยทําใหรางกายมีความทนทานตอผลของความเครียดมากขึ้นทําให
มีพลังงานที่จะเผชิญกับสิ่งที่เปนอยูเพราะเมื่อเครียดจะใชพลังงานมากขึ้น2) การออกกําลังกายเปนสิ่ง
สําคัญในการปองกันการเจ็บปวย มีประโยชนทั้งรางกายและจิตใจ3)การพักผอน การนอนหลับและ4)
สุขอนามัยสวนบุคคลซึ่งเปนการเตรียมตัวรับกับความเครียดที่เกิดขึ้นชวยใหผูปวยจิตเภทสามารถ
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ปรับตัวรับกับความเครียดท่ีเกิดขึ้นไดดีข้ึน (ปริทรรศ ศิลปะกิจและคณะ,2541)สงผลใหการทําหนาท่ีดาน
การดูแลตนเองดีขึ้น  

กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงินและการบริหารเวลาโดยฝกทักษะการ
แกปญหาเรื่องการเงินดวยการใหผูปวยระบุปญหาที่เก่ียวกับการเงินและพัฒนาการเขียนบัญชีรายรับ
รายจายจัดลําดับความสําคัญของการใชเงินและกลยุทธในการลดปญหาดานคาใชจายเชนการซื้อ
ของชนิดเดียวกันแตถูกกวาสําหรับการฝกทักษะการแกปญหาเร่ืองการบริหารเวลา น้ันดําเนินการ
โดยระบุความทาทายของการจัดเวลาในผูปวยแตละบุคคลและกําหนดเปาหมายของกิจกรรมที่จะ
ดําเนินการในแตละวันและจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม จัดทําตารางเวลาและการจัดแบงเวลา
ใหเหมาะสม ซ่ึงการฝกทักษะทั้งสองเรื่องน้ีจะสงผลใหผูปวยจิตเภทมีการทําหนาที่ดานการ
รับผิดชอบตอตนเองดีข้ึน  
 กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ การฝกใหผูปวยจิตเภท
สามารถมีการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชกรณีตัวอยางและการแสดงบทบาทสมมติ จะเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทสามารถจัดการกับความเครียดอยางไดผลเน่ืองจากการสื่อสารจะ
เปนกระบวนการที่ทําใหผูปวยสามารถรับรูถึงความตองการของตนเองและ ความตองการของ
บุคคลอ่ืนซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอื่นอยางมีความสุข สงผลใหผูปวยจิตเภทมี 
การทําหนาที่ดานการสื่อสารและการติดตอทางสังคมดีขึ้น  

กิจกรรมที่ 7การเผชิญกับการรับรูตราบาปดวยการฝกใหผูปวยจิตเภทเกิดความตระหนักใน
ความสําคัญของพฤติกรรมและภาพลักษณที่ทําใหเกิดความประทับใจแกผูพบเห็นการดํารงภาพลักษณที่
สะอาดดูดีและ การมีปฏิสัมพันธที่เปนที่ยอมรับทําใหผูปวยมีการรับรูตราบาปลดลงสงผลใหการทําหนาที่
ดานการติดตอทางสังคมดีขึ้น  
  
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

6.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศไทย 
ปริทรรศศิลปะกิจและคณะ (2541) ไดศึกษาผลของโปรแกรมจัดการความเครียดในที่

ทํางานของผูปฏิบัติงานในสถานประกอบการตางๆกลุมตัวอยางเปนผูปฏิบัติงานอยูในสถาน
ประกอบการขององคกรเอกชนในเขตจังหวัดเชียงใหมจํานวน 90 คนโดยแบงออกเปนกลุมทดลอง
จํานวน 42 คนและกลุมควบคุมจํานวน 48 คนผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
จัดการความเครียดมีคา EMGbiofeedbackและคะแนนความเครียดลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม
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โปรแกรมจัดการความเครียดอยางมี นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05นอกจากนี้ยังพบอัตราความคิด
อยากฆาตัวตายของกลุมทดลองลดลงไดถึง 4 เทาในขณะที่กลุมควบคุมไมพบการเปลี่ยนแปลงใดๆ
จากการวัดความเครียดและอัตราความคิดอยากฆาตัวตายที่ประเมินไดในครั้งแรกและครั้งที่สองแต
เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางทั้งสองไมมีความแตกตางกันในดานลักษณะทั่วไปและ
คะแนนความเครียด 

รวินันท  นุชศิลป  (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอระดับ
ความเครียดของพนักงานในสถานประกอบการขนาดกลางโดยการประยุกตแนวคิดการรับรู
สมรรถนะตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ก ารวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง กลุม
ตัวอยางเปนพนักงานหญิงสถานประกอบการขนาดกลาง ประเภทกิจการผลิตภัณฑอาหารใน 
จังหวัดราชบุรี แบงเปนกลุมทดลอง 35 คนกลุมควบคุม 35คน โดยเลือกแบบเจาะจง กลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรู
สมรรถนะตนเองในการจัดการความเครียดสูง กวากอนทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สวนการรับรูความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติในการจัดการ
ความเครียดสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แตไมสูงกวากลุมควบคุม 
สําหรับการสนับสนุนจากหัวหนางาน ทักษะการจัดการความเครียด และระดับ ความเครียดภายหลัง
การทดลองไมพบความแตกตางจากกอนทดลอง   

อรวรรณ รอนราญ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอความเครียด
และอาการปวดศีรษะในผูมีอาการปวดศีรษะจากความตึงเครียดกลุมตัวอยางคือผูมีอาการปวดศีรษะ 
ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีอาการปวดศีรษะจากความตึงเครียด ที่เขารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลคายสุรศักด์ิมนตรี อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง จํานวน 16 คน แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 8 คน กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผูวิจัยสรางข้ึน
เปนเวลา 2 วัน กอนและหลังการทดลองกลุมตัวอยางไดรับการประเมินดวยแบบวัดความเครียด
สวนปรุง ชุด 20 ขอ แบบบันทึกความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ และแบบบันทึกระยะเวลาของ
การปวดศีรษะการวิเคราะหขอมูลโดยวิธี t-test และการวิเคราะหความแปรปรวนรวม พบวาหลัง
การเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียดของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความเครียดและอาการ
ปวดศีรษะ นอยกวากอนเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 และระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวาความเครียดและระดับของอาการปวดศีรษะ 
หลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียด นอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
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ระยะเวลาของอาการปวดศีรษะ หลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียด นอยกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ทัยรัตน พันธุแพ (2544) ไดทําการศึกษาเพื่อประเมินภาวะเครียด การจัดการความเครียด
และความตองการคําแนะนําเพ่ือการสงเสริมสุขภาพจิตของพี่เล้ียงเด็ก สถานรับเลี้ยงเด็กกอนวัย
เรียนเอกชนในจังหวัดลําปาง 135 แหง ผลการวิจัยพบวา พ่ีเล้ียงเด็กสวนใหญมีความไวตอ
ความเครียดอยูในระดับรุนแรง มีสาเหตุกอใหเกิดความเครียดอยูในระดับปานกลาง และมีอาการ
ของความเครียดอยูในระดับสูง ดานการจัดการกับความเครียดพบวา กลุมตัวอยางพ่ีเล้ียงเด็กมีการ
จัดการความเครียดทั้งแบบมุงแกไขปญหาและลดอารมณพรอมกัน สวนใหญใชการจัดการกับ
ความเครียดแบบมุงลดอารมณ โดยการดูโทรทัศน ฟงเพลง มากที่สุด และการจัดการกับความเครียด
แกไขปญหา โดยการปรึกษาเพ่ือนที่ไววางใจมากที่สุด จากงานวิจัยจะเห็นไดวาพ่ีเล้ียงเด็กสวนใหญ
มีความตองการท่ีจะฝกเพ่ือผอนคลายความตึงเครียดดวยตนเอง ซ่ึงประกอบดวยวิธีตาง ๆ ดังน้ี การ
ฝกสมาธิ การฝกหายใจ และการฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ เพ่ือที่จะใชในการลดความเครียดของ
ตนเอง นอกจากนี้ทําใหเห็นวาในการฝกผอนคลายความตึงเครียดน้ันถาจะฝกเปนกลุมแตละคนก็จะ
ตองการวิธีการผอนคลายความตึงเครียดดวยตนเองที่แตกตางกัน 

6.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ 
Norman (2002) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดสําหรับผูปวยจิตเภทในการบําบัด

และฟนฟูโดยใชวิจัยเชิงทดลองกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทและอาศัยอยูใน
ชุมชนของกรุงลอนดอนจํานวน 130 คนตามเกณฑคัดเขาคือผูปวยที่มีอาการคงที่(ไมตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล หรือไมตองเพิ่มยาภายในระยะเวลา 3 เดือน)มีอายุระหวาง 17-50 ปการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบง
ประชากรออกเปน 2 กลุมโดยการสุมคือกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดจํานวน 64 คน
และกลุมควบคุมที่ไดรับกลุมกิจกรรมทางสังคมจํานวน 66 คนศึกษาเปรียบเทียบระดับการรับรูความเครียด
อาการทางจิตทักษะชีวิตในการทําหนาที่และการปรับตัวในชุมชนและจํานวนครั้งของการเขารับการรักษา
ผลการศึกษาพบวา1) ภายหลังการสิ้นสุดการทดลองทันทีและระยะการติดตามผล 1 ปผูปวยจิตเภทที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดและกลุมกิจกรรมทางสังคมมีระดับความรุนแรงของอาการทางจิตดานบวก
และอาการทางจิตดานลบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, .01ตามลําดับและมีการรับรูความเครียด
และทักษะชีวิตดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) ในระยะติดตามผล 1 ปผูปวยจิตเภทกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดมีจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาหลังการบําบัดนอยกวาผูปวยใน
กลุมควบคุมที่ไดรับกิจกรรมทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Ran et al. (2010) ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการทําหนาที่ดานการงานที่ต่ําของผูปวยจิตเภทในชนบท
จีนเปนการศึกษาในระยะยาวใชเวลา 10 ป (1994-2004) กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคจิตเภท และอาศัยอยูในชุมชนชนบทของประเทศจีนจํานวน 510 คนผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบกับ
ขอมูลพ้ืนฐานการทําหนาที่ดานการงานของผูปวยจิตเภทหลังจาก 10 ป พบวาอัตราการไมทํางานเพ่ิมจาก 
12% ในป 1994 เปน 23% ในป 2004และ 48.6% มีการทํางานแบบเต็มเวลา หรือมีความสามารถในการทํางาน
ในป 1994แตมีเพียง 27.3% ในป 2004ของผูปวยจิตเภทที่มีการทํางานแบบเต็มเวลา หรือมีความสามารถใน
การทํางานในป 2004สถิติความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .001) จากการวิเคราะหพบวาการทํา
หนาที่ดานการงานที่ไมดีในป 2004มีความสัมพันธกับ 12 ปจจัย คือ 1) เพศชาย 2) วัยสูงอายุ3) อายุที่มากขึ้น
เมื่อเร่ิมมีอาการปวยครั้งแรก4) ระดับการศึกษาสูง5) ระยะเวลาเจ็บปวยที่ยาวนาน6) ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครบครัวที่ตํ่า7) ขาดผูดูแล8) สถานะทางการงานที่ต่ํา9) ที่อยูอาศัยที่ทรุดโทรม หรือมีบานไมแนนอน10)              
คาคะแนน Socail Disability Screening Schedule ที่สูง11) มีอาการทางจิต12) ไมเคยไดรับยาทางจิต 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการความเครียดโดยผูวิจัยสรางขึ้นตามการศึกษาของ 
Norman et al. (2002) 
ครั้งท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเรื่องความเครียดและการ
เผชิญความเครียดดวยวิธีการ ฝกการผอนคลายโดยการสราง
สัมพันธภาพ การใหความรู และฝกการผอนคลายความเครียด 
ครั้งท่ี 2 การฝกทักษะการเผชิญความเครียดท่ีเกิดจากการ
รับประทานยา โดยฝกรายงานปญหาความกังวลใจ เก่ียวกับการ
ไดรับยาทางจติเวช 
ครั้งท่ี 3การฝกสังเกตและการจัดการกับอาการทางจิต โดยการฝก
ทักษะ เรื่องการสังเกตและการจัดการกับอาการทางจิต  

 ครั้งท่ี 4การเสริมสรางความเขมแข็งดานรางกายโดยใหความรูเรื่อง
การรับประทานอาหารการออกกําลังกาย การพักผอน การนอน
หลับ และ สุขอนามัยสวนบุคคลและสรางความตระหนักเรื่องการ
เจ็บปวย โดยใหขอมูลและความรูเก่ียวกับโรคสาเหตุอาการและ
การรักษา 
ครั้งท่ี 5การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงินและการบรหิารเวลา
โดยใหระบุปญหาที่เก่ียวกับการเงินและพัฒนาการเขียนบัญชี
รายรับรายจายจัดลําดับความสําคัญของการใชและการฝกทักษะ
การแกปญหาเรื่องการบริหารเวลา 
ครั้งท่ี 6การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ โดยให
ความรูและฝกทักษะเรื่องการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ  
 ครั้งท่ี 7 การเผชิญกับการรบัรูตราบาป โดยการฝกผูปวยให
ตระหนักในความสําคัญของพฤติกรรมและภาพลักษณที่ทําใหเกิด
ความประทับใจแกผูพบเห็นและยุติการทาํกลุม 

การทําหนาที่ของ 
ผูปวยจิตเภท 
 1.ดานการดูแล
ตนเอง 
2. ดานการควบคุม 
 อารมณ 
3. ดานการติดตอ
สังคม 
4. ดานการสื่อสาร 
5. ดานความรบัผิด 
ชอบตอตนเอง 



 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบสองกลุม 

วัดกอนและหลังการทดลองโดยมีการสุมตัวอยางเขากลุม (The Pretest – Posttest Randomized 
Control group design) (Polit and Hungler, 1999) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียด
ตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี ตัว
แปรตน คือ โปรแกรมการจัดการความเครียด ตัวแปรตาม คือ การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท ซ่ึงมี
รูปแบบการทดลองดังน้ี 
   
  กลุมทดลอง  

 กลุมควบคุม  
 

โดย X = การใชโปรแกรมการจัดการกับความเครียด 
O 1= คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนไดรับโปรแกรมการ

จัดการกับความเครียด  
O2= คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมการ

จัดการกับความเครียด  
O3 = คะแนนการทําหนาท่ีของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนไดรับการดูแลตามปกติ  

 O4 = คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับการดูแลตามปกติ  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1. ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia 

F. 20) ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD-10) ที่อาศัยอยู
ในชุมชน และ เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย 

2 .  กลุมตัวอย าง  คือ  ผูป วยที่ ได รับการวิ นิจฉัยจากจิตแพทยว า เปนโรคจิต เภท 
(Schizophrenia F. 20) ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก 
(ICD-10) ที่อาศัยอยูในชุมชน และ เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนยราชบุรี 

 

  O1                      X                       O2 

  O3                       O4 
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จังหวัดราชบุรี จํานวน 40 คน โดยไดจากการสุมแบบเจาะจง จากผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑใน
การคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังน้ี  

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขากลุมตัวอยาง 
 Inclusion Criteria 
 1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคจิตเภทตามเกณฑของ ICD-10 
 2. ผูปวยจิตเภทที่มีอาการคงที่ (ไมตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไมตองเพ่ิมยา
ภายในระยะเวลา 3 เดือน) และมีคะแนน BPRS นอยกวา 30 คะแนน  
 3. มีอายุระหวาง 20- 59 ป  ทั้งเพศชายและหญิง 
 4. ยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ 
 5. สามารถฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทยได   
 Exclusion Criteria 
 1. ผูรวมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย 
 2. ผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตกําเริบ หรือมีปญหาสุขภาพทางกาย จนเปนอุปสรรค ขณะ
เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม  
 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ดวยโปรแกรม Power 
Analysis of Simple Size (PASS) (สัจจา ทาโต, 2548) โดยนําคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของการทําหนาที่หลังการทดลองของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จากการศึกษา ของ 
Godbey and Courage (1994) เร่ือง Stress-management program: Intervention in nursing student 
performance anxiety มารวมคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง เพ่ือใหมีอํานาจทดสอบที่ 82.19 % และ
มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 เปน 17.88 % ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 พบวาขนาดของกลุม
ตัวอยางที่ตองการในแตละกลุม คือ 18 คน แตเพ่ือปองกันการสูญเสียระหวางการทดลอง (Drop 
out) ของสมาชิกกลุม ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คน รวมจํานวนกลุม
ตัวอยางที่ตองการทั้งหมด 40 คน จากน้ันผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched 
– pair ) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยครั้งน้ี ไดแก 

1) เพศ เน่ืองจากพบวา เพศเปนปจจัยแทรกซอนหน่ึงที่ทําใหผูปวยจิตเภทมีการทําหนาที่ได
แตกตางกัน โดยผูปวยเพศหญิงจะมีการทําหนาที่ไดดีกวาเพศชาย (Bozikas et al., 2006)  
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2) จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาหากผูปวยจิตเภทมีจํานวนครั้งในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก จะย่ิงมีการทําหนาที่
ไดนอยลง (Norman et al., 2002) 

3) คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน เม่ือไดกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียง
กันดังขางตน จํานวน 20 คู แลว ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมจน
ครบทั้ง 20 คู โดยใชวิธีการจับฉลาก เพ่ือปองกันการปนเปอนระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยเร่ืองน้ีไดผานความเห็นชอบในการอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการการ
พิจารณาจริยธรรมในมนุษยของโรงพยาบาลราชบุรี แลว โดยกอนดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดนําโครง
รางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ โปรแกรมการจัดการความเครียด พรอมทั้งเครื่องมือที่สรางข้ึน เสนอ
ตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาลราชบุรี ซ่ึงประกอบไปดวย 
คณะกรรมการ 5 ทาน ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล ผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เภสัชกร และ นักสังคม-สงเคราะห  

นอกจากนี้เพ่ือพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยสุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ ซึ่งกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการบอกถึงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ระยะเวลาที่ใช รวมทั้งไดรับการตอบคําถามจนเขาใจ และไดรับการชี้แจงวาระหวางขั้นตอนของ
การวิจัยกลุมตัวอยางจะขอยกเลิกการเขารวมเมื่อไรก็ได โดยไมตองบอกเหตุผล และจะไมมี
ผลกระทบใดตอการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมีคําถามหรืเกิดความสงสัยใดๆในระหวางขั้นตอน
ของการวิจัยสามารถสอบถามไดจากผูวิจัยโดยตรง เนนยํ้ากลุมตัวอยางทราบวา ขอมูลที่ไดจากการ
วิจัยจะปกปดเปนความลับ และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน จะไมมีการเปดเผยใหผูที่
ไมเก่ียวของทราบ หากกลุมตัวอยางตอบรับการวิจัย ผูวิจัยจึงใหลงลายมือในเอกสารยินยอมเขารวม
การวิจัย 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการความเครียด  
 2. เคร่ืองมือกํากับการศึกษา คือ แบบวัดการรับรูความเครียด (Cohen, 1983)  
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 3. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ แบบ
วัดทักษะชีวิต (Rosen et al., 1989) ซ่ึงเปนเครื่องมือที่ใชวัดการทําหนาที่ (Functioning) ของผูปวย
จิตเภทในชุมชน (Rosen et al., 1989; Norman et al., 2002) 
 โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือแตละชุด ดังน้ี 

1. เครื่องมือการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการความเครียด เปนเคร่ืองมือที่
ผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการความเครียดอยางเปนระบบของ 
Norman et al. (2002) โดยมีขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมดังน้ี 

1.1 ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับแนวคิด ทฤษฎี เรื่องความเครียด
และการจัดการกับความเครียด สาเหตุการเกิดความเครียดของผูปวยจิตเภทในชุมชน และ รูปแบบ
ของการจัดการความเครียดของ Norman et al. (2002) รวมทั้งศึกษาเนื้อหาในประเด็นท่ีครอบคลุม
การดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

1.2 สรางโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยนําแนวคิดท่ีไดจากการศึกษา
คนควา และทบทวนงานวิจัยท่ีผานมา รวมกับสภาพปญหาในการดูแลและความตองการในการดูแล
ของผูปวยจิตเภทในชุมชนของประเทศไทย  โดยนําแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการจัดการกับ
ความเครียดอยางเปนระบบจากการศึกษาของ Norman et al. (2002) มาพัฒนาเปนโปรแกรมการ
จัดการความเครียดสําหรับผูปวยจิตเภท โดยจะเนนใหเกิดการจัดการความเครียดอยางเปนระบบ 
ประกอบดวยแนวทางหลัก 3 ประการ คือ 1) การลดความตึงเครียดทางรางกายดวยการฝกผอนคลาย 
2) การเพิ่มความแข็งแรงดานรางกายดวยการออกกําลังกาย และการบริโภคอาหารที่ดี เพ่ือใหบุคคล
มีความทนทานตอความเครียดมากขึ้น และสามารถปรับตัวรับมือกับความเครียดไดดีขึ้น และ 3) 
การปรับดานการรูคิดและการฝกทักษะดานพฤติกรรม เพ่ือใชจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึนกับ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงโปรแกรมการจัดการความเครียดท่ีพัฒนาขึ้นน้ีจะมีเปาหมายเพ่ือจัดกระทํา
กับองคประกอบหลัก 3 ประการ ดังกลาว ซ่ึงถือเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการทําหนาท่ีของผูปวย 
โดยโปรแกรมการจัดการความเครียดที่พัฒนาขึ้นนี้ประกอบดวยการดําเนินกิจกรรมกลุมๆ ละ 8-10 
คน จํานวน 7 ครั้ง ครั้งละ 1 กิจกรรม และใชเวลาครั้งละ 90 นาที สัปดาหละ1-2 ครั้งติดตอกัน 4 
สัปดาห ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การใหความรูเรื่องความเครียด และการเผชญิความเครียดดวย
วิธีการฝกการผอนคลาย 
วัตถุประสงคท่ัวไป    
 1. เพ่ือสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูปวย และระหวางผูปวยดวยกัน 

2. เพ่ือใหผูปวยทราบวัตถุประสงค ข้ันตอน วิธีการ รูปแบบการเขารวมกิจกรรมและ
ประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมกิจกรรม  

3. เพ่ือใหผูปวยมีความรูความเขาใจ เก่ียวกับสาเหตุ อาการ และผลของความเครียดที่เกิดข้ึน 
ตอรางกายและจิตใจ 

4. เพ่ือใหผูปวยทราบถึงแนวทางในการจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
 5. เพ่ือใหผูปวยมีความรูความเขาใจและทักษะเกี่ยวกับวิธีการผอนคลายความเครียดและ
สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได  
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 1 ผูปวยสามารถ 

1. บอกถึงวัตถุประสงคและประโยชนที่จะไดรับหลังส้ินสุดกิจกรรมได 
2. บอกถึงสาเหตุ อาการ และผลของความเครียดที่เกิดขึ้น ตอรางกาย และจิตใจได 
3. ประเมินความเครียดดวยตนเองได 
4. บอกถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดได 

 5. เลือกใชวิธีคลายเครียดที่เหมาะสมกับตนเองได  
ระยะเวลา  90 นาที 
สาระสําคัญ 
 การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะนําตนเอง ซักถามความเปนอยูทั่วไป เพ่ือสราง
ความคุนเคย และบอกวัตถุประสงคของการวิจัย และประโยชนที่จะไดรับหลังส้ินสุดกิจกรรม 
หลังจากน้ันใหผูปวยสํารวจความเครียดดวยตนเอง และถามถึงประสบการณการจัดการความเครียด
ท่ีผานมา 

การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทําใหบุคคลมีแนวทางในการ
จัดการกับความเครียด สามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น ทําใหสามารถลด
ความรุนแรงของความเครียดลงได เปนการชวยใหจิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซ่ึงจะสงผลให
บุคคลมีการปรับตัวท่ีดีข้ึน มีความพรอมที่จะเผชิญปญหา เปนการเพ่ิมความสามารถในการดูแล
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ตนเอง และลดความเครียดใหนอยลงได โดยการฝกการผอนคลายความเครียดดานรางกาย อารมณ 
และดานจิตใจ เชน การฝกหายใจเพื่อผอนคลาย และการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน 
ส่ือการสอน/อุปกรณ 

 1. ใบงานที่ 1/1 แบบทดสอบความเครียดดวยตนเอง 
 2. ใบงานที่ 1/2 สํารวจสาเหตุของความเครียด 

3. ใบความรูที่ 1/1 มารูจักความเครียดกันเถอะ 
4. ใบความรูที่ 1/2 การผอนคลายความเครียด 
5. เคร่ืองเลนแผนเสียง พรอมแผนซีดีสําหรับฝก การผอนคลายกลามเนื้อ และการฝกการ

หายใจเพื่อผอนคลาย 
6. คูมือเร่ืองการสงเสริมการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 
7. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 
  1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยโดยผูวิจัยกลาวทักทาย แนะนําตนเองและสราง
บรรยากาศที่เปนมิตรอบอุน แสดงความสนใจผูปวย จากนั้นใหผูปวยกลาวแนะนําตนเอง  
  2. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยพูดคุยสรางสัมพันธภาพโดยซักถามความเปนอยูทั่วไป เชน 
“วันน้ีเปนวันอะไรคะ” “รับประทานอาหารกลางวันกับอะไรคะ” เพ่ือสรางความคุนเคย และ
ความรูสึกไววางใจ  
 3. ชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียดในแตละกิจกรรม 
ขอตกลงในการเขารวมกิจกรรม และประโยชนที่จะไดรับ โดยแจง วัน เวลา สถานที่ในการเขารวม
กิจกรรม และเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม  
 4. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณท่ีตองเผชิญกับความเครียด  

5. ผูวิจัยสรุปปญหาความเครียดที่ผูปวยเลาเพ่ือใชเปนหัวขอในการสนทนาตอไป 
 6. ผูวิจัยบรรยายใหความรูเร่ืองสาเหตุ อาการ และผลของความเครียดตอรางกายและจิตใจ  
ตามใบความรูที่ 1/1  
 7. ใหผูปวยทําแบบทดสอบความเครียดดวยตนเอง ตามใบงานที่ 1/1  
 8. ผูวิจัยใหผูปวยเลาถึงประสบการณการจัดการความเครียดที่ผานมา ตามใบงานที่ 1/2  
 9. ผูวิจัยสรุปประสบการณการจัดการความเครียดของผูปวยที่ผานมา 
 10. ผูวิจัยใหผูปวยพูดถึงความรูสึกหลังไดฝกการผอนคลายทั้งกลามเน้ือและการฝกการ
หายใจ 
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 11. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย และผูวิจัยสรุปสาระสําคัญและบอกประโยชนที่
ไดรับจากการเขากลุม 
 12. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 2 
การประเมินผล 
 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การทําใบงาน และการรวมแสดงความ
คิดเห็น ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
 
กิจกรรมที่ 2 การฝกทักษะการเผชิญความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา 
วัตถุประสงคท่ัวไป    

1. เพ่ือใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภท 
2. เพ่ือใหผูปวยเขาใจถึงลักษณะอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิตเภท และวิธีการ

จัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา 
3. เพ่ือใหผูปวยสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการจัดการกับปญหาเร่ืองการ

รับประทานยา และมีพฤติกรรมการใชยาที่เหมาะสม   
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 2 ผูปวยสามารถ 

1. บอกสาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทได 
2. บอกลักษณะอาการขางเคียงท่ีเกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต และวิธีการจัดการ  
 เบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิตได 
3. บอกถึงปญหาความกังวลใจเกี่ยวกับการไดรับยาทางจิตเวช และวิธีการจัดการกับปญหา
น้ันได  

ระยะเวลา  90 นาที 
สาระสําคัญ 

การสรางความตระหนักเรื่องการรับประทานยานั้น ตองใหผูปวยมีความรูความเขาใจ
เก่ียวกับเร่ืองโรค สาเหตุ อาการ และความสําคัญของการรักษาดวยยา ซ่ึงปญหาที่ทําใหผูปวยเครียด
อันหนึ่งคือเรื่องการรับประทานยา เน่ืองจากผูปวยไมรูอาการของโรค ดังน้ันการฝกทักษะการเผชิญ
ความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา โดยการรายงานปญหาความกังวลใจเกี่ยวกับการไดรับยา
ทางจิตเวช การจัดการกับความกดดันที่ไดรับจากบุคคลอื่นที่พยายามใหรับประทานยา แผนการ
ไดรับยา การจัดการกับอาการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา ฝกรายงานผลเมื่อมีอาการ
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ขางเคียงจากยา ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัว และใหความรวมมือในการรับประทานยามาก
ข้ึน (Cooke et al., 2007) 
ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 2/1 มารูจักโรคจิตเภทกันเถอะ 
  2. ใบงานที่ 2/2 ปญหาความกังวลใจและความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยาโรคจิตจิต 

3. ใบงานที่ 2/3 การสังเกตอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิตและการจัดการเบื้องตนเมื่อ
เกิดอาการขางเคียงจากยารักษาโรค 

4. ใบความรูที่ 2/1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
5. ใบความรูที่ 2/2 การจัดการกับอาการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา  
6. ดินสอ/ ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทาย และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเรื่องท่ัวไป 
2. ผูวิจัยทบทวนสิ่งที่ท่ีผูปวยไดรับไปในครั้งที่แลว และใหผูปวยพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน 3. 

ผูวิจัยใหผูปวยพูดคุยเก่ียวกับสาเหตุ อาการและการรักษาโรคจิตเภทตามใบงานที่ 2/1 จากนั้นให
ผูปวยนําเสนอสิ่งท่ีไดบันทึกลงในใบงานดังกลาว  

4. ผูวิจัย สรุปตามประเด็นที่ผูปวยเลา 
5. ผูวิจัยใหความรูทั่วไปเก่ียวกับโรคจิตเภทในเรื่อง สาเหตุ อาการและการรักษา ตามใบ

ความรูที่ 2/1  
6. ผูวิจัยใหผูปวยบอกเลาปญหาความกังวลใจและความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา

โรคจิตตามใบงานที่ 2/2  
7. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่ผูปวยเลา 

 8. ผูวิจัยสอบถามประสบการณของผูปวยเก่ียวกับเรื่องการสังเกตอาการขางเคียงจากยา
รักษาโรคจิต และการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต โดยให
ผูปวยทําใบงาน 2/3 และใหผูปวยนําเสนอตามประเด็นดังกลาว  

9. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีผูปวยเลา 
10. ผูวิจัยใหความรูเรื่องยารักษาโรคจิตตามใบความรูที่ 2/2  
11. ผูวิจัยใหผูปวยจับคูบัตรคําระหวางอาการขางเคียงของยากับวิธีการจัดการเบื้องตนตาม

ใบงานที่ 2/4  
12. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 3 
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การประเมินผล 
 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การทําใบงาน และการรวมแสดงความ
คิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
 
กิจกรรมที่ 3 การฝกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต 
วัตถุประสงคท่ัวไป    
 1. เพ่ือใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น  

2. เพ่ือใหผูปวยฝกสังเกต รายงานอาการทางจิตที่เพ่ิมข้ึน และวิธีจัดการกับอาการทางจิตได 
3. เพ่ือใหผูปวยสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการดูแลตนเองไดอยาง

เหมาะสม 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 3 ผูปวยสามารถ 

1. บอกอาการเตือนกอนที่จะมีอาการกําเริบได 
2. บอกถึงวิธีปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทได 

 3. บอกวิธีการจัดการกับอาการทางจิตได 
ระยะเวลา  90 นาที 
สาระสําคัญ 
 อาการทางจิตเปนสวนหน่ึงที่ทําใหผูปวยจิตเภทเกิดความเครียด ฉะนั้นผูปวยจิตเภท จึง
จําเปนตองมีความรูความเขาใจเก่ียวกับเร่ืองอาการทางจิต เชน อาการเตือนที่พบไดบอย โดยการ
พัฒนาทักษะเรื่องการสังเกตและการจัดการกับอาการทางจิต ทําใหผูปวยมีความสามารถในการ
เผชิญความเครียดอันเน่ืองจากปญหาอาการทางจิต เพ่ือสงผลใหมีการทําหนาที่ในดานตางๆไดดีข้ึน 
(Norman et al., 2002)  
ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 3/1 อาการเตือนที่พบไดบอย 
2. ใบงานที่ 3/2 วิธีการจัดการกับอาการทางจิต  
3. ใบความรูที่ 3/1 อาการเตือนที่พบไดบอย 
4. ใบความรูที่ 3/2 เรามีวิธีการจัดการกับอาการทางจิตอยางไร 
5. ดินสอ/ ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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กิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทาย และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเรื่องท่ัวไป 
2. ผูวิจัยทบทวนสิ่งที่ที่ผูปวยไดรับไปในครั้งที่แลว และใหผูปวยพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน  
3. ผูวิจัยใหผูปวยพูดคุยเก่ียวกับการสังเกตอาการเตือนของตนเองตามใบงานที่ 3/1 และ

นําเสนอสิ่งที่ไดทําลงในใบงานดังกลาว  
4. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีผูปวยเลา 
5. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองอาการเตือนท่ีพบไดบอยตามใบความรูที่ 3/1  
6. ผูวิจัยใหผูปวยเลาถึงประสบการณที่ตนเองเคยมีวิธีการปองกันอาการกําเริบของโรคจิต

เภทอาการทางจิต และวิธีจัดการเมื่อสังเกตวาตนเองเริ่มมีอาการกําเริบตามใบงานที่ 3/2 และ
นําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกไวในใบงานดังกลาว  

7. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีผูปวยเลา  
8. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองเราเราจะปองกันอาการกําเริบของโรคจิตเภทไดอยางไร และวิธี

จัดการเม่ือสังเกตวาตนเองเริ่มมีอาการกําเริบตามใบความรูที่ 3/2  
9. ใหผูปวยรวมกันสรุปความรูที่ไดรับในครั้งน้ี และผูวิจัยชวยสรุปประเด็น  
10. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 4 

การประเมินผล 
 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การทําใบงาน และการรวมแสดงความ
คิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
 
กิจกรรมที่ 4 การเสริมสรางความเขมแข็งดานรางกาย 
วัตถุประสงคท่ัวไป    
 1.เพ่ือใหผูปวยรูจักวิธีการดูแลสุขภาพใหพรอมที่จะรับมือกับความเครียด  
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 4 ผูปวยสามารถ 

1. บอกถึงวิธีการดูแลสุขภาพใหพรอมที่จะรับมือกับความเครียดได 
2. วางแผนการเสริมสรางสุขภาพในดานตางๆได 

ระยะเวลา  90 นาที 
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สาระสําคัญ 
การใหขอมูลและใหความรูเรื่องการเสริมสรางสุขภาพกายใหแข็งแรง ประกอบดวย 1) การ

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ซ่ึงจะชวยทําใหรางกายมีความทนทานตอผลของความเครียดมากข้ึน 
ทําใหมีพลังงานที่จะเผชิญกับสิ่งที่เปนอยู เพราะเมื่อเครียดจะใชพลังงานมากขึ้น 2) การออกกําลัง
กาย เปนสิ่งสําคัญในการปองกันการเจ็บปวย มีประโยชนทั้งรางกายและจิตใจ 3) การพักผอนนอน
หลับใหเพียงพอ และ 4) สุขอนามัยสวนบุคคลที่ดี ซ่ึงเปนการเตรียมตัวรับมือกับความเครียดที่อาจ
เกิดขึ้น หรือชวยใหผูปวยจิตเภทสามารถปรับตัวรับมือกับความเครียดที่เกิดขึ้นแลวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Gispen-de Wied, 2000)  
ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 4/1 สํารวจการดูแลสุขภาพของตนเอง 
2. ใบงานที่ 4/2 แผนการเสริมสรางสุขภาพ 
3. ใบความรูที่ 4/1 วิธีการดูแลสุขภาพใหพรอมที่จะรับมือกับความเครียด 
4. ดินสอ/ ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทาย และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเรื่องท่ัวไป 
2. ผูวิจัยทบทวนสิ่งที่ท่ีผูปวยไดรับไปในครั้งที่แลว และใหผูปวยพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน 3. 

ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยไดสํารวจชีวิตดูแลสุขภาพของตนเองตามใบงานที่ 4/1และใหตัวแทน
นําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกไวในใบงานน้ัน  

4. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกเลา  
5. ผูวิจัยบรรยายใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพใหพรอมท่ีจะรับมือกับความเครียดตามใบ

ความรูที่ 4/1  
6. เปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและซักถาม 
7. ใหผูปวยรวมกันสรุปความรูที่ไดรับในครั้งน้ี และผูวิจัยชวยสรุปประเด็น  
8. มอบหมายงานใหผูปวยกลับไปวางแผนการเสริมสรางสุขภาพตามใบงานที่ 4/2  

 9. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 5 
การประเมินผล 
 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การทําใบงาน และการรวมแสดงความ
คิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
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กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงิน และการบริหารเวลา 
วัตถุประสงคท่ัวไป    

1. เพ่ือใหผูปวยเห็นถึงความสําคัญและประโยชนของการจัดการเรื่องการเงิน และการ
บริหารเวลา 

2. เพ่ือใหผูปวยสามารถเลือกหรือมีแนวทางในการวางแผนเรื่องการเงิน และการบริหาร
เวลาได  
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 5 ผูปวยสามารถ 
 1. บอกถึงความสําคัญและประโยชนของการจัดการเรื่องการเงิน และการบริหารเวลาได 
 2. บอกถึงแนวทางการวางแผนในเรื่องการเงิน และการบริหารเวลาไดอยาง เหมาะสม 
ระยะเวลา  90 นาที 
สาระสําคัญ 

การจัดการเรื่องการเงิน และการบริหารเวลา เปนปญหาของผูปวยจิตเภทอีกเร่ืองหน่ึงที่ทํา
ใหผูปวยเกิดความเครียด  เ น่ืองจากไมสามารถบริหารจัดการเรื่องเงินและเวลาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ดังน้ันการฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงิน โดยใหระบุปญหาที่เก่ียวกับการเงิน
และพัฒนาการเขียนบัญชีรายรับรายจาย จัดลําดับความสําคัญของการใชเงิน และกลยุทธในการลด
ปญหาดานคาใชจาย  

การฝกทักษะการแกปญหาเร่ืองการบริหารเวลา การจัดเวลาในผูปวยแตละบุคคล กําหนด
เปาหมายในแตละวัน และจัดลําดับความสําคัญของงาน จัดทําตารางเวลาและการจัดแบงเวลาให
เหมาะสม ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีการบริหารจัดการเรื่องเงินและเวลาไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
(Liberman, 2001)  
 ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 5/1 ใบบันทึกคาใชจาย 
2. ใบงานที่ 5/2 ตารางกิจกรรมประจําวันของฉัน 
3. ใบความรูที่ 5/1 การบริหารเงิน และการบริหารเวลาที่มีประสิทธิภาพ  
4. ดินสอ/ ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทาย และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเรื่องท่ัวไป 
2. ผูวิจัยทบทวนสิ่งที่ที่ผูปวยไดรับไปในครั้งที่แลว และใหผูปวยพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน  
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3. ผูวิจัยใหผูปวยทําใบงานที่ 5/1 และใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกไวในใบงานนั้น  
4. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกเลา (ใชเวลา 5 นาที) 
5. ผูวิจัยบรรยายใหความรูเรื่องการบริหารเงินที่มีประสิทธิภาพตามใบความรูที่ 5/1  
6. ใหผูปวยเลาวาภายใน 1 วัน ทํากิจกรรรมใดบางตามใบงานที่ 5/2 ใหตัวแทนนําเสนอสิ่ง

ท่ีไดบันทึกไวในใบงานนั้น  
7. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกเลา  
8. ผูวิจัยบรรยายใหความรูเรื่องการบริหารเวลาที่มีประสิทธิภาพตามใบความรูที่ 5/1  
9. เปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นและซักถาม 
10. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูท่ีไดรับในครั้งน้ี และผูวิจัยชวยสรุปประเด็น  
11. มอบการบานใหผูปวยกลับไปทําตามใบงานที่ 5/2 จํานวน 2 วัน 

 12. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งท่ี 6 
การประเมินผล 

ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การทําใบงาน และการรวมแสดงความ
คิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
 
กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงคท่ัวไป    

เพ่ือใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 6 ผูปวยสามารถ 
1. บอกถึงการสื่อสารที่ดี และมีประสิทธิภาพได 
2. เลือกใชทักษะการสื่อสารไดอยางถูกตอง 

ระยะเวลา  90 นาที 
สาระสําคัญ 

การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ จะเปนปจจัยหน่ึงของความสามารถในการจัดการกับ
ความเครียดได เปนกระบวนการที่ทําที่บุคคลทําใหผูอื่นไดรับรูถึงความตองการของตนเอง และ
สามารถรับรู รับทราบความตองการของบุคคลอื่นซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืน
อยางมีความสุข (Chien et al., 2003) 

  



 67

ส่ือการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 6/1 สถานการณจําลอง “การสื่อสารทางลบ” 
2. ใบงานที่ 6/2 สถานการณจําลอง “การสื่อสารทางบวก” 
3. ใบความรูที่ 6/1 เทคนิคการการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
4. ดินสอ/ ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทาย และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเรื่องท่ัวไป 
2. ผูวิจัยทบทวนสิ่งที่ที่ผูปวยไดรับไปในครั้งที่แลว และใหผูปวยพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน  
3. ผูวิจัยและสมาชิกแลกเปลี่ยนความรูเก่ียวกับการติดตอ ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ โดยให

สมาชิกไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารที่เหมาะสม และการสื่อสารที่ไมเหมาะสม และ
ผูวิจัยสรุปตามประเด็นดังกลาวอีกครั้ง  

4. ผูวิจัยบรรยายใหความรูเรื่องเทคนิคการการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพตามใบความรู
ท่ี 6/1  
  5. ผูวิจัยขออาสาสมัคร แสดงบทบาทสมมติตามสถานการณจําลองเรื่อง “การสื่อสารทาง
ลบ” และ “การสื่อสารทางบวก” ตามใบงานที่ 6/1 และใบงานที่ 6/2 และรวมแสดงความคิดเห็นจาก
สถานการณดังกลาว 

6. เปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นและซักถาม 
7. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับ และผูวิจัยชวยสรุปประเด็นอีกคร้ัง 
8. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 7 

การประเมินผล 
ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การทําใบงาน และการรวมแสดงความ

คิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
 
กิจกรรมที่ 7 การเผชิญกับการรับรูตราบาป 
วัตถุประสงคท่ัวไป    

1. เพ่ือใหผูปวยเขาใจถึงการรับรูตราบาป 
2. เพ่ือใหผูปวยสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการดูแลตนเองไดอยาง

เหมาะสม 
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 3. เพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองของผูปวยในการจัดการกับการรับรูตราบาป 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 7 ผูปวยสามารถ 
1. บอกถึงปญหาความกังวลใจเกี่ยวกับการรับรูตราบาปได 
2. บอกวิธีการจัดการกับการรับรูตราบาปไดอยางเหมาะ 

ระยะเวลา  90 นาที 
สาระสําคัญ 

การเสริมสรางความมีคุณคาในตนเอง การใหกําลังใจ การฝกใหผูปวยจิตเภทเกิดความ
ตระหนักในความสําคัญของพฤติกรรมและภาพลักษณที่ทําใหเกิดความประทับใจแกผูพบเห็น การ
ดํารงภาพลักษณที่สะอาดดูดี และ การมีปฏิสัมพันธที่เปนที่ยอมรับ ทําใหผูปวยมีการรับรูตราบาป
ลดลง สงผลใหการทําหนาที่ดานการติดตอทางสังคมดีขึ้น (Rusch et al,. 2009) 
ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1. ใบความรูที่ 7/1 การรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท 
2. ใบงานที่7/1 วิธีการจัดการกับการรับรูตราบาป 
3. ดินสอ/ ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
4. ภาพวาดประกอบการเลาเร่ืองถังนํ้าสองใบ 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทาย และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเรื่องท่ัวไป 
2. ผูวิจัยทบทวนสิ่งที่ที่ผูปวยไดรับไปในครั้งที่แลว และใหผูปวยพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน  
3. ผูวิจัยใหสมาชิกทําใบงานที่ 7/1และใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกไวในใบงานนั้น 
4. ผูวิจัยบรรยายใหความรูเรื่อง การรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภทตามใบความรูที่ 7/1  
5. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีผูปวยเลา  
6. เปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็น ซักถาม 
7. ผูวิจัยเลาเร่ืองถังนํ้าสองใบใหผูปวยฟง หลังจากนั้น ผูวิจัยใหสมาชิกทําใบงานที่ 7/2 
8. ใหผูปวยรวมกันสรุปความรูที่ไดรับในครั้งน้ี และผูวิจัยชวยสรุปประเด็น 
9. มอบหมายงานใหสมาชิกกลับไปทบทวนความรูท่ีไดรับในครั้งน้ี 
10. ยุติการทํากลุม 
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การประเมินผล 
ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การทําใบงาน และการรวมแสดงความ

คิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางข้ึน ซ่ึง

ประกอบไปดวย 1) แผนกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการความเครียดของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 
และ 2) คูมือการสงเสริมการทําหนาที่ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพ่ือ
ตรวจสอบแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสมและสอดคลองกับการศึกษา แลวนําไปตรวจสอบ
คุณภาพของโปรแกรม โดยหาคาความตรงของเนื้อหา ดวยการใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึง
ประกอบดวยจิตแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนจํานวน 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลดานจิตเวช จํานวน 2 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ทําการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและการใช
ภาษา 
 เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขโดยถือ
ความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 จากนั้น ปรับปรุงแกไขโปรแกรมตามที่ผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา เพ่ือใหเกิดความครอบคลุมของ
เน้ือหากิจกรรมรวมทั้งความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง โดยมีประเด็นที่
ตองปรับแก ดังน้ี         

กิจกรรมที่ 1 ใบความรูที่ 1/1 เน้ือหาคอนขางมากและเขาใจยาก ผูวิจัยไดปรับแกไขเน้ือหา
ใหกระชับและอานงายขึ้น เพ่ือใหเหมาะกับกลุมเปาหมาย 

กิจกรรมที่ 7 ใบงานที่ 7/2 เร่ืองเลา “ถังนํ้าสองใบ” ผูปวยอาจจะเขาใจยากในสิ่งที่ตองการ
ส่ือใหผูปวยทราบ ผูวิจัยปรับแกโดยแสดงภาพประกอบการเลาเรื่อง 

หลังจากนั้นผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี โดยทดลองใช
โปรแกรมกับผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 1 กลุม จํานวน 3 คน โดยดําเนินการจนครบทั้ง 7 กิจกรรม 
เพ่ือดูความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช ความชัดเจนของภาษา กิจกรรมที่นําไปใช และความ
เหมาะสมของเวลา รวมถึงอุปสรรคอื่นๆ อันอาจจะเกิดขึ้นได หลังจากการทดลองใชโปรแกรม หลัง
เสร็จส้ินการดําเนินการ พบวาผูปวยสามารถเขาใจในกิจกรรมไดดีพอสมควร แตผูวิจัยตองมีการ
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ปรับคําพูดใหเขาใจงายขึ้น บางคร้ังตองมีการยกตัวอยางใหกลุมตัวอยางไดเขาใจเพิ่มเติม โดยมีการ
ใชภาพประกอบการอธิบายใหผูปวยไดเขาใจมากขึ้น นอกจากนี้พบวาสามารถดําเนินกิจกรรมได
ตามเวลาที่กําหนด โดยใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมแตละครั้งประมาณ 90 นาที ผูวิจัยนํา
ปญหาที่พบจากการทดลองใชมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้ง เพ่ือใหโปรแกรมมี
ความสมบูรณมากที่สุดกอนนําไปใชจริง 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง คือ แบบวัดการรับรูความเครียด (Perceived Stress Scale) 
เปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยปรับปรุงจากแบบวัดการรับรูความเครียด ซ่ึง ปราณี ม่ิงขวัญ (2542) พัฒนาขึ้น 
โดยแปลและรวบรวมจากเครื่องมือของ Cohen (1983) เพ่ือใชวัดการรับรูความเครียดซ่ึงสอดคลอง
กับเนื้อหาท่ีใชในการจัดการกับความเครียดของผูปวยจิตเภทในชุมชน ตามโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอ โดยขอ 4, 5, 6, 7,9, 10 และ 13 เปน
คําถามทางบวก สวนขอ1, 2, 3, 8, 11, 12, 14 เปนคําถามทางลบ  

ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา ( Likert scale ) มี 5 ระดับ ใหกลุมตัวอยางตอบ
ตามความถี่ของความรูสึกที่เกิดขึ้น คือ 

ไมเคย    หมายถึง ไมเกิดความรูสึกน้ันเลยในหนึ่งเดือน 
  เกือบไมเคย  หมายถึง เกิดความรูสึกน้ันกับทานเดือนละประมาณ 1-3 ครั้ง  
  บางคร้ัง  หมายถึง เกิดความรูสึกน้ันกับทานสัปดาหละ 1-2 ครั้ง 
  บอย   หมายถึง เกิดความรูสึกน้ันกับทานสัปดาหละ 3-4 ครั้ง 

 บอยมาก  หมายถึง เกิดความรูสึกน้ันกับทานเปนประจําทุกวัน 
เกณฑการใหคะแนน มีดังน้ี 
     ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
ไมเคย     ได 5 คะแนน   ได 1 คะแนน 
เกือบไมเคย    ได 4 คะแนน   ได 2 คะแนน  
บางครั้ง     ได 3 คะแนน   ได 3 คะแนน 
บอย     ได 2 คะแนน   ได 4 คะแนน  
บอยมาก    ได 1 คะแนน   ได 5 คะแนน  
 คิดคะแนนโดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน คะแนนรวมของแบบสอบถามการรับรู

ความเครียดทั้งชุด มีคาระหวาง 14 – 70 คะแนน แปลผลคะแนนโดยแบงการรับรูความเครียดเปน 3 
ระดับดังน้ี 
   ชวงคะแนน 14 - 32 หมายถึง  มีความเครียดระดับต่ํา 
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   ชวงคะแนน 33 - 51  หมายถึง  มีความเครียดระดับปานกลาง  
    ชวงคะแนน 52 - 70 หมายถึง  มีความเครียดระดับสูง   

เกณฑกํากับการทดลอง  
เม่ือส้ินสุดกิจกรรมที่ 7 ผูวิจัย ไดกําหนดเกณฑกํากับการทดลองวา ภายหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียด กลุมตัวอยางในกลุมทดลองตองมีคะแนนการรับรูความเครียดใน
ระดับต่ํา (14 – 32 คะแนน) และหากภายหลังการประเมินการรับรูความเครียดแลว พบวามีผูปวยไม
ผานเกณฑการประเมิน คือ มีระดับคะแนนมากกวา 32 คะแนน ผูวิจัยจะตองประเมินผลรวมกับ
ผูปวยวาเปนเพราะสาเหตุใด แลวจึงพิจารณาแกไขตามสาเหตุจนกวาจะมีคะแนนถึงเกณฑที่กําหนด  

ซ่ึงในการวิจัยครั้ง หลังเสร็จส้ินโปรแกรมการจัดการความเครียด (เสร็จส้ินกิจกรรมที่ 7) 
ผูวิจัยไดทําการประเมินการรับรูความเครียดของตัวอยางในกลุมทดลองทันที พบวา กลุมตัวอยางใน
กลุมทดลองที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการจัดการความเครียดทุกคน มีคะแนนที่ไดจากการ
ประเมินการรับรูความเครียดผานเกณฑที่กําหนดไว น่ันคือ มีการรับรูความเครียดอยูที่ระดับตํ่า (14 
- 32 คะแนน) (ดังแสดงในตารางที่ 1)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือไปตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือ
ตรวจสอบแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน ซ่ึงประกอบดวยจิตแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน
จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานจิตเวช จํานวน 2 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
ถูกตองชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาที่ใช โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1- 4 
คะแนน เห็นดวยมากที่สุด 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียน
ขอเสนอแนะลงในชองวางที่เวนไวในแตละขอ โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content 
Validity Index ) ซ่ึงถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันและสอดคลองกัน โดยคาที่ยอมรับ
ไดคือ 0.80 ขึ้นไป ซ่ึงผูวิจัยคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI ) โดยใชสูตรดังน้ี (Hambleton et 
al., 1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
จากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี พบวา แบบวา

แบบวัดการรับรูความเครียด มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ 0.86 ดังน้ัน แบบวัดการ
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รับรูความเครียดที่ผูวิจัยปรับปรุงและนํามาใชในการวิจัยเร่ืองนี้ จึงมีคาความตรงเชิงเนื้อหาผาน
เกณฑ 

ผูวิจัยมีการปรับปรุงแกไขเครื่องมือชุดน้ีตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษา คือ ปรับลําดับของเนื้อหา และ ปรับแกภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายย่ิงข้ึน 
ดังน้ี 

ขอ 4 ปรับขอความจาก “ในหนึ่งเดือนที่ผานมา ทานจัดการกับสิ่งที่นารําคาญใจที่เกิดข้ึนใน
ชีวิตประจําวันไดสําเร็จบอยแคไหน” เปน “ในหนึ่งเดือนที่ผานมา บอยแคไหน ที่ทานจัดการกับสิ่ง
ท่ีนารําคาญใจที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันไดสําเร็จ” 

ขอ 11 ปรับขอความจาก “ทานรูสึกโกรธเพราะสิ่งที่เกิดขึ้นอยูนอกเหนือการควบคุมของ
ทาน” เปน “ทานรูสึกโกรธเพราะทานไมสามารถควบคุมส่ิงที่เกิดขึ้นได”  

2. ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความเที่ยงของ (Reliability) ดวยการ
นําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางที่จะ
ศึกษาจํานวน 30 คน ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราบุรี ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย
ครั้งน้ี แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ      
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent) ของเครื่องมือ ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ 0.81 
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ตารางที่ 1 คะแนนการรับรูความเครียดของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการความเครียด (n=20) 
 

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

 
จากตารางที่ 1 พบวาคะแนนการรับรูความเครียดของผูปวยจิตเภทในชุมชนในกลุมทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด มีคะแนนอยูในระดับต่ํา (14 - 32 คะแนน) ท้ัง 20 คน 
น่ันคือ หลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดพบวากลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนการรับรู
ความเครียดผานเกณฑที่กําหนด คือ มีการรับรูความเครียดในระดับต่ํา 
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3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส รายไดตอเดือน จํานวนครั้งที่การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และระยะเวลาที่
เจ็บปวย ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน 

3.2 แบบวัดทักษะชีวิตของ Rosen et al., (1989) ซึ่งแปลและรวบรวมโดยอรวรรณ 
วรรณชาติ (2550) ประกอบดวยคําถาม 39 ขอ ประเมินโดยผูดูแลหลักของผูปวย ซ่ึงวัดการทําหนาที่ 
5 ดานของผูปวยจิตเภทในชุมชน ประกอบดวย 1) ดานการดูแลตนเอง จํานวน 10 ขอ 2) ดานการ
ควบคุมอารมณและพฤติกรรม จํานวน 12 ขอ 3) ดานการติดตอสังคม จํานวน 6 ขอ 4) ดานการ
ส่ือสาร จําวน 6 ขอ และ 5) ดานความรับผิดชอบ 5 ขอ  

ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา(Rating Scale) 4 ระดับ และประเมิน
คะแนนดังน้ี  

ไมมีความสามารถในการปฏิบัติ   ได 1 คะแนน  
มีความสามารถในการปฏิบัตินอย   ได 2 คะแนน  
มีความสามารถในการปฏิบัติปานกลาง  ได 3 คะแนน  
มีความสามารถในการปฏิบัติมาก   ได 4 คะแนน 

แบบวัดทักษะชีวิต ประเมินโดยผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภทในชุมชน มีการคิดคะแนนโดย
นําคะแนนของทุกขอมารวมกัน คะแนนรวมของแบบวัดทั้งชุด มีคาระหวาง 39 -156 คะแนน แปล
ผลคะแนน โดยนําคะแนนรวมของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับคามาตรฐาน (norm) ถาคะแนนรวม
เทากับหรือมากกวาคาเฉลี่ยมาตรฐาน ซ่ึงมีคาเทากับ 120 หมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูที่เปนโรคจิตเภทมี
การทําหนาที่ในชุมชนสูง และถาคะแนนรวมนอยกวาคามาตรฐานหมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูที่เปน
โรคจิตเภทมีการทําหนาที่ในชุมชนต่ํา  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจความตรงของเนื้อหา (Content validiyt) ผูวิจัยนําเครื่องมือไปตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพ่ือ
ตรวจสอบแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน ซ่ึงประกอบดวยจิตแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน
จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานจิตเวช จํานวน 2 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
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ถูกตองชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความ
คิดเห็นเปนระดับ 1- 4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุด 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และให
ผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะลงในชองวางที่เวนไวในแตละขอ โดยจากการคํานวณ พบวา มีคาความตรง
เชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ 0.92 

ผูวิจัยนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารย
ท่ีปรึกษาเพื่อปรับแกเน้ือหา และภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายย่ิงขึ้น ดังนี้ 

ในขอคําถามทุกขอ ปรับขอความจาก “บุคคลนี้” เปน “ผูปวย” 
ขอที่ 1 ปรับคําวา “ริเร่ิม” เปน “เริ่มตน” 
ขอที่ 7 ปรับขอความจาก “บุคคลน้ีมีการสบตากับผูอื่นเมื่อขณะสนทนาหรือไม”  เปน “ผูปวยสบตา

กับผูอ่ืนขณะสนทนาหรือไม” 
2. ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาความเที่ยง (Reliability) ดวยการนํา

เครื่องมือชุดน้ีไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางที่จะ
ศึกษาจํานวน 30 คน ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาความ
เที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficent) จากการคํานวณคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ พบวา มีคาความเที่ยงของ
เคร่ือง (Reliability) เทากับ 0.93 
 
การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะ
ดําเนินการทดลอง และ ระยะเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยางถูกตองและได
ผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการวิจัยโดยมีการเตรียมการดังตอไปน้ี 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 
1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานของความรู แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการจัดการ

ความเครียด และฝกทักษะในเรื่องการจัดการความเครียดแกผูปวยจิตเภทในชุมชน ท้ังรายบุคล และรายกลุม 
นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดทําการศึกษาคนควาดวยตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร ตําราและงานวิจัย รวมกับ
ขอคําแนะนาํจากอาจารยที่ปรึกษา เพ่ือใหการดําเนินการวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและครอบคลุม 

1.2 ผูวิจัยสรางโปรแกรมการจัดการความเครียด และเตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง
จากการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสาร และงานวิจัย ที่เก่ียวของเพ่ือใหเปนผูวิจัยมีความรู ความสามารถในการ
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ใชโปรแกรมการจัดการความเครียด แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึงประกอบดวยจิตแพทยที่
มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานจิตเวช จํานวน 2 
ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ได
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับ
ของเนื้อหา 

1 . 3  ผู วิ จั ยส งวิทยานิพนธฉบับสมบู รณที่ ผ านความ เห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลราชบุรี 

1.4 ผูวิจัยเตรียมติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี เพ่ือขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอม
โครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเครื่องมือวิจัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัด
ราชบุรี เพ่ือแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

1.5 เม่ือไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยเขา
พบหัวหนากลุมงานจิตเวช และผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงคของงานวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิ์ผูปวย เคร่ืองมือที่ใชในการ
ทดลอง  และเก็บรวบรวมขอมูล และประสานงานกับศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะห 
โรงพยาบาลราชบุรี เพ่ือขอใชสถานท่ีในการดําเนินการทดลอง 

1.6 ผูวิจัยติดตามคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขารับการศึกษาที่แผนกผูปวยนอกจิตเวช 
โดยแนะนําตัว แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาแผนก แลวขออนุญาตดูแฟม
ประวัติของกลุมตัวอยาง เพ่ือพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดในการคัดเลือกเขากลุม 

1.7 เมื่อกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบถวน ผูวิจัยใหขอมูลสําหรับประชากรตัวอยาง 
หรือผูที่สวนรวมในการวิจัย แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวน
รวมในการวิจัย 

1.8 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched - pair) เพ่ือควบคุม
ตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังน้ี ไดแก เพศ (Bozikas et al., 2006) จํานวน
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ครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Norman et al., 2002) และคะแนนการทําหนาที่ของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน แลวจับสลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม (ดังตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคุณลักษณะ (Matched-pair) ของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมเปนรายคู 
 

คู
ที่ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

เพศ คะแนนการ
ทําหนาที ่

จํานวนครั้งของการ
รักษาในโรงพยาบาล เพศ คะแนนการ

ทําหนาที ่
จํานวนครั้งของการ
รักษาในโรงพยาบาล 

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

รวม  Χ =118.90 รวม Χ =118.65 
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 จากตารางที่ 2 พบวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปนเพศ
ชายกลุมละ 11 คน เพศหญิงกลุมละ 9 คน เทากัน อยางไรก็ตามกลุมทดลองมีคะแนนความสามารถ
ในการทําหนาที่ต่ํากวามาตรฐาน (0-119 คะแนน) จํานวน 11 คน สูงกวามาตรฐาน (ต้ังแต 120 ข้ึน
ไป) จํานวน 9 คน สวนกลุมควบคุมมีคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ต่ํากวามาตรฐาน (0-119 
คะแนน) จํานวน 9 คน สูงกวามาตรฐาน (ตั้งแต 120 ขึ้นไป) จํานวน 11 คน สําหรับจํานวนครั้งของ
การรักษาในโรงพยาบาลในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมเคยรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 5 คน 
มีการรักษาในโรงพยาบาล 1-2 ครั้ง จํานวน 10 คน มีการรักษาในโรงพยาบาล 3-4 ครั้ง จํานวน 2 
คน และมีการรักษาในโรงพยาบาล 5 ครั้งข้ึนไป จํานวน 3 คน 

จากน้ันผูวิจัยมีการดําเนินการในกลุมทดลอง และ กลุมควบคุม ดังน้ี 
1.9.1 กลุมทดลอง  
1) ผูวิจัยไดใหผูปวยจิตเภทตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และใหผูดูแลหลัก

ของผูปวยจิตเภทตอบแบบวัดการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน (pre-test)  
2) ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับการดําเนินโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยดําเนิน

กิจกรรมสัปดาหละ 1-2 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที จํานวน 7 คร้ัง ติดตอกัน 4 สัปดาห โดยแบงกลุม
ทดลองออกเปนสองกลุม กลุมละ 10 คน ซ่ึงผูวิจัยมีบทบาทเปนผูใหการบําบัดดวยโปรแกรมการ
จัดการความเครียดทุกคร้ัง และหลังเสร็จส้ินการบําบัดโปรแกรมการจัดการความเครียดจะขอความ
รวมมือผูปวยในการตอบแบบวัดการรับรูความเครียด  

3) ผูวิจัยใหขอมูลกับกลุมทดลองถึงการไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติที่จะ
ไดรับเมื่อมาติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดานรางกาย
และดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญที่เกิดข้ึนขณะอยูที่บาน โรคแทรกซอนทาง
กาย ประเมินความตองการของผูปวย การจัดส่ิงแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย 

4) ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลาในการดําเนินโปรแกรมการจัดการความเครียด พรอมทั้ง
มอบตารางในการเขารับการบําบัดในแตละคร้ัง 

5) ผูวิจัยประสานหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะหโรงพยาบาลราชบุรี 
เพ่ือขออนุญาตใชสถานที่ นําผูปวยมาดําเนินโปรแกรมการจัดการความเครียด พรอมทั้งมอบตาราง
ในการเขารับการบําบัดในแตละคร้ัง 

1.9.2 กลุมควบคุม 
1) ผูวิจัยไดใหผูปวยจิตเภทตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และใหผูดูแลหลัก

ของผูปวยจิตเภทตอบแบบวัดการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน (pre-test)  
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2) ผูวิจัยใหขอมูลกับกลุมถึงการไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติที่จะไดรับเมื่อ
มาติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและดาน
จิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญที่เกิดขึ้นขณะอยูที่บาน โรคแทรกซอนทางกาย 
ประเมินความตองการของผูปวย การจัดส่ิงแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย 

3) ผูวิจัยนัดกลุมควบคุมคร้ังตอไปอีก 5 สัปดาห เพ่ือขอความรวมมือใหผูปวยตอบ
แบบวัดการรับรูความเครียด และผูดูแลหลักตอบแบบวัดการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
(post-test) 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 
ในขั้นดําเนินการวิจัย ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางที่กําหนด โดยใหกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด 
2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติระหวางสัปดาหที่ 1 - 4 ไดแก การ

ประเมินอาการของผูปวยดานรางกาย และดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญที่
เกิดขึ้นขณะที่อยูบาน โรคแทรกซอนทางกาย ประเมินความตองการของผูปวย การจัดส่ิงแวดลอม 
และใหบริการกอนพบแพทย   

2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการกับความเครียดตาม
วัน เวลา และสถานที่ ที่กําหนดไว ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 กําหนดการในการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมการจัดการความเครียด ณ ศูนยสุขภาพชุมชน
ประชานุเคราะห โรงพยาบาลราชบุรี 
 
ครั้งท่ี 1 
 การสรางสัมพันธภาพ ใหความรู
เร่ืองความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการ ฝกการผอน
คลาย  

กลุมที่ 1 (10 คน) 
 

26 มีนาคม 54 เวลา 09.00-11.00 น. 

กลุมที่ 2 (10 คน) 26 มีนาคม 54 เวลา 13.00-15.00 น. 

ครั้งท่ี 2 
การฝกทักษะการเผชิญความเครียดที่
เกิดจากการรับประทานยา 

กลุมที่ 1 (10 คน) 27 มีนาคม 54 เวลา 09.00-11.00 น. 

กลุมที่ 2 (10 คน) 27 มีนาคม 54 เวลา 13.00-15.00 น. 

ครั้งท่ี 3 
 การฝกสังเกตและการจัดการกับอาการ
ทางจิต  

กลุมที่ 1 (10 คน) 
 

2 เมษายน 54 เวลา 09.00-11.00 น. 

กลุมที่ 2 (10 คน) 2 เมษายน 54 เวลา 13.00-15.00 น. 
ครั้งท่ี 4 
 การเสริมสรางความแข็งแรงดาน
รางกาย 

กลุมที่ 1 (10 คน) 
 

3 เมษายน 54 เวลา 09.00-11.00 น. 

กลุมที่ 2 (10 คน) 3 เมษายน 54 เวลา 13.00-15.00 น. 
ครั้งท่ี 5 
การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงิน 
และการบริหารเวลา 

กลุมที่ 1 (10 คน) 
 

9 เมษายน 54 เวลา 09.00-11.00 น. 

กลุมที่ 2 (10 คน) 9 เมษายน 54 เวลา 13.00-15.00 น. 
ครั้งท่ี 6 
 การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ  

กลุมที่ 1 (10 คน) 
 

10 เมษายน 54 เวลา 09.00-11.00 น. 

กลุมที่ 2 (10 คน) 10 เมษายน 54 เวลา 13.00-15.00 น. 
ครั้งท่ี 7 
 การเผชิญกับการรับรูตราบาป  

กลุมที่ 1 (10 คน) 
 

13 เมษายน 54 เวลา 09.00-11.00 น. 

กลุมที่ 2 (10 คน) 13 เมษายน 54 เวลา 13.00-15.00 น. 
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ซ่ึงผลที่ไดรับเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมในแตละครั้งมีรายละเอียดโดยสรุป ดังตอไปนี้ 
กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ การใหความรูเรื่องความเครียด และการเผชิญ

ความเครียดดวยวิธีการฝกการผอนคลาย 
ชวงท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพรายกลุม เม่ือดําเนินการตามขั้นตอนน้ีแลวพบวา 

ผูปวยมีความไววางใจตอพยาบาล และกลุมผูปวยดวยกันเอง โดยประเมินจากสีหนาทาทาง การ
สนทนา และความรวมมือในการเปดเผยขอมูลของตนเองตอกลุม โดยบอกวาเต็มใจท่ีจะเขารวม
กิจกรรม และกลาเปดเผยเร่ืองราวที่เปนปญหาของตนตอพยาบาลและกลุมผูปวยดวยกันเอง มีผูปวย
เพียงบางคนที่ชวงแรกไมคอยกลาพูดหรือแสดงความคิดเห็น ผูวิจัยจึงตองคอยกระตุนใหตอบ 

จากการที่ใหผูปวยรวมกันทํากิจกรรม พบวาผูปวยมีความเต็มใจที่จะเขารวมในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอน สามารถสรางความคุนเคยกับคนในกลุมไดมากขึ้น โดยประเมินจาก
การสนทนาทาทางและความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมกลุม โดยผูปวยเขาใจถึงวัตถุประสงคใน
การทํากิจกรรมวา กิจกรรมนี้ชวยใหมีการจัดการกับความเครียดไดอยางเหมะสม และสงเสริมการ
ทําหนาที่ดานตางๆ ของผูปวยจิตเภทในชุมชนไดดีข้ึน ผูปวยจึงใหความรวมมือกับพยาบาลและ
เพ่ือนผูปวยในการทํากิจกรรมสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับพยาบาลและกลุมผูปวยได
อยางเหมาะสม   

ชวงที่ 2 การใหความรูเรื่องความเครียด เม่ือดําเนินการมาถึงขั้นตอนนี้แลวพบวา 
จากการที่ใหผูปวยทําแบบทดสอบความเครียดดวยตนเอง พบวา ผูปวยสวนใหญมีความเครียดอยูใน
เกณฑสูงกวาปกติเล็กนอย และปานกลาง มีเพียง 2 คนที่เครียดอยูในระดับมากนอกจากนี้ยังไดให
ผูปวยสํารวจปญหาที่เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดความเครียดน้ัน สวนใหญเกิดจากปญหาเรื่อง
ผลขางเคียงจากการรับประทานยาโรคจิต เชน ปากคอแหง งวงนอน ปญหาเรื่องอาการทางจิตที่คอย
รบกวน เชน อาการหูแวว เห็นภาพหลอน ปญหาเรื่องการเงิน เชน เงินไมพอใช เน่ืองจากผูปวยสวน
ใหญไมมีอาชีพ ไมไดทํางาน ทําใหรายไดไมเพียงพอกับรายจายของครอบครัว ปญหาเรื่องการ
ส่ือสาร เชน ไมกลาพูดคุย หรือบอกคนอื่นในสิ่งที่ตนตองการ เน่ืองจากอาย นอกจากน้ียังมีปญหา
ดานสัมพันธภาพ เชน ทะเลาะกับคนในครอบครัว เปนตน สวนวิธีการจัดการความเครียดสวนใหญ
ใชวิธีที่เหมาะสมถูกตอง 

ท้ังน้ีผลลัพธจากการฝกปฏิบัติตามใบงานและนําเสนอเกี่ยวกับความรูความเขาใจ
เร่ืองความเครียด ไดแสดงใหเห็นวาผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเครียดไดอยางถูกตอง
ในหัวขอตางๆ เชน สาเหตุ อาการ ผลกระทบของความเครียด ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยดังตอไปนี้ 
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สาเหตุของความเครียด: “ความเครียดเกิดจากปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต เชน การเจ็บปวย เงินไมพอใช 
ย่ิงเปนปญหาที่แกไมไดก็ย่ิงเครียดมาก” 

อาการและผลกระทบของความเครียด: “ผลของความเครียดตอรางกายทําใหปวด
หัว ทองผูก นอนไมหลับ บางทีก็ทําใหหงุดหงิด อารมณเสียงาย” 

ชวงที่ 3 การเผชิญความเครียดดวยวิธีการฝกการผอนคลาย เม่ือดําเนินการมาถึง
ข้ันตอนนี้แลวพบวา 

จากการสังเกตพบวา ผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรม และยินดีปฏิบัติ
ตามที่พยาบาลใหคําแนะนําไปใช โดยสมาชิกบอกวากิจกรรมน้ีมีประโยชน สามารถนําไปใชไดใน
ชีวิตประจาํวันวิธีการผอนคลายความเครียด   

ท้ังน้ีผลลัพธของการฝกการผอนคลายความเครียด พบวา ผูปวยสามารถอธิบายถึง
แนวทางการผอนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับตนเองได และผูปวยสามารถบอกถึงประโยชนที่
ตนเองไดรับจากการฝกการผอนคลายความเครียดไดอยางเหมาะสม ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้  

“หลังฝกผอนคลายกลามเนื้อ และผอนคลายดวยหายใจแลวรูสึกโลงๆ สบายใจ
ข้ึน” 

สําหรับกิจกรรมการฝกการผอนคลายความเครียดที่ผูปวยช่ืนชอบ คือ การผอน
คลายกลามเนื้อ เพราะรูสึกวากลามเนื้อไดรับการผอนคลาย ความเครียดลดลง 

ผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหทําเปนการบาน พบวา ผูปวยมีการฝกปฏิบัติการผอน
คลายความเครียดอยางถูกตอง และสามารถจัดการกับปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับการฝก
ปฏิบัติการผอนคลายความเครียดไดอยางเหมาะสม ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้  

“หนูทําทุกวันเวลาอยูบาน ย่ิงตอนเครียดๆ ทําใหหนูสบายใจขึ้น จนแมถามวาทํา
อะไร หนูบอกวาฝกผอนคลายความเครียด แมบอกวาดีๆ ทําใหหนูทะเลาะกับแมนอยลง” 

กิจกรรมที่ 2 การฝกทักษะการเผชิญความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา 
ชวงที่ 1 ความรูเรื่องโรคจิตเภท เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนนี้แลวพบวาจากการที่

ใหผูปวยทําใบงานเพื่อประเมินความรูเดิมเรื่องโรคจิตเภทนั้น พบวา สวนใหญผูปวยสามารถตอบ
ไดถูกตอง เชน  

“โรคจิตเภท คอื โรคจิตชนิดหน่ึงซ่ึงมีความผิดปกติของความคิดเปนลักษณะเดน” 
“โรคจิตเภทเกิดจากพันธุกรรม สารเคมีในสมองผิดปกติ และพิษจากสิ่งเสพติด” 
“อาการของโรคจิตเภท คือ หลงผิดคิดวาจะมีคนมาทาํราย หรือ คิดวาตนเองเปน

บุคคลสําคัญ” 
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“การรักษาผูปวยโรคจิตเภท คือ การรักษาดวยยา การรักษาดวยไฟฟา และจิต
บําบัด” 

ระหวางการสนทนา กลุมผูปวยใหความสนใจในการแสดงความคิดเห็น และ
ซักถามปญหาตางๆ ดังตัวอยางคาํพูดตอไปนี้ 

“โรคจิตเภท มีทางรักษาใหหายขาด หรือไม” 
ท้ังน้ีผลลัพธของการใหความรูเรื่องโรคจิตเภท พบวา ผูปวยสามารถอธิบายถึงสาเหตุ 

อาการ และ การรักษาโรคจิตเภทไดถูกตอง  
ชวงที่ 2 การจัดการความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา เมื่อดําเนินการมาถึง

ข้ันตอนนี้แลวพบวา 
จากการใหผูปวยรวมกันสํารวจปญหาความเครียด และความกังวลที่เกิดจากการ

รับประทานยาโรคจิตน้ัน พบวา สวนใหญเกิดจากผลขางเคียงของการรับประทานยา เชน อาการงวงนอน
ทําใหไมสามารถทํางานไดอยางเต็มที่ กลัวเกิดอุบัติเหตุเพราะตองขับรถจักรยานยนตรับจาง ปากคอแหง มือ
ส่ัน เปนตน หลังจากนั้นใหผูปวยบอกถึงวิธีการจัดการเบื้องตน เมื่อเกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยา ซ่ึง
ผูปวยสามารถบอกไดอยางถูกตองเปนบางขอ แตบางขอผูปวยมีอาการแตยังไมสามารถจัดการกับอาการนั้น
ได ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยดังตอไปนี้  

“อาการขางเคียงที่เกิดจากการรับประทานยา คอื ปากคอแหง งวงนอน บางครั้งมือส่ัน ใจ
ส่ัน ขาออนแรง”  

ท้ังน้ีผลลัพธจากการฝกปฏิบัติตามใบงานและนําเสนอเกี่ยวกับวิธีการจัดการเบื้องตน 
เมื่อเกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยา ไดแสดงใหเห็นวาผูปวยมีความรูความเขาใจไดอยางถูกตอง
ในการจัดการเบื้องตน เม่ือเกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยา ซ่ึงสังเกตไดจากผูปวยสามารถจับคูบัตรคํา
ระหวางอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยา และวิธีการจัดการเบื้องตนไดอยางถูกตอง 

กิจกรรมที่ 3 การฝกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนนี้แลว
พบวา 

จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ความรวมมือในการทํากิจกรรม และการ
แสดงความคิดเห็น การตอบขอซักถาม แสดงใหเห็นวาผูปวยรับรูอาการเตือนของตนเองกอนที่จะมี
อาการกําเริบได รวมทั้งสามารถบอกถึงการจัดการกับอาการทางจิตของตนไดถูกตองเหมาะสม ดัง
ตัวอยางคาํพูดของผูปวยดังตอไปนี้  
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“อาการเตือนเร่ิมแรกที่ทําใหรูวาจะมีอาการกําเริบ หนูจะนอนไมหลับ หงุดหงิด 
อารมณเสียงาย บางครั้งแมพูดเลนกับหนูก็จะทะเลาะกบัแม” 

ท้ังน้ีผลลัพธจาการฝกปฏิบัติตามใบงาน พบวา ผูปวยสามารถบอกการปองกัน
อาการทางกาํเริบของโรคจิตเภทไดอยางถูกตอง ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยดังตอไปนี้  

“เราจะปองกันอาการทางกําเริบของโรคไดโดยการรับประทานยารักษาโรคจิต 
อยางตอเน่ือง รูจักผอนคลายความเครียด” 

กิจกรรมที่ 4 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย เม่ือดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลว
พบวา 

จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับความรู ความเขาใจ และแนวทางในการดูแล
ตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพ ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับแนวทางการดูแลตนเองในเรื่อง การ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอ และ สุขอนามยั
สวนบุคคล ไดอยางเหมาะสม ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยตอไปน้ี  

“ผมกินที่มีประโยชน และกินใหครบ 5 หมูในแตละวัน เล่ียงของมัน  ๆเพราะตอนนี้นํ้ามัน
พืชย่ิงแพง พยายามกินผักและผลไมมาก  ๆไมด่ืมเหลา สูบบุหร่ี”  

“ผมชอบออกกําลังกายดวยการปนจักรยาน เชน ปนไปใสบาตรพระตอนเชาๆทุกวัน” 
“หนูพยายามนอนหลับใหได 6-8 ชั่วโมง วันไหนนอนไมหลับก็เปดธรรมะฟง ถานอนไม

หลับจริง  ๆจึงจะกินยานอนหลับ” 
“ผมอาบนํ้า แปรงฟน วันละ 2 ครั้ง เชาเย็น เส้ือผาตองซักเปลี่ยนทุกวัน” 
ท้ังน้ีจากผลลัพธการฝกปฏิบัติตามใบงาน และการนําเสนอตอสมาชิกกลุม แสดงใหเห็น

วา ผูปวยมีแนวทางในการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกกําลังกาย การ
พักผอนนอนหลับใหเพียงพอ และ สุขอนามัยสวนบุคคล ไดอยางถูกตองเหมาะสม และสามารถนํา
ความรูไปใชใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

นอกจากนี้ผลลัพธจากกิจกรรมท่ีใหเปนการบานตามใบงาน เรื่อง แผนการเสริมสราง
สุขภาพ แสดงใหเห็นวาผูปวยสามารถวางแนวทางการดูแลตนเองการออกกําลังกาย การพักผอนนอน
หลับใหเพียงพอ และ สุขอนามัยสวนบุคคล ไดอยางถูกตองเหมาะสม และสามารถนําความรูไปใชใหเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม 
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กิจกรรมท่ี 5 การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงิน และการบริหารเวลา เม่ือดําเนินการ
มาถึงขั้นตอนนี้แลวพบวา  

จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ความรวมมือในการทํากิจกรรม และการ
แสดงความคิดเห็น การตอบขอซักถาม ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยตอไปน้ี 

“หนูมีปญหาเรื่องเงินไมพอใช เพราะแฟนหนูทํางานหาเลี้ยงครอบครัวเพียงคน
เดียว หนูไมไดทํางาน หนูแกปญหานี้โดยใชจายอยางประหยัด และหางานทํา” 

 “หนูใหคนอ่ืนยืมเงินแลวไมไดคืน แลวหนูก็ไมกลาทวง หนูแกปญหาโดยเก็บเงิน
ไวกับตัวนอยๆ ที่เหลือเอาไปฝากธนาคารไว” 

“ผมสนใจเรื่องนาฬิกาชีวิตที่คุณหมอเลา ผมขอเอกสารไปอาน เพ่ือจะไดเอาไปใช
จัดการเวลาใหเหมาะสมกับตนเองไดไหมครับ” 

ท้ังน้ีผลลัพธจาการฝกปฏิบัติตามใบงาน แสดงใหเห็นวาผูปวยสามารถการจัดการ
เร่ืองการเงิน และการบริหารเวลาไดอยางเหมาะสม 

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ เม่ือดําเนินการมาถึงข้ันตอนนี้
แลวพบวา 

จากการสังเกตความสนใจ การรวมแสดงความคิดเห็น และฝกปฏิบัติการพัฒนา
ทักษะการสื่อสาร และรวมกันแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณจําลองเรื่อง “การสื่อสาร
ทางบวก” และ“การสื่อสารทางลบ” พบวา ผูปวยมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเปนอยางดี ซ่ึง
ผูปวยบอกวาเปนสิ่งดี มีประโยชน สามารถนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันไดจริง ดังตัวอยางความ
คิดเห็นตอไปนี้ 

“บางทีเรื่องเล็กๆนอยๆ ถาเราพูดกันไมดีก็กลายเปนเรื่องทะเลาะกันใหญหลวงแต
บางทีเรื่องใหญหลวง ถาเราพูดกันดีๆก็ไมมีปญหา สําคัญที่เราตองพูดจากันดีๆ” 

นอกจากนี้ผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหตามใบงานที่ใหฝกปฏิบัติโดยใหผูปวยแสดง
บทบาทสมมติตามสถานการณจําลองที่ผูปวยคิดขึ้นเอง และจากการสรุปสิ่งที่ไดจากใบงาน แสดง
ใหเห็นวาผูปวยมีความรู และความสามารถในการสื่อสารทั้งใชคําพูดและไมใชคําพูด ซ่ึงจะชวยลด
ความขัดแยงอันเกิดจากการขาดการสื่อสารท่ีบกพรอง ยกตัวอยาง เชน รูจักการกลาวคําขอบคุณ 
หรือขอโทษ รวมทั้งมีความสามารถในการพูด เพ่ือขอความชวยเหลือ หรือความรวมมือกับบุคคล
อ่ืนตามสถานการณสมมติที่ชวยกันคิดขึ้นมาได 
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หลังจากที่ผูวิจัยสรุปองคความรูท่ีผูปวยไดรับเก่ียวกับการฝกทักษะการสื่อสาร ทํา
ใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพไดมากขึ้น โดยผูปวยสามารถตอบ
คําถามและรวมแสดงความคิดเห็นได 

กิจกรรมที่ 7 การเผชิญกับการรับรูตราบาป เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนนี้แลวพบวา 
จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ความรวมมือในการทํากิจกรรม และการ

แสดงความคิดเห็น การตอบขอซักถามเกี่ยวกับการรับรูตราบาป โดยใหผูปวยประเมินการรับรูตรา
บาป และวิธีการจัดการกับการรับรูตราบาปนั้น แสดงใหเห็นวาผูปวย มีการรับรูตราบาปเกิดข้ึน ดัง
ตัวอยางคําพูดของผูปวยตอไปนี้  

“แฟนหนูชอบพูดบอยๆวาหนูบา สติไมดี พอหนูโกรธ เขาก็บอกวาเขาพูดเลน แต
หนูรูสึกไมดี ไมอยากใหเขาพูดกับหนูแบบนี้กับหนู” 

ผูปวยรายหน่ึงรวมแสดงความคิดเห็นโดยเสนอวาควรจะตองพูดกับแฟนดีๆใหรู
เร่ืองวาเราไมชอบโดยบอกวา “แผลในเมื่อมันมีอยูแลว ถาไปสะกิดมันบอยๆ มันก็ทําใหเลือดออก
อยูน่ันละ แผลมันก็ไมตกสะเก็ดหายซะที ขอรองวาอยาพูดเลนแบบน้ีอีกเลย”  

ทั้งน้ีจากผลลัพธในใบงานที่ผูปวยฝกปฏิบัติจาก เรื่อง “ถังนํ้าสองใบ” แสดงใหเห็น
วาผูปวยมีความตระหนักถึงความสําคัญของการรับรู และการเสริมสรางคุณคาในตนเอง โดยผูปวย
บอกวา คนที่เห็นคุณคาในตนเองยอมที่จะมีกําลังใจในการตอสูกับปญหาตางๆ มีความสุขกวาคนที่
เอาแตโทษตนเอง มองตนเองในทางไมดี ดังน้ันการเสริมสรางคุณคาในตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญที่
ตองทํา อาจจะทําโดยการชวยเหลือดูแลงานในครอบครัว สังคม 

2.3 ผูวิจัยประเมินการรับรูความเครียดในผูปวยจิตเภท และประเมินการทําหนาที่
ของผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยผูดูแลหลักของผูปวยในกลุมทดลองหลังกิจกรรมในโปรแกรมการ
จัดการความเครียดครั้งที่ 7 เสร็จส้ินแลว ไดตรวจสอบคาคะแนนการรับรูความเครียดในกลุม
ทดลองทุกคน ซ่ึงใหกําหนดระดับคะแนนในกลุมทดลองทุกคนอยูชวงผานเกณฑ และจากการ
ประเมินที่ผานมาพบวา ผูปวยมีระดับคะแนนของแบบวัดการรับรูความเครียดผานเกณฑที่กําหนดไวทั้ง 20 
คน คือ มีการรับรูความเครียดอยูในระดับต่ํา (14 - 32 คะแนน) ดังน้ันจึงถือวาผูปวยไดรับกิจกรรมตาม
โปรแกรมการวิจัยอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ 

3. ระยะรวบรวมขอมูล 
3.1 กอนดําเนินโปรแกรม 1 สัปดาห ผูวิจัยเขาพบผูดูแลหลักของกลุมตัวอยางและขอความ

รวมมือในการตอบแบบประเมินกอนการศึกษา (Pre-test) โดยใชเคร่ืองมือวัดการทําหนาที่ของผูปวย จิตเภท
ในชุมชน ดังแสดงใน ตารางที่ 3 
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3.2 โดยกลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองดังนี้  
3.2.1 ผูวิจัยทําการประเมินแบบประเมินการทําหนาท่ีของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนกอนการทดลอง (Pre-test) โดยใหผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภทตอบคําถามตามแบบวัดการทําหนาที่
ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

3.2.2 เม่ือครบกําหนด 1 สัปดาหหลังการทดลอง คือ สัปดาหท่ี 5 ผูวิจัยทําการ
ประเมิน การทําหนาท่ีของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดการทําหนาที่ของผูปวย จิต
เภทในชุมชนของผูปวยจิตเภทอีกครั้ง (Post- test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุม
ตัวอยางพรอมแสดงความขอบคุณ 
  3.2.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามกอนนําไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

3.3 กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดังนี้ 
3.3.1 ผูวิจัยทําการประเมินแบบประเมินการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน

กอนการทดลอง (Pre-test) โดยใหผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภทตอบคําถามตามแบบวัดการทําหนาที่ของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

3.3.2 เมื่อครบกําหนด 1 สัปดาหหลังการทดลอง คือ สัปดาหที่ 5 ผูวิจัยทําการ
ประเมินการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยใหผูปวยจิตเภทตอบคําถามตามแบบวัดการทําหนาที่
ของผูปวยจิตเภทในชุมชนอีกครั้ง (Post- test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง
พรอมแสดงความขอบคุณ 

3.3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามกอนนําไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยดําเนินการเปนลําดับขั้นตอนดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย รอยละ 
2. เปรียบเทียบคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยใชสถิติทดสอบ t (Pair t-test) หาคาเฉลี่ย (Mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
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3. เปรียบเทียบคะแนนการทําหนาท่ีของผูปวยจิตเภทในชุมชน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ t (Independent t-test) หาคาเฉลี่ย 
(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเตรียมการ

เตรียมเคร่ืองมือ 
1. โปรแกรมการจัดการ
ความเครียด 
2. แบบวัดการทําหนาที่ของผูปวย  
 จิตเภทในชุมชน  
3. แบบวัดการรับรูความเครียด 

เตรียมสถานที่ 
ขอความรวมมือจากแผนก 
จิตเวช และศูนยสุขภาพชมชน
ประชานุเคราะห โรงพยาบาล
ราชบุรี เพื่อทําการทดลองและ
เก็บรวบรวมขอมูล 

เตรียมกลุมตัวอยาง 
คัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑที่กําหนด 
แบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

ประเมินการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนการทดลอง (Pre-test) โดยผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภท

ใหการดูแลตามโปรแกรมการจัดการความเครียด 
คร้ังที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเรื่องความเครียด 
และการเผชิญความเครียดดวยวธีิการฝกการผอนคลาย 
คร้ังที่ 2 การฝกทักษะการเผชิญความเครียดที่เกิดจากการ
รับประทานยา 
 คร้ังที่ 3 การฝกสังเกตและการจัดการกับอาการทางจิต  

คร้ังที่ 4 การเสริมสรางความเขมแข็งดานรางกาย  
คร้ังที่ 5 การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงิน และเวลา  
 คร้ังที่ 6 การพัฒนาทักษะการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ  
คร้ังที่ 7 การเผชิญกับการรับรูตราบาป 

ใหการดูแลตามปกติ 
ไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพประจํา
ศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะห
โรงพยาบาลราชบุรี จัดใหมีขึ้น เพื่อ
ใหบริการกับผูปวยจิตเภท และครอบครัว
ในชุมชน ไดแกการใหคําแนะนําตาม
ปญหาของผูปวยจิตเภท การแนะนําการ
ปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทั้งระบบการ
ดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

กํากับการทดลองในสัปดาหที่ 4  
ประเมินการรับรูความเครียดของผูปวยจิตเภท 

ระยะประเมินผลในสัปดาหที่ 5 
ประเมินการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังการทดลองโดยผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภท 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา  ผลของการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตอ

การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยเปรียบเทียบการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทใน
ชุมชนของกลุมผูปวยที่ไดรับการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดกับกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตามคูมือการวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวช (ICD-10) ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 
จํานวน 40 คน ซ่ึงถูกจับคู (Matched - pair) ใหมีคุณสมบัติที่ใกลเคียงกันในเรื่องของเพศ จํานวนครั้ง
ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน แลว
ถูกสุมเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยมีการวัดการทําหนาที่ของผูปวยโรค   
จิตเภทในชุมชนกอนและหลังการทดลอง (The Pretest –Posttest Control Group Design)   

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด
ตามลําดับดังน้ี 

ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง           
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการทดลอง
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม       
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับ 
การศึกษา 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n= 20)   กลุมควบคุม (n= 20)   รวม (n= 40) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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

จากตารางที่ 4 พบวา ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนสวนใหญทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55 เทากัน มีอายุระหวาง 30-39 ป คิดเปนรอยละ 35 และ 45 
ตามลําดับ สวนใหญมีสถานภาพสมโสด คิดเปนรอยละ 80 และ 85 ตามลําดับ และสวนใหญมี
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 50 เทากัน  
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ตารางที่ 5 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม อาชีพ รายไดเฉลี่ยของผูปวยตอเดือน
จํานวนครั้งการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และระยะเวลาการเจ็บปวย 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n= 20)    กลุมควบคุม (n= 20)    รวม (n= 40) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ       
    ไมมี 7 35.0 14 70.0 21 52.5 
    รับจาง 5 25.0 3 15.0 8 20.0 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
    ธุรกิจสวนตัว 1 5.0 0 0.0 1 2.5 
    คาขาย 3 15.0 1 5.0 4 10.0 
    อื่น ๆ 3 15.0 1 5.0 4 10.0 
รายไดเฉลี่ยของผูปวยตอเดือน 
    ไมมีรายได 0 0 0 0 0 0 
    0-500 บาท 5 25.0 5 25.0 10 25.0 
    501-1,000 บาท 1 5.0 4 20.0 5 12.5 
    1,001-1,500 บาท 2 10.0 2 10.0 4 10.0 
    1,501-2,000 บาท 1 5.0 6 30.0 7 17.5 
    มากกวา 2,000 บาท 11 55.0 3 15.0 14 35.0 
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
    ไมเคย 5 25.0 5 25.0 10 25.0 
    1-2 ครั้ง 10 50.0 10 50.0 20 50.0 
    3-4 ครั้ง 2 10.0 2 10.0 4 10.0 
    5 ครั้งขึ้นไป 3 15.0 3 15.0 6 15.0 
ระยะเวลาการเจ็บปวย       
    1-2 ป 3 15.0 1 0.5 4 10.0 
    มากกวา 2 ป ขึ้นไป 17 85.0 19 95.0 36 90.0 
ผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภท 
     บิดา/มารดา 11 55 16 80 27 67.5 
     สามี/ภรรยา 4 20 2 10 6 15 
     พี/่นอง 5 25 2 10 7 17.5 
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จากตารางที่ 5 พบวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนสวนใหญทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมไมมีอาชีพ คิดเปนรอยละ 35 และ 70 ตามลําดับ ผูปวยสวนใหญในกลุมทดลองมีรายได
เฉลี่ยตอเดือนมากกวา 2,000 บาท คิดเปนรอยละ 55 สวนในกลุมควบคุมมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 
1,501-2,000 บาท คิดเปนรอยละ 30   สําหรับประวัติเรื่องจํานวนครั้งของการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล พบวา สวนใหญของทั้งสองกลุม มีการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน 1-2 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 50  มีระยะเวลาในการเจ็บปวยมากกวา 2 ป ข้ึนไปคิดเปนรอยละ 85 และ 95 
ตามลําดับ  และผูดูแลสวนใหญของผูปวยจิตเภทเปนบิดา/มารดา คิดเปนรอยละ 55 และ 80 ตามลําดับ   
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ตารางที่ 6 คะแนนความสามารถในการทาํหนาที่ และการแปลผลของกลุมควบคุมกอน (Pre-test) 
และหลังการทดลอง (Post test) 
 

คนที่ 
แบบประเมินการทําหนาที่ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

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

  

จากตารางที่ 6 พบวา ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในกลุมควบคุม มีคะแนนความสามารถใน
การทําหนาที่ตํ่ากวามาตรฐาน (0-119 คะแนน) จํานวน 9 คน แตภายหลังการทดลอง พบวาผูปวย
โรคจิตเภทในชุมชนมีคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ต่ํากวามาตรฐาน จํานวน 12 คน ซ่ึง
เพ่ิมขึ้น จํานวน 3 คน ทั้งน้ีอาจจะเนื่องมาจากภาวะของโรคของผูปวยเอง เชน เกิดอาการกําเริบ หรือ
เกิดจากมีเหตุการณที่มากระทบ หรือรบกวนในชีวิตประจําวัน เชน ปญหาเร่ืองการเงิน เปนตน 
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ตารางที่ 7 คะแนนความสามารถในการทําหนาที่ และการแปลผลของกลุมทดลองกอน (Pre-test) และ
หลังการทดลอง (Post test) 
 

คนที่ 
แบบประเมินการทําหนาที่ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

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

 

 จากตารางที่ 7 พบวา กอนการทดลอง ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในกลุมทดลอง มีคะแนน
ความสามารถในการทําหนาที่ต่ํากวามาตรฐาน (0-119 คะแนน) จํานวน 11 คน แตภายหลังการทดลอง 
พบวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนทั้ง 20 คน มีคะแนนความสามารถในการทําหนาที่สูงกวามาตรฐาน 
(ตั้งแต 120 ขึ้นไป) ทั้งนี้เนื่องจากในชุมชนยังไมเคยมีการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดสําหรับ
ผูปวยจิตเภทอยางนี้มากอน ซึ่งสวนใหญแลวผูปวยไปรับยาที่โรงพยาบาลแลวกลับบานเทานั้น 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการทดลองของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  
 
ตารางที่  8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=20) 
 

คะแนนการทําหนาที่ Χ  S.D. ระดับ df t p-value 
กลุมทดลอง       
    กอนการทดลอง 118.90 9.48 ตํ่า 19 -8.27 0.00 
    หลังการทดลอง 141.10 7.70 สูง    
กลุมควบคุม       
    กอนการทดลอง 118.65 6.93 ตํ่า 19 1.45 0.16 
    หลังการทดลอง 117.05 6.86 ตํ่า    
 

จากตารางที่ 8 พบวา คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนกอนและ
หลังการทดลอง ของกลุมทดลอง  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = - 8.27) 
โดยคะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน หลังการทดลองของกลุมทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 น่ันคือ การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน หลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด ในทางตรงขามพบวาคะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของ
กลุมควบคุม หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง แตคะแนนกอนและหลังการทดลอง ในกลุมนี้
แตกตางกนัอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตอนที่ 3  เปรยีบเทียบการทาํหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการทดลองระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
                                   
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 
 
คะแนนการทําหนาที่ Χ  S.D. ระดับ df t p-value 
กอนการทดลอง 
    กลุมทดลอง 118.90 9.48 ต่ํา 38 0.095 0.93 
    กลุมควบคุม 118.65 6.93 ต่ํา    
หลังการทดลอง 
    กลุมทดลอง 141.10 7.70 สูง 38 10.42 0.00 
    กลุมควบคุม 117.05 6.86 ต่ํา    
 

จากตารางที่ 9 พบวา คะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนกอนการ
ทดลองระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา คะแนน
เฉลี่ยของการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยคะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของกลุมทดลองสูงกวากลุม
ควบคุม (t=10.42) ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 น่ันคือ การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยคร้ังเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลองโดยมีการสุมตัวอยางเขากลุม (The Pretest – Posttest Randomized Control 
group design) (Polit and Hungler, 1999) เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับ
ความเครียดตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยราชบุรี 
จังหวัดราชบุรี ตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรมการจัดการความเครียด ตัวแปรตาม คือ การทําหนาที่
ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังไดรับโปรแกรม
การจัดการความเครียด 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจดัการความเครียดกับกลุมที่ไดรบัการดูแลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูง
กวากอนการไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด 

2. การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูง
กวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia      
F. 20) ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD-10)                       
ซ่ึงดํารงชีวิตอยูในชุมชน และเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia 
F. 20) ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD-10)                      
ซ่ึงดํารงชีวิตอยูในชุมชน และเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนยราชบุรี 
จังหวัดราชบุรี จํานวน 40 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusion Criteria)  
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การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
ขนาดของกลุมตัวอยางในครั้งน้ีผูวิจัยกําหนดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ  ดวย

โปรแกรม Power Analysis of Simple Size (PASS) (สัจจา ทาโต, 2548) โดยนําคาเฉลี่ย และคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของการทําหนาที่ หลังการทดลองของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ของ 
Godbey and Courage (1994) เรื่อง Stress-management program : Intervention in nursing student 
performance anxiety มารวมคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง เพ่ือใหมีอํานาจทดสอบที่ 82.19 % และ
มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 2 เปน 17.88 % ที่ระดับนัยสําคัญ œ = 0.05 ขนาดของกลุม
ตัวอยางที่ตองการในแตละกลุม คือ 18 คน แตเน่ืองจากผูวิจัยปองกันการสูญเสียระหวางการทดลอง 
(Drop out) ของสมาชิกกลุม ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คน รวมจํานวนกลุม
ตัวอยางที่ตองการทั้งหมด 40 คน  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยไดแกโปรแกรมการจัดการความเครียด  
2. เคร่ืองมือกํากับการศึกษา คือ แบบวัดการรับรูความเครียด (Cohen, 1983)  
3. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
3.2 แบบวัดทักษะชีวิต (Rosen et al., 1989) 

1. เครื่องมือการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการความเครียด เปนเคร่ืองมือที่
ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการความเครียดอยางเปนระบบของ Norman 
(2002) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสรางใหผูปวยจิตเภทมีทักษะการจัดการความเครียดที่มี
ประสิทธิภาพ และเพิ่มระดับการทําหนาท่ีของผูปวยจิตเภทในชุมชน ประกอบดวยการดําเนิน
กิจกรรมเปนรายกลุม จํานวน 7 ครั้ง ๆ ละ 90 นาที โดยดําเนินกิจกรรม 1- 2 คร้ังตอสัปดาห ดังน้ี 

กิจกรรมที่1 การสรางสัมพันธภาพ การใหความรูเร่ืองความเครียด และการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการฝกการผอนคลาย 

 กิจกรรมท่ี 2 การฝกทักษะการเผชิญความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา 
 กิจกรรมท่ี 3 การฝกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต  
 กิจกรรมท่ี 4 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย  
 กิจกรรมท่ี 5 การฝกทักษะการแกปญหาเร่ืองการเงิน และการบริหารเวลา  
 กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
 กิจกรรมท่ี 7 การเผชิญกับการรับรูตราบาป และยุติการทํากลุม 
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เครื่องมือชุดน้ีไดผานการตรวจสอบคุณภาพ โดยผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางขึ้นซึ่งผานความ
เห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาแลว ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.80 จากนั้นผูวิจัยแกไข
โปรแกรมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 1 กลุม จํานวน 3 
ราย เพ่ือทดสอบความเปนปรนัยของเครื่องมือ แลวมีการปรับปรุงใหสมบูรณอีกครั้ง กอนนําไปใช
จริง  

2. เครื่องมือกํากับการศึกษา คือ แบบวัดการรับรูความเครียด (Perceived Stress Scale) ของ 
Cohen (1983) ซ่ึงแปลและรวบรวมโดยปราณี ม่ิงขวัญ (2542) ลักษณะเครื่องมือประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 14 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยจิตเภทใน 1 เดือนท่ีผานมา ซ่ึง
สอดคลองกับเนื้อหาที่ตองการวัดความรูสึกรับรูความเครียดของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนตาม
โปรแกรมการจัดการความเครียด โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจแกไข
เน้ือหา และภาษาที่ใช และทําการปรับปรุงเนื้อหาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางแลวนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทานไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
ถูกตองชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (CVI: 
Content Validity Index) ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.86 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดลอง
ใชกับกลุมผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางท่ีศึกษาจํานวน 30 คน ซ่ึงไมได
เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ 
โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent) ได เทากับ 0.81  

3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส รายไดตอเดือน จํานวนคร้ังการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ระยะเวลาที่เจ็บปวย 
และผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภท 

3.2 แบบวัดทักษะชีวิตของ Rosen et al., (1989) ซึ่งแปลและรวบรวมโดยอรวรรณ 
วรรณชาติ (2550) เปนเคร่ืองมือที่ใชวัดการทําหนาที่ (Functioning) ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
(Rosen et al., 1989; Norman et al., 2002) ประเมินโดยผูดูแลหลักของผูปวย ซ่ึงวัดการทําหนาที่ 5 
ดานของผูปวยจิตเภทในชุมชน ประกอบดวย ดานการดูแลตนเอง (10 ขอ) ดานการควบคุมอารมณ
และพฤติกรรม (12 ขอ) ดานการติดตอสังคม (6 ขอ) ดานการสื่อสาร (6 ขอ) และดานความ
รับผิดชอบ (5 ขอ) รวมทั้งส้ิน 39 ขอ โดยผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจ
แกไขเนื้อหา และภาษาที่ใช และทําการปรับปรุงเนื้อหาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวนําจึงไป
ใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทานไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
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ถูกตองชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (CVI: 
Content Validity Index) ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.92 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดลอง
ใชกับกลุมผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางท่ีศึกษาจํานวน 30 คน ซ่ึงไมได
เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ 
โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent) เทากับ 0.93  
 
การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 
ระยะดําเนินการทดลอง และระยะรวบรวมขอมูล เพ่ือใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยางถูกตอง
และไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการวิจัยโดยมีการเตรียมการ
ดังตอไปนี้  

1. ระยะเตรียมการทดลอง 
1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานของความรู แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับ

การจัดการความเครียด และฝกทักษะในเรื่องการจัดการความเครียดแกผูปวย โดยไดลงทะเบียน
เรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชุมชน จํานวน 3 หนวยกิต และ
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาล จํานวน 3 หนวยกิต โดย
ผูวิจัยไดทําการฝกทักษะในการจัดการความเครียดแกผูปวย ทั้งรายบุคคล และรายกลุม นอกจากนี้
ผูวิจัยยังไดทําการศึกษาคนควาดวยตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร ตําราและงานวิจัย รวมกับขอ
คําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา เพ่ือใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและครอบคลุม 

1.2 ผูวิจัยสรางโปรแกรมการจัดการความเครียด และเตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ความถูกตองชัดเจน 
ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับของเนื้อหา  

1 . 3  ผู วิ จั ยส งวิทยานิพนธฉบับสมบู รณที่ ผ านความ เห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลราชบุรี 

1.4 ผูวิจัยเตรียมติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี ในการขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย 

1.5 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 40 คน แลวสุมเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง และใหขอมูล
สําหรับกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการทําวิจัย แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์
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กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยาง
หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 
ในขั้นดําเนินการวิจัย ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางที่กําหนด โดยใหกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ดังน้ี 
2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติระหวางสัปดาหที่1-4 ไดแก การ

ประเมินอาการของผูปวยดานรางกาย และดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญที่
เกิดขึ้นขณะที่อยูบาน โรคแทรกซอนทางกาย ประเมินความตองการของผูปวย การจัดส่ิงแวดลอม 
และใหบริการกอนพบแพทย 

2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการกับความเครียดใน
กลุมทดลอง ซ่ึงเปนการใหความรูและฝกทักษะการจัดการความเครียด สัปดาหละ 2 กิจกรรม 
กิจกรรมละ 90 นาที จนครบ 7 กิจกรรม เปนเวลาติดตอกัน 4 สัปดาห หลังเสร็จส้ินกิจกรรมใน
โปรแกรมการจัดการความเครียดครั้งที่ 7 ผูวิจัยทําการประเมินเพื่อตรวจสอบระดับการรับรู
ความเครียดในกลุมทดลองทุกคน ทันที พบวากลุมทดลองทุกคนมีคะแนนการรับรูความเครียดใน
ระดับต่ํา ซ่ึงถือวาผานเกณฑการกํากับการศึกษา 

3. ระยะรวบรวมขอมูล  
3.1 กอนดําเนินโปรแกรม 1 สัปดาห ผูวิจัยเขาพบผูดูแลหลักของกลุมตัวอยางและ

ขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินกอนการศึกษา (Pre-test) โดยใชเคร่ืองมือวัดอาการทางจิต 
(BPRS) และแบบวัดการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน (LSP) 

3.2 หลังเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาห ผูวิจัยทําการประเมินผลการวิจัยภายหลัง
เสร็จส้ินการศึกษา (Post-test) โดยผูวิจัยเขาพบผูดูแลหลักของกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือใน
การตอบแบบวัดการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทโดยใชเครื่องมือชุดเดิม 

3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินทุกชุดกอนนําไปวิเคราะหทาง
สถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล  

กอนทําการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยทําการตรวจสอบขอมูลกอนทุกครั้ง เพ่ือใหมั่นใจวาขอมูล
ท่ีไดรับมีความสมบูรณครบถวน และนาเชื่อถือ แลวนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูล
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีดังน้ี 
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1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
บรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย รอยละ 

2. เปรียบเทียบคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยใชสถิติทดสอบ t (Pair t-test) หา
คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   

3. เปรียบเทียบคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  โดยใชสถิติทดสอบ  t 
(Independent t-test) หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สรุปผลการวจัิย 

1. คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียด หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t 
= - 8.27)  

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 น่ันคือ การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท
ในชุมชน หลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด 

2. หลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนของกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (t = 10.42)  

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 น่ันคือ การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท
ในชุมชน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

ดังน้ัน จากผลการวิจัยครั้งน้ี สรุปไดวา การใชโปรแกรมการจัดการความเครียด มีผลทําให
การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนสูงขึ้น  
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยจําแนกออกเปน 2 ตอน ดังน้ี 
ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ลักษณะของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา สวน

ใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55 เทากัน มีอายุระหวาง 30-39 ป คิดเปนรอยละ 35 และ 45 
ตามลําดับ สวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ 80 และ 85 ตามลําดับ และสวนใหญมี
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 50 เทากัน ไมมีอาชีพ คิดเปนรอยละ 35 และ 70 
ตามลําดับ ในกลุมทดลองสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยของผูปวยตอเดือนมากกวา 2,000 บาท คิดเปนรอย
ละ 55 สวนในกลุมควบคุมมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 1,501-2,000 บาท คิดเปนรอยละ 30 และประวัติ
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวา สวนใหญมีการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 1-2 ครั้ง คิด
เปนรอยละ 50 มีระยะเวลาในการเจ็บปวยมากกวา 2 ป ข้ึนไปคิดเปนรอยละ 85 และ 95 ตามลําดับ 
และผูดูแลหลักสวนใหญของผูปวยจิตเภทเปนบิดา/มารดา คิดเปนรอยละ 55 และ 80 ตามลําดับ  

ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคจิตเภทในการศึกษาครั้งน้ี สวนใหญเปนเพศชายมากกวา

เพศหญิง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศิริจิต สุทธจิตต และมานิตย ศรีสุรภานนท (2552) ที่ได
ศึกษาอุบัติการณของโรคจิตเภท พบวา ผูชายมีแนวโนมที่จะปวยเปนโรคจิตเภทไดมากกวาผูหญิง 
1.4 เทา  

นอกจากนี้จากการวิจัยยัง พบวา กลุมตัวอยางในครั้งน้ี สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 30-39 ป 
ผลการวิจัยน้ี สอดคลองกับมาโนชย หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2552) ที่กลาวไววาผูปวย
โรคจิตเภทเร่ิมมีอาการในชวงวัยรุนจนถึงวัยผูใหญตอนตน เมื่อเปนแลวมักเรื้อรัง ไมหายขาด ซ่ึงสืบ
เน่ืองมาจากระยะเวลาในการเจ็บปวยที่พบวาสวนใหญมากกวา 2 ป จนถึง 10 ป เม่ือนับรวมกันแลว 
จึงพบวาเปนกลุมอายุเดียวกับดังกลาวขางตน 

สําหรับอาชีพจะพบวา สวนใหญผูปวยจิตเภทจะไมมีอาชีพ หรือไมไดประกอบอาชีพ ซ่ึง
จะสอดคลองกับการศึกษาของเทียม ศรีคําจักร และคณะ (2550) เร่ืองแบบแผนกิจกรรมการดําเนิน
ชีวิตของผูมีภาวะจิตเภทในชุมชนจังหวัดเชียงใหม พบวาผูปวยจิตเภทในชุมชนสวนมากใชเวลาไป
กับการนอน และการอยูบานเฉยๆ ไมไดประกอบอาชีพใดๆ 
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ตอนที่ 2 การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน ผลการวิจัยครั้งน้ีสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยทั้ง 2 ขอ ที่ตั้งไว กลาวคือ 
1. ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียด หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 (t = -8.27) ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 น่ันคือ การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน หลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด ซ่ึงผูวิจัยขออภิปรายผลการศึกษาที่พบ ดังตอไปนี้ 

จากการที่พบวา คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังการทดลองของ
กลุมทดลองสูงกวากอนการทดลองนั้น เน่ืองจากโปรแกรมการจัดการความเครียดมีสวนชวยให
ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในกลุมทดลอง มีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองอยางเปนองครวม 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งดานกาย จิต สังคม ที่ดีข้ึน โดยเฉพาะไดรับความรูเรื่องความเครียด 
และผลของความเครียดตอสุขภาพรางกายและจิตใจ นอกจากความรูที่ไดรับแลว ผูปวยโรคจิตเภท
ในกลุมทดลอง ยังไดรับการฝกทักษะในการสังเกตความตึงเครียดดานรางกาย และฝกปฏิบัติการ
คลายเครียดโดยวิธีตางๆ เชน การผอนคลายกลามเนื้อ และการหายใจ ซ่ึงเปนวิธีที่ชวยผอนคลาย
ดานรางกาย อารมณ และดานจิตใจ เน่ืองจากทําใหรางกายและจิตใจของผูปวยอยูในภาวะที่ผอน
คลาย สงบ และ มีสมาธิ ทําใหมีความคิดอานที่จะดําเนินการสิ่งตางๆ ไดอยางแจมใสข้ึน สงผลให
การทําหนาที่ดานควบคุมอารมณและพฤติกรรมดีขึ้น (Gispen-de Wied, 2000) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Vrdoljak et al., (2008) ที่ศึกษาในเรื่องการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดกับ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวา สามารถชวยใหผูปวยมีการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีการทําหนาที่ในดานตางๆไดดีข้ึน นอกจากนี้
การดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมยังชวยใหผูปวยโรคจิตเภทในกลุมทดลอง ไดเรียนรูถึงวิธีจัดการ
กับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ เชน การจัดการกับความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยาโรคจิต 
อาการทางจิต การสื่อสาร การรับรูตราบาป และยังชวยใหผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในกลุมทดลอง
มีการดูแลตนเองเพื่อเสริมสรางรางกายใหแข็งแรง เพ่ือเตรียมพรอมรับมือกับความเครียดที่เกิดข้ึน 
ชวยใหผูปวยจิตเภทสามารถปรับตัวรับกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดดีขึ้น (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และ
คณะ, 2541) สงผลใหมีการทําหนาที่ดานการดูแลตนเองดีข้ึน (Gispen-de Wied, 2000)  

นอกจากนี้กระบวนการกลุมบําบัด ชวยใหผูปวยจิตเภทซึ่งเปนสมาชิกของกลุม ไดฝกกลวิธี
ในการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ไดเรียนรูการมีปฏิสัมพันธตอกัน มีการใหขอมูลยอนกลับ 
และสนับสนุนใหกําลังใจซึ่งกันและกัน กอใหเกิดการพัฒนาทักษะทางสังคม ที่ชวยใหผูปวย
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สามารถดํารงรักษาสัมพันธภาพระหวางบุคคล ซ่ึงจําเปนอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิตไวได (Norman 
et al., 2002) อีกทั้งปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นจะชวยใหผูปวยไดรับตอบสนองดานอารมณ มีการรับรูวา
ตนเองไดรับการยอมรับจากผูอื่น รูสึกถึงการมีสวนรวม และการเปนสวนหนึ่งของสังคม จนมีการ
รับรูถึงคุณคาในตนเองมากขึ้น อีกทั้งการเขากลุมบําบัดทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจจากการเรียนรู
และฝกทักษะตางๆ ในการทํากลุม รวมทั้งสามารถนําไปประยุกตใชไดในสถานการณจริงเมื่อผูปวย
อยูกับครอบครัวในชุมชน ซ่ึงการพัฒนาทักษะตางๆ เหลาน้ี จะชวยใหผูปวยจิตเภทมีการพัฒนา
ตนเองใหเกิดทักษะการเขาสังคมและการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหมีการรับรูความเครียด
ลดลง และ สงผลใหผูปวยมีการทําหนาท่ีทางสังคมที่ดีข้ึน (Liberman., 2001)  

2. ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง ผูปวยจิตเภทในชุมชน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดมีคะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ สูงกวาผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 10.42) ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 น่ัน
คือ การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูงกวา
กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ซ่ึงผูวิจัยขออภิปรายผลการศึกษาที่พบ ดังตอไปนี้  

ผลการศึกษาขางตนสะทอนใหเห็นวาโปรแกรมการจัดการความเครียด เปนโปรแกรมที่
ชวยใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีการจัดการความเครียดอยางมีประสิทธิภาพ และเพิ่มการทําหนาที่
ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน โดยการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดมีการควบคุมกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ
คลายคลึงกัน (Matched-pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยครั้งน้ี 
ไดแก เพศ (Bozikas et al., 2006) จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Norman et al., 
2002) และคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน แลวจับฉลากเขากลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม ด้ังน้ัน ผลการวิจัยที่พบ จึงสามารถสรุปไดวา เปนผลที่เกิดขึ้นจากการดําเนินกิจกรรมทั้ง 7 
กิจกรรมของโปรแกรมการจัดการความเครียด ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการวิจัยน้ีอยางแทจริง 
ท้ังน้ีเน่ืองจากเมื่อพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมทั้ง 7 ในโปรแกรมการจัดการความเครียดที่
พัฒนาข้ึน จะพบวา แตละกิจกรรมมีสวนชวยใหผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมฯ มีการจัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ และ สงผลใหมีการทําหนาที่ดีไดดีข้ึน 
ดังน้ี  

ในกิจกรรมท่ี 1 ซ่ึงเนนใหผูปวยมีความรูเร่ืองความเครียดและเกิดทักษะการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการฝกการผอนคลาย ซ่ึงจะชวยใหรางกายและจิตใจของผูปวยอยูในภาวะที่ ผอน
คลาย สงบ และ มีสมาธิ ทําใหมีความคิดอานที่จะดําเนินการสิ่งตางๆ ไดอยางแจมใสข้ึน สงผลให
การทําหนาที่ดานควบคุมอารมณและพฤติกรรมดีขึ้น (Gispen-de Wied, 2000) สังเกตไดจากสีหนา
ทาทางของผูปวยสดช่ืนขึ้น และจากคําพูดของผูปวย “หลังฝกผอนคลายกลามเนื้อ และผอนคลาย
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ดวยหายใจแลวรูสึกโลงๆ สบายใจขึ้น” และ“หนูทําทุกวันเวลาอยูบาน ย่ิงตอนเครียดๆ ทําใหหนู
สบายใจขึ้น จนแมถามวาทําอะไร หนูบอกวาฝกผอนคลายความเครียด แมบอกวาดีๆ ทําใหหนู
ทะเลาะกับแมนอยลง” สวนในกิจกรรมที่ 2, 3, 5, 6 และ 7 เปนกิจกรรมที่เนนการฝกทักษะใหผูปวย
สามารถจัดการและเผชิญกับความเครียดอันเกิดจากสาเหตุสําคัญๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ซ่ึงสาเหตุดังกลาว ไดแก  

- ปญหาจากการรับประทานยา ซ่ึงสังเกตไดจากผูปวยสามารถจับคูบัตรคําระหวางอาการ
ขางเคียงที่เกิดข้ึนจากการรับประทานยา และวิธีการจัดการเบื้องตนไดอยางถูกตอง นอกจากนี้ผูปวยมีความ
กระตือรือรนในการบอกเลาเร่ืองปญหาความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยาโรคจิตของตนเอง ดังคําพูดวา 
“อาการขางเคียงที่เกิดจากการรับประทานยา คือ ปากคอแหง งวงนอน บางครั้งมือส่ัน ใจสั่น ขาออนแรง”  

- ปญหาจากอาการทางจิตน้ัน สังเกตจากผูปวยสามารถบอกถึงอาการเตือนที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองกอนที่จะมีอาการกําเริบได ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยวา “อาการเตือนเร่ิมแรกที่ทําใหรูวาจะมี
อาการกําเริบ หนูจะนอนไมหลับ หงุดหงิด อารมณเสียงาย บางคร้ังแมพูดเลนกับหนูก็จะทะเลาะกับ
แม” และหลังจากการฝกปฏิบัติตามใบงาน พบวา ผูปวยสามารถบอกการปองกันอาการทางกําเริบ
ของโรคจิตเภทไดอยางถูกตอง ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยดังตอไปน้ี “เราจะปองกันอาการทางกําเริบ
ของโรคไดโดยการรับประทานยารักษาโรคจิตอยางตอเน่ือง รูจักผอนคลายความเครียด”  

- ปญหาการบริหารเงินและเวลา สังเกตไดจากการใหการบานผูปวยกลับไปทําแลวนํามาสง
ในเร่ืองของการวางแผนการใชเงินในแตละวัน และการวางแผนทํากิจกรรมในแตละวัน พบวา 
ผูปวยสามารถเขียนแผนการใชเงิน และเวลาได และบอกวาจะทําตามแผนที่ตนเองเขียนดวย 
นอกจากนี้ผูปวยยังใหความสนใจฟงผูวิจัยการบรรยายในเรื่องของการใชเวลาภายใน 24 ชั่วโมง 
(นาฬิกาชีวิต) โดยบอกวามีประโยชนมาก ผูปวยตองการเอกสารเพิ่มเติมในเรื่องน้ี โดยขอใหผูวิจัย
นํามาเพิ่มใหในการพบกันคร้ังตอไป 

- ปญหาการขาดทักษะในการสื่อสาร จากการสังเกตความสนใจ การรวมแสดงความคิดเห็น 
และฝกปฏิบัติการพัฒนาทักษะการสื่อสาร โดยรวมกันแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณจําลอง
เร่ือง “การสื่อสารทางบวก” และ“การสื่อสารทางลบ” พบวา ผูปวยใหความรวมมือเปนอาสาสมัคร
มาแสดงบทบาทสมมติใหเพ่ือนสมาชิกดู สีหนาทุกคนยิ้มแยมแจมใส สนุกสนานกับการแสดงของ
เพ่ือน ทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเปนอยางดี ซ่ึงผูปวยบอกวาเปนสิ่งดี มีประโยชน 
สามารถนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันไดจริง ดังตัวอยางความคิดเห็นตอไปนี้“บางทีเรื่อง
เล็กๆนอยๆ ถาเราพูดกันไมดีก็กลายเปนเรื่องทะเลาะกันใหญหลวงแตบางทีเรื่องใหญหลวง ถาเรา
พูดกันดีๆก็ไมมีปญหา สําคัญที่เราตองพูดจากันดีๆ” นอกจากนี้ผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหตามใบงาน
ท่ีใหฝกปฏิบัติโดยใหผูปวยแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณจําลองที่ผูปวยคิดขึ้นเอง และจาก
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การสรุปสิ่งท่ีไดจากใบงาน แสดงใหเห็นวาผูปวยมีความรู และความสามารถในการสื่อสารทั้งใช
คําพูดและไมใชคําพูด ซ่ึงจะชวยลดความขัดแยงอันเกิดจากการขาดการสื่อสารที่บกพรอง 
ยกตัวอยาง เชน รูจักการกลาวคําขอบคุณ หรือขอโทษ รวมทั้งมีความสามารถในการพูด เพ่ือขอ
ความชวยเหลือ หรือความรวมมือกับบุคคลอื่นตามสถานการณสมมติที่ชวยกันคิดขึ้นมาได 

- ปญหาจากการเผชิญกับการรับรูตราบาป จากการใหผูปวยประเมินการรับรูตราบาป และ
วิธีการจัดการกับการรับรูตราบาปนั้น แสดงใหเห็นวาผูปวย มีการรับรูตราบาปเกิดขึ้น ดังตัวอยาง
คําพูดของผูปวยวา “แฟนหนูชอบพูดบอยๆวาหนูบา สติไมดี พอหนูโกรธ เขาก็บอกวาเขาพูดเลน 
แตหนูรูสึกไมดี ไมอยากใหเขาพูดกับหนูแบบน้ีกับหนู” เพ่ือนผูปวยรายหน่ึงรวมแสดงความคิดเห็น
โดยเสนอวาควรจะตองพูดกับแฟนดีๆใหรูเรื่องวาเราไมชอบโดยบอกวา “แผลในเมื่อมันมีอยูแลว 
ถาไปสะกิดมันบอยๆ มันก็ทําใหเลือดออกอยูน่ันละ แผลมันก็ไมตกสะเก็ดหายซะที ขอรองวาอยา
พูดเลนแบบน้ีอีกเลย” นอกจากนี้ในใบงานที่ผูปวยฝกปฏิบัติจาก เรื่อง “ถังนํ้าสองใบ” แสดงใหเห็น
วาผูปวยมีความตระหนักถึงความสําคัญของการรับรู และการเสริมสรางคุณคาในตนเอง โดยผูปวย
บอกวา “ คนที่เห็นคุณคาในตนเองยอมที่จะมีกําลังใจในการตอสูกับปญหาตางๆ มีความสุขกวาคน
ท่ีเอาแตโทษตนเอง มองตนเองในทางไมดี” ดังน้ันการเสริมสรางคุณคาในตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญที่
ตองทํา อาจจะทําโดยการชวยเหลือดูแลงานในครอบครัว สังคม 

ฉะนั้น การพัฒนาใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจที่ถูกตอง ตระหนักถึงความสําคัญของ
ปญหาที่ทําใหเกิดความเครียดเหลาน้ี และเกิดทักษะในการจัดการหรือเผชิญกับสาเหตุตางๆ ที่ทําให
เกิดความเครียดดังกลาวไดดีข้ึน นําไปสูการเกิดความกระตือรือรนในการปฏิบัติตนเพ่ือแกไขปญหา
เหลาน้ี สงผลใหเกิดการทําหนาที่ดานความรับผิดชอบตอตนเองดีขึ้น เชน มีการปฏิบัติตนที่ถูกตอง
เร่ืองการรับประทานยา (Cooke et al., 2007) และ การจัดการกับอาการทางจิต (จงรัตน ล้ิมพัฒนสิริ, 
2548; Norman et al., 2002) นอกจากนี้ยังนําไปสูการทําหนาที่ดานอื่นๆ ที่ดีขึ้นดวย ไดแก ดานการ
รับผิดชอบ (Liberman, 2001) และ ดานการสื่อสารและการติดตอทางสังคม (Chien et al., 2003; 
Rusch et al,. 2009) สําหรับกิจกรรมท่ี 4 ซ่ึงเนนการเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย โดยสงเสริม
ใหผูปวยมีการปฏิบัติตนในเรื่องการดํารงชีวิตท่ีดีขึ้น ไดแก การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ เชน 
อาหารที่มีประโยชนตอรางกายที่ควรรับประทาน และอาหารประเภทที่ควรหลีกเลี่ยง รวมทั้งสุรายา
เสพติดทั้งหลายที่ทําลายสุขภาพก็ควรหลีกเล่ียง การออกกําลังกายเปนการเนนใหใชพลังงานใน
ตอนกลางวัน เพ่ือชวยใหนอนหลับไดงายขึ้นในตอนกลางคืน การพักผอนนอนหลับที่เพียงพอจะ
ชวยใหรางกายพักผอนไดเต็มท่ี และการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ซ่ึงจากการสังเกต พูดคุย ซักถาม
เก่ียวกับความรู ความเขาใจ และแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพ ผูปวยสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกับแนวทางการดูแลตนเองในเรื่อง การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกกําลัง
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กาย การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอ และ สุขอนามัยสวนบุคคล ไดอยางเหมาะสม ดังตัวอยางคําพูด
ของผูปวยวา  

“ผมกินที่มีประโยชน และกินใหครบ 5 หมูในแตละวัน เล่ียงของมัน  ๆเพราะตอนนี้นํ้ามันพืชย่ิง
แพง พยายามกินผักและผลไมมาก  ๆไมด่ืมเหลา สูบบุหร่ี”  

“ ผมชอบออกกําลังกายดวยการปนจักรยาน เชน ปนไปใสบาตรพระตอนเชาๆทุกวัน” 
“ หนูพยายามนอนหลับใหได 6-8 ช่ัวโมง วันไหนนอนไมหลับก็เปดธรรมะฟง ถานอนไมหลับ

จริง  ๆจึงจะกินยานอนหลับ” 
“ผมอาบน้ํา แปรงฟน วันละ 2 คร้ัง เชาเย็น เส้ือผาตองซักเปลี่ยนทุกวัน” 
การปฏิบัติตนของผูปวยดังกลาวขางตนลวนมีประโยชนตอการทํางานของรางกายและ

จิตใจ ชวยใหผูปวยมีสุขภาพดี และสามารถปรับตัวรับกับความเครียดที่อาจเกิดขึ้นได สงผลใหการ
ทําหนาที่ดานการดูแลตนเองดีขึ้น (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ, 2541; Gispen-de Wied, 2000) ดังจะเห็น
ไดจากการศึกษาของ Miles., Heinrichs., and Ammari (2010) ที่ไดศึกษาถึงการทําหนาที่ของผูปวย
จิตเภท และการมีสุขภาพที่ดี จากผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวา หากผูปวยมีสุขภาพที่ดีก็ยอมจะชวย
ใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยในดาน
ตางๆดีข้ึนไดเชนกัน 

ดังน้ันสรุปไดวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการดูแลโดยใชโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดจะมีความรูและทักษะในการดูแลตนเองดานกาย จิต และสังคมไดอยางเปนองครวม ทํา
ใหสามารถจัดการกับปญหาที่กําลังเผชิญ และมีวิธีการจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม 
รวมทั้งมี รูปแบบการดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติ  อันจะชวยสงผลตอการเพ่ิม
ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนไดดีข้ึน นอกจากนี้การสงเสริมใหผูปวย  
จิตเภทมีการจัดการความเครียดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชโปรแกรมการจัดการความเครียด มีผล
ตอการเพ่ิมทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยจิตเภทสามารถอยูรวมกับ
ครอบครัว ชุมชน และ สังคม ไดอยางมีความสุข ชวยลดภาระการดูแลของครอบครัว รวมทั้งทําให
จํานวนผูปวยที่จะกลับเปนซ้ํา และตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง 
 
 
 
 
 
 



 110

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะทั่วไป 
ผลการศึกษาการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตอการทําหนาท่ีของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน สามารถสรุปเปนขอเสนอแนะดานตางๆ ไดดังน้ี 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 การนําโปรแกรมการจัดการความเครียดไปใช พยาบาลจะตองเปนบุคคลที่มี
ความรูพ้ืนฐานดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ ความรูพ้ืนฐาน
เก่ียวกับโรคจิตเภท ทักษะเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด รวมทั้งมีทักษะในการประสานงาน
เพ่ือเตรียมความพรอมของการดําเนินกิจกรรมกลุม และสมาชิกกลุม เพ่ือใหสามารถดําเนินกิจกรรม
ของโปรแกรมที่กําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 โปรแกรมการจัดการความเครียดซ่ึงใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนกระบวนการที่
เนนการพัฒนาใหผูปวยจิตเภทในชุมชน เกิดทักษะในการจัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ดังน้ัน จึงควรมีการติดตามระยะยาว เพ่ือกระตุนและสนับสนุนใหผูปวยไดนําความรูที่ไดรับไป
ปฏิบัติอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ จนเกิดเปนทักษะที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดเองโดยอัตโนมัติใน
ระหวางการดําเนินชีวิตจริงในชุมชน 

2. ดานการศึกษา 
2.1 ควรจัดใหพยาบาลไดมีการศึกษา และอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรค

จิตเภทในเรื่องการจัดการความเครียด และการสงเสริมการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน
โดยเฉพาะ  

2.2 ควรจัดหลักสูตรเนื้อหาวิชา ที่เนนถึงความสําคัญของการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ท่ีอยูในชุมชนอยางเปนองครวม เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลมีความรู ความเขาใจ และมีแนวทางในการ
ใหการพยาบาลแกผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนไดอยางครอบคลุมทั้งดาน กาย จิต สังคม 

2.3 ควรเพิ่มเติมเนื้อหาวิชาใหครอบคลุมบทบาทของปญหา และผลกระทบที่อาจ
เกิดข้ึนจากความเครียดของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในแตละพ้ืนที่ และวัฒนธรรม เพ่ือให
นักศึกษาไดตระหนักรู และสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการประเมินปญหาของ
ผูปวยตลอดจนการวางแผนการพยาบาลในการใหความชวยเหลือผูปวย ไดอยางครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาอยางตอเน่ือง โดยการติดตามประเมินผลระยะยาวในชุมชน เพ่ือเปนการ

สงเสริมความรูความเขาใจในการดูแลตนเองของผูปวยเปนระยะๆ ทําใหเกิดการคงอยูของความรู
ทักษะ และความสามารถในการจัดการกับความเครียด สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนดีขึ้น โดยการติดตามไปประเมินผลที่บานในระยะ 1เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนหลังการ
ทดลอง หรือตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยในผูปวยจิตเวชเรื้องรังกลุมอื่นๆ ในชุมชนเชนเดียวกัน เพ่ือ
เปรียบเทียบผลการวิจัยในผูปวยโรคจิตเวชเรื้องรังกลุมอื่น วามีการทําหนาที่แตกตางกันหรือไม 
และมีปจจัยใดบางท่ีมีผลตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเวชในแตละโรค 

3. จากประสบการณในการใชโปรแกรมการจัดการกับความเครียด ซ่ึงพัฒนาขึ้นใชใน
การศึกษาครั้งน้ี ผูศึกษาพบวาการสรางสัมพันธภาพรายบุคคลกอนที่จะเชิญผูปวยเขารวมกิจกรรม
กลุมเปนเรื่องสําคัญ เน่ืองจากผูปวยจะไมคอยใหความรวมมือในการมาเขากลุมกับผูวิจัย หากยังไม
มีความไววางใจ ดังน้ัน การพบกันระหวางผูปวยกับผูวิจัยที่แผนกผูปวยจิตเวชเพียงคร้ังเดียวกอน
การดําเนินการตามโปรแกรม อาจไมทําใหผูปวยเกิดความไววางใจได ดวยเหตุน้ี ในการศึกษาครั้ง
ตอไป ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะวิธีการแกไขเพ่ือสรางใหผูปวยรายบุคคลเกิดความไววางใจ ดวยการไป
เย่ียมบานผูปวยเปนรายบุคคลเพื่อสรางความคุนเคยและสัมพันธภาพ กอนเขารวมกลุมอยางนอย
ประมาณ 2 ครั้ง  

4. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดใหแกผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 
และผูดูแลเปนรายครอบครัว เพ่ือใหครอบครัวตระหนักถึงบทบาทหนาที่ และมีปฏิสัมพันธที่ดีตอ
กันในครอบครัวระหวางผูปวยและผูดูแล ถือเปนการดึงครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
เพ่ือชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับความเครียดและปญหาที่เกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดในผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมกอนท่ีผูปวยจะกลับออกจากชุมชน และ
สามารถจัดการกับความเครียดและปญหาที่เกิดข้ึนกับตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

ช่ือ-สกุล ตําแหนงและสถนที่ทํางาน 
 
1. นายแพทยสมนึก  หลิมศิโรรัตน นายแพทยเชี่ยวชาญ (จิตแพทย) 

กลุมงานจิตเวช  โรงพยาบาลราชบุรี 
 
2. อาจารย ดร.รัชนีกร  เกิดโชค อาจารยประจาํสาขาวิชา 
                                                                           การพยาบาลบาลสุขภาพจิตและจติเวช                                    
                                                                           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 
3. อาจารย กาญจนา  เลิศถาวรธรรม                   อาจารยประจาํสาขาวชิา 
                                                                           การพยาบาลบาลสุขภาพจิตและจติเวช                                    
                                                                           วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี 
 
4. นางสาวสมลักษณ  เขียวสด                       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                                                            พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
                                                                            โรงพยาบาลมะการักษ 
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การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
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การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 
 
 การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (CVI: Content Validity Index) คํานวณไดจากสูตรดังน้ี  
(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร,2544) 
 
 CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
        จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 
 1. คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวดัการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
    CVI  =     36        = 0.92 

         39    
  

 2. คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวดัการรับรูความเครียด 
    CVI  =     12        = 0.86 
              14    
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สถิติที่ใชในการวจิัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

1. สถิติท่ีใชในการคํานวณหาความสอดคลองภายในของเครื่องมือ 
การคํานวณหาความสอดคลองภายในของแบบวัดการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทใน 

ชุมชน และแบบวัดการรับรูความเครียด คือ สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 
Alpha Coeffcient) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 

α  =       n             1 - Σ  Si
2    

            n – 1                    St
2   

 
  α  หมายถึง    คาความสอดคลองภายใน 
   n หมายถึง    จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบวัด 
  Σ  Si

2    หมายถึง    ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
   St

2   หมายถึง    ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 

2. สถิติท่ีใชในการวเิคราะหขอมูล 
 คารอยละ (Percentage) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 
รอยละ   =        ความถ่ี x 100 
  จํานวนรวมทั้งหมด 

 
 คาเฉล่ีย (Mean)  มีสูตรในการคาํนวณ ดังน้ี  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 
Χ  = ΣX  /  N 

 
 Χ  หมายถึง    คาเฉลี่ยเลขคณิต 
 ΣX หมายถึง    ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
     N หมายถึง    จํานวนของกลุมตัวอยาง 
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 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี  
 (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 

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

  S.D. หมายถึง    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ΣX หมายถึง    ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
  ΣX2    หมายถึง   ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลัง 
   n หมายถึง    จํานวนของกลุมตัวอยาง 

 
 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยใชสถิติทดสอบ t แบบ Dependent Group มีสูตรในการ
คํานวณ ดังน้ี  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 
   t =       d  
                 Sd 
               n  

d  = Σ d 
        n 

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

   df = n – 1 
 
  d  หมายถึง    คาเฉลี่ยของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
  Sd หมายถึง    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
  n หมายถึง   จํานวนคูของกลุมตัวอยาง 
  df หมายถึง   จํานวนคาที่มีอิสระ  
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เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  โดย
ใชสถิติทดสอบ t (Independent t-test) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 
 
   t = Χ 1   -  Χ 2    
           
     Sp2   1 / n1 +  n2 
 
   df = n1 +  n2 – 2 
 
  Χ 1  Χ 2    หมายถึง   คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 
  n1 +  n2  หมายถึง   ขนาดของกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 
  Sp2  หมายถึง   คาความแปรปรวนรวม (Pooled Variance) 
  df  หมายถึง   จํานวนคาท่ีมีอิสระ 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจิตเภท 
คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาขอความและเติมขอความลงในชองวาง (…..) 

ที่เวนไวใหตรงกับความจริงเก่ียวกับตัวทานมากที่สุด 
1. เพศ  
   ชาย                             
   หญิง        
2. สถานภาพสมรส 
   โสด    
   คู    
   หยาราง 
   หมาย   
   แยกทางกันอยู 
3. อายุ ………………..ป (เกิน 6 เดือน คิดเปน 1 ป) 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
   ไมไดเรียน 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนตน 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   ปริญญาตรี 
   สูงกวาปรญิญาตรี 
   อื่น ๆ ระบ…ุ…………………………… 
5. อาชีพ 
   ไมมีอาชีพ 
   รับจาง 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
   ธุรกิจสวนตัว 
   ทําสวน/ทํานา/ทาํไร 
   คาขาย 
   อื่นๆ ระบ…ุ…………………………. 
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6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน…………………………...บาท/เดือน 
7. การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจาํนวน.........................ครั้ง   
8. ระยะเวลาที่เจบ็ปวย...........................ป.....................เดือน 
9. ผูดูแลหลักของผูปวย ชื่อ..........................สกุล............................. 

 ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท...................................................... 
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แบบวัดทักษะชีวิต 
คําช้ีแจง   กรุณาอานขอความ  และทาํเครือ่งหมายวงกลมลอมรอบตัวเลขที่สอดคลองกับพฤติกรรม
โดยทั่วไปของผูปวยในระหวาง 3 เดือนที่ผานมา 
 
1. ผูปวยมีความยากลําบากในการริเริ่มสนทนาหรือสนทนาโตตอบกับผูอื่นหรือไม 

1. ยากลําบากที่สุดกับการสนทนา 
2. ยากลําบากปานกลางกับการสนทนา 
3. ยากลําบากเล็กนอยกับการสนทนา 
4. ไมมีความยากลําบากกับการสนทนา 

 
2. ผูปวยเขาไปกาวกาย หรือทาํใหเกิดความวุนวายในการสนทนาของบุคคลอ่ืน (เชน ขัดจังหวะเมื่อคุณ  
     กําลังพูด) หรือไม 
 1.       กาวกายมากที่สุด 
 2.       กาวกายปานกลาง 
 3.       กาวกายเลก็นอย 
 4.      ไมกาวกาย 
 

3.  ผูปวยมีการแยกตัวออกจากการติดตอทางสังคมหรือไม 
 1.       แยกตัวออกไปเลย 
 2.       แยกตัวปานกลาง 
 3.        แยกตวัเลก็นอย 
 4.       ไมแยกตวั 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

39.  ผูปวยทาํความรูจักกับคนอื่น และ/ หรือรักษาสัมพันธภาพ หรือไม 
 1.       ไมไดสรางมนุษยสัมพันธ หรือไมรักษาสัมพันธภาพไวเลย 
 2.       สรางมนุษยสัมพันธ หรือรักษาสัมพันธภาพยากลาํบาก คอนขางมาก 
 3.        สรางมนษุยสัมพันธ หรือรักษาสัมพันธภาพยากลาํบากเล็กนอย 
 4.        สรางมนษุยสัมพันธ หรือรักษาสัมพันธภาพไดดี 
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แบบวัดการรับรูความเครียด 
คําช้ีแจง  ขอคําถามตอไปน้ีเปนการถามเกี่ยวกับความรูสึกและความคิดของทานในปจจุบัน  ในแต
ละขอคําถามใหทานเลือกคําตอบและทาํเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึกของทานมาก
ท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวเทาน้ัน 
 

ไมเคย             หมายถึง  ไมเกิดความรูสึกน้ันเลยในหนึ่งเดือน 
 เกือบไมเคย     หมายถึง     เกิดความรูสึกน้ันกับทานเดือนละ 1-3 ครั้ง 
 บางครั้ง           หมายถึง   เกิดความรูสึกน้ันกับทานสัปดาหละ 1-2 ครั้ง 
 บอย           หมายถึง   เกิดความรูสึกน้ันกับทานสัปดาหละ 3-4 ครั้ง 

บอยมาก          หมายถึง    เกิดความรูสึกน้ันกับทานเปนประจําทุกวัน 
 

ขอความ ไมเคย เกือบไมเคย บางครั้ง บอย บอยมาก 
1. ในหนึ่งเดือนที่ผานมา  บอยแคไหนที่ทานรูสึก
อารมณเสียกับเร่ืองที่เกิดขึ้น  โดยไมคาดคิด 

     

2. ในหนึ่งเดือนที่ผานมา  บอยแคไหนที่ทานรูสึกวา
ไมสามารถควบคุมส่ิงที่มีความสาํคัญในชีวิตได 

     

3. ในหนึ่งเดือนที่ผานมา  บอยแคไหนที่ทานรูสึก
กระวนกระวายและเครียด 

     

4. ในหนึ่งเดือนที่ผานมา  บอยแคไหนที่ทานจัดการ
กับส่ิงที่นารําคาญใจที่เกิดขึ้นในชีวิตประจาํวันได
สําเร็จ 

     

5. ในหนึ่งเดือนที่ผานมา  บอยแคไหนที่ทานรูสึกวา
สามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในชีวิต
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     

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

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

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

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

14.ในหนึ่งเดือนที่ผานมา  บอยแคไหนที่ทานรูสึก
วาความยุงยากมีมากจนทานไมสามารถเอาชนะได 

     



 140

โปรแกรมการจัดการความเครียด 
ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

 
 

 
 
 
 

โดย 
 

นางบุษกล   ศุภอักษร 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.เพ็ญพักตร   อุทิศ 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
คํานํา 
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 ปจจุบันผูปวยโรคจิตเภทจะมีการดําเนินชีวิตอยูในชุมชนเปนสวนใหญและไดรับการรักษา
แบบผูปวยนอก  ซ่ึงมุงเนนไปที่การบําบัดดวยยาโดยขาดการบําบัดทางจิตสังคมควบคูไปดวย  ทํา
ใหผูปวยจิตเภทในชุมชนเผชิญปญหาที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค  และพบวามากกวา 2 ใน 3 ของ
ผูปวยเกิดความบกพรองตอการทําหนาที่ โดยมีสาเหตุสําคัญมาจากการที่ผูปวยไมสามารถเผชิญกับ
ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงสนใจแกไขปญหาการทําหนาที่บกพรองของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชนดวยการนําแนวคิดการจัดการกับความเครียด ของ Norman et al.(2002) ซ่ึง
ประกอบดวยหลักการบําบัด 3  ประการคือ 1) การลดความตึงเครียดทางรางกายดวยการฝกผอน
คลายกลามเนื้อ และฝกการหายใจ  2) การเพิ่มความแข็งแรงดานรางกายดวยการออกกําลังกาย  และ
การบริโภคอาหารที่ดี 3) การปรับดานการรูคิดและการฝกทักษะดานพฤติกรรม  มาพัฒนาเปน
โปรแกรมการจัดการความเครียด (Stress  management Program) เพ่ือใชในการศึกษาครั้งน้ี  โดยใน
โปรแกรมประกอบดวย 7 กิจกรรม ดังน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1  การสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเรื่องความเครียดและการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการ ฝกการผอนคลาย   
 กิจกรรมท่ี 2  การฝกทักษะการเผชิญความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา 
 กิจกรรมท่ี 3  การฝกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต     
 กิจกรรมท่ี 4  การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย    
 กิจกรรมท่ี 5   การฝกทักษะการแกปญหาเร่ืองการเงิน  และการบริหารเวลา   
 กิจกรรมท่ี 6  การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
 กิจกรรมท่ี 7  การเผชิญกับการรับรูตราบาป 

 
 ทั้งน้ีผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือโปรแกรมการจัดการความเครียดสําหรับผูปวยโรคจิต
เภทในชุมชน ฉบับนี้ จะเปนแนวทางในการดูแลผูปวยอีกรูปแบบหนึ่ง ซ่ึงทําใหผูปวยสามารถใช
ศักยภาพที่มีอยูในตัวเองจัดการกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือสงเสริมใหมีการทํา
หนาที่ไดดีขึ้น และปองกันการมีอาการกําเริบถึงขั้นตองกลับเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอีก
ตอไป 
 

 
นางบุษกล  ศุภอักษร 
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สารบัญ 
 

เรื่อง                                      หนา 
 
แนวคิดหลักการและเหตุผล        1
โปรแกรมการจัดการความเครียด        3 
วัตถุประสงค        8 
คุณสมบัติของผูเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียด     8 
ระยะเวลาเขารวมกิจกรรม        8 
รูปแบบการดําเนินกิจกรรมกลุม        8 
โครงสรางของโปรแกรมการจัดการความเครียด       9
   
  กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเรื่องความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการ ฝกการผอนคลาย   
  กิจกรรมที่ 2   การฝกทักษะการเผชิญความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา 
  กิจกรรมที่ 3   การฝกสังเกตและการจัดการกับอาการทางจิต    
  กิจกรรมที่ 4   การเสริมสรางความแข็งแรงดานรางกาย   
  กิจกรรมที่ 5   การฝกทักษะการแกปญหาเรื่องการเงิน  และการบริหารเวลา 
  กิจกรรมที่  6   การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ   
  กิจกรรมที่ 7  การเผชิญกับการรับรูตราบาป    
  
กําหนดการการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการความเครียด    9 
รายละเอียดของโปรแกรมการจัดการความเครียด      11 
รายการอางอิง          79 
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แผนการดําเนินโปรแกรมการจัดการความเครียด 
กิจกรรมที่ 1   การสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเรื่องความเครียดและการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการ  
                       ฝกการผอนคลาย 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท 
ระยะเวลา   90  นาที 
วัตถุประสงคท่ัวไป     
 1. เพ่ือสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูปวย และระหวางผูปวยดวยกัน 

2. เพ่ือใหผูปวยทราบวัตถุประสงค  ขั้นตอน  วิธีการ รูปแบบการเขารวมกิจกรรมและ
ประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมกิจกรรม  

3. เพ่ือใหผูปวยมีความรูความเขาใจ เก่ียวกับสาเหตุ อาการ และผลของความเครียดที่เกิดข้ึน 
ตอรางกายและจิตใจ 

4. เพ่ือใหผูปวยทราบถึงแนวทางในการจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
 5. เพ่ือใหผูปวยมีความรูความเขาใจและทักษะเกี่ยวกับวิธีการผอนคลายความเครียดและ
สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได  
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 1 ผูปวยสามารถ 

1.  บอกถึงวัตถุประสงคและประโยชนที่จะไดรับหลังส้ินสุดกิจกรรมได 
2.  บอกถึงสาเหตุ อาการ และผลของความเครียดท่ีเกิดขึ้น ตอรางกาย และจิตใจได 
3.  ประเมินความเครียดดวยตนเองได 
4.  บอกถึงแนวทางในการจดัการกับความเครียดได 
5.  เลือกใชวิธีคลายเครียดที่เหมาะสมกับตนเองได            

สาระสําคัญ 
 การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะนําตนเอง ซักถามความเปนอยูทั่วไป เพ่ือสราง
ความคุนเคย และบอกวัตถุประสงคของการวิจัย และประโยชนที่จะไดรับหลังส้ินสุดกิจกรรม 
หลังจากน้ันใหผูปวยสํารวจความเครียดดวยตนเอง และถามถึงประสบการณการจัดการความเครียด
ท่ีผานมา 

การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทาํใหบคุคลมีแนวทางในการ
จัดการกับความเครียด สามารถเลือกใชกลวิธีท่ีเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น ทําใหสามารถลด
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ความรุนแรงของความเครียดลงได เปนการชวยใหจิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซ่ึงจะสงผลให
บุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึ้น มีความพรอมที่จะเผชิญปญหา เปนการเพิ่มความสามารถในการดูแล
ตนเอง  และลดความเครียดใหนอยลงได โดยการฝกการผอนคลายความเครียดดานรางกาย อารมณ 
และดานจิตใจ เชน การฝกหายใจเพื่อผอนคลาย  และการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน 
ส่ือการสอน/อุปกรณ 

 1. ใบงานที่ 1/1 แบบทดสอบความเครียดดวยตนเอง 
 2. ใบงานที่ 1/2 สํารวจสาเหตุของความเครียด 

3. ใบความรูที่ 1/1 มารูจักความเครียดกันเถอะ 
4. ใบความรูที่ 1/2 การผอนคลายความเครียด 
5.  เครื่องเลนแผนเสียง พรอมแผนซีดีสําหรับฝก การผอนคลายกลามเนื้อ และการฝกการ

หายใจเพื่อผอนคลาย 
6.  คูมือเรื่องการสงเสริมการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 
7.  ดินสอ/ปากกา  สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจน
การซักถามปญหาตางๆ 
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วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

เกณฑการ
ประเมินผล 

1. เพ่ือสราง
สัมพันธภาพ
ท่ีดีระหวาง
ผูวิจัยกับ
ผูปวย และ
ระหวาง
ผูปวยดวยกัน 

๏  การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย คือ
การสรางสัมพันธภาพที่ดีใหเกิดขึ้น
ระหวางผูวิจัยกับกลุมผูปวยและ
ระหวางผูปวยดวยกัน ผูวิจัยจะตองเปน
ผูสรางบรรยากาศ แหงความเปนมิตร 
สรางความรูสึกม่ันคงปลอดภัยใหแก
ผูปวย โดยการสื่อดวยทาทางและภาษา
ที่ชวยใหผูปวยกลาแสดงความคิดเห็น 
ไดแก ย้ิมแยมแจมใส สบตากับผูที่เรา
พูดคุยดวยทาทีเปนมิตร แสดงความ
กระตือรือรน สนใจในสิ่งที่สนทนา 
การสรางความไววางใจ ใหเกิดขึ้นกับ
กลุมผูปวยดวยการแสดงทาทีท่ีอบอุน
เปนมิตร สนใจ ตั้งใจฟง เขาใจ และ
ยอมรับในความคิดเห็นและพฤติกรรม
ของผูปวยโดยไมไดใชความคิดของ
ตนเองเปนเครื่องตัดสิน เมื่อเกิดความ
ไววางใจเกิดข้ึน กลุมผูปวยมีความเต็ม
ใจที่จะเปดเผยความรูสึกและ
ประสบการณของตน มีความมั่นใจใน
การใหและการยอมรับความชวยเหลือ
จากผูปวยผูอื่นโดยมีการเปดเผยตนเอง
มีการเลาปญหาสวนตัวใหกลุมผูปวยฟง 
ซ่ึงจะสงผลตอการบําบัด คือ เกิดการ
เรียนรูที่จะติดตอและสรางสมัพันธภาพ 
กลุมผูปวยมีความไววางใจกัน รูสึก
ผูกพัน มีความเขาใจตรงกันกับผูบําบัด 
ทําใหเกิดความรวมมือตอการเขากลุม 

๏  ผู วิ จั ย ส ร า ง
สัมพันธภาพที่ ดี
กั บ ผู ป ว ย โ ด ย
ผู วิ จั ย ก ล า ว
ทักทาย  แนะนํา
ตนเองและสราง
บรรยากาศที่เปน
มิตรอบอุน แสดง
ความสนใจผูปวย 
จากนั้นใหผูปวย
ก ล า ว แ น ะ นํ า
ตนเอง  
 ๏  ผูวิจัยสราง
สัมพันธภาพโดย
พูดคุยสราง
สัมพันธภาพโดย
ซักถามความ
เปนอยูทั่วไป เชน 
“วันนี้เปนวัน
อะไรคะ” 
“รับประทาน
อาหารกลางวนั
กับอะไรคะ” เพ่ือ
สรางความคุนเคย 
และความรูสึก
ไววางใจ (เวลา 
10 นาที)     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๏ การ
สังเกตความ
สนใจและ
การซักถาม 
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วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

เกณฑการ
ประเมินผล 

2. ผูปวย
สามารถบอก
ถึงวัตถุ 
ประสงคและ
ประโยชนที่
จะไดรับหลัง
ส้ินสุด
กิจกรรมได 
 

๏ วัตถุประสงคของการเขารวม
โปรแกรมการจัดการความเครียดเพ่ือ
เสริมสรางใหผูปวยจิตเภทมีทักษะการ
จัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
และ มีแนวทางในการพัฒนา
ปฏิสัมพันธในครอบครัว ชุมชน และ
สังคม สงผลใหผูปวยจิตเภทมีการทํา
หนาที่ไดดีขึ้น 
๏  วันและเวลาในการทาํกิจกรรมคือใช
เวลา 90 นาที สถานที่คือศูนยสุขภาพ
ชุมชนประชานุเคราะหโรงพยาบาล
ราชบุรี ทุกวันจันทร,ศุกร 

๏ ชี้แจง
วัตถุประสงคของ
การเขารวม
โปรแกรมการ
จัดการ
ความเครียดใน
แตละกิจกรรม  
ขอตกลงในการ
เขารวมกิจกรรม 
และประโยชนที่
จะไดรับ โดยแจง 
วัน เวลา สถานที่
ในการเขารวม
กิจกรรม และเปด
โอกาสใหผูปวย
ซักถาม (เวลา 10 
นาที) 

 
 

๏ สังเกต
การตอบ
คําถาม 
๏ สังเกต
ความ
รวมมือใน
การทํา
กิจกรรม 

3. ผูปวย
สามารถบอก
ถึงสาเหตุ 
อาการ และ
ผลของ
ความเครียด     
ท่ีเกิดขึ้น ตอ
รางกาย และ
จิตใจได 
 

๏ ผูปวยจิตเภทจะมีความไวตอ
ความเครียดในชีวิตประจาํวนัมากกวา
คนปกติทั่วไป และเมื่อมีความเครียด
อยางรุนแรงจะทาํใหย่ิงมีอาการกําเริบถ่ี
มากขึ้นจนไมสามารถทําหนาท่ีตางๆได 
ดังน้ันผูปวยจําเปนตองมีความรูความ
เขาใจในเรื่องดังน้ี คือ 
1. ความเครียด 
    1.1  ความเครียดคืออะไร 
    1.2 ความเครียดเกิดจากอะไร 

๏  ผูวิจัยเปด
โอกาสใหผูปวย
ไดเลาถึง
ประสบการณที่
ตองเผชิญกับ
ความเครียด 
(เวลา 10 นาที)  
๏  ผูวิจัยสรุป
ปญหา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

๏ ผูปวย
บอกถึง
สาเหตุ 
อาการ และ
ผลของ
ความเครียด
ที่เกิดขึ้น ตอ
รางกาย และ
จิตใจได 



 147

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

เกณฑการ
ประเมินผล 

     1.3 ผลของความเครียดเปนอยางไร 
 

ความเครียดท่ี
ผูปวยเลาเพื่อใช
เปนหัวขอในการ
สนทนาตอไป 
๏  ผูวิจัยบรรยาย
ใหความรูเรื่อง
สาเหตุ อาการ 
และผลของ
ความเครียดตอ
รางกายและจิตใจ  
ตามใบความรูที่ 
1/1 (ใชเวลา 10 
นาที)   

๏ ใบ
ความรู
ที่ 1/1   
๏  คูมือ
เรื่อง
การ
สงเสริ
มการ
ทํา
หนาที่
ฯ 

ถูกตอง 

4. ผูปวย
สามารถ
ประเมิน
ความเครียด
ดวยตนเองได 

 ๏ ใหผูปวยทํา
แบบทดสอบ
ความเครียดดวย
ตนเอง  ตามใบ
งานที่  1/1 (เวลา 
20 นาที) 

๏ ใบ
งานที่ 
1/1 
 

๏ ผูปวย
สามารถ
บอกไดวา
ตนองมี
ความเครียด
ในระดับใด 

5. ผูปวย
สามารถ           
บอกถึง
แนวทางใน
การจัดการกับ
ความเครียด
ได 
 

๏ ผูปวยจิตเภทมักจะเลือกใชกลไกทาง
จิตในลักษณะที่ไมเหมาะสม เชน หลีก
หนี ถดถอย การโทษคนอื่น และการ
แยกตัว 
เพ่ือเปนการสงเสริมใหผูปวยมีจัดการ
กับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงสง
จะผลใหผูปวยจิตเภทมีการทําหนาที่ได
ดีขึ้น 

๏ ผูวิจัยใหผูปวย
เลาถึง
ประสบการณการ
จัดการ
ความเครียดท่ี
ผานมา ตามใบ
งานที่ 1/2 (ใช 

๏ ใบ
งานที่ 
1/2 

๏ ผูปวย
สามารถ
บอก
แนวทางใน
การจัดการ
กับ
ความเครียด
ไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

เกณฑการ
ประเมินผล 

 ดังน้ันผูปวยตองมีความรูความเขาใจใน
เร่ืองดังน้ี คือ 
2. การจัดการกับความเครียด 
         2.1 แนวทางในการจัดการกับ
ความเครียด   
         2.2 แกปญหาไดก็คลายเครียด 

เวลา 10 นาที) 
๏ ผูวิจัยสรุป
ประสบการณการ
จัดการ
ความเครียดของ
ผูปวยที่ผานมา 

  

 6.ผูปวย
สามารถ
เลือกใชวิธี
คลายเครียดที่
เหมาะสมกับ
ตนเองได         

๏ การผอนคลายความเครียดทําให
รางกายและจติใจของผูปวยอยูในภาวะ
ที่ผอนคลาย สงบ โดยมีวิธีผอนคลาย
ความเครียดดังน้ี  
     1 การผอนคลายความเครียดแบบ  
ทั่ว ๆ ไป 
     2 เทคนิคในการคลายเครียด 
         - การผอนคลายกลามเนื้อและการ
ฝกการหายใจ 

๏  ผูวิจัยใหความรู
เรื่องการผอน
คลายความเครียด 
๏ ผูวิจัยใหผูปวย
พูดถึงความรูสึก
หลังไดฝกการ
ผอนคลายทั้ง
กลามเนื้อและ
การฝกการหายใจ 
๏ เปดโอกาสให
ผูปวยซักถามขอ
สงสัย 
๏ ผูวิจัยสรุป
สาระสาํคัญและ
บอกประโยชนที่
ไดรับจากการเขา
กลุม 
๏ นัดหมายครั้ง
ตอไป 

๏ ใบ
ความรู
ที่ ½ 
๏ แผน
ซีดีฝก
ผอน
คลายฯ 
 

๏ ผูปวย
สามารถ
เลือกใชวิธี
ผอนคลายที่
เหมาะสม
กับตนเอง
ไดและ
สาธิต
ยอนกลับใน
วิธีที่ตน
เลือกได 
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ใบงานที่ 1/1 
แบบทดสอบความเครียดดวยตนเอง 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือใหผูปวยจิตเภทไดสํารวจความเครียดของตนเอง 
2.    เพ่ือใหผูปวยไดรับรูถึงระดับความเครียดของตนเอง เพ่ือวางแผนในการจัดการกับ
ความเครียดน้ัน 

คําช้ีแจง ในระยะเวลา 2 เดือน ที่ผานมา ทานมีอาการ พฤติกรรม หรือความรูสึกตอไปน้ีมากนอย
เพียงใดโปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองแสดงระดับอาการที่เกิดขึ้นกับตัวทานตามความเปนจริง
มากที่สุด 
 

 
อาการ พฤติกรรม หรือความรูสึก 

 

ระดับอาการ 
0 1 2 3 

ไมเคยเลย เปนครั้ง
คราว เปนบอย เปนประจํา 

1.   นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ 
2.   รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ........................ 
3.   ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด.... 
4.   มีความวุนวายใจ............................................ 
5.   ไมอยากพบปะผูคน....................................... 
6.   ปวดหัวขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับ 2 ขาง   
7.   รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง.................. 
8.   รูสึกหมดหวังในชีวิต.................................... 
9.   รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา............................... 
10. กระวนกระวายอยูตลอดเวลา........................ 
11. รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ................................ 
12. รูสึกเพลีย ไมมีแรงจะทําอะไร...................... 
13. รูสึกเหน่ือย ไมอยากจะทําอะไร.................... 
14. มีอาการหวัใจเตนแรง.................................... 
15. เสียงส่ัน ปากสั่น หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ.... 
16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําสิ่งตาง ๆ............  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.................. 
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อาการ พฤติกรรม หรือความรูสึก 

 

ระดับอาการ 
0 1 2 3 

ไมเคยเลย เปนครั้ง
คราว เปนบอย เปนประจํา 

17. ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอยหลัง  
      หรือไหล 
18. ต่ืนเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย.............. 
19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ.................................... 
20. ความสุขทางเพศลดลง.................................. 

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

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

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

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

 
เกณฑการใหคะแนน 
 เกณฑการใหคะแนน รวมคะแนนไมเกิน 60 คะแนน โดย จํานวนคําถาม 20 ขอ ตอบวา 
 ไมเคยเลย = 0 คะแนน  เปนบอย  = 2 คะแนน 
 เปนคร้ังคราว = 1 คะแนน  เปนประจํา = 3 คะแนน 
การแปลผล 
 0-5  คะแนน แสดงวา ผูตอบไมจริงใจ ไมแนใจคําถาม 
 6-17  คะแนน แสดงวา ปกติ/ไมเครียด 
 18-25 คะแนน แสดงวา เครียดสูงกวาปกติเล็กนอย 
 26-29 คะแนน แสดงวา เครียดปานกลาง 
 30 คะแนน ข้ึนไป แสดงวา เครียดมาก 
 ระดับคะแนน 0-5 ทานมีความเครียดอยูในระดับตํ่ากวาเกณฑปกติ ความเครียดในระดับต่ํา
มากเชนนี้ อาจมีความหมายวา 

- ทานตอบไมตรงตามความเปนจริง 
- ทานอาจเขาใจคําถามคลาดเคลื่อนไป 
- ทานอาจเปนคนที่ขาดแรงจูงใจ เฉ่ือยชา 
- ชีวิตประจําวันซ้ําซากจําเจ นาเบื่อ ปราศจากความตื่นเตน 

 ระดับคะแนน 6-17 ทานมีความเครียดอยูในเกณฑปกติสามารถจัดการกับความเครียดใน
ชีวิตประจําวันและสามารถปรับตัวกับสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม รูสึกพึงพอใจกับตนเอง
และสิ่งแวดลอมเปนอยางมาก 
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 ความเครียดในระดับนี้ถือวามีประโยชนในการดําเนินชีวิตประจําวันเปนแรงจูงใจที่นําไปสู
ความสําเร็จในชีวิตได 

ระดับคะแนน 18-25 ทานมีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติเล็กนอย ซึ่งถือวาเปน
ความเครียดที่พบไดในชีวิตประจําวัน อาจไมรู ตัววามีความเครียดหรืออาจรูสึกไดจากการ
เปลี่ยนแปลงของรางกาย อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมบางเล็กนอย  แตไมชัดเจน และยังพอ
ทนได อาจตองใชเวลาในการปรับตัว แตในท่ีสุดทานก็สามารถจัดการกับความเครียดได และ
ความเครียดระดับน้ีไมเปนผลเสียตอการดําเนินชีวิต  

ในกรณีน้ีทานสามารถผอนคลายความเครียดดวยการหากิจกรรมท่ีเพ่ิมพลัง เชน การออก
กําลังกาย เลนกีฬา ทําส่ิงที่สนุกสนาน เพลิดเพลิน เชน ดูหนัง ฟงเพลง อานหนังสือ หรือทํางาน
อดิเรกตาง ๆ  

อยาลืมพูดคุยกับผูที่ไววางใจ พิจารณาและลงมือแกไขปญหาตามลําดับความสําคัญอยาง
รอบคอบและมีสติ 

ระดับคะแนน 26-29 ทานมีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติปานกลาง ขณะน้ีทานมี
ความเครียดอยูในระดับคอนขางสูง และไดรับความเดือดรอนเปนอยางมากจากปญหาทางอารมณที่
เกิดจากปญหาความขัดแยง และวิกฤตการณในชีวิต เปนสัญญาณเตือนขั้นตนวาทานกําลังเผชิญกับ
ภาวะวิกฤตและความขัดแยง ซ่ึงทานจัดการแกไขดวยความลําบาก ลักษณะดังกลาวจะเพิ่มความ
รุนแรง ซ่ึงมีผลกระทบตอการทํางาน จําเปนตองหาวิธีแกไขขอขัดแยงตาง ๆ ใหลดนอยลงหรือหมด
ไปดวยวิธีการอยางใดอยางหนึ่ง 

ส่ิงแรกที่ตองรีบจัดการ คือ ทานตองมีวิธีคลายเครียดที่ดีและสม่ําเสมอทุกวัน วันละ 1-2 
ครั้ง คร้ังละ 10 นาที โดยน่ังในทาที่สบาย หายใจลึก ๆ ใหหนาทองขยาย หายใจออกชา ๆ นับ 1-10 
ไปดวย ทานจะใชวิธีน่ังสมาธิหรือสวดมนตก็ได 

ทานควรแกไขปญหาใหดีขึ้น โดยคนหาสาเหตุของปญหาที่ทําใหเกิดความขัดแยง หา
วิธีแกไขปญหาหลาย ๆ วิธี พรอมทั้งพิจารณาผลดีและผลเสียของแตละวิธี เลือกวิธีที่เหมาะสมกับ
สภาวะของตนเองมากที่สุด ทั้งน้ีตองไมสรางปญหาใหเพ่ิมข้ึน หรือทําใหผูอ่ืนเดือดรอน วางแผน
แกไขปญหาเปนลําดับขั้นตอน และลงมือแกปญหา 

หากทานไมสามารถจัดการคลี่คลาย หรือไมสามารถแกไขปญหาดวยตนเองไดควรปรึกษา
ผูใหการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตตามหนวยงานตาง ๆ  

ระดับคะแนน 30-60 ทานมีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติมาก กําลังตกอยูในภาวะตึง
เครียดหรือกําลังเผชิญวิกฤตการณในชีวิตที่รุนแรง เชน การเจ็บปวยที่รุนแรง เร้ือรัง ความพิการ 
ความสูญเสีย ปญหาความรุนแรงในครอบครัว ปญหาเศรษฐกิจซ่ึงสงผลตอสุขภาพกายและ
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สุขภาพจิตอยางชัดเจน ทําใหชีวิตไมมีความสุข ความคิดฟุงซาน ตัดสินใจผิดพลาด ขาดความยับย้ัง
ช่ังใจ อาจเกิดอุบัติเหตุไดงาย บางครั้งอาจมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง เชน เอะอะโวยวาย ขวางปา
ขาวของ  

ความเครียดในระดับน้ีถือวามีความรุนแรงมาก หากปลอยไวโดยไมดําเนินการแกไขอยาง
เหมาะสมและถูกวิธี อาจนําไปสูความเจ็บปวยทางจิตที่รุนแรง ซ่ึงสงผลเสียตอตนเองและบุคคล
ใกลชิดตอไปได ในระดับน้ีทานตองไปปรึกษาหรือใชบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท
ซ่ึงจะชวยใหทานมองเห็นปญหาและแนวทางแกไขปญหาที่ชัดเจนและเหมาะสมตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 153

ใบงานที่ 1/2 
สํารวจสาเหตุของความเครียด 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือใหผูปวยจิตเภทคนหาปญหาที่ทําใหตนเองเครียด 
2. เพ่ือใหผูปวยจิตเภทไดแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการความเครียด 
3. เพ่ือใหผูปวยจิตเภททราบวิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  หนาขอความทีต่รงกับปญหาของทาน (ตอบไดมากกวา 
1 ขอ) พรอมท้ังบอกวิธีจัดการกับปญหาน้ัน 
 

ปญหาใดบางที่ทําใหทานเครียด วิธีจัดการกับปญหา 
 ปญหาเร่ืองการรับประทานยาโรคจิต เชน ทานแลว

งวงนอน ปากคอแหง  
 

 ปญหาเร่ืองอาการทางจิต เชน หูแวว  กลัว
หวาดระแวง  เห็นภาพหลอน  

 

 ปญหาสุขภาพ เชน รับประทานอาหารไดนอย หรือ
มากเกิน นอนไมหลับเวลากลางคืน ออนเพลียไมมีแรง  

 

 ปญหาเร่ืองการเงิน เชน เงินไมพอใช  ใหคนอื่นยืม
เงินแลวไมไดคืน ไมมีรายได 

 

 ปญหาเร่ืองเวลา เชน ทํางานจนไมมีเวลาพักผอน การ
ใชเวลาสวนใหญไปกับการอยูเฉยๆ 

 

 ปญหาเร่ืองการสื่อสาร เชน ไมกลาพูดคุยหรือบอกกับ
คนอ่ืนในสิ่งที่ตนตองการ ไมกลาสบตาขณะพูดคุย 

 

 ปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล เชน ทะเลาะกับคน
ในครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบาน นายจาง 

 

 ปญหาเรื่องการรับรูตราบาป เชน รูสึกวาคนอื่นดูถูก
ตนเองที่ปวยเปนโรคทางจิต รูสึกอับอายที่คนอื่นรูวา
ตนเองเปนผูปวยโรคจิต รูสึกถูกเลือกปฏิบัติ ถูกกีดกันใน
สังคม เชน เรื่องงาน รูสึกวาถูกสังคมรังเกียจ 

 

 ปญหาอื่นๆ 
(ระบุ)............................................................................... 
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ความรูท่ี 1/1 
มารูจักความเครียดกันเถอะ 

 
ผูปวยโรคจิตเภทจะมีความไวตอความเครียดในชีวิตประจําวันมากกวาคนปกติทั่วไป  และ

มักจะเลือกใชกลไกทางจิตในลักษณะที่ไมเหมาะสม เชน หลีกหนี ถดถอย การโทษคนอื่น และการ
แยกตัว และเมื่อผูปวยจิตเภทมีความเครียดอยางรุนแรงจะทําใหย่ิงมีอาการกําเริบถี่มากขึ้นจนไม
สามารถทําหนาท่ีตางๆได เชน การดูแลตนเอง และ การทําบทบาทสมาชิกของครอบครัว เปนตน 
ท้ังน้ี พบวามีส่ิงเรา (stressors) หลายประการซึ่งเปนสาเหตุทําใหผูปวยจิตเภทในชุมชนเกิด
ความเครียดในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ความเครียดคืออะไร  

ความเครียด เปนเรื่องของรางกายและจิตใจ ที่เกิดการตื่นตัวเตรียมรับกับเหตุการณใดเหตุการณ
หน่ึงซ่ึงเราคิดวาไมนาพอใจ เปนเรื่องที่หนักหนาสาหัสเกินกําลังทรัพยากรที่ เรามีอยู หรือเกิน
ความสามารถของเราที่จะแกไขได ทําใหรูสึกหนักใจเปนทุกข และพลอยทําใหเกิดอาการผิดปกติทาง
รางกายและพฤติกรรมตามไปดวย 

ความเครียดน้ันเปนเรื่องที่มีกันทุกคนจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับสภาพปญหา การคดิ และ
การประเมินสถานการณของแตละคน ถาเราคิดวาปญหาที่เกิดข้ึนไมรายแรง เราก็จะรูสึกเครียดนอย 
หรือแมเราจะรูสึกวาปญหานั้นรายแรงแตเราพอจะรับมือไหวเราก็จะไมเครียดมาก แตถาเรามองวา
ปญหาน้ันใหญ แกไมไหว และไมมีใครชวยเราได เราก็จะเครียดมาก 

ความเครียดในระดับพอดี ๆ จะชวยกระตุนใหเรามีพลัง มีความกระตือรือรนในการตอสู
ชีวิต ชวยผลักดันใหเราเอาชนะปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ไดดีขึ้น แตเม่ือใดที่ความเครียดมีมาก
เกินไปจนเราควบคุมไมได เม่ือน้ันแหละที่เราจะตองมาผอนคลายความเครียดกัน 
ความเครียดเกดิจากอะไร 
 ความเครียดของผูปวยจิตเภทมักเกิดจากสาเหตุสําคัญ 2 ประการคือ 

1. สภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต  เชน  ปญหาจากการรับประทานยา ปญหาอาการทางจิต 
ปญหาสุขภาพ ปญหาการเงิน   ปญหาการจัดการเวลา  ปญหาการสื่อสาร ปญหาความขัดแยง
ระหวางบุคคล  และปญหาการรับรูตราบาป  เปนตน ปญหาเหลาน้ีจะเปนตัวกระตุนใหเกิด
ความเครียดขึ้นมาได  

2.  การคิดและการประเมินสถานการณของบุคคล   ผูปวยจิตเภทมักรูสึกวาตนเองถูกสังคม
รังเกียจ รูสึกวาคนอื่นดูถูกตนเองที่ปวยเปนโรคจิต  รูสึกอับอายที่คนอื่นรูวาตนเองเปนผูปวยโรคจิต 
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รูสึกถูกเลือกปฏิบัติ ถูกกีดกันในสังคม เชน เรื่องงาน รูสึกวาถูกสังคมรังเกียจ ซ่ึงเรียกวาเปนการรับรู
ตราบาปย่ิงผูปวยมีการรับรูตราบาปมากเทาไรก็ย่ิงทําใหมีความเครียดมากขึ้นตามมา  

ความเครียดมักไมไดเกิดจากสาเหตุใดเพียงสาเหตุเดียว แตมักจะเกิดจากทั้งสองสาเหตุ
ประกอบกัน คือ มีปญหาเปนตัวกระตุน และมีการคิด การประเมินสถานการณ เปนตัวบงบอกวาจะ
เครียดมากนอยแคไหนนั่นเอง 
ผลของความเครียดเปนอยางไร 
  1.   ผลตอรางกาย   อาการทางรางกายอาจสังเกตไดโดย    การเตนของชีพจรเบาและเร็ว 
การหายใจถี่ข้ึน หายใจสั้น ใจสั่น ถอนหายใจบอย ๆ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ กลามเนื้อตึงเครียดทั้ง
บริเวณตนคอ แขน ขา มีอาการปวดศีรษะ ไมเกรน ทองเสียหรือทองผูก นอนไมหลับ หรืองวงเหงา
หาวนอนตลอดเวลา ทองอืดเฟอ อาหารไมยอย ประจําเดือนมาไมปกติ เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
มือเย็นเทาเย็น เหงื่อออกตามมือตามเทา ผิวหนังเปนผื่นคัน เปนหวัดบอย แพอากาศงาย เปนตน 

2.     ผลตอจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวล  คิดมาก  คิดฟุงซาน หลงลืมงาย ไมมีสมาธิ
หงุดหงิด โกรธงาย ใจนอย เบื่อหนาย ซึมเศรา เหงา วาเหว ส้ินหวัง หมดความรูสึกสนุกสนาน ขาด
สมาธิ ตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ไดยากแมในเรื่องงาย มีความกลัวโดยไรเหตุผล ขาดความเชื่อม่ันใน
ตนเอง อารมณเปล่ียนแปลงงาย เปนตน 

3.    ผลตอพฤติกรรม    ไดแก   การรับประทานอาหารเพิ่มข้ึนหรือลดลงในบางคนมีการ
กระตุกของกลามเนื้อ หรือมีอาการตาขยิบ บางคนชอบ ดึงผม กัดเล็บ ขบฟน บดกราม กระทืบเทา 
บางคนอาจมีอาการผุดลุกผุดน่ัง น่ังไมติดที่ เร่ืองการนอนอาจมากขึ้นหรือนอยลง ใชยานอนหลับ
สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา หรือใชสารเสพติดมากขึ้น มีการกาวราว จูจี้ขี้บน ชวนทะเลาะ มีเรื่องขัดแยงกับ
ผูอื่นบอย ๆ เงียบขรึม เก็บตัว เปนตน 
การจัดการกับความเครียด 

ความเครียดเปนภาวะของอารมณหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญปญหาตาง ๆ ที่ทําให
รูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูกบีบค้ันกดดันจนทําใหเกิดความทุกขใจ สับสน โกรธ หรือเสียใจ 
เม่ือเกิดความเครียดบุคคลจะมีการปรับตัวเพ่ือกลับไปสูสภาวะสมดุลอีกคร้ัง วิธีการจัดการกับสิ่ง
ท่ีมาคุกคามนั้นใหหมดลดลงหรือลดอันตรายลงหรือแกไขสิ่งที่มาคุกคามนั้นใหเปนไปทางที่ดีข้ึน 
หรือเปนการทําใหตนเองสบายใจขึ้นเรียกวา การจัดการกับความเครียด 
 การจัดการกับความเครียดมีหลายรูปแบบ การจัดการกับความเครียดที่ เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพตองเปนพฤติกรรมท่ีสามารถจัดการกับสาเหตุของความเครียดหรือส่ิงที่มาคุกคามได
สําเร็จ สามารถลดความไมสบายใจจากปญหาที่เกิดขึ้นได ชวยใหบุคคลสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคม
รวมกับผูอื่นไดอยางปกติและไมกอใหเกิดความเดือดรอนแกสังคม นําไปสูการปรับตัวเขาสูภาวะสมดุล
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ได ในทางตรงกันขามบุคคลที่มีการจัดการกับความเครียดที่ไมเหมาะสม จะไมสามารถจัดการกับ
ความเครียดใหทุเลาเบาบางหรือหมดไปได (สุดารัตน หนูหอม, 2544) 
 
แนวทางในการจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม  ไดแก 

1. การเตรยีมพรอมเพ่ือรับมือกับความเครียด   
1.1 รักษาสขุภาพรางกาย โดยรับประทานอาหารที่มีประโยชน นอนหลับพักผอนให

เพียงพอ  ออกกําลังกายเปนประจาํ ฯลฯ 
1.2 รักษาสุขภาพจิต โดยหาเวลาพักผอนหยอนใจ  ทํากิจกรรมที่ทําแลวสบายใจ ทํางาน

อดิเรกที่ชอบ  เลิกหมกมุนอยูกับความคิดที่ทําใหจิตใจหมองเศรา ฯลฯ 
1.3 หาแนวรวม โดยสรางสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว รักษามิตรภาพกับผูอ่ืน มีมนุษย

สัมพันธที่ดีเพ่ือการชวยเหลือซ่ึงกันและกันเมื่อมีปญหา 
1.4 ฝกการแกปญหาอยางเปนระบบ  ยึดหลักเหตุผล  และคิดหาทางออกไวหลาย ๆ ทาง  

แลวลงมือทําตามแผนที่วางไว  ถาวิธีแรกไมไดผลใหลองวิธีถัดไปจนกวาจะไดผล 
1.5 การใชเทคนิคคลายเครียด เชน การฝกการหายใจ  การผอนคลายกลามเน้ือ เปนตน  

2.  การขจัดสาเหตุความเครียดของผูปวยจิตเภท ไดแก  ปญหาการรับประทานยา ปญหาอาการทาง
จิต ปญหาสุขภาพ ปญหาการเงิน   ปญหาการจัดการเวลา  ปญหาการสื่อสาร  และปญหาการรับรู
ตราบาป ดังน้ี 

2.1  ปญหาการรับประทานยา  ผูปวยจิตเภทตองปรับเปลี่ยนใหมีพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา ซ่ึงเปนการปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการรับประทานยารักษาโรคจิตอยาง
ตอเน่ือง การปฏิบัติตัวสอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรทีมสุขภาพจิตเก่ียวกับการใชยา และการ
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากผลขางเคียงของยา เปนตน  

2.2  ปญหาอาการทางจิต  โดยการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท 
2.3  ปญหาสุขภาพ โดยรับประทานอาหารที่มีประโยชน นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ  

ออกกําลังกายเปนประจํา หลีกเลี่ยงส่ิงเสพติด เปนตน 
2.4  ปญหาการเงิน  เปล่ียนแปลงการใชจายเงินเพื่อใหรายไดเพียงพอกับรายจาย 
2.5  ปญหาการจัดการเวลา  ปรับเปลี่ยนระบบการทํางานเพื่อใหเกิดการคลองตัว และ

ปรับเปลี่ยนเวลาในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันของแตละวันใหเหมาะสม 
2.6  ปญหาการสื่อสาร  ฝกการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ   
2.7  ปญหาการรับรูตราบาป  ปรับเปลี่ยนทัศนคติของตัวเอง  มองโลกในแงดี  มีอารมณขัน  

รูจักใหอภัย มองโลกหลาย ๆ แงมุม  อยาเพ่ิมความกดดันใหตัวเอง โดยการมองโลกในแงราย เลิก
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หมกมุนครุนคิดกับสิ่งที่ทําใหเราเศราหมองไมทอถอย  พยายามปลุกปลอบใจตัวเอง  สรางกําลังใจ
ใหตัวเองโดยคิดวาจะตองสูเพ่ือตัวเราและคนที่เรารัก  

ขอคิดในการแกปญหาเพื่อปองกันและแกไขความเครียด 
ปญหาตาง ๆ ที่เกิดข้ึนในชีวิต เปนสาเหตุที่กระตุนใหเกิดความเครียด ในชวงท่ียังแกปญหา 

ไมได จะรูสึกเครียดมาก เม่ือแกปญหาไดแลว ความเครียดก็จะหมดไป เราจึงจําเปนตองเรียนรู
วิธีการแกปญหาที่ถูกตองเหมาะสม เพ่ือจะไดแกปญหาไดดีและรวดเร็วย่ิงขึ้น จงละเวนการ
แกปญหาแบบ 
ตาง ๆ ตอไปน้ี  

1. อยาแกปญหาแบบวูวาม ใชอารมณเปนใหญ   เม่ือเจอปญหา ใหพยายามสงบสติอารมณ  
อยาเพิ่งเอะอะโวยวาย ใหหายใจชา ๆ ลึก ๆ สัก 4-5 คร้ัง หรือนับ 1-10 กอนจะตอบโตอะไรออกไป 
จะไดไมตองมานั่งเสียใจภายหลังกับส่ิงที่ไดทําไปเพราะอารมณชั่ววูบ  

2.  อยาหนีปญหา แลวหันเขาหาบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน การเที่ยวกลางคืน เพ่ือชวย 
ใหสบายใจขึ้นชั่วคราว จงกลาเผชิญกับปญหา และอยาผัดวันประกันพรุง รีบแกปญหาเสียแตเน่ิน ๆ 
อยาปลอยใหคางคาอยูเปนเวลานาน เพราะความเครียดจะสะสมมากขึ้นดวย  

3.   อยาคิดแตจะพึ่งพาผูอ่ืนอยูร่ําไป   จงถือคติ  “ตนเปนที่พ่ึงแหงตน” หัดใชความสามารถ
ของตัวเองบาง แลวจะเกิดความภาคภูมิใจในตัวเอง แตถาปญหาน้ันเหลือบากวาแรงจริง ๆ และ
ลองใชความสามารถของตัวเองแลวยังไมไดผล การขอความชวยเหลือจากผูอื่นก็เปนเรื่องท่ีพึงทําได  

4.  อยาเอาแตลงโทษตัวเอง   คนเราทําผิดกันได   ถาพลาดไปแลว  จงใหโอกาสตัวเองที่จะ
แกไขและอยาไดทําผิดในเรื่องเดิมซ้ําอีก การเฝาคิดลงโทษตัวเองไมไดชวยแกปญหาและไมได
อะไรขึ้นมา นอกจากความทุกขใจเทาน้ัน  

5.    อยาโยนความผิดใหคนอื่น  จงรับผิดชอบในสิ่งที่ไดทํารวมกัน การปฏิเสธไมยอม
รับผิดชอบโดยโยนความผิดใหคนอื่นไมชวยแกปญหา มีแตจะกอความแตกแยกใหมากขึ้นเทา
น้ันเอง 
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ใบความรูท่ี 1/2 
การผอนคลายความเครียด 

การผอนคลายความเครียดแบบทั่ว ๆ ไป 
เมื่อรูสึกเครียด คนเราจะมีวธีิการผอนคลายความเครียดที่แตกตางกันออกไป สวนใหญจะ

เลือกวิธีที่ตนเองเคยชิน ถนัด ชอบ หรือสนใจ ทําแลวเพลิดเพลิน มีความสุข ซ่ึงวิธีคลายเครียดโดย
ท่ัว ๆ ไป มีดังน้ี คือ 

- นอนหลับพักผอน  
- ออกกําลังกาย ยืดเสนยืดสาย เตนแอโรบิค ฯลฯ 
- ฟงเพลง รองเพลง เลนดนตรี 
- เลนกีฬาประเภทตาง ๆ  
- ดูโทรทัศน ดูภาพยนตร  
- ทํางานศิลปะ งานฝมือ งานประดิษฐตาง ๆ  
- ปลูกตนไม ทําสวน 
- เลนกับสัตวเลี้ยง  
- จัดหอง ตกแตงบาน  
- อานหนังสือ เขียนหนังสือ เขียนบทกลอน 
- พูดคุย พบปะสังสรรคกับเพ่ือนฝูง  
- ไปเสริมสวย ทําผม ทําเล็บ  
- ไปทองเที่ยวเปลี่ยนบรรยากาศ  
- ฯลฯ 
ส่ิงที่สําคัญ คือ เม่ือเกิดความเครียด อยาไดทําส่ิงที่ไมเหมาะสม เชน สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา ใช

สารเสพติด เลนการพนัน เที่ยวกลางคืน กินจุบกินจิบ ฯลฯ เพราะนอกจากจะทาํใหเสียสุขภาพและ
เสียเงินเสียทองแลว ยังทําใหเกิดปญหาอื่น ๆ ตามมาอกีมาก เชน เมาแลวขับรถทําใหเกิดอุบัติเหตุ 
เสียพนันแลวทําใหเกิดหน้ีสิน เกิดความขัดแยงในครอบครัว หรือใชสารเสพติดแลวนําไปสูปญหา
อาชญากรรม เปนตน ซ่ึงจะมีแตทาํใหเครียดกวาเดิมอีกหลายรอยเทาทีเดียว 
เทคนิคในการผอนคลายความเครียด 
1. การผอนคลายกลามเน้ือ 

หลักการ  
ความเครียดมีผลทําใหกลามเนื้อหดตัว สังเกตไดจากอาการหนาน่ิวคิ้วขมวด กําหมัด กัดฟน  

ฯลฯ การเกร็งตัวของกลามเนื้อทําใหเกิดอาการเจ็บปวด  เชน ปวดตนคอ ปวดหลัง ปวดไหล เปนตน  
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การฝกการคลายกลามเนื้อจะชวยใหอาการหดเกร็งของกลามเนื้อลดลง ในขณะฝก จิตใจจะจดจออยู
กับการคลายกลามเน้ือสวนตาง ๆ ทําใหลดการคิดฟุงซาน และวติกกังวล จิตใจจะมีสมาธมิากขึน้
กวาเดิมดวย  

วิธีการฝก  
เลือกสถานที่ที่สงบ    ปราศจากเสียงรบกวน    น่ังในทาทางที่สบาย    คลายเสื้อผาใหหลวม    

ถอดรองเทา หลับตา ทาํใจใหวาง ตั้งสมาธอิยูที่กลามเนื้อสวนตาง ๆ 
ฝกเกร็งและคลายกลามเน้ือ 10 กลุม ดังน้ี  
1.  มือและแขนขวา โดยกํามือ เกร็งแขน แลวคลาย  
2.  มือและแขนซาย โดยทําเชนเดียวกัน  
3.  หนาผาก โดยเลิกคิ้วสูงแลวคลาย ขมวดคิ้วแลวคลาย  
4.  ตา แกม จมูก โดยหลับตาแนน ยนจมูกแลวคลาย  
5.  ขากรรไกร ล้ิน ริมฝปาก โดยกัดฟน ใชล้ินดันเพดานปาก แลวคลาย เมมปากแนน   แลว 

คลาย  
6.  คอ โดยกมหนาใหคางจดคอแลวคลาย เงยหนาจนสุดแลวคลาย  
7.  อก ไหล และหลัง โดยหายใจเขาลึก ๆ กล้ันไวแลวคลาย ยกไหลสูงแลวคลาย  
8.  หนาทอง และกน โดยแขมวทองแลวคลาย ขมิบกนแลวคลาย  
9.  เทาและขาขวา โดยเหยียดขา งอน้ิวเทาแลวคลาย เหยียดขา กระดกปลายเทาแลวคลาย  
10. เทาและขาซาย โดยทําเชนเดียวกัน  
ขอแนะนํา  
1. ระยะเวลาทีเ่กร็งกลามเนื้อ ใหนอยกวาระยะที่ผอนคลาย  เชน  เกร็ง 3-5 วินาที ผอนคลาย  

10-15 วินาที เปนตน  
2. เวลากํามือ ระวังอยาใหเล็บจิกเนื้อตัวเอง  
3. ควรฝกประมาณ 8-12 คร้ัง เพ่ือใหเกิดความชาํนาญ  
4. เม่ือคุนเคยกับการผอนคลายแลว ใหฝกคลายกลามเนื้อไดเลย โดยไมจําเปนตองเกร็งกอน  
5. อาจเลือกคลายกลามเนื้อเฉพาะสวนที่เปนปญหาเทาน้ันก็ได   เชน  บริเวณใบหนา ตนคอ  

หลัง ไหล เปนตน ไมจําเปนตองคลายกลามเนื้อทั้งตัว จะชวยใหใชเวลานอยลง และสะดวกมากขึ้น  
2. การฝกการหายใจ 

หลักการ  
ตามปกติคนทั่วไปจะหายใจตื้น ๆ โดยใชกลามเนื้อหนาอกเปนหลัก   ทําใหไดออกซิเจนไป 
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เล้ียงรางกายนอยกวาที่ควรโดยเฉพาะอยางย่ิงในเวลาเครยีด คนเราจะยิ่งหายใจถี่และตื้นมากกวาเดิม 
ทําใหเกิดอาการถอนหายใจเปนระยะ ๆ เพ่ือใหไดออกซิเจนมากขึ้น การฝกหายใจชา ๆ ลึก ๆ โดย
ใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณทองจะชวยใหรางกายไดอากาศเขาสูปอดมากขึ้น เพ่ิมปริมาณ
ออกซิเจนในเลือด และยังชวยเพ่ิมความแข็งแรงแกกลามเน้ือหนาทองและลําไสดวย การฝกหายใจ
อยางถูกวิธี จะทาํใหหัวใจเตนชาลง สมองแจมใส เพราะไดออกซิเจนมากข้ึน และการหายใจออก
อยางชา ๆ จะทําใหรูสึกวาไดปลดปลอยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น  
 
 

วิธีการฝก                       
1. น่ังในทาที่สบาย หลับตา  เอามือประสานไวบริเวณทอง คอย ๆ หายใจเขา พรอม ๆ กับ 

นับเลข 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ 1...2...3...4... ใหมือรูสึกวาทองพองออก 
2. กล้ันหายใจเอาไวชั่วครู นับ 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ เชนเดียวกับเมื่อหายใจเขา  
3. คอย ๆ   ผอนลมหายใจออก   โดยนับ   1   ถึง   8  อยางชา ๆ  1...2...3...4...5...6...7...8...  

พยายามไลลมหายใจออกมาใหหมด สังเกตวาหนาทองแฟบลง 
4. ทําซํ้าอีก โดยหายใจเขาชา ๆ กล้ันไว แลวหายใจออก โดยชวงที่หายใจออกใหนานกวา 

ชวงหายใจเขา 
ขอแนะนํา  
1. การฝกการหายใจ ควรทาํติดตอกันประมาณ 4-5 คร้ัง  
2. ควรฝกทุกครั้งที่รูสึกเครียด รูสึกโกรธ รูสึกไมสบายใจ หรือฝกทุกครั้งที่นึกได 
3. ทุกคร้ังที่หายใจออก  ใหรูสึกไดวาผลักดันความเครียดออกมาดวยจนหมด  เหลือไวแต 

ความรูสึกโลงสบายเทาน้ัน 
 4.   ในแตละวนัควรฝกการหายใจที่ถูกวิธีใหไดประมาณ 40 ครั้ง แตไมจําเปนตองทําติดตอ 
ในคราวเดียวกัน 

ผลดีจากการฝกคลายเครียด  
ขณะฝก  
1. อัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายลดลง 
2. อัตราการเตนของหัวใจชาลง 
3. อัตราการหายใจลดลง 
4. ความดันโลหิตลดลง 
5. ความตึงเครียดของกลามเนื้อลดลง  
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โรคจิตเภท การดูแลตนเองเรื่องการเสริมสรางความแข็งแรงดานรางกาย  จิตใจ และอารมณ มีวิธีการ
จัดการกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผลใหเกิดการทําหนาที่ในดานตางๆไดดีขึ้น
และไมมีอาการกําเริบถึงขั้นตองกลับเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลอีกตอไป 
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1. โรคจิตเภทคืออะไร 
 
 โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตใจชนิดหนึ่งซ่ึงมีความผิดปกติของความคิดเปนลักษณะเดน การ
แสดงออกของพฤติกรรม การรับรู และอารมณผิดจากคนปกติทั่วไป 
 
รูไดอยางไรวาเปนโรคจิตเภท   
 โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่มีลักษณะสําคัญ ดังน้ี 
 1. ผิดปกติดานพฤติกรรม เชน แตงกายสกปรก พูดคนเดียว ย้ิมคนเดียว ปฏิบัติงานบกพรอง 
ความสัมพันธกับผูอื่นแยลง 
 2. ความคิดผิดปกติ เชน คิดวามีคนปองราย คิดวาถูกควบคุมบังคับ คิดวาตนเปนบุคคล
สําคัญผิดธรรมดา 
 3. ผิดปกติดานอารมณ มีอารมณไมเหมาะสม เชน พูดเรื่องเศรากับย้ิม มีอารมณเฉยชาไม
สนใจสิ่งแวดลอม 
 4. การรับรูผิดปกติ เชน หูแวว คือผูปวยบอกวาไดยินเสียงคนมาพูดโดยไมมีคนมาพูด ไม
รับรูวาตนปวย 
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ภาคผนวก จ 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมกลุมสนับสนุนทางสังคมตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท                              
ช่ือผูวิจัย      นางบุษกล ศุภอกัษร  ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน) โรงพยาบาลราชบุรี ต.หนาเมือง อ.เมือง จ.ราชบุร ี
 (ที่บาน) 433/100 ถ.ศรีสุริยวงค ต.หนาเมือง อ.เมือง จ.ราชบุรี 
 โทรศัพท (ที่ทํางาน) 032-338260 โทรศัพทมือถือ 083-8952968  
 E-mail: moobamboom@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเก่ียวของกับอะไร กรุณาใชเวลาใน
การอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได
ตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอการทําหนาที่ของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 1) เพ่ือเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด 2) เพ่ือเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ   

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาที่แผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลราชบุรี  จังหวัดราชบุรี โดยคัดเลือกจากทะเบียนประวัติของผูปวยโรคจิต
เภท ซ่ึงมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคจิตเภทตาม
เกณฑของ ICD-10 และเปน ผูปวยจิตเภทที่มีอาการคงที่ (ไมตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
หรือไมตองเพ่ิมยาภายในระยะเวลา 3 เดือน )  และมีคะแนน BPRS นอยกวา 30 คะแนน มีอายุ
ระหวาง 20- 59 ป ยินดีเขารวมโปรแกรม สามารถฟง  พูด  และเขียนภาษาไทยได จํานวนทั้งหมด  
40  คน แบงเปนรายกลุมทดลอง จํานวน 20 คน และกลุมควบคุม จํานวน 20 คน 
โรงพยาบาล คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน การแบงกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ทําโดยการแบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน โดยการจับสลาก 

5.   กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เรื่องผล
ของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน   
 กลุมที่ 1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพประจําศูนยสุขภาพชุมชนประชานุ
เคราะหโรงพยาบาลราชบุรีจัดใหมีขึ้น เพ่ือใหบริการกับผูปวยจิตเภท  และครอบครัวในชุมชน  
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ไดแกการใหคําแนะนําตามปญหาของผูปวยจิตเภท  การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน  รวมทั้ง
ระบบการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 
 กลุมที่ 2 กลุมทดลอง จะไดรับการดูแลตามโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยนํา
แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการจัดการกับความเครียดอยางเปนระบบจากการศึกษาของ Norman et al. 
(2002) มาพัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการความเครียดสําหรับผูปวยจิตเภท ประกอบดวยการดําเนิน
กิจกรรมกลุมๆ ละ 8-10 คน จํานวน 7 ครั้ง คร้ังละ 1 กิจกรรม  และใชเวลาครั้งละ 90 นาที  สัปดาห
ละ1-2 ครั้งติดตอกัน 4 สัปดาห ไดแก ครั้งที่ 1  การสรางสัมพันธภาพ  ใหความรูเร่ืองความเครียด  
และการเผชิญความเครียดดวยวิธีการฝกการผอนคลาย ครั้งที่ 2  การฝกทักษะการเผชิญความเครียด
ท่ีเกิดจากการรับประทานยา  ครั้งที่ 3  การฝกสังเกตและการจัดการกับอาการทางจิต ครั้งที่ 4  การ
เสริมสรางความเขมแข็งดานรางกาย ครั้งที่ 5  การฝกทักษะการแกปญหาเร่ืองการเงิน และเวลา ครั้ง
ท่ี 6  การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ  คร้ังที่ 7  การเผชิญกับการรับรูตราบาป และ
ยุติการทํากลุม 
 6.  ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูปวยที่เขารวมการวิจัย 
เน่ืองจากโปรแกรมการจัดการความเครียด เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง  โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับ
รูปแบบการจัดการความเครียดอยางเปนระบบของ Norman (2002) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสราง
ใหผูปวยจิตเภทมีทักษะการจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพ  และเพิ่มระดับการทําหนาที่ของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน  
           7. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และสามารถ
ปฏิเสธทจะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไมสูญเสีย
ประโยชนที่พึงไดรบัโดยระบุใหชัดเจน เปนตนวา ไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา 

8.  หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพ่ิมเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ
หากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิมเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง
รวดเร็ว ขอมูลท่ีเก่ียวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน
ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 
9.  มีการจายคาพาหนะ สําหรับผูที่มาเขารวมทํากลุมกิจกรรม คร้ัง 100 บาท/คน 

10. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคาร
สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-
8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
      ทําที่....โรงพยาบาลราชบุรี..... 

วันที่.............เดือน...................พ.ศ. .................. 
เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…...................................................…… 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการจัดการความเครยีดตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
ช่ือผูวิจัย    นางบุษกล   ศุภอักษร 
ท่ีอยูที่ติดตอ 433/100 ถนนศรีสุริยวงศ ต.หนาเมือง อ.เมือง จ.ราชบุรี 70000 โทรศัพท 083- 8952968 
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ข้ันตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน
จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ
คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย โดยขาพเจายินยอมตอบคําถาม ตามแบบวัดการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน  และแบบ
วัดการรับรูความเครียด  รวมถึงเขารับการฝกอบรมตามโปรแกรมการจัดการความเครียดตอการทํา
หนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน  จําแนกเปน 7 กิจกรรม ใชเวลากิจกรรมละ 90 นาที  ดําเนินกิจกรรม
สัปดาหละ 2 กิจกรรม ติดตอกันนาน 4  สัปดาห ณ  ศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะห  โรงพยาบาล
ราชบุรี 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวจิัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตผุล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวจิัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งส้ิน (ระบุเปนตนวา 
ไดรับการรักษาพยาบาลเชนเดิม) 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏบิัติตรงตามที่ไดระบไุวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 
1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  
กรุงเทพฯ  10330  โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 

ลงช่ือ............................................................. 
(นางบุษกล   ศุภอักษร) 

    ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
    พยาน 
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางที่ 10 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท
ในชุมชนของกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov 
Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
  Pre-test Pos-test 
N 20 20 
Normal Parameters(a,b) Mean 118.90 141.10 
  Std. Deviation 9.481 7.70 
Most Extreme  Absolute .083 .19 
Differences Positive .083 .103 
  Negative -.073 -.194 
Kolmogorov-Smirnov Z .372 .866 
Asymp. Sig. (2-tailed) .999 .441 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
 จากตารางที่ 10 พออนุมานไดวาคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรค 
จิตเภทในชุมชนของกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคง
ปกติ 
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ตารางที่ 11  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิต
เภทในชุมชนของกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Test ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
  Pre-test Pos-test 
N 20 20 
Normal Parameters(a,b) Mean 118.65 117.05 
  Std. Deviation 6.938 6.863 
Most Extreme  Absolute .133 .161 
Differences Positive .115 .161 
  Negative -.133 -.094 
Kolmogorov-Smirnov Z .593 .719 
Asymp. Sig. (2-tailed) .873 .679 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
 จากตารางที่ 11 พออนุมานไดวาคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรค 
จิตเภทในชุมชนของกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคง
ปกติ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางบุษกล  ศุภอักษร  เกิดวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ.2515 จังหวัดราชบุรี สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรการพยาบาลและการผดุงครรภ (ระดับตน) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี เม่ือ พ.ศ. 2536 พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลปกเกลาจันทบุรี เม่ือ พ.ศ. 2546 
เขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ           
จิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป พ.ศ.2552 ปจจุบันรับราชการใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 
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