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 The purposes of this quasi-experimental research using the pretest-posttest design were: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

at the .05 level. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคจิตเภทจัดเปนโรคทางจิตเวชชนิดรุนแรงและเร้ือรัง  ผูปวยจะมีความผิดปกติทั้งดาน

ความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม  (Sadock and Sadock, 2007) พบวามีอุบัติการณการเกิด

โรค ประมาณรอยละ 0.85 ของประชากรทั่วโลก ( Sadock & Sadock, 2000) เปนโรคที่เปนปญหา

ทางดานสาธารณสุขทั่วโลก  จากการศึกษาขององคการอนามัยโลก ถึงภาระโรค พบวาโรคจิตเภท

เปนปญหา 1 ใน 10 โรคแรกที่เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ  (Disability Adjusted Life 

Years) (WHO, 2001) และเปนสาเหตุอันดับ 5 ของบรรดาโรคทั้งหมดที่ทําใหผูปวยไรความสามารถ

และตายกอนเวลาอันควร  (พิเชฐ   อุดมรัตน  และสรยุทธ วาสิกนานนท , 2552) เน่ืองจากผูปวย       

โรคจิตเภท แมจะไดรับการรักษาจนอาการทุเลาลงกลับไปใชชีวิตในสังคมได แตพบวายังมีอาการ

หลงเหลือ และมีอาการกําเริบเปนชวงๆ เมื่อเผชิญกับความเครียดหรือความกดดันในจิตใจ  และยิ่งมี

อาการกําเริบบอยคร้ัง ก็ยิ่งมีอาการหลงเหลือมากขึ้นหรือเสื่อมลงเร่ือยๆ (มาโนช หลอตระกูล และ

ปราโมทย สุคนิชย , 2555) จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคจิตเภทรอยละ  70 มีการกลับเปนซ้ําในชวง 

1 ปแรกหลังจากเขารับการรักษา (Lindstrom and Bingerfors, 2000) และพบวารอยละ 80 ของผูปวย

จิตเภทในชุมชน ยังคงมีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรมบางอยาง          

(อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) ทําใหผูปวยมีความสามารถทางสังคมลดลง ขาดความสนใจและความ

กระตือรือรนในการทํากิจวัตรประจําวันหรือการทํางาน สงผลใหเกิดการไรความสามารถ คุณภาพ

ชีวิตไมดี เปนภาระตอครอบครัวและสังคม (Cunningham, 2007)  

ในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภท          แตเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา 

โรคจิตเภท ไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงแตเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน  อาการของโรคจิตเภท

จะแตกตางกันออกไป โดยในระยะแรกของโรค (Prodomal phase) ผูปวยสวนใหญจะมีพฤติกรรม

เปลี่ยนแปลงแบบคอยเปนคอยไป พบวามีปญหาในดานการทําหนาที่และความรับผิดชอบ  มีปญหา

ดานสัมพันธภาพ  และละเลยเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ใน ระยะอาการกําเริบ  (Active phase) 

ผูปวยจะมีอาการทางจิตชัดเจน สวนใหญเปนอาการทางบวก  ไดแก อาการหลงผิด  ประสาทหลอน  
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มีพฤติกรรมวุนวาย กาวราว (Lindenmayer et al., 1994) สวนในระยะอาการหลงเหลือ  (Residual 

phase) ผูปวยจะมีอาการสงบ แตยังมีอาการทางจิตหลงเหลืออยูแตไมรุนแรง  เชน อาการหงุดหงิด  

วิตกกังวล  อาการหลงผิด  ประสาทหลอน  สวนมากในระยะน้ีพบวาผูปวยมีอาการทางลบ  คือ มี

อารมณเฉยเมย ไมสนใจสิ่งรอบตัว  บกพรองทักษะการติดตอทางสังคม ความสามารถในการทํา

หนาที่ตางๆลดลง  อาการซึมเศราจะพบไดบอยในระยะน้ี  ในระยะอาการหลงเหลือผูปวยอาจมี

อาการกําเริบเปนคร้ังคราว  (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย , 2555) ซึ่งอาการของโรค

จิตเภทตางๆเหลาน้ีทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพกับบุคคล

อ่ืน สงผลกระทบตอผูปวยทั้งในเร่ืองการใชชีวิตในสังคม การเรียน การประกอบอาชีพ  และยังเปน

ภาระตอครอบครัวและสังคม (พิเชฐ   อุดมรัตน  และสรยุทธ วาสิกนานนท , 2552) ดังน้ันการทํา

ความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองอาการของผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญในการวางแผนการชวยเหลือผูปวยอยาง

เหมาะสมตอไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น

คือ 1) ปจจัยดานตัวผูปวย ไดแก การไมรับประทานยาตามแผนการรักษา (Gray, Wykes and 

Gournay, 2002)  เน่ืองจากผูปวยขาดความรู ความเขาใจดานการรักษาดวยยา ขาดการตระหนักรูตอ

ความเจ็บปวย ปฏิเสธความเจ็บปวยของตนเอง (มานิตย ศรีสุรภานนท และจําลอง ดิษยวณิช , 2542) 

และจากผลขางเคียงของยา ทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย จนไมอยากรับประทานยา (Kaplan and 

Sadock, 2000) การไมสามารถจัดการกับอาการทางจิต ไมสามารถสังเกตอาการนํากอนอาการกําเริบ

จึงทําใหอาการทางจิตรุนแรงขึ้น (Hayward et al, 1995; Kaplan and Sadock, 2000) การมีปญหาดาน

การเงิน  พบวาผูปวยจิตเภทสวนใหญจะอยูในสังคมที่มีเศรษฐานะตํ่า มีวิถีชีวิตที่ยากจน  ทําใหผูปวย

ประสบปญหาในการดําเนินชีวิตมากขึ้น เปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการของโรคจิตเภท (สมภพ 

เรืองตระกูล , 2549)       และการจัดการความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพของผูปวย โดยผูปวยมัก

หลีกเลี่ยงที่จะเผชิญปญหา ตอตาน ไมมีกําลังใจ  ทําใหอาการทางจิต รุนแรงขึ้น  จนเกิดการปวย ซ้ํา 

(เพชรี คันธสายบัว , 2544)   2) ปจจัยดานครอบครัวและสังคม พบวาปญหาสัมพันธภาพกับคนใน

ครอบครัว และบุคคลอ่ืน ครอบครัวที่มีการใชอารมณตอกันสูง ไดแก การตําหนิ วิพากษวิจารณ     

มีทาทีไมเปนมิตร หรือเขาไปยุงกับผูปวยมากเกินไป มีผลใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น 

จนเกิดการกําเริบของโรค  (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2555) และพบวาการเผชิญ
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กับความเครียดในชีวิต เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทมี อาการทางจิตรุนแรงขึ้น ถึงแมผูปวย

จะไดรับยาตานอาการทางจิต (Norman et al., 2002)  

จะเห็นไดวาเหตุการณความเครียด และการจัดการความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพ สัมพันธ

กับการเกิดอาการทางจิต  จากแนวคิด Vulnerability -Stress Model (Zubin and Spring, 1977) พบวา 

ความเครียดที่เพิ่มขึ้นจะมีผลตอการกําเริบของอาการทางจิตในผูปวยจิตเภท เน่ืองจากผูปวยมี ปจจัย

ความออนแอ (Vulnerability factor) สูงตอความเครียดทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม  เมื่อพบกับ

สภาพกดดัน หรือปจจัยสิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดความเครียด (Environmental factor)  ผูปวยจะไม

สามารถจัดการเพื่อกลับสูภาวะสมดุลได (Nuechterlein et al., 1994) ผูปวยจะมีสภาวะอารมณ

แปรปรวนไดงายกวาบุคคลทั่วไป     ทําใหมีพฤติกรรมผิดปกติ ที่แสดงถึงอาการทางจิต ( Meijel et 

al., 2003) พฤติกรรมดังกลาวทําใหบุคคลรอบขางมีการตอบสนองทางลบตอผูปวย สงผลใหผูปวยมี

ความเครียดมากขึ้น จนนํามาซึ่งการกําเริบของโรค แตเน่ืองจากในชีวิตประจําวันผูปวยตองเผชิญกับ

สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  จึงกอใหเกิดความเครียดขึ้นอยางหลีกเลี่ยง ไมได  ผูปวย     

จิตเภทซึ่งมีความรูสึกไวตอความเครียดตางๆมากกวาคนปกติ  มีความยากลําบากในการอดทนตอ

สถานการณที่ทําใหเกิดความเครียด  (Lysaker, 2005) ผูปวยจะ มีการตอบสนองตอความเครียด ได  

ไมดี  (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย , 2554) และมีความพรองดานทักษะในการจัดการความเครียด  

เน่ืองจากความผิดปกติดานการคิด การรับรู อารมณ และการใชเหตุผล (Fuller and Schultz, 2003) 

ผูปวยจึงไมสามารถประเมิน วิเคราะหสถานการณความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ และไม

สามารถเลือกวิธีในการจัดการความเครียดที่เหมาะสม  (Moller and Murphy, 2001) จึงนําไปสูการ

แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และมีอาการทางจิตที่รุนแรงขึ้นจนเกิดการปวยซ้ํา (Norman et al., 

2002) ซึ่งการปวยซ้ําจะสงผลใหผูปวยจิตเภทมีความเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ  อารมณ การรับรู  มาก

ยิ่งขึ้นและมีความบกพรองในการทําหนาที่สําคัญตางๆตามมา เชน    การดูแลตนเอง การทํางาน 

และการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (พิเชฐ  อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท , 2552) จะเห็นไดวา

เมื่อผูปวยจิตเภทเกิดความเครียด และ ไมสามารถจัดการกับความเครียดน้ันไดสัมพันธกับอาการ   

ทางจิตที่รุนแรงขึ้น แมวาผูปวยจะรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ (Nuechterlein    et al., 1994) ดังน้ัน

การสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพจึ งเปนแนวทางที่ชวยลด

อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  และการชวยเหลือใหผูปวยสามารถจัดการความเครียดไดอยางมี
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ประสิทธิภาพ จําเปนตองทราบถึงสาเหตุของความเครียดที่มีลักษณะเฉพาะ (Specific stress) ใน

ผูปวยจิตเภท 

ซึ่งปจจัยที่เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทเกิดความเครียด ไดแก การเผชิญกับอาการ

ทางจิต เน่ืองจากเปนสิ่งที่รบกวนจิตใจทําใหผูปวยรูสึกกดดัน ทุกขทรมานจากอาการ (Wiedl et al., 

1991; Nuechterlein et al., 1994) การรับประทานยารักษาอาการทางจิต เน่ืองจาก ผูปวยตองอดทน

กับอาการขางเคียงของยา  ตองรับประทานยาเปนเวลาตอเน่ืองยาวนาน  (ผลทิพย ปานแดง , 2547) 

และการถูกบังคับใหตองรับประทานยา  จึงเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดความเครียด (จงรัตน                

ลิ้มพัฒนศิริ, 2548) ปญหาการสื่อสารและ การมีปฏิสัมพันธของผูปวยกับบุคคลอ่ืน เน่ืองจากผูปวย

จิตเภทที่มีอาการทางลบมักแยกตัวอยูตามลําพัง ไมตองการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (ทุลภา บุปผาสังข , 

2545) สวนผูปวยที่มีอาการทางดานบวกโดยเฉพาะอาการประสาทหลอนและหวาดระแวง  ทําให

ผูปวยมีการแสดงออก ตอผูอ่ืนอยางไมเหมาะสม   (Cook et al., 2007) จากพฤติกรรมดังกลาวทําให

ผูอ่ืนแสดงทาทีไมเปนมิตร วิพากษวิจารณหรือติเตียนผูปวย ทําใหผูปวยขาดเครือขายการสนับสนุน

ทางสังคม จึง เปนสาเหตุสําคัญอีกประการหน่ึงที่ ทําใหผูปวยจิตเภทเกิดความเครียด  (จิราภรณ  

สรรพวีรวงศ , 2544) และปญหาดานภาวะสุขภาพ  เน่ืองจากผูปวยมีความบกพรองดานการดูแล

ตนเอง มักขาดความสนใจในการรักษาความสะอาดรางกาย  ขาดความสนใจดานสุขภาพ   มีการใช

สารเสพติด  (สมภพ เรืองตระกูล , 2549) จากการศึกษาของ เปรมฤดี  ดํารักษ (2545) พบวาผูปวย     

จิตเภท มีความพรองความ สามารถ ในการ ดูแลตนเอง เชน  การเลือกรับประทานอาหาร การดูแล

ความสะอาดรางกาย  การนอนหลับพักผอน  ซึ่งปญหาดานภาวะสุขภาพเหลาน้ีทําใหผูปวยจิตเภท

เกิดความเครียดขึ้น และยัง สงผลตอความสามารถในการจัดการความเครียด เ น่ืองจากผูปวยจะขาด

พลังงานที่จะนํามาใชในการจัดการกับความเครียด  ตางจากบุคคลที่สุขภาพดีและแข็งแรง  (Lazarus 

and Folkman, 1984)  

 เน่ืองจากปจจุบัน การรักษาผูปวยจิตเภท ใหไดผลดี  ไมไดใชยาเพียงอยางเดียว แตตองให

การบําบัดทางจิตสังคมควบคูกันไปดวย เพื่อชวยลดความรุนแรงของอาการทางจิต  ปองกันการปวย

ซ้ํา (สมพร รุงเรืองกลกิจ , 2546) พบวามีการบําบัด ที่ชวยลดความรุนแรงของอาการทางจิต ในหลาย

แนวทาง ไดแก การบําบัดทางการรูคิดและพฤติกรรม โดยการเพิ่มกลยุทธในการจัดการกับอาการ

ทางจิตและวิธีการแกปญหา (Terrier et al., 1993) การพัฒนาทักษะการจัดการความเครียดและการ
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แกปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน (Norman et al., 2002) การใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับ

ความเครียด และการฝกทักษะในการแกปญหาทางสังคม (Andres et al., 2003) การจัดการ

ความเครียดจากการทํางาน โดยการใหความรูเกี่ยวกับความเครียด การฝกการจัดการความเครียด ฝก

ทักษะการสื่อสารและพฤติกรรมกลาแสดงออกอยางเหมาะสม  (Lee et al., 2006) การฝกผอนคลาย

ดวยโยคะ และการออกกําลังกาย (Duraiswamy et al., 2007)   การใชโปรแกรมการจัดการอาการ    

หูแวว (วิมลพร เกียรติวุฒินนท  และคณะ. , 2551) ซึ่งการบําบัดทางจิตสังคมที่ชวยลดความรุนแรง

ของอาการทางจิต ที่พบสวนใหญชวยจัดการกับปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของอาการทางจิตเพียง

บางปจจัย ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  จึงเห็นความสําคัญของการพัฒนาโปรแกรม

การจัดการความเครียด ซึ่งจะชวยลดอาการทางจิตในผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก

กิจกรรมในโปรแกรม ชวยจัดการกับปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของอาการทางจิตในผูปวยจิตเภท

โดยตรง ชวยสงเสริมใหผูปวยมีทักษะการจัดการกับความเครียด อยางเหมาะสม สามารถจัดการกับ

ปจจัยสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดได ชวยใหผูปวยปรับจิตใจใหเขาสูภาวะสมดุล ลดอาการทางจิต

ปองกันการปวยซ้ําของโรค และสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 

คําถามการวิจัย  

การใชโปรแกรมการจัดการความเครียดชวยลดอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทหรือไม  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1. เพื่อเปรียบเทียบอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ

ความเครียด  

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

ผูปวยจิตเภทตองเผชิญกับพยาธิสภาพของโรคที่สามารถแสดงอาการ ความผิดปกติออกมา

ไดหลายรูปแบบ ทั้งดานความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม  ซึ่งอาการตางๆเหลาน้ีสงผล

กระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทเปนอยางมาก  และจากแนวคิด  Vulnerability-Stress 

model ที่พบวาความเครียดสัมพันธกับอาการทางจิต ของผูปวยจิตเภท  (Zubin and Spring, 1977) 
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ดังน้ันการจะชวยลดความรุนแรงของอาการทางจิตในผูปวยจึงตองชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับ

ความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการจัดการ

ความเครียดของ Norman et al. (2002) มาประยุกตใช เน่ืองจากกิจกรรมในโปรแกรมครอบคลุมการ

จัดการกับปจจัยที่มีผลตออาการทางจิต และปจจัยที่มีผลตอความเครียดของผูปวยจิตเภท โดย

โปรแกรม ใชการจัดการความเครียดใน 3 แนวทาง คือ 1) ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางรายกายตอ

ความเครียด โดยใชการฝกการผอนคลาย       2) สงเสริมความแข็งแรงของรางกายโดยการพักผอน 

ออกกําลังกายและโภชนาการที่เหมาะสม      3) พัฒนาทักษะดานการรูคิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวของ

กับการเผชิญความเครียด ในการดําเนินกิจกรรมใชหลักการเรียนรู จากการฝกปฏิบัติ (Practice) การ

ฝกในสถานการณสมมุติ (Role play) การใหขอมูลสะทอนกลับ  (Feedback) และการมอบหมายงาน  

(Home work) ซึ่งมีผลตอการจัดการความเครียด ของผูปวย โดยโปรแกรมครอบคลุมการใหความรู

และการฝกปฏิบัติใน 6 กิจกรรม ดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม ใชเวลาในการดําเนินกิจกรรม  90 นาที 

สัปดาหละ 1 คร้ัง ติดตอกัน 6 สัปดาห โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังตอไปน้ี   

กิจกรรมท่ี  1 การใหความรูเร่ืองความเครียดและฝกทักษะการผอนคลาย  เน่ืองจากความ 

เครียดสัมพันธกับการเกิดอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  (Zubin and Spring, 1977) และพบวาผูปวย

จิตเภทมักใชวิธีการจัดการความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพ (เพชรี คันธสายบัว , 2544) มีความพรอง

ดานทักษะในการจัดการความเครียด (Fuller and Schultz, 2003) การชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับ

ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนแนวทางชวยลดอาการทางจิตในผูปวย ( Nuechterlein et 

al., 1994; Norman et al., 2002) โดยการใหความรูเกี่ยวกับความเครียด ทบทวนผลของความเครียด

ตอสุขภาพดานรางกายและจิตใจ (Andres et al., 2003) ความรูเกี่ยวกับการ จัดการความเครียด เพิ่ม

ความตระหนักรูในตนเองของผูปวยเกี่ยวกับอารมณดานลบในขณะที่มีความเครียด เชน ความโกรธ 

ความวิตกกังวล (Lee et al., 2006) การฝกการสังเกตความตึงเครียดดานรางกาย และจิตใจ โดยฝก

การประเมินความเครียดดวยตนเอง และฝกการผอนคลายความเครียดดวยเทคนิคการผอนคลาย

กลามเน้ืออยางเปนระบบ (Progressive muscle relaxation) และการสรางจินตนาการ (Autogenic 

training) สรุปและวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป ใหการบานใหผูปวยกลับไปฝกเทคนิค

การผอนคลาย  
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กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย  เพื่อสรางเสริมภาวะสุขภาพ ชวยให

ผูปวยมีความอดทนตอความเครียดมากขึ้น สามารถจัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สงผลชวยควบคุมอาการทางจิตไดดีขึ้น ( Norman et al., 2002) เน่ืองจากสุขภาพรางกายที่แข็งแรง  

ถือเปนแหลงประโยชนที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการความเครียด  บุคคลที่เจ็บปวยออนแอ ยอมมี

พลังงานที่นํามาใชในการจัดการความเครียดนอยกวาบุคคลที่มีสุขภาพดีและแข็งแรง  (Lazarus and 

Folkman, 1984) โดยการใหความรูใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการนอนหลับพักผอน นิสัย

การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีผลตอการสงเสริมความแข็งแรงของรางกาย  (Norman et al., 

2002) และการออกกําลังกาย (Duraiswamy et al., 2007) ฝกการยืดกลามเน้ือกอนและหลังการ ออก

กําลังกาย สรุป และวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป  

กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับอาการทางจิต  เน่ืองจากการที่ผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการ

ทางจิต ไมสามารถสังเกตอาการนํากอนอาการกําเริบทําใหผูปวยมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น 

(Hayward et al, 1995; Kaplan and Sadock, 2000) กิจกรรรมน้ีชวยใหผูปวยมีแนวทางในการจัดการ

กับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวตอความเครียดที่เกิดจากอาการทางจิต และสงผลให มี

อาการทางจิตลดลง (Nuechterlein et al., 1994; Norman et al., 2002) โดยการใหความรูเกี่ยว กับโรค

จิตเภท ความรูเกี่ยวกับ อาการทางจิต อาการเตือนกอนอาการกําเริบ และผลของอาการทางจิตตอ

ความเครียดของผูปวย แนะนําวิธีการจัดการกับอาการทางจิตโดยสอนใหผูปวยตระหนักถึงการรับรู

ที่ผิดปกติ เน้ือหาความคิดที่แปลกๆ หรือผิดปกติ ใหผูปวยฝกการสังเกตปฏิกิริยาทางอารมณและ

พฤติกรรมที่มีตอการรับรูหรือความคิดที่ผิดปกติน้ัน และสามารถรายงานอาการทางจิตที่เพิ่มขึ้น ฝก

เทคนิคในการจัดการกับอาการทางจิต (Terrier et al., 1993; Norman et al., 2002) ไดแก เทคนิค

ทางการรูคิด เชน การเบี่ยงเบนความสนใจ เทคนิคทางพฤติกรรม เชน เพิ่มการทํากิจกรรมใหมาก

ขึ้น เพิ่มการมีปฏิสัมพันธทางสังคม  การแยกตัวจากสถานการณที่กระตุนใหเกิดอาการทางจิต เปน

ตน เทคนิคทางสรีระ เชน ใชเทคนิคการผอนคลายที่ไดเรียนรูไป แนวทางการฝกทักษะคือ เลือก

อาการทางจิตที่เปนปญหาของกลุม ใชเปนสถานการณ มาแสดงบทบาทสมมติถึง วิธีการจัดการกับ

อาการทางจิตที่เหมาะสม สรุปและวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป ใหการบานใหผูปวยนํา

วิธีการจัดการกับอาการทางจิตที่ไดเรียนรูไปใชเมื่อเกิดอาการทางจิตที่บาน และนําผลมาสรุป

ทบทวนในการเขากิจกรรมคร้ังตอไป 
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กิจกรรมท่ี 4 การจัดการความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา  เน่ืองจากการขาดยาและ

การไมรับประทานยาตามแผนการรักษา เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น 

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

ทาง จิตยัง เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยจิตเภทเกิดความเครียด (ผลทิพย ปานแดง , 2547; จงรัตน                

ลิ้มพัฒนศิริ, 2548) กิจกรรมน้ีชวยใหผูปวยเพิ่มความตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานยา 

มีทัศนะคติที่ดีตอการรับประทานยา รับประทานยาไดอยางถูกตอง ชวยควบคุมไมใหอาการทางจิต

กําเริบ และสามารถจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยาได  โดยการใหความรูเร่ืองยา

รักษาอาการทางจิต  กระตุนใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานยา ใหความรู

เกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา และวิธีการจัดการอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น กระตุนใหผูปวยบอก

ปญหาความกังวลใจในการรับประทานยา โดย ใชสถานการณ สมมติ ใหผูปวยฝกวิธีการจัดการ

ความรูสึกกดดันที่เกิดจากการตองรับประทานยา ฝกรายงานอาการขางเคียงของยา (Norman et al., 

2002) สรุปและวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป  

กิจกรรมท่ี 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน เน่ืองจากปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

โดยเฉพาะ ปญหาดานการเงินเปนปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดความเครียด และมีอาการทางจิต

รุนแรงขึ้น (สมภพ เรืองตระกูล , 2549)   และความบกพรองดานการรูคิด ผูปวยจึงไมสามารถ

ประเมิน วิเคราะหสถานการณความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมสามารถเลือกวิธีในการ

จัดการความเครียดที่เหมาะสม  (Moller and Murphy, 2001) จึงนําไปสูการแสดงพฤติกรรมที่ไม

เหมาะสม และมีอาการทางจิต กําเริบ ดังน้ันการชวยใหผูปวยสามารถจัดการแกไขปญหาใน

ชีวิตประจําวัน จึงเปนแนวทางชวยลดความเครียด และควบคุมอาการทางจิต  (Norman et al., 2002) 

โดยการใหความรูเกี่ยวกับแนวทางการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน (Liberman, Eckman and 

Marder, 2001) การบริหารจัดการดานการเงินและเวลา ฝกทักษะการแกปญหาเปนลําดับ โดย ใช

สถานการณสมมติใหผูปวยฝกทักษะการแกปญหาเปนลําดับ  โดยใหสมาชิกกลุมเลือกสถานการณ

ความเครียดในชีวิตประจําวัน ปญหาการจัดการดานการเงินและเวลา ชวย ใหสมาชิกวิเคราะห

สถานการณความเครียด ระบุปญหา ขั้นตอนการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ  ฝกเทคนิคการบริหาร

จัดการดานการเงินและเวลา เชน ทําแผนการใชจายเงิน ฝกการบันทึกบัญชีรายรับรายจาย วาง

แผนการทํางานและกิจกรรมตางๆโดยการฝก ทําตารางเวลา  (Norman et al., 2002) สรุปและวาง
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แผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป  ใหการบานใหผูปวยบันทึกบัญชีรายรับรายจาย และจัดทํา

ตารางเวลาการทํางานหรือกิจกรรมตามวิธีที่ไดเรียนรูไป     และนําผลมาสรุปทบทวนในการเขา

กิจกรรมคร้ังตอไป  

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ  เน่ืองจากปญหาการสื่อสารและ

การมีปฏิสัมพันธของผูปวยกับบุคคลอ่ืนเปนสาเหตุสําคัญที่ ทําใหผูปวยจิตเภทเกิดความเครียด         

(จิราภรณ  สรรพวีรวงศ, 2544) และนํามาซึ่งการกําเริบของอาการทางจิต  ดังน้ันการชวยใหผูปวยได

พัฒนาทักษะการสื่อสาร และสัมพันธภาพจึงเปนแนวทางชวยลดความเครียด และลดอาการทางจิต

ในผูปวยจิตเภท  (Norman et al., 2002) โดยการใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญ ของการสื่อสาร 

แนวทางในการติดตอสื่อสารกับผูอ่ืน และการแสดงออกกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม  ฝกทักษะการสราง

สัมพันธภาพ ทักษะการสื่อสาร และการแสดงออกอยางเหมาะสม ( Lee et al., 2006) โดยใช

สถานการณสมมติใหผูปวยฝกการสื่อสารและการแสดงออก เมื่อเผชิญกับความไมเขาใจ หรือความ

ขัดแยงกับผูอ่ืน  และเมื่อตองการขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน  เพื่อสงเสริมภาพลักษณ เพิ่ม

ความสามารถในการติดตอสื่อสาร ทําใหผูปวยไดรับการยอมรับจากสังคม  เมื่อเผชิญกับความเครียด

สามารถใชทักษะดานการสื่อสารในการติดตอขอความชวยเหลือ  และความรวมมือจากบุคคลอ่ืน   

ทําใหผูปวยมีความสะดวกหรือความงายในการจัดการแกไขปญหาและจัดการความเครียดได  และ

ชวยสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น (Norman et al., 2002) สรุป และทบทวนการดําเนิน

กิจกรรมทั้งหมด 

สมมติฐานการวิจัย  

1. อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ตํ่ากวากอน

ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด  

2.  อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ตํ่ากวากลุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย  

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาแบบสองกลุม วัดผลสองคร้ัง กอนและหลังการ

ทดลอง  
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ประชากรที่ศึกษา    คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ตามเกณฑการวินิจฉัย

ของระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD-10) และมารับการตรวจรักษาที่หนวยตรวจ

ผูปวยนอกจิตเวช 

 กลุมตัวอยาง   คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ซึ่งเขารับการรักษาที่หนวย

ตรวจผูปวยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยไดกําหนดไว 

ตัวแปรที่ศึกษา มีดังน้ี 

 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการความเครียด 

 ตัวแปรตาม  คือ อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

อาการทางจิต  หมายถึง การแสดงออกถึงความผิดปกติดานความคิด อารมณ การรับรูและ

พฤติกรรม ประกอบดวย กลุมอาการดานบวก กลุมอาการดานลบ และกลุมอาการ ทางจิต ทั่วไป   

ตามแนวคิดของ Kay, Fiszbein and Opler (1987) ดังน้ี 

กลุมอาการดานบวก หมายถึง อาการหลงผิด ความคิดสับสน อาการประสาทหลอน อาการ

ต่ืนเตน กระวนกระวาย ความคิดวาตนมีความสามารถเกินจริง ความรูสึกระแวงวามีคนมุงราย และ

ความรูสึกไมเปนมิตร 

กลุมอาการดานลบ หมายถึง การแสดงอารมณนอยกวาปกติ การแยกตัวทางอารมณ   

มนุษยสัมพันธบกพรอง แยกตัวจากสังคม มีปญหาในการคิดแบบนามธรรม การคิดอยางตายตัว การ

สนทนาไมเกิดขึ้นเองอยางเปนธรรมชาติและไมลื่นไหลอยางตอเน่ือง 

กลุมอาการ ทางจิต ทั่วไป หมายถึง อาการวิตกกังวล ความกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย 

ความรูสึกผิด ความตึงเครียด ทาทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ อาการซึมเศรา การเคลื่อนไหว

เชื่องชา การไมรวมมือ อาการไมรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล อาการสมาธิและความสนใจเสีย  

การตัดสินใจและการหยั่งรูตนเองเสีย การไมสามารถควบคุม ตัดสินใจ หรือริเร่ิมสิ่งตางๆดวย

ตนเอง ความสามารถควบคุมตนเองไดไมดี ความคิดหมกมุน และการหลีกเลี่ยงการเขาสังคม 

ผูวิจัยประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทโดยใชแบบประเมินอาการ ทางจิต Positive 

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

เปนภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2550) 
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ผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท ตามเกณฑ 

การวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก ( ICD-10) ซึ่งมีอายุระหวาง 20 - 59 ป 

มีอาการทางจิตหลงเหลือ ในระดับที่ ไมไดเขารับการรักษา ตัวในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน  และ

ไมไดรับการปรับเพิ่มยา ภายในระยะเวลา  3 เดือน  และมารับการตรวจที่หนวยตรวจผูปวยนอกจิต

เวช โรงพยาบาลรามาธิบดีอยางตอเน่ือง  

             โปรแกรมการจัดการความเครียด  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยจิตเภทเปน

รายกลุม โดยผูวิจัยสรางจากแนวคิดการจัดการความเครียด ของ Norman et al. (2002) ใชการจัดการ

ความเครียดใน 3 แนวทาง คือ   1) ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางรายกายตอความเครียด   โดยใชการฝก 

การผอนคลาย 2) สงเสริมความแข็งแรงของรางกายโดยการพักผอน ออกกําลังกายและโภชนาการที่

เหมาะสม 3) พัฒนาทักษะดานการรูคิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียด ในการ

ดําเนินกิจกรรมใชหลักการเรียนรู จากการฝกปฏิบัติ การฝกในสถานการณสมมุติ การใหขอมูล

สะทอนกลับ และการมอบหมายงาน โดยโปรแกรมครอบคลุมการใหความรูและการฝกปฏิบัติใน 6 

กิจกรรม ดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 10 คน ใชเวลาในการดําเนินกิจกรรม  กิจกรรมละ 90 

นาที สัปดาหละ 1 คร้ัง ติดตอกัน 6 สัปดาห โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังตอไปน้ี   

กิจกรรมท่ี  1 การใหความรูเร่ืองความเครียดและฝกทักษะการผอนคลาย  หมายถึง           

การดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 ในสัปดาหที่ 1 โดยการสรางสัมพันธภาพ การชี้แจงวัตถุประสงค    ของ 

โปรแกรม ประโยชนที่จะไดรับ และลักษณะของการดําเนินกิจกรรม      ประกอบดวยการใหความรู 

เกี่ยวกับความเครียด และการจัดการความเครียด ฝกการสังเกตและประเมินความเครียดดวยตนเอง 

ฝกการผอนคลายความเครียดดวยเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ืออยางเปนระบบ และการสราง

จินตนาการ สรุปและการวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป รวมทั้งการมอบหมายการบาน  

กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 

ในสัปดาหที่ 2 เพื่อสรางเสริมภาวะสุขภาพ โดยการใหความรูใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของ

การนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย และนิสัยการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่ชวยสงเสริม

ความแข็งแรงของรางกาย เพื่อเพิ่มความสามารถในการจัดการความเครียด และ ฝก การยืดกลามเน้ือ

กอนและหลังการออกกําลังกาย สรุปและการวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป  
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กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับอาการทางจิต หมายถึง การดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 3 ในสัปดาหที่  

3 โดยการใหความรูเกี่ยวกับ โรคจิตเภท อาการของโรค และผลของอาการทางจิตตอความเครียด 

แนะนําวิธีการจัดการกับอาการทางจิตโดยสอนใหผูปวยตระหนักถึงการรับรูอาการทางจิต  ฝกการ

รายงานอาการทางจิตที่เพิ่มขึ้น และการฝกทักษะในการจัดการกับอาการทางจิต  สรุปและ             

วางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป รวมทั้งการมอบหมายการบาน  

กิจกรรมท่ี 4 การจัดการความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา  หมายถึง การดําเนิน

กิจกรรมคร้ังที่ 4 ในสัปดาหที่  4 โดยการใหความรูเร่ืองยา รักษาอาการทางจิต  กระตุนใหผูปวย

ตระหนักในความสําคัญของการรับประทานยา ใหความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา กระตุนให

ผูปวยบอกปญหาความกังวลใจจากการไดรับยาทางจิตเวช โดย ใชสถานการณ สมมติฝกบอกความ

กังวลใจที่เกิดจากการรับประทานยาและรายงานอาการขางเคียงของยา สรุปและการวางแผนการ

ดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป  

กิจกรรมท่ี  5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 5 ใน

สัปดาหที่  5 โดยการใหความรูเกี่ยวกับการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  การบริหารจัดการ ดาน

การเงินและเวลา ฝกทักษะการแกปญหาเปนลําดับ ฝกเทคนิคการจัดการดานการเงินและเวลา สรุป

และการวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป รวมทั้งการมอบหมายการบาน  

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร และสัมพันธภาพ  หมายถึง การดําเนินกิจกรรม

คร้ังที่ 6 ในสัปดาหที่ 6 โดยการใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญและแนวทางในการติดตอสื่อสาร  การ

แสดงออกกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม ฝกทักษะการสรางสัมพันธภาพ ทักษะการสื่อสาร พฤติกรรม การ

แสดงออกอยางเหมาะสม โดยใชสถานการณสมมติ ฝกการสื่อสาร และการแสดงออก เมื่อเผชิญกับ

ความไมเขาใจ หรือความขัดแยงกับผูอ่ืน  และเมื่อตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน สรุป และ

ทบทวนการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 

  การพยาบาลตามปกติ   หมายถึง   กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจิตเวช    ปฏิบัติตอผูปวย 

จิตเภทที่มารับบริการ ที่หนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช    โรงพยาบาลรามาธิบดี      ประกอบดวยการ

ซักประวัติ  การตรวจคัดกรอง   การจัดสิ่งแวดลอม   และใหบริการกอนพบแพทย   การใหคําปรึกษา

ตามปญหาของผูปวย และคําแนะนําในการดูแลตนเองที่บาน  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ชวยลดอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัย          เพื่อพัฒนารูปแบบการใหบริการที่ชวยลดอาการ 

 ทางจิต ของผูปวยที่มีการเจ็บปวยทางจิตประเภทอ่ืนๆ  



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษา  ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตออาการทางจิตของ

ผูปวยจิตเภท ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดและทฤษฎีตางๆจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดสรุปสาระที่สําคัญและเปนประโยชนตอการวิจัย  โดยนําเสนอเปนลําดับ ดังน้ี   

1. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 

  1.2 สาเหตุ 

  1.3 การวินิจฉัยโรค 

  1.4 การดําเนินโรค และการพยากรณโรค 

  1.5 การรักษา 

2. อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 

  2.1 กลุมอาการดานบวก 

  2.2 กลุมอาการดานลบ 

  2.3 กลุมอาการทางจิตทั่วไป 

2.4 การประเมินอาการทางจิต 

3. การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

  3.1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท 

3.2 หลักการในการพยาบาลผูปวยจิตเภท 

4. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในผูปวยจิตเภท 

4.1 ความหมายของความเครียด 

4.2 ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด 

4.3 การเผชิญความเครียด 

4.4 ผลกระทบของความเครียด 

4.5 ความเครียดในผูปวยจิตเภท 
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4.6 การประเมินความเครียด 

4.7 การพยาบาลผูปวยจิตเภทเพื่อลดความเครียด 

5.โปรแกรมการจัดการความเครียด   

6.งานวิจัยที่เกี่ยวของ   

1. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 

โรคจิตเภท  (Schizophrenia) เปนโรคที่มีความผิดปกติซึ่งมีลักษณะเฉพาะ คือมีความ

ผิดปกติของความคิด การรับรู อารมณที่ไมสอคลองกับเหตุการณ การดําเนินโรคมีลักษณะตอเน่ือง 

หรือมีอาการรุนแรงเปนชวงๆ และมีการฟนคืนไดทั้งหมดหรือบางสวน (WHO, 2006)  

Sadock and Sadock (2007) กลาววาโรคจิตเภท  เปนโรคที่มีกลุมอาการหลากหลาย โดยมี

ความผิดปกติทั้งทางดานการคิด อารมณ ประสาทสัมผัส และพฤติกรรม  

สมภพ เรืองตระกูล (2549) ไดใหคําจํากัดความของโรคจิตเภทวา เปนโรคที่มีลักษณะ

สําคัญ คือผูปวยมีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรมเปนเวลาอยางนอย 6 

เดือน  

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวา เปนโรคที่มีความ

ผิดปกติของความคิดเปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู อารมณ และพฤติกรรม  

ดังน้ันจึงสรุปไดวา โรคจิตเภท  คือ โรคทางจิตเวชชนิดหน่ึง ที่มีความผิดปกติดานความคิด 

การรับรู อารมณ และพฤติกรรม ที่มีการดําเนินโรคตอเน่ือง และมีอาการกําเริบเปนชวงๆ 

1.2 สาเหตุ  

ในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภท แตเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา     

โรคจิตเภท  ไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงแตเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน  แนวคิดหน่ึงที่ชวย

อธิบายปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคจิตเภทที่ยอมรับกันในปจจุบันคือ Vulnerability-Stress 

model (Zubin and Spring, 1977) แนวคิดน้ีเชื่อวาโรคจิตเภทเกิดจากบุคคลที่มี ความออนแอพื้นฐาน

หรือจุดออนบางประการอยูแลว (Personal Vulnerability factor) เมื่อพบกับสภาพกดดัน หรือปจจัย

สิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดความเครียด (Environmental stress) จะสงผลใหเกิดสภาวะอารมณ
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แปรปรวนไดงายกวาบุคคลทั่วไปทําใหมีพฤติกรรมที่ผิดปกติที่แสดงถึงอาการของโรคจิต เภท          

โดยสามารถจําแนกปจจัยสาเหตุที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคจิตเภทไดดังน้ี 

1.2.1 ปจจัยดานพันธุกรรม  การศึกษาดานพันธุกรรมสนับสนุน ปจจัยทาง

พันธุกรรมวามีความสัมพันธกับสาเหตุของโรคจิตเภท ผลการศึกษาโรคจิตเภทในฝาแฝด คนใน

ครอบครัว และบุตรบุญธรรม พบวาญาติของผูปวยมีโอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวาประชากรทั่วไป

ความใกลชิดทางสายเลือดยิ่งมีโอกาสเปนสูง (มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย สุคนิชย, 2555)  

1.2.2 ปจจัยดานระบบสารชีวเคมีในสมอง     สมมติฐานที่เปนที่ยอมรับเกี่ยวกับ 

ความผิดปกติของสารชีวเคมีในสมองของโรคจิตเภทคือ Dopamine hyperactivity โดยเฉพาะใน

บริเวณ Mesolimbic และ Mesocortical tract ทั้งน้ีอาจเปนความผิดปกติของ Post-synaptic และ

พบวาความบกพรองของสารสื่อประสาท  Dopamine ในบริเวณ Prefrontal cortex ทําใหเกิดอาการ

ดานลบ และการเพิ่มเซลลประสาทลึกๆใน Limbic system ซึ่งเชื่อวาทําใหเกิดอาการดานบวก 

(สมภพ เรืองตระกูล, 2549) 

1.2.3 ปจจัยดานกายวิภาคของสมอง         จากผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร 

 (CT scan) ในผูปวยจิตเภท พบวามีการขยายของ ชองสมองดานขาง (Lateral ventricles) และพบวา

ปริมาณเน้ือสมองนอยลงกวาปกติ โดยเฉพาะในสวนของ Cortical gray matter และ Hippocampus 

ในระบบ Limbic มีขนาดลดลง การคนพบน้ีอธิบายวา การเสื่อมสลายของระบบประสาทเกี่ยวของ

กับการเกิดโรคจิตเภท (สมภพ เรืองตระกูล, 2549)   

1.2.4 ปจจัยดานจิตใจ จากทฤษฎีจิตวิเคราะห        และทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการ 

พบวาความผิดปกติจากพัฒนาการทางบุคลิกภาพของบุคคลในวัยเด็ก โดยเฉพาะในขวบปแรกทําให

เกิดความผิดปกติในการปรับตัว การควบคุมพฤติกรรม และการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน โดยเฉพาะ

พัฒนาการดานภาษา การคิด การตัดสินใจและการรับรู ซึ่งผูปวยมีการรับรูและไวตอความเครียด

มากกวาปกติ และการตอบสนองตอความเครียดไมดี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

1.2.5 ปจจัยดานครอบครัวและสังคม การศึกษาสภาพครอบครัวของผูปวย      

จิตเภท พบวาการแสดงออกทางอารมณที่รุนแรง (High Expressed Emotion: high EE) ของสมาชิก

ในครอบครัว คือ มีการวิพากษวิจารณ มีความรูสึกไมเปนมิตร และมีการเขาไปยุงเกี่ยวกับผูปวยมาก

เกินไป (สมพร รุงเรืองกลกิจ , 2546) มีความสัมพันธกับการปวยซ้ําของโรค นอกจากน้ียังพบวา
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ผูปวยจิตเภทสวนใหญพบมากในสังคมที่มีเศรษฐานะตํ่า เน่ืองจากความเครียดและวิถีชีวิตที่ยากจน

เปนปจจัยกระตุนทําใหเกิดโรค (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) 

 โดยสรุปจะพบวาโรคจิตเภทมีปจจัยสาเหตุที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคหลายปจจัย  ทั้งทาง 

ดานชีววิทยา  ไดแก ปจจัยดานพันธุกรรม  ระบบสารชีวเคมีในสมอง  และ กายวิภาคของสมองที่

ผิดปกติ และปจจัยดานจิตสังคม  ไดแก ความผิดปกติจากพัฒนาการทางบุคลิกภาพของบุคคลในวัย

เด็ก รวมทั้งปจจัยดานครอบครัวและสังคม 

1.3 การวินิจฉัยโรค  

1.3.1 การวินิจฉัยโรคตามการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลกฉบับปรับปรุง 

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

ICD-10) มีแนวทางการวินิจฉัยโรคจิตเภทโดยผูปวยตองมีอาการชัดเจน 1 ขอ หรือมากกวา 2 ขอถา

ไมชัดเจนในขอ 1-4 หรือมีอาการมากกวา 2 ขอขึ้นไปในขอ 5-9 และมีอาการติดตอกันไมนอยกวา  

1 เดือน ลักษณะอาการดังกลาวมีดังตอไปน้ี (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ   วาสิกนานนท, 2552)  

1) ไดยินเสียงความคิดของตนเอง  (Thought echo)        ความคิดของตนเองถูกดึง 

ออกหรือถูกแทรกหายไปกะทันหัน (Thought withdrawal or insertion) และความคิดของตนเองดัง

ออกไปจนคนอ่ืนไดยิน (Thought broadcasting) 

2) มีอาการหลงผิดวาตนเองถูกอํานาจภายนอกควบคุม        (Delusion of control) 

 และหลงผิดในการแปลความหมายของสิ่งเรา (Delusional perceptions) 

3) อาการประสาทหลอนทางหู 

4) ความหลงผิดชนิดอ่ืน ซึ่งเปนอยูนานและไมสอดคลองตามความเชื่อของสังคม 

และวัฒนธรรมน้ันๆ 

5) อาการประสาทหลอนอ่ืนๆซึ่งเปนอยูนาน 

6) ความคิดแตกแยก ไมประติดประตอ  ทําใหการพูดฟงไมรูเร่ือง     (Incoherent) 

 ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant) หรือพูดภาษาที่สรางขึ้นใหมเอง (Neologisms) 

7) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Catatonic behavior)  อาจมีการเคลื่อนไหว  

มากผิดปกติ (Excitement) จับอยูทาใดมักอยูทาน้ันนานๆ  (Waxy flexibility) ไมเคลื่อนไหวเลย 

(Stupor) หรือกระทําตอตาน (Negativism) เชน ใหน่ังผูปวยจะยืน 
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8) อาการดานลบ (Negative Symptoms)  

9) พฤติกรรมบางดานเปลี่ยนแปลงไปอยางชัดเจนโดยแสดงออกถึงการขาดความ 

สนใจสิ่งตางๆ ไมมีจุดหมาย เกียจคราน เก็บตัว หมกมุนกับตนเอง 

1.3.2 การวินิจฉัยแยกโรค เพื่อใหการวินิจฉัยโรคจิตเภทมีความชัดเจนนาเชื่อถือ 

 จึงตองมีการวินิจฉัยแยกโรค ดังน้ี (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2555) 

1) Secondary and substance–induced psychotic disorders    เน่ืองจากอาการของ 

โรคจิตน้ันพบไดในสภาวะผิดปกติทางกายไดบอยๆโดยเฉพาะในกรณีของ Delirium    และจากสาร 

เสพติด เชน เหลา แอมเฟตามีน นอกจากน้ี ยังพบไดในสภาวะที่มีความผิดปกติของตอมไรทอ  หรือ 

เน้ืองอกในสมอง เปนตน เมื่อพิจารณาโดยละเอียดจะพบวามีสิ่งบงชี้บางอยาง เชน อาการเกิดขึ้นเร็ว 

ผูปวยมีลักษณะเพอสับสน มีอาการขณะอายุมากหรือตรวจพบความผิดปกติทางกาย 

2)  Mood  disorders  ในภาวะ  Mania  หรือ  Depression ผูปวยอาจมีอาการ 

โรคจิตได  ซึ่งแยกยากจากโรคจิตเภท สังเกตวากอนจะมีอาการโรคจิตผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดาน

อารมณใหเห็นหรือไม ขณะที่ตรวจยังมีลักษณะทางดานอารมณเดนออกมาหรือไม และอาจประเมิน

จากประวัติชนิดของความผิดปกติทางจิตเวชในญาติดวยพบวามักจะเปนเหมือนกัน 

3) Delusional  disorder ใน Delusional disorder น้ัน    ลักษณะของอาการหลงผิด 

ไมประหลาดเหมือนในโรคจิตเภท  เน้ือหาของความหลงผิดจะเกี่ยวโยงกันเปนเร่ืองราว  และ

โดยทั่วไปผูปวยโรคจิตเภทจะมีบุคลิกภาพและพฤติกรรมเสื่อมถอยมากกวา 

4) Personality  disorder  บางชนิดโดยเฉพาะใน Cluster A  บางคร้ังจะมีความคิด 

ที่แปลก  ไมคอยเขาสังคม  ซึ่งคลายกับระยะอาการหลงเหลือในโรคจิตเภท  แตแยกโดยผูปวยกลุมน้ี

ไมเคยมีอาการของโรคจิตเภทในระยะกําเริบ 

 โดยสรุปเกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภทมีหลายเกณฑ        ที่นิยมใชเปนมาตรฐานสากล    คือ  

เกณฑการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยอเมริกันฉบับที่ 4 ปรับปรุงเน้ือหา (DSM-IV-TR) และเกณฑ 

การวินิจฉัยขององคการอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD-10) ซึ่งเปนเกณฑการวินิจฉัยที่ใชในการศึกษา

วิจัยคร้ังน้ี สําหรับการวินิจฉัยแยกโรคน้ันควรแยกจากโรคทางจิตที่มีสาเหตุจากโรคทางกายหรือผล

ของสารเสพติด โรคอารมณแปรปรวน โรคซึมเศรา และความผิดปกติของบุคลิกภาพ 
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           1.4 การดําเนินโรค และการพยากรณโรค  อาการของโรคโดยทั่วไป แบงออกเปน 3 ระยะ 

ดังน้ี (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2555; สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) 

1.4.1 ระยะเร่ิมมีอาการหรืออาการนํา (Prodromal phase) ผูปวยสวนใหญจะเร่ิม 

มีอาการแบบคอยเปนคอยไป  พบวามีปญหาในดานการทําหนาที่และความรับผิดชอบ  ดาน

สัมพันธภาพ  ละเลยเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  อาจหันมาสนใจในดานปรัชญา  ศาสนา จิตวิทยา 

ไสยศาสตร มีการใชคําหรือสํานวนแปลกๆ       ญาติอาจสังเกตเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนเดิม 

1.4.2 ระยะอาการกําเริบ (Active phase)       สวนใหญอาการจะกําเริบเมื่อผูปวย 

เผชิญกับความกดดันในจิตใจ เปนระยะที่ผูปวยมีอาการทางจิตชัดเจน  สวนใหญเปนอาการทางบวก 

 เชน อาการหลงผิด หวาดระแวง ประสาทหลอน 

  1.4.3     ระยะอาการหลงเหลือ  (Residual phase) เปนระยะที่อาการทางจิตสงบ แต

ยังมีอาการทางจิตหลงเหลืออยูแตไมรุนแรง เชน อาการหงุดหงิด วิตกกังวล  อาการหลงผิด  ประสาท

หลอน สวนมากในระยะน้ีจะพบวามีอาการทางลบ  พฤติกรรมกับการทําหนาที่ของผูปวยลดลง  ไม

สนใจสิ่งอ่ืน พรองทักษะการติดตอทางสังคม และจะพบอาการซึมเศราไดบอย 

ผูปวยโรคจิตเภทมีการดําเนินของโรคที่หลากหลาย และมีผลลัพธการรักษาที่ตางกัน      

อยางมาก คือต้ังแตการฟนตัวกลับมาอยางสมบูรณ    ไปจนถึงมีอาการเร้ือรังจนไมสามารถทําหนาที่ 

ในชีวิตประจําวันได และไมสามารถรักษาใหดีขึ้นได (ธวัชชัย ลีฬหานาจ , 2552) และการพยากรณ

โรคในผูปวยแตละคนจะไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆที่มามีผลกระทบตอตัวโรคและจิตใจ

ของผูปวย (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2555) 

1.5 การรักษา โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความสลับซับซอน สาเหตุของโรคไมไดเกิดจากปจจัย

ใดปจจัยหน่ึงเพียงอยางเดียว การบําบัดรักษาจึงใชการผสมผสานหลายวิธีรวมกัน ดังน้ี 

1.5.1 การรักษาดวยยา ยาที่เปนหลักในการรักษา คือยารักษาโรคจิต ที่ชวยควบคุม 

อาการทางจิตใหอยูในระดับที่สามารถปรับตัวเขากับสังคมไดดีขึ้น ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธิ์ยับยั้ง

ตัวจับโดปามีนในสมอง ทําใหอาการแสดงของโรคลดลงเกือบทุกอาการ โดยเฉพาะอาการทางบวก 

ระหวางไดรับการรักษาดวยยา ผูปวยอาจมีอาการขางเคียง  เชน กลามเน้ือแข็งเกร็ง นํ้าลายไหลยืด 

คอบิดไปดานใดดานหน่ึง อาการเหลาน้ีสามารถบรรเทาลงไดดวยยาตานโรคพารกินสันและการ
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รักษาตามอาการผูปวยตองรับประทานยาสม่ําเสมอและตอเน่ืองเปนระยะเวลาอยางนอย  6-12 เดือน 

(มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2555) 

1.5.2 การรักษาดวยไฟฟา การรักษาดวยไฟฟาจะนํามาใชเมื่อผูปวยมีความเสี่ยงตอ 

การฆาตัวตายสูง มีอาการเคลื่อนไหวแบบคางแข็ง (Catatonia) ผูปวยไมรับประทานอาหารและนํ้า 

และกรณีที่รักษาดวยยาแลวไมไดผล การรักษาดวยไฟฟาทําใหมีการเปลี่ยนแปลงที่ระบบสารสื่อ

ประสาทเชนเดียวกับการรักษาดวยยา (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2555) 

  1.5.3 การบําบัดทางจิตสังคม  เปนที่ยอมรับกันวาการรักษาโรคจิตเภทดวยยาอยาง

เดียวไมสามารถชวยใหผูปวยจิตเภทมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพ เพราะสวนใหญผูปวยจะมี

ความบกพรองทางสังคม ตองพึ่งพาผูอ่ืน   ความสนใจตนเองและสิ่งแวดลอมลดลง        เน่ืองมาจาก 

ความเจ็บปวยทางจิตที่เร้ือรัง และอาการขางเคียงจากยาเปนเวลานาน มีผลการวิจัยสนับสนุนวาการ

รักษาผูปวยจิตเภทจะไดผลดี        ถาไดรับการรักษาดวยยาควบคูไปกับการบําบัดรักษาทางจิตสังคม  

ซึ่งสามารถทําในหลายรูปแบบ ไดแก (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) 

1) สิ่งแวดลอมบําบัด (Milieu therapy) คือ การวางแผนอยางมีขั้นตอนในการ 

จัดสภาพแวดลอม เพื่อประโยชนในการบําบัดรักษา โดยใชสิ่งแวดลอมเพื่อการพัฒนาทักษะดาน

สังคมและอารมณ สนับสนุนใหผูปวยมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน อันจะเปนประโยชนในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน จะมุงเนนการลดความกดดันของผูปวยโดยจัดสิ่งแวดลอมใหสงบผอนคลาย และ

สงเสริมใหผูปวยไดทํากิจกรรม เพื่อคงสภาพการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรืออาจใชการผูกมัด และ

การจํากัดบริเวณ ซึ่งจะใชในกรณีที่ผูปวยไมสามารถควบคุมตนเองได หรือมีพฤติกรรมที่เปน

อันตรายตอตนเองและผูอ่ืน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2555)  

2) การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม (Psychosocial rehabilitation) มีเปาหมาย 

เพื่อชวยใหผูปวยสามารถทําหนาที่ทางสังคมไดเปนปกติ สามารถพึ่งตนเองใหมากที่สุด และใช

ศักยภาพที่มีอยูอยางเต็มที่ จะครอบคลุมทั้งดานสังคม การเรียนรู พฤติกรรม ความคิด และอาชีพ ซึ่ง

จะตองประเมินทั้งตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อจะไดวางแผนการฟนฟูที่เหมาะสม สําหรับ

เทคนิคหรือวิธีการน้ันมีหลายวิธี เชน การฝกทักษะทางสังคม (Social skills training) การให

สุขภาพจิตศึกษา (Psycoeducation) การฝกทักษะการประกอบอาชีพ การจัดการดูแลผูปวยเปนราย

กรณี (Case management) เปนตน (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) 
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โดยสรุปการรักษาโรคจิตเภทตองรักษาใหสอดคลองกับระยะของโรค วาอยูในระยะ

เฉียบพลัน หรือระยะอาการคงที่ และควรเปนการรักษาแบบครอบคลุมทั้งการใชยา การรักษาทางจิต

สังคม และการฟนฟูทางจิตเวช 

2. อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 

โรคจิตเภทเปนความผิดปกติที่สามารถแสดงอาการทางจิตออกมาไดหลายรูปแบบ แตกตาง 

กันออกไปในผูปวยแตละราย  ตามแนวคิดของ Kay, Fiszbein and Opler (1987) อาการทางจิต

สามารถแบงเปนอาการหลัก 3 กลุม ไดแก กลุมอาการดานบวก กลุมอาการดานลบ และกลุมอาการ

ทางจิตทั่วไป โดยมีรายละเอียด ดังตอไปน้ี   (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ   วาสิกนานนท, 2552) 

2.1 กลุมอาการดานบวก (Positive Symptoms)    เปนอาการที่เกิดขึ้นเน่ืองจากความผิดปกติ 

ของระบบความคิด อารมณ หรือพฤติกรรม อาการดานบวกน้ีสามารถเกิดขึ้นไดในทุกชวงของโรค 

ต้ังแตชวงระยะอาการนํา ชวงระยะอาการทางจิตกําเริบ และชวงระยะอาการหลงเหลือ กลุมอาการ

ดานบวก ประกอบดวย อาการหลงผิด อาการประสาทหลอน และพฤติกรรมแปลกประหลาด ไดแก 

2.1.1 อาการหลงผิด (Delusion)      คืออาการที่ผูปวยมีความเชื่อผิดไปจากความ 

เปนจริง หรือไมมีหลักฐานสนับสนุน และเปนความเชื่อที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได โดยความ  

หลงผิดน้ีตองแยกออกจากความเชื่อตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมของผูปวย ซึ่งเปน

ความเชื่อที่เชื่อกันโดยทั่วไปในสังคมที่ผูปวยอยู และไมสงผลกระทบตอชีวิตดานตางๆของผูปวย

เหมือนอาการหลงผิดที่เกิดในผูปวย อาการหลงผิดสามารถแบงเปน 9 ชนิด ไดแก 

1) อาการหลงผิดวาถูกปองรายกลั่นแกลง      (Persecutory delusion)       ผูปวยจะ 

หลงผิดคิดวาตนเองถูกปองราย ถูกติดตาม หรือตกเปนเหยื่อในเหตุการณตางๆ อาการน้ีเปนอาการ

ทางจิตที่พบไดบอยในผูปวยจิตเภท อาการหลงผิดชนิดน้ีอาจจะเปนแบบคลุมเครือ ไมคงที่ และมี

จํานวนนอย หรืออาจเปนการหลงผิดหลายๆเร่ือง เกี่ยวของกันเปนระบบก็ได  

2) หลงผิดวาเร่ืองตางๆที่เกิดขึ้นรอบตัวเกี่ยวโยงหรือสื่อถึงตนเอง    (Delusion of 

 reference) ผูปวยหลงผิดวาคําพูดหรือทาทางของผูอ่ืนมีเจตนาเกี่ยวของกับตนเองทั้งที่ความจริง

ไมไดเปนเชนน้ัน ผูปวยเชื่อวาสิ่งที่ตนเองคิดเปนความจริงแนนอนโดยไมตองการหลักฐานมา

ยืนยัน อาการหลงผิดชนิดน้ีที่พบไดบอย เชน คิดวารายการโทรทัศนกลาวถึงตนเอง    คิดวาผูอ่ืนพูด

ถึงตนเองในทางเสื่อมเสีย วางแผนจะทํารายตนเอง หรือพูดวาตนเองเปนคนสําคัญ  
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3) อาการหลงผิดวาตนเองถูกควบคุมจากอํานาจภายนอก        (Delusion of being 

controlled) ผูปวยจะรูสึกวามีอํานาจภายนอกหรือองคกรตางๆพยายามควบคุมความคิด ความรูสึก

หรือรางกายตนเองอยู ซึ่งความหลงผิดน้ีตองมากกวาความรูสึกวาถูกชักจูงหรือถูกบังคับ ความหลง

ผิดชนิดน้ีมักเกี่ยวของกับอาการประสาทหลอนทางกาย โดยผูปวยมักใชความหลงผิดวาถูกควบคุม

ของตนเองมาใชอธิบายความรูสึกผิดปกติทางกายที่เกิดขึ้น 

4) อาการหลงผิดวาตนเองถูกสอดแทรกความคิด (Thought insertion)  ผูปวยจะมี 

ความเชื่อวาความคิดบางสวนไมไดเปนของตนเอง แตไดรับการสอดแทรกจากภายนอก ทําใหผูปวย

ไมพอใจที่ถูกรบกวนความคิด อาจนําไปสูพฤติกรรมแปลกประหลาดหรือกาวราว 

5) อาการหลงผิดวาความคิดของตนถูกดึงออกไป หรือกระจายออกนอกตัว 

(Thought withdrawal and thought broadcasting) โดย Thought withdrawal ผูปวยจะเชื่อวาความคิด

ของตนเองถูกดึงออกไป ผูปวยอาจเลาวาตนเองกําลังคิดถึงเร่ืองหน่ึงอยูแลวความคิดน้ันก็หายไป

อยางทันทีทันใด สวน Thought broadcasting ผูปวยจะคิดวาความคิดของตนสามารถถายทอดไปยัง

ผูอ่ืนได หรือคนอ่ืนไดยินความคิดของตน  

6) อาการหลงผิดเร่ืองความรูสึกผิดที่มากเกินควร         (Delusions of sin or guilt)  

โดยผูปวยเชื่อวาตนเองไดทําความผิดที่ใหญหลวง สมควรไดรับการโทษ มักพบวาในอดีตผูปวยมี

ประวัติการทําความผิดเล็กๆนอยๆมากอน  

7) อาการหลงผิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษหรือเปนบุคคลสําคัญ (Grandiose 

delusion) ผูปวยมีความเชื่อวาตนเองมีพลังพิเศษ รํ่ารวย มีชื่อเสียง หรือมีพรสวรรค อาการหลงผิด

ชนิดน้ี จะสงผลตอพฤติกรรมของผูปวยคอนขางมาก บางคนอาจมีการกระทําที่รุนแรงจนนําไปสู

อันตรายตอชีวิต เชน ผูปวยที่เชื่อวาตนสามารถบินได แลวจึงกระโดดจากที่สูง 

8) อาการหลงผิดที่เกี่ยวกับเร่ืองศาสนา (Religious delusions) ผูปวยจะมีความคิด 

หมกมุนอยูกับเร่ืองศาสนามากกวาที่เปนตามวัฒนธรรมของสังคม  

9) อาการหลงผิดทางกาย     (Somatic delusions)      ผูปวยจะหมกมุนอยูกับการที่ 

อวัยวะบางสวนของรางกายทํางานผิดปกติไป หรือหมกมุนอยูกับอาการปวยของตนเอง โดยที่ไดรับ

การตรวจรางกาย และสงตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆมาหมดแลว แตไมพบความผิดปกติ 

2.1.2 อาการประสาทหลอน (Hallucination)          เปนการรับรูโดยที่ไมมีสิ่งเรา 
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ภายนอกมากระตุน ทั้งการรับรูทางรูป รส กลิ่น เสียง และสัมผัส (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) ไดแก 

1) อาการหูแวว (Auditory hallucinations)     เปนอาการประสาทหลอนที่พบมาก 

ที่สุดในผูปวยโรคจิตเภท โดยพบประมาณรอยละ 50-70 ของผูปวย โดยสวนใหญมักพบรวมกับ

อาการหลงผิดดวยเสมอ เสียงที่ไดยินมักเปนเสียงที่ตําหนิ หรือพูดเกี่ยวกับตัวผูปวย อาจเปนเสียงพูด

ขู คุกคามผูปวย หรือเปนเสียงสั่งใหผูปวยทําตาม แตผูปวยบางรายอาจไดยินเปนเสียงอ่ืนๆนอกจาก

เสียงพูด โดยเสียงที่ไดยินอาจดังมาจากภายในสมองของผูปวยเอง หรือไดยินมาจากภายนอกก็ได 

พบวาสวนใหญจะเปนเสียงที่ไดยินชัดเจน เหมือนคนมาพูดขางๆหู เน้ือหาที่ไดยินมักเปนเร่ืองราว

ฟงจับใจความได ผูปวยสวนใหญมักไดยินเสียงอยางตอเน่ืองและไดยินทุกวัน สวนอาการหูแววที่

ผูปวยไดยินเสียงความคิดของตนเองดังอยูในสมอง  มีความเปนไปไดวาอาการน้ีจะเปนจุดเร่ิมตน

ของอาการหูแววจากภายนอก 

2) อาการเห็นภาพหลอน (Visual hallucinations)   ผูปวยจะเห็นภาพคน    สิ่งของ 

หรือสีตางๆที่ไมมีอยูจริง โดยไมมีสิ่งกระตุนจากภายนอก อาการน้ีพบไดนอยในโรคจิตเภทเมื่อ

เทียบกับภาวะ Delirium โดยในภาวะ  Delirium น้ันผูปวยมักเห็นเปนภาพสัตว และอาจพบรวมกับ

อาการประสาทหลอนทางประสาทสัมผัส 

3) ประสาทหลอนทางรางกายและประสาทสัมผสั (Somatic and Tactile 

hallucinations) อาการน้ีเปนความรูสึกทางกาย เชน รูสึกวาถูกสัมผัส หรือรูสึกวารางกายของตนเอง

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และอาจมีความรูสึกรอน เย็น หรือเหมือนถูกไฟฟาช็อตตามตัว สวนใหญ

ผูปวยจะเชื่อวามีบุคคลหรือพลังงานจากภายนอกทําใหตนเองมีความรูสึกแปลกประหลาดน้ันๆ 

4) ประสาทหลอนในการไดกลิ่น   (Olfactory hallucinations)     ผูปวยจะไดกลิ่น 

แปลกๆที่บุคคลรอบขางไมไดกลิ่นน้ัน สวนใหญพบรวมกับอาการประสาทหลอนทางรสชาติ  

(Gustatory hallucinations) ซึ่งผูปวยไดรับรสผิดปกติไป โดยอาการประสาทหลอนทั้งสองชนิดน้ี

มักพบรวมกับอาการหลงผิดชนิดหวาดระแวง    โดยผูปวยมักคิดวากลิ่นหรือรสชาติที่รับรูเปนยาพิษ 

2.1.3 อาการพฤติกรรมแปลกประหลาด     (Bizarre behavior)      โดยผูปวยจะมี 

พฤติกรรมแปลกประหลาดเมื่อเปรียบเทียบกับคนทั่วไปในสังคม เชน ผูปวยอาจจะพูดคนเดียว เดิน

ถอยหลัง หัวเราะอยางไมมีเหตุผล การแสดงออกทางอารมณไม สอดคลองกับเร่ืองที่พูด หรือมี

พฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมในที่สาธารณะ เปนตน ซึ่งอาจแสดงออกในลักษณะตางๆ ดังน้ี 
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1) การแตงตัวและลักษณะภายนอก (Clothing and appearance) โดยผูปวยแตงตัว 

ในแบบที่ไมเหมือนคนทั่วไป ดูแปลกประหลาด และที่พบบอยคือ ผูปวยไมสนใจในการดูแลตนเอง 

แตงตัวไมเรียบรอย สกปรก สุขอนามัยไมดี 

2) สังคมและพฤติกรรมทางเพศ (Social and Sexual behavior)  จะผิดไปจาก 

แบบแผนทางสังคม เชน อาจปสสาวะในที่สาธารณะ ทําทาลอเลียนทาทางของผูอ่ืนโดยไม

เหมาะสม หรือหัวเราะอยางไมมีเหตุผล เปนตน 

3) การเคลื่อนไหว   (Motor behavior)        ผูปวยจะมีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติได 

หลายแบบ เชน การเคลื่อนไหวซ้ําๆตอเน่ืองเปนเวลานานโดยไมมีเปาหมายที่ชัดเจน  (Stereotypy) 

การคางอยูในทาใดทาหน่ึงนานๆ (Catatonic motor behavior) การอยูในทาน่ิงเฉยเหมือนหุนขี้ผึ้ง 

และเมื่อจับแขนขาของผูปวยใหหันไปในทิศทางใด ผูปวยจะคางอยูในทาน้ัน 

4) การแสดงออกทางอารมณอยางไมเหมาะสม  (Inappropriate affect)    โดยการ 

แสดงอารมณของผูปวยไมเหมาะสมกับสถานการณ และไมสัมพันธกับความคิดหรือคําพูดของ

ผูปวยในขณะน้ันอาจพบวาผูปวยมีการแสดงออกทางอารมณอยางทันทีทันใด เชน ผูปวยยิ้ม หัวเราะ

ขณะพูดเร่ืองเศราหรือแสดงความโกรธออกมาอยางรุนแรงแมมีการถกเถียงกันเพียงเล็กนอย 

2.1.4 อาการต่ืนเตนกระวนกระวาย  (Excitement symptoms)   อาการที่จัดอยูใน 

กลุมน้ี ไดแก อาการต่ืนเตน กระวนกระวาย การไมใหความรวมมือ การควบคุมแรงผลักดันของ

ตนเองไมได (Poor impulse control) การไมเปนมิตร (Hostility) และกาวราว (Aggressive) 

2.2 กลุมอาการดานลบ   (Negative symptoms)       เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆไปควรมี 

เชน ดานความรูสึก  ความตองการในสิ่งตางๆ อาการเหลาน้ีไดแก  (พิเชฐ  อุดมรัตน  และสรยุทธ     

วาสิกนานนท, 2552) 

2.2.1 อารมณเฉยเมยและจํากัด  (Flat, Blunt, or Restrict affect)        คือการไมมี

หรือการลดลงของการตอบสนองทางอารมณตอสิ่งเราตางๆ ไมวาจะเปนอารมณโกรธ ดีใจ หรื อ

เศรา รวมกับการไมสบตา เคลื่อนไหวลดลง หนาตาเฉยเมย ผูพูดจะพูดดวยนํ้าเสียงโทนเดียวกัน           

ไมสามารถแสดงอารมณออกมาทางนํ้าเสียงได 

2.2.2 การไมสามารถสรางความสัมพันธกับผูอ่ืนได (Poor rapport)  เน่ืองจากตัว 
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ผูปวยเองไมสามารถรับรูถึงความตองการทางอารมณของผูอ่ืน   ผูปวยจะแสดงออกโดยการพยายาม

ไมสบตา ไมตอบคําถามหรือสื่อสารกับผูอ่ืนลดลง ความตองการและความสนใจทางเพศลดลง  

2.2.3 การคิดซ้ําๆหรือคิดอะไรเพียงเร่ืองเดียว (Stereotyped thinking)   ผูปวยจะ 

คิดอะไรซ้ําๆ หรือมีความคิดในลักษณะที่ไมนาสนใจ อาจมีความเชื่อในเร่ืองที่ไมเปนเหตุเปนผล  

ซึ่งเปลี่ยนแปลงไมได หรือเปนความเชื่อที่มากเกินไป โดยพบวาผูปวยมักพูดคุยแตเร่ืองเดิมๆโดย

ยากที่จะเปลี่ยนเร่ืองคุยได อาจพูดนอยเน่ืองจากมีความยากลําบากในการคิด หรือความคิดไม

ตอเน่ือง อาจพูดคลุมเครือ พูดวกวน หรือพูดซ้ําไปซ้ํามา  

2.2.4 ขาดความกระตือรือรน (Avolition) และสีหนาไมแสดงอารมณ   (Apathy)  

โดยจะแสดงอาการออกมาในรูปของการหมดพลังงาน  หมดความสนใจสิ่งตางๆอยางชัดเจน    ไมมี 

แรงจูงใจในการทํางานใหสําเร็จลุลวง ไมมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ไมสนใจดูแลตนเอง ทาทาง

เฉื่อยชา ไมมีชีวิตชีวา ความสามารถในการทํางานหรือการเรียนลดลง 

 2.3 กลุมอาการทางจิตทั่วไป  โดยสามารถแบงไดเปน อาการดานการคิด  อาการซึมเศรา 

และอาการวิตกกังวล โดยมีรายละเอียดแตละอาการ  ดังตอไปน้ี 

2.3.1 อาการดานการคิด (Cognition)      เดิมความผิดปกติดานการคิดน้ีถูกจัดอยูใน 

กลุมอาการดานบวก แตการศึกษาในปจจุบันชี้ใหเห็นวาความผิดปกติดานน้ีเปนอาการเฉพาะอีก

อาการหน่ึงของโรคจิตเภท ซึ่งมักแสดงอาการออกมาใหเห็นทางคําพูด   แบงเปนชนิดตางๆ      ดังน้ี 

1) อาการความคิดไมปะติดปะตอ (Loosening of associations)       โดยคําพูดของ 

ผูปวยจะไมเปนเหตุเปนผล หรือไมมีความหมายที่ตอเน่ืองกันในระหวางคําพูดหรือประโยค 

2) อาการตอบเฉียด     (Tangentiality)     โดยผูปวยจะตอบคําถามไมตรงประเด็น 

แตการพูดยังคงตอเน่ือง 

3) อาการพูดไมปะติดปะตอ        (Incoherent)         โดยประโยคที่ผูปวยพูดจะไม 

ปะติดปะตอกันเลย อาจพูดไมจบประโยคหรือวลี ทําใหไมไดความหมาย 

  4) อาการคิดไมสมเหตุสมผล (Illogicality) โดยผูปวยจะตอบคําถามอยางไม

สมเหตุสมผล สรุปเร่ืองราวตางๆผิดไปจากความเปนจริง  

  5)   อาการพูดออมคอม (Circumstantialities) โดยผูปวยจะพูดใหรายละเอียดมาก

เกินความจําเปน แตในทายที่สุด จะตอบไดตรงกับเร่ืองที่พูดไวในตอนตน 
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  6)  อาการพูดพองเสียงสัมผัส (Clanging) คือพูดโดยใชคําคลองจอง เลนเสียง

สัมผัส โดยไมคํานึงถึงความหมาย และไมสมเหตุสมผล 

  7)     การใชคําแปลกๆที่ผูปวยสรางขึ้นเอง (Neologism) โดยผูอ่ืนไมเขาใจ 

  8)     การไมสามารถคิดแบบนามธรรมได (Difficulty in abstract thinking) ผูปวย

จะคิดเปนรูปธรรม ยึดเอาตัวเองเปนหลัก เห็นไดจากการที่ผูปวยใหความหมายของคําพังเพยผิดไป

จากคนปกติ ผูปวยบางรายอาจมีการคิดแบบนามธรรมที่มากเกินไป 

  9)  อาการเลียนเสียงพูด (Echolalia) ผูปวยจะพูดตามคําพูดของผูอ่ืนซ้ําๆ  

10) อาการชะงักของความคิด       (Thought blocking)      คือการที่กระแสความคิด 

หยุดชะงักลงทันที ทําใหการสนทนาหยุดลงกะทันหัน ผูปวยมักบอกวาเหมือนความคิดของตนถูก

ดึงออกไปจากสมอง 

2.3.2 อาการซึมเศรา      โดยอาการซึมเศราน้ี     อาจเปนผลจากการที่ผูปวยมีอาการ 

 ทางจิตที่ผิดปกติจากคนทั่วๆไป พบวาอาการซึมเศราสามารถเกิดไดทุกชวงของการดําเนินโรค 

อาการที่พบสวนใหญ คือ ภาวะสิ้นยินดี (Anhedonia) อารมณซึมเศรา และการเคลื่อนไหวชาลง 

นอกจากน้ีผูปวยอาจมีอาการต่ืนตระหนก (Panic attacts) ซึ่งแสดงใหเห็นวาอาการวิตกกังวล อาจ

เปนสวนหน่ึงของโรคซึมเศราหลังหายจากอาการโรคจิต โดยอาการซึมเศราน้ีจะเหมือนกับอาการ

ดานลบ คือ ความสนใจตนเองและสิ่งแวดลอมลดลง ความรูสึกยินดีลดลง รูสึกไมมีพลัง ไมมี

แรงจูงใจ และการเคลื่อนไหวเชื่องชา แตอาการที่สามารถแยกออกจากอาการดานลบ คือ ผูปวยจะมี

อารมณเศราคอนขางเดนชัด มีความผิดปกติของการนอนและความอยากอาหาร มีความรูสึกผิด 

สวนผูปวยที่มีอาการดานลบจะมีอาการเดนชัดในเร่ืองการแสดงออกทางอารมณที่ลดลงหรือเฉยเมย  

  2.3.3 อาการวิตกกังวล ซึ่งพบไดบอยในชวงระยะอาการนํา (Prodomal) และชวงที่

มีอาการทางจิตรุนแรง แตพบนอยในชวงที่โรคเปนเร้ือรังแลว โดยในชวงระยะอาการนํา มักพบ

อาการวิตกกังวลนํามากอนอาการประสาทหลอนหรืออาการหลงผิด นอกจากน้ีอาการวิตกกังวลยัง

อาจเปนสวนหน่ึงของอาการโรคจิต เชน ผูปวยอาจมีอาการวิตกกังวลที่เปนผลตามมาจากอาการ

ประสาทหลอน หรือหวาดระแวง เปนตน  

 โดยสรุป อาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภทสามารถแสดงอาการออกมาไดหลายรูปแบบ 

โดยอาการหลักๆ ไดแก  อาการดานบวก   อาการดานลบ   อาการดานการคิด  รวมทั้งอาการซึมเศรา  
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และอาการวิตกกังวล ซึ่งอาการตางๆเหลาน้ีสงผลกระทบตอทั้งตัวผูปวยและตอบุคคลรอบขาง  

2.4 การประเมินอาการทางจิต 

 การประเมินอาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภท  ไดมีการพัฒนาเคร่ืองมือที่ใชประเมิน

อาการทางจิตโดยมีกรอบแนวคิดมาจากอาการที่พบในผูปวย เพื่อจําแนกอาการหลักของโรคจิตเภท

หรือโรคจิตชนิดอ่ืนๆ ใชประเมินความรุนแรงและความถี่ของอาการ ชวยในการวางแผนการรักษา 

และมักนํามาใชในงานวิจัยทางคลินิก เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการรักษา (พิเชฐ อุดมรัตน และ 

สรยุทธ   วาสิกนานนท, 2552) เคร่ืองมือในกลุมน้ีที่นิยมใช ไดแก 

2.4.1 Brief Psychiatric Rating Scale  (BPRS)      เปนแบบประเมินความรุนแรง 

ของอาการทางจิตในผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตอ่ืนๆ ที่สรางโดย   Overall and Gorham (1962) 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 18 ขอ ไดแก ความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพรางกาย อาการวิตกกังวล  

ความรูสึกผิด ความคิดวาตนเองมีความสามารถเกินความเปนจริง  อารมณซึมเศรา ความรูสึกไมเปน

มิตร  ความรูสึกหวาดระแวง  อาการประสาทหลอน เน้ือหาความคิดผิดปกติ อาการไมรูเวลา 

สถานที่ และบุคคล การแยกตัวทางอารมณ  ความคิดสับสน   ความตึงเครียด  ทาทางและการ

เคลื่อนไหวผิดปกติ การเคลื่อนไหวเชื่องชา  การไมรวมมือ การแสดงอารมณนอยกวาปกติ และ

อาการต่ืนเตนกระวนกระวาย ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)           

7 ระดับ ต้ังแตระดับ 1-7  

2.4.2 Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) ที่สรางโดย Kay, Fiszbein 

and Opler (1987)ไดแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2550) ใช

ประเมินความรุนแรงของกลุมอาการดานบวก กลุมอาการดานลบ อารมณ และจิตพยาธิสภาพทั่วไป

ของผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตอ่ืนๆ ซึ่งมี 3 สวนยอย ไดแก กลุมอาการดานบวก 7 อาการ กลุม

อาการดานลบ 7 อาการ และอาการความผิดปกติทางจิตทั่วไป 16 อาการ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1) กลุมอาการดานบวก   ไดแก   อาการหลงผิด   ความคิดสับสน  อาการประสาท 

หลอน อาการต่ืนเตนกระวนกระวาย ความคิดวาตนมีความสามารถเกินจริง ความรูสึกระแวงวามีคน

มุงราย และความรูสึกไมเปนมิตร  

2) กลุมอาการดานลบ  ไดแก    การแสดงอารมณนอยกวาปกติ     การแยกตัวทาง 
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อารมณ มนุษยสัมพันธบกพรอง การแยกตัวจากสังคม มีปญหาในการใชความคิดแบบนามธรรม 

กระแสการสนทนาขาดการตอเน่ืองอยางราบร่ืน การคิดอยางตายตัว  

3) กลุมอาการทางจิตทั่วไป  ไดแก   ความกังกลเกี่ยวกับอาการทางกาย      อาการ 

วิตกกังวล ความรูสึกผิด ความตึงเครียด ทาทางและการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ อาการซึมเศรา การ

เคลื่อนไหวเชื่องชา การไมรวมมือ  เน้ือหาความคิดผิดปกติ อาการไมรูเวลา สถานที่ บุคคล อาการ

สมาธิและความสนใจเสีย การตัดสินใจและการหยั่งรูเสีย การไมสามารถควบคุม ตัดสินใจหรือริเร่ิม

สิ่งตางๆดวยตนเอง ความสามารถควบคุมแรงผลักดันไมดี ความคิดหมกมุน และการหลีกเลี่ยงการ

เขาสังคม 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดใช  Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย  

(PANSS-T) มาใช เปนเคร่ืองมือ ในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อประเมินอาการทางจิตของผูปวย      

จิตเภท เน่ืองจากเปนเคร่ืองมือที่ไดผานการตรวจสอบคุณภาพแลววามีความนาเชื่อถือ และถูก

นํามาใชอยางแพรหลายทั้งในการวิจัยและการรักษาผูปวยจิตเภท 

3. การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

เน่ืองจากผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติดานความคิด  การรับรู อารมณ และพฤติกรรม

ทําใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆทั้งตอตนเอง  และสังคมลดลง  สงผลใหเกิด

ภาวะพึ่งพิงบุคคลอ่ืน  ปญหาตางๆเหลาน้ีพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งมีบทบาทในการดูแล

ชวยเหลือผูปวย จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองหาวิธีการหรือแนวทางในปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแล

ชวยเหลือใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง สามารถปรับตัวดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขตาม

ความสามารถที่ผูปวยมีอยู และไมเกิดการปวยซ้ํา  

 3.1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท 

 จินตนา ยูนิพันธุ (2542) กลาววา พยาบาลจิตเวชเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีหนาที่ใน

การดูแลผูปวย  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดอาการของโรค พรอมกับใหการดูแล  “บุคคล ” 

สาระสําคัญที่พยาบาลตองคํานึงถึง คือ 

1) เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม        โดยการใหการพยาบาลตอผูปวยทั้ง 

ดานรางกาย จิตใจ รวมถึงจิตสังคม และจิตวิญญาณ 

2) คํานึงถึงครอบครัว และชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือ ซึ่งการทํา 
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หนาที่ของพยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมาย นอกจากจะใหความใสใจตอการ

ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการแลว  ยังตองคํานึงถึงการดูแลชวยเหลือการ

ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของครอบครัว      รวมทั้งดําเนินการดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับ 

ปญหาสุขภาพน้ันๆ ที่สงผลกระทบตอชุมชนอีกดวย 

3) การดูแลชวยเหลืออยางตอเน่ือง    การกระทําหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพการ 

พยาบาลตองครอบคลุมการดูแลชวยเหลือบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนทั้งในภาวะเจ็บปวยคือ ชวย 

ใหสภาพการเจ็บปวยหายไป  (Restoration) ดวยการชวยเหลือ  ดูแล บําบัด รักษา บรรเทาอาการของ

โรค การฟนฟูสภาพ  (Rehabilitation) เพื่อกระตุนหรือรักษาระดับของการฟนหาย  (Recover or 

Healing) การสงเสริมสุขภาพ  (Health Promotion) การปองกันโรค (Disease Prevention)             

การปองกันสุขภาพ (Health Protection)  

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ผูปวยจิตเภทโดยยึดหลักการปฏิบัติ    4   มิติ ไดแก 

(ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541)  

1) การสงเสริมสุขภาพจิต    (Promotion of mental health)       จัดเปนการปองกัน 

ปญหาสุขภาพจิตขั้นตน  (Primary prevention) โดยมีหลักการวาสุขภาพจิตดีจะมีพื้นฐานจากการมี

สุขภาพสมบูรณแข็งแรง ไดรับความรักความอบอุนอยางเหมาะสม  มีความเชื่อมั่นในตนเอง  มีความ

มั่นคงทางจิตใจ ใหความรักผูอ่ืนได ยอมรับตนเอง  ไมมีปมดอย  บุคคลที่มีคุณสมบัติดังกลาว     จะมี

พื้นฐานจิตใจที่เขมแข็ง  สามารถเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆไดดี  อยูในสังคม  ทําประโยชนแก

ตนเองและผูอ่ืนได แนวทางปฏิบัติการพยาบาล  คือ การใหความรูในเร่ืองสุขภาพจิต  เชน การเลือก

คูครอง การปรับตัวตามพัฒนาการตามวัย การเผชิญปญหาในการดําเนินชีวิต  

2) การปองกันปญหาสุขภาพจิตหรือรักษาสภาวะทางสุขภาพจิตใหดี (Prevention 

 or maintenance of mental health) ปญหาสุขภาพจิตสามารถเกิดขึ้นไดกับคนทุกเพศทุกวัย  อาจทํา

ใหเกิดความคับของใจ ความเครียด และความวิตกกังวลได  แนวทางปฏิบัติการการพยาบาล  คือ การ

ใหความรูในเร่ืองสุขภาพจิต  เชน การเผชิญความเครียดอยางเหมาะสม  การปรับตัวตอสิ่งแวดลอม  

หรือสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป  การคิดทางบวก  การใหความรูแกครอบครัวผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับ

โรคจิตเภท  การดําเนินโรค  และการดําเนินชีวิตรวมกับผูปวย  เน่ืองจากผูดูแลผูปวยเปนผูที่มีความ

เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตสูง 
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3) การบําบัดรักษา   (Therapeutic or restoration of mental health)  การที่บุคคลมี 

ปญหาสุขภาพจิต หากไมขจัดใหหมดไปโดยเร็วอาจทําใหเจ็บปวยเร้ือรังและรุนแรงได มีผลกระทบ 

ตอเศรษฐกิจและสังคมอยางมาก แนวทางปฏิบัติการการพยาบาล  คือ จัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ

เสริมสรางใหผูปวยมีสภาวะจิตใจที่เขมแข็งเชนเดิม  เชน  การสรางสัมพันธภาพ  และการมี

ปฏิสัมพันธเพื่อการบําบัดรักษา การใหยา การดูแลทางดานรางกาย เปนตน 

4) การฟนฟูสมรรถภาพ  (Rehabilitation of mental health)  ผูที่เจ็บปวยทางจิตจะ 

ขาดความสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม  ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค  การตัดสินใจไมดี  ขาด

ความสามารถในการเขาสังคม รวมทั้งขาดการดูแลชวยเหลือตนเอง แนวทางปฏิบัติการพยาบาล  คือ 

การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย    โดยการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการรักษา     การจัดกลุมกิจกรรมบําบัด  

และการใหการรักษาบําบัดอ่ืน ๆ รวมกับบุคคลากรในทีมจิตเวช     ในระยะน้ีผูปวยจะตองไดรับการ 

รักษาทางการแพทย  รวมทั้งการใชรูปแบบทางสังคม  เชน การจัดสิ่งแวดลอมและการจัดกลุม

กิจกรรมบําบัดดังกลาวขางตน  มาผสมผสานใหการฟนฟูเพื่อขจัดความไมสามารถตางๆ  และ    

เสริมสรางความสามารถในการชวยเหลือตนเอง และความเปนอยูในสังคมใหม 

แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล   โดยยึดหลักการปฏิบัติ  4 มิติ ดังกลาว เนนการสงเสริม  

ปองกัน บําบัดรักษา และการฟนฟูสภาพ ทั้งในกลุมผูที่มีการเจ็บปวยทางจิตเกิดขึ้นแลว  และในกลุม

บุคคลทั่วไปเพื่อมีสุขภาพทั้งกายและจิตที่ดีไมเกิดการเจ็บปวย 

3.2 หลักการในการพยาบาลผูปวยจิตเภท 

เน่ืองจากผูปวยจิตเภทมีปญหาดานการรับรู การสื่อความหมาย และดานสังคม การใหการ

พยาบาลผูปวยจิตเภทจึงตองใชการสื่อสารอยางตรงไปตรงมา ไมออมคอม เพราะการสื่อสารหรือ

พูดยาวๆ ทําใหการรับรูของผูปวยถูกบิดเบือน เกิดการตีความหมายสิ่งที่รับรูผิดมากขึ้น และเน้ือหา

ที่สื่อสารตองอยูในความเปนจริง ไมลอเลียนผูปวย โดยหลักการทั่วไปในการใหการพยาบาลผูปวย

จิตเภท มีดังน้ี (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2547) 

3.2.1     การพยาบาลดานรางกาย         โดยเร่ิมตนที่การสงเสริมใหผูปวยดูแลความ 

สะอาดและดานสุขอนามัยทั่วไป เน่ืองจากผูปวยจิตเภทสวนใหญมีปญหาดานการดูแลตนเอง  ภาวะ

ดานสุขอนามัยจะไมดี ผูปวยที่หวาดระแวง อาจไมยอมรับประทานอาหาร ไมด่ืมนํ้า 

3.2.2 การพยาบาลดานความคิด  คือ    การหาความหมายของความคิดของผูปวย 
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 และพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก จะชวยใหเราเขาใจความคิดของผูปวยที่สื่อออกมา  และพยาบาล

ตองใหความจริงแกผูปวยและสงเสริมใหผูปวยอยูกับความจริง โดยมีหลักการ คือ 

1) การหาความหมายของคําพูด    และพฤติกรรมที่แปรปรวน       เน่ืองจากผูปวย 

จิตเภทมีความผิดปกติดานความคิด ซึ่งความคิดของผูปวยจะถายทอดออกมาทางคําพูดและ

พฤติกรรมที่ผูอ่ืนไมเขาใจ พยาบาลจึงควรหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมน้ันๆ   โดยการฟง 

และสังเกตพฤติกรรม และอาจตองตรวจสอบความหมายของคําพูดหรือพฤติกรรมน้ันกับผูปวย 

2) การใหความจริงกับผูปวย  และสงเสริมใหผูปวยอยูกับความเปนจริง    โดยไม 

ขัดแยงกับความรูสึก ในกรณีที่ผูปวยมีอาการประสาทหลอน ผูปวยอาจจะบอกพยาบาลในสิ่งที่เขา

รับรู พยาบาลควรใหความจริงกับผูปวยแตไมทําใหขัดแยงกับความรูสึกของผูปวย โดยบอกใน

ลักษณะวาการไดยินเสียงของผูปวยน้ันจริงสําหรับผูปวย แตพยาบาลไมไดยินเสียงที่ผูปวยไดยิน 

3.2.3 การพยาบาลดานจิตใจ อารมณ ปญหาของผูปวยจิตเภทคือ มีความผิดปกติ 

ดานอารมณที่เห็นไดชัดเจน คือ อารมณราบเรียบ  อารมณไมสอดคลองกับเหตุการณ  ภาวะน้ีอาจจะ

ทําใหพยาบาลหงุดหงิดและไมพอใจ  พยาบาลอาจจะเห็นผูปวยยิ้มโดยไมมีสาเหตุซึ่งอาจทําให

พยาบาลขบขัน  พยาบาลตองมีความเขาใจและอดทนตอภาวะอารมณที่ไมปกติเหลาน้ี  เสริมสราง

พฤติกรรมและการสนองตอบทางอารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ 

3.2.4 การพยาบาลดานสังคม     ปญหาการหนีสังคม การแยกตัวอยูคนเดียว การไม 

สนใจกิจกรรมสังคม และการไมสนใจบุคคลอ่ืน เปนปญหาที่พยาบาลตองวางแผนแกไข  นอกจากน้ี

สิ่งที่ผูปวยพูดอาจมีสาระที่ผูอ่ืนไมเขาใจ พฤติกรรมแปลกๆของผูปวยทําใหเปนที่ขบขัน และเปน

ตนเหตุใหไมมีผูใดคบคาสมาคมกับผูปวย และผูปวยอาจมีพฤติกรรมที่คาดเดาไมได พยาบาลจึงควร

ประเมินความสามารถดานสังคมของผูปวย และสงเสริมทักษะทางสังคมที่ถูกตองเหมาะสม 

โดยสรุป   การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท         ตองอาศัยองคความรูทั้งทางดานการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวชและศาสตรสาขาอ่ืนๆ ใหการพยาบาลแบบองครวม โดยการสงเสริมสุขภาพ

การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพของผูปวย ใช หลักการของกระบวนการ

พยาบาลโดยตองคํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือผูปวย  
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4. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 

4.1 ความหมายของความเครียด 

Lazarus & Folkman (1984) มองความเครียดวา  เปนผลมาจากความสัมพันธระหวางบุคคล

กับสิ่งแวดลอม ซึ่งกอใหเกิดสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปนสิ่งที่มาคุกคามชีวิต  ความเปนอยู  

(Well-being) ของบุคคลใหตกอยูในอันตราย  เปนสิ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงไดของชีวิต  และแตละ

คนก็จะมีการตอบสนองที่แตกตางกันไป  

Selye (1976) ไดต้ังทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดคือ  “Selye stress theory” ซึ่งกลาวถึง

ความเครียดไววา เปนกลุมอาการที่รางกายแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งเราที่มาคุกคามบุคคล      

มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ชีววิทยาและชีวเคมีของรางกาย  การตอบสนองตอ    

สิ่งเรา ที่กอใหเกิดความเครียดในแตละบุคคลแตกตางกันตามปจจัยภายใน  เชน  อายุ    เพศ    

พันธุกรรม สวนปจจัยภายนอก เชน การรักษาดวยฮอรโมน ยาและอาหาร  

กรมสุขภาพจิต (2543)  ใหความหมายวา    ความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย  

และจิตใจของบุคคลที่มีตอสิ่งเราภายในและภายนอก โดยบุคคลรับรูวาเปนภาวะที่กดดัน  คุกคาม 

หรือบีบคั้น ทําใหเกิดการต่ืนตัวเตรียมรับกับเหตุการณใดเหตุการณหน่ึง  ถาบุคคลสามารถปรับตัว

จะทําใหเกิดพลังงานในการจัดการกับสิ่งตางๆ แตถาไมสามารถปรับตัว ทําใหความเครียดเพิ่มมาก

ขึ้น และเสียสุมดุลในการดําเนินชีวิตในสังคมได   

สรุปไดวา ความเครียดหมายถึง ภาวะที่รางกายและจิตใจถูกกระตุนจากสิ่งเราทั้งภายในและ

ภายนอกตัวบุคคล บุคคลรับรูวาเปนความรูสึกอึดอัด คับของใจ ทําใหเกิดการตอบสนองในระบบ

ตางๆของรางกาย การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและพฤติกรรมที่แสดงออก 

4.2 ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด  เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นบุคคลจะมีปฏิกิริยา

ตอบสนองตอความเครียดใน 4 ทางดวยกัน ไดแก (กิติกร มีทรัพย และไพบูลย ดวงจันทร, 2541)  

4.2.1 ตอบสนองทางความนึกคิดและการรับรู           เมื่อบุคคลรับรูวาถูกคุกคาม  

จะตกอยูในภาวะเครียด  และจะมีกลไกการปองกันตนเอง  เพื่อลดหรือขจัดสิ่งที่กอใหเกิด

ความเครียดน้ัน โดยทั่วไปการตอบสนองทางความนึกคิดและการรับรูแบงออกเปน 3 ประเภท    คือ 

1) การหนีและเลี่ยง     โดยบุคคลจะนึกคิดหรือรับรูเหตุการณที่เกิดขึ้นในลักษณะ 
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ของการเขาขางตนเอง การรับรูบิดเบือนหรือปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น  เน่ืองจากเหตุการณจริงที่เกิดขึ้นน้ัน

ไมเปนไปตามที่ตนคาดหวังไว  กระบวนการเหลาน้ีเปนความพยายามที่จะจัดการกับความเครียดที่

เกิดขึ้น เพื่อทําใหบุคคลรูสึกวาอันตรายหรือการควบคุมจิตใจน้ันลดลงหรือหมดไป 

2) การยอมรับและการเผชิญกับความเครียด    คือการที่บุคคลพยายามนึกทบทวน 

ถึงที่มาของความเครียด เพื่อนํามาแกไข  ซึ่งมีอยู 2 ลักษณะ คือการแกไขปจจัยภายนอกที่กอใหเกิด

ความเครียด การแกไขตัวเราเองใหมีความเขมแข็งเพื่อที่จะเผชิญกับความเครียดไดมากขึ้น 

3) การเรียนรูที่จะอยูกับความเครียด     ใชในภาวะที่ไมสามารถจะหนี  หรือแกไข 

ภาวะเครียดได  จึงตองเรียนรูที่จะอยูกับความเครียดดวยกลวิธีตางๆ  เชน ใชเทคนิคการผอนคลาย

ความเครียด การแสวงหาคนชวยเหลือ เปนตน 

4.2.2 การตอบสนองทางอารมณและความรูสึก     ในคนที่มีความเครียด     อารมณ 

และความรูสึกจะเปลี่ยนไป  เชน ความรูสึกกดดัน  คับของใจ   กลัว  วิตกกังวล   โกรธ ซึมเศรา  เมื่อ

ความวิตกกังวลเกิดขึ้น มักจะเกิดอาการตอเน่ือง เชน  นอนหลับยาก  หงุดหงิด กระวนกระวาย   และ

เมื่อเกิดอาการซึมเศรา มักจะมีอาการเหลาน้ีเกิดขึ้น ไดแก มีปญหาในการนอน เบื่ออาหาร ออนเพลีย    

4.2.3 การตอบสนองทางพฤติกรรม          เปนปฏิกิริยาของรางกายที่เตรียมพรอมสู 

 หรือถอยหนี    อาจแสดงออกมาทางสีหนา  ทาทาง   เชน อาการกระตุกที่เกิดจากความกลัวหรือ  

วิตกกังวลอยางรุนแรง    พูดติดอาง    มีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปชั่วคราว     หรือเปนเวลานานๆ  เชน 

การมีพฤติกรรมเพียรพยายามมากขึ้น หรือในทิศทางตรงกันขาม มีพฤติกรรมกาวราว เปนตน 

4.2.4 การตอบสนองทางสรีระ     หมายถึง        การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาท

อัตโนมัติ เชน  การเปลี่ยนแปลงในการทํางานของหัวใจ  ระบบทางเดินหายใจ  ตอมไรทอ  ซึ่งหลั่ง

ฮอรโมนออกมาหลายชนิดเพื่อการปรับตัวของรางกาย  การตอบสนองน้ีจะเกิดขึ้นกับอวัยวะหน่ึง

หรือกับระบบของรางกาย แบงเปน 3 ระยะ คือ 

1) ระยะสัญญาณอันตราย (Alarm reaction stage)   เปนระยะที่รางกายถูกกระตุน 

ใหมีความพรอม และต่ืนตัวในการสรางกลไกที่จะตอตานภาวะเครียด เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบตางๆ ซึ่งกอใหเกิดปฏิกิริยาทั้งทางดานรางกายและพฤติกรรม  เชน ปวดศีรษะ  นํ้าตาลในเลือด

สูง ความดันโลหิตเพิ่ม  นํ้าหนักลด  นอนไมหลับ  กลไกชวงน้ีจะใชเวลาไมมากก็อาจนําไปสูภาวะ

ของการปรับตัวได หรืออาจดําเนินตอโดยเขาสูระยะที่สอง คือระยะตอตานตอไป 
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2) ระยะตอตาน   (Resistance stage)           เปนระยะของการปรับตัวอยางแทจริง 

รางกายจะปรับภาวะไมสมดุลของระบบตางๆใหคืนสูภาวะปกติ เกิดการเปลี่ยนแปลงที่จะนําไปสู

ความพรอมที่จะปกปองตนเอง จนมีการตอบสนองกลับเขาสูภาวะปกติ ใหมีความเครียดนอยลง  แต

ถาสิ่งกระตุนความเครียดเกิดขึ้นในเวลายาวนาน  บุคคลจะรูสึกเปนทุกขและมีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีระ  ถาระยะตอตานยังคงอยูตอไปและวิธีการเผชิญปญหาที่ใชไมสามารถชวยใหปรับตัวได  

บุคคลจะตึงเครียดมากจนถึงจุดที่ปรับตัวไมได น่ันคือ เขาสูระยะสุดทาย 

3) ระยะหมดกําลัง (The stage of exhaustion)             ระยะน้ีเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม 

สามารถปรับตัวตอภาวะเครียดที่รุนแรง และมีอยูนานได ภาวะไมสมดุลยังคงอยู รางกายไมสามารถ

คืนสูภาวะปกติ  ผลของการปรับตัวในทั้งสองระยะที่ผานมาถือไดวาลมเหลว  ก็จะเขาสูภาวะหมด

กําลัง เกิดโรคทางกายและจิต หรือถึงขั้นเสียชีวิตได  

เมื่อบุคคลตกอยูในภาวะเครียด ทั้งรางกายและจิตใจจะมีปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อพยายามทํา

ใหภาวะสมดุลที่เสียไปน้ันกลับคืนมา การตอบสนองของแตละบุคคลจะมีลักษณะที่แตกตางกันไป  

บางคนตอบสนองอยางเหมาะสมทําใหประสบความสําเร็จในการปรับตัว ในขณะที่บางคน

ตอบสนองอยางไมเหมาะสมจึงเกิดความลมเหลวในการปรับตัว 

4.3 การเผชิญความเครียด 

  4.3.1 ความหมายการเผชิญความเครียด  

Lazarus and Folkman (1984) การเผชิญความเครียด  เปนความพยายามของบุคคล

ในการใชทั้งความคิดและการกระทํา เพื่อที่จะควบคุมหรือลดความรุนแรงของสิ่งเราที่มาคุกคา ม

ความปลอดภัย อันเปนสาเหตุของความเครียดโดยตองใชกําลังความสามารถ    และแหลงประโยชน

ตางๆ 

4.3.2 กระบวนการการเผชิญความเครียด การเผชิญความเครียดมีกระบวนการเปน 

ขั้นตอน ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก (Lazarus and Folkman, 1984) 

1) สถานการณ หรือสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด (Event or Stressor) เปนเหตุการณ 

หรือสิ่งที่มาคุกคามความปลอดภัยของบุคคลทําใหเกิดความตึงเครียด ซึ่งบุคคลจะพยายามควบคุม

สิ่งคุกคามน้ัน เพื่อใหรางกายและจิตใจอยูในภาวะสมดุล สิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด  จะมีความหมาย

มากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการประเมินของบุคคล 
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2) การประเมินสถานการณ (Appraisal)         เปนกระบวนการทางความคิดที่เกิด 

ระหวางปญหากับการตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรม ซึ่งมี3 ขั้นตอน ไดแก 

    2.1) การประเมินขั้นที่หน่ึง  (Primary appraisal) คือ การที่บุคคลใช

สติปญญา  ความรู  และประสบการณ  ประเมินเพื่อตัดสินวาสถานการณน้ันเกี่ยวของกับตนเอง

ในทางที่ดี  ไมเกี่ยวของกับตนเอง  หรือเปนอันตรายกับตนเอง  ถาประเมินแลวบุคคลตัดสินใจวา

สถานการณน้ันเปนอันตรายตอตนเองหรือกอใหเกิดความเครียด      บุคคลจะพิจารณาตัดสินใจวา        

อันตรายหรือสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียดน้ันมีลักษณะอยางไรใน 3 ลักษณะ ไดแก  1) เปน

อันตรายหรือตองสูญเสีย (Harm/Loss) 2) เปนการคุกคาม (Threat) 3) เปนสิ่งทาทาย (Challenge) 

   2.2)  การประเมินขั้นที่สอง  (Secondary appraisal) คือการที่บุคคลใช

สติปญญา   ความรู   ประสบการณ   มาใชประเมินแหลงประโยชน   และทางเลือกที่สามารถกระทํา 

ไดและเลือกวิธีเผชิญความเครียด ซึ่งจะทําใหเกิดผลลัพธที่ตองการ  รวมทั้งประเมินผล  การประเมิน

ขั้นน้ีไมจําเปนตองตามหลังการประเมินขั้นแรก แตอาจเกิดขึ้นพรอมๆ กันได  

     2.3)  การประเมินซ้ํา   (Reappraisal)    หลังจากที่บุคคลพยายามที่จะกําจัด 

อันตรายทั้งทางรูปธรรมและทางความคิดแลวบุคคลจะประเมินสถานการณซ้ํา เพื่อพิจารณา

อันตรายน้ันวายังมีอยู ลดลง  หรือไดถูกกําจัดไปแลว   ถือไดวาเปนการเร่ิมวงจรการประเมิน

สถานการณใหมได ถาผลการประเมินซ้ําน้ี บุคคลรับรูวายังมีอันตรายอยู หรือเกิดอันตรายใหม 

3) การเผชิญความเครียด   (Coping)     หลังจากบุคคลประเมินสถานการณแลววา 

เปนความเครียด บุคคลจะเลือกวิธีการตางๆเพื่อจัดการแกปญหาและแสดงออกทางความรูสึกนึกคิด

หรือการกระทําตางๆ ซึ่งสามารถแบงไดเปน 2 รูปแบบ (Lazarus and Folkman, 1984) ดังน้ี  

3.1)  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา     (Problem-focused coping) 

 เปนพฤติกรรมที่บุคคลพยายามใชกระบวนการแกปญหา   โดยมุงเผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึ้นตาม

ความเปนจริง มีลักษณะคลายคลึงกับการแกปญหาตามหลักวิทยาศาสตร  คือ มีการกําหนดปญหา  

วางแผนขั้นตอนในการแกปญหา หาวิธีหรือทางเลือกในการแกปญหาหลายๆทาง  ชั่งนํ้าหนัก

ทางเลือกโดยพิจารณาผลดีผลเสีย เลือกวิธีที่เหมาะสม แลวดําเนินการแกไขปญหาน้ัน 
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3.2)  การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ         (Emotion-focus 

 coping) เปนพฤติกรรมที่บุคคลนํากลไกทางจิตเขามาชวยบรรเทาภาวะเครียดที่เกิดขึ้นเพื่อรักษา

สมดุลของจิตใจไว โดยบุคคลพยายามที่จะจัดการกับอารมณทางลบทั้งหลายที่เกิดขึ้น ซึ่งเปนวิธีการ

เผชิญความเครียดที่ไมไดแกไขที่ตัวปญหาแตชวยใหบุคคลมีความรูสึกดีขึ้น  บุคคลจะใชพฤติกรรม

น้ีมากเมื่อประเมินวาไมสามารถควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงแกไขภาวะคุกคามได 

 4.3.3 ปจจัยที่มีผลตอการเผชิญความเครียด  

การเผชิญความเครียดน้ันแตละบุคคลจะมีวิธีการในการเผชิญแตกตางกันไป   และ 

จะประสบผลสําเร็จหรือไมเพียงใด ขึ้นอยูกับปจจัยสนับสนุนของบุคคลน้ัน      ซึ่งมีทั้งปจจัยภายใน  

และปจจัยภายนอกตัวบุคคล สามารถสรุปถึงปจจัยตางๆ ไดดังน้ี (Lazarus and Folkman, 1984) 

1) ลักษณะของสถานการณความเครียด               พิจารณาจากระดับความรุนแรง 

ระยะเวลาที่เกิดสถานการณ และเปนความเครียดเพียงเร่ืองเดียว หรือหลายเร่ืองพรอมกัน  ซึ่งจะมีผล

ตอการรับรูของแตละบุคคลและมีผลตอพฤติกรรมการเผชิญความเครียดตางกัน  เชน บุคคลหน่ึง

สามารถทนตอความเครียดที่รุนแรง แตมีระยะเวลาสั้นมากกวาความเครียดที่รุนแรงนอยกวา        

แตระยะเวลายาวนานเร้ือรัง  เน่ืองจากในภาวะเร้ือรังบุคคลตองใชพลังงานในการปรับตัวอยาง

ตอเน่ือง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ ทําใหเกิดความเครียดเพิ่มขึ้นอีกไดงาย  

2) ประสบการณในอดีต      เปนศักยภาพของแตละบุคคลซึ่งชวยในการตัดสินใจ 

หรือจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น  บุคคลจะนํารูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดเดิมที่เคยใช

ไดผลมาใชจัดการกับปญหา ซึ่งถาไมประสบความสําเร็จก็จะหาวิธีใหม นอกจากน้ีประสบการณใน

อดีต มักทําใหเพิ่มความทนตอความเครียดอีกดวย   

3) ระดับการศึกษา โดยระดับการศึกษาที่ดีกวาจะทําใหบุคคลสามารถเลือกปจจัย 

ที่เกี่ยวของในการเผชิญความเครียดไดเหมาะสม  ตลอดจนใชประโยชนจากความรู  หรือผลสะทอน

จากพฤติกรรมเดิมที่เคยปฏิบัติมาพิจารณาใชเพื่อปองกันการเกิดปญหาซ้ําอีก 

4) ทักษะในการแกปญหา          เปนความสามารถเฉพาะของแตละบุคคลที่จะนํา 

ประสบการณ  สติปญญาและความรูมาใชแกปญหา  เชน ความสามารถในการคนหาขอมูลที่เปน

ประโยชน การจําแนกวิเคราะหปญหา ตลอดจนทางเลือกที่เหมาะสม  

 



37 

 

5) ทักษะทางสังคม   เน่ืองจากมนุษยทุกคนมีหนาที่ หรือบทบาทในสังคม ทักษะ 

ทางสังคมจึงเปนปจจัยสําคัญในการเผชิญความเครียด  ซึ่งจะชี้ถึงความสามารถในการติดตอสื่อสาร 

การแสดงออกกับผูอ่ืนในทางที่เหมาะสม ในการติดตอขอความเห็น  ขอความชวยเหลือ  และความ

รวมมือจากบุคคลอ่ืน ทําใหมีความสะดวกหรือความงายในการแกไขปญหา   

6) ภาวะสุขภาพและพลังงาน    ถือเปนแหลงประโยชนทางดานรางกายที่มีผลตอ 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด  บุคคลซึ่งเจ็บปวยออนแอ  ยอมมีพลังงานซึ่งจะนํามาใชประโยชน

ในการเผชิญความเครียดนอยกวาบุคคลที่สุขภาพดี แข็งแรง  

7) คานิยมและความเชื่อ จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเผชิญความเครียด     ความ 

เชื่อในทางที่ดี  เชน เชื่อวาสามารถควบคุมเหตุการณได  จะทําใหบุคคลเกิดความหวังและมีความ

พยายามที่จะตอสูหรือเผชิญปญหาได  คานิยมบางอยางอาจสงผลใหบุคคลไมกลาที่จะกระทําหรือ

แสดงความรูสึกออกมาตามความตองการ เชน  ไมกลายอมรับความชวยเหลือจากบุคคลซึ่งมีความ

เต็มใจ เพราะกลัวถูกกลาวหาวาไรความคิดหรือหมดหนทางชวยเหลือตนเอง  

8) การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งอาจจะไดรับในรูปของการสนับสนุนทางอารมณ 

เชน การใหกําลังใจ การสนับสนุนดานความรู  ขอมูลที่เปนประโยชน  หรือการสนับสนุนที่เปน

รูปราง เชน สิ่งของ ความชวยเหลือและความรวมมือตางๆ ซึ่งการรับรูถึงแรงสนับสนุนทางสังคมที่

มีอยางเพียงพอ มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิภาพของการเผชิญความเครียด 

9) แหลงประโยชนทางวัตถุ   ไดแก   เงิน   สิ่งของ     และสิ่งจําเปนในการดําเนิน 

ชีวิต บุคคลซึ่งมีแหลงอํานวยความสะดวกสบาย  โดยเฉพาะถาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ  ยอมมี

ทางเลือก  และมีความพรอมที่จะเผชิญ ความเครียด มากกวาบุคคลที่ขาดแคลน   ดังจะเห็นไดจาก

อุบัติการณของความผิดปกติทางจิต  ซึ่งพบมากในกลุมบุคคลซึ่งมีเศรษฐานะตํ่า  เชื่อวามีสาเหตุ

สําคัญประการหน่ึงมาจากการตองประสบกับปญหา และความเครียดในการดําเนินชีวิตมากขึ้น 

4.4 ผลกระทบของความเครียด 

 จากปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดทั้ง 3 ระยะ ที่กลาวมาขางตนจะสงผลใหเกิดกลไก

การเปลี่ยนแปลงจนเกิดเปนพยาธิสภาพ และความผิดปกติตางๆตอรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม

ทางสังคม (กรมสุขภาพจิต, 2541) ดังน้ี 
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4.4.1 ความผิดปกติทางรางกาย   เน่ืองจากความเครียดสงผลกระทบตอระบบตางๆ 

ของรางกาย จนทําใหเกิดอาการจิตสรีระแปรปรวน (Psychosomatic disorder) ซึ่งเปนอาการปวยที่มี

สาเหตุมาจากปญหาทางอารมณแตอาการของโรคปรากฏทางกาย อาการที่พบบอย ไดแก  ปวดศีรษะ 

ความดันโลหิตสูง  ปวดเมื่อกลามเน้ือ ใจสั่น  นอนไมหลับ  ออนเพลีย  เปนแผลในกระเพาะอาหาร 

เปนหวัดบอย แพอากาศงาย เปนตน 

4.4.2 ความผิดปกติทางจิตใจ  ไดแก กลัวโดยไรเหตุผล  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง

วิตกกังวล คิดฟุงซาน หลงลืมงาย ไมมีสมาธิ หงุดหงิด โกรธงาย เบื่อหนาย ซึมเศรา เปนตน 

4.4.3 ความผิดปกติดานพฤติกรรม   ไดแก      มีการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นหรือ 

ลดลง สูบบุหร่ี  ด่ืมสุรามากขึ้น  ใชสารเสพติด  ใชยานอนหลับ  จูจ้ีขี้บน มีเร่ืองขัดแยงกับผูอ่ืนบอยๆ  

ดึงผม กัดเล็บ กัดฟน เงียบขรึม เก็บตัว เปนตน 

 4.5 ความเครียดในผูปวยจิตเภท 

4.5.1 สถานการณความเครียดในผูปวยจิตเภท 

 ผูปวยจิตเภทประสบกับสถานการณความเครียดในชีวิต ไดจาก  3 สถานการณ 

ไดแก (Wiedl, 1992; Norman et al., 2002)  

1) การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท เน่ืองจากทําใหกระบวนการทางสรีระผิดปกติ  

การรับรูผิดปกติ มีความคิดผิดปกติ มีภาวะสิ้นยินดี  (Adhedonia) การไดรับผลขางเคียงจากยารักษา

อาการทางจิต และอาการทางคลินิกของโรค  

2) ความเครียดที่มีสาเหตุจากตัวผูปวยเอง   ไดแก    ผลกระทบของโรคจิตเภท  

การสูญเสียเปาหมายในชีวิต  การรับรูตนเองและความสัมพันธกับผูอ่ืน การประกอบอาชีพ การใช

เวลาวางและการพักผอน รวมทั้งปญหาสภาพการเงิน 

3) ความเครียดจากสิ่งแวดลอม ไดแก สัมพันธภาพกับครอบครัว และบุคคลอ่ืน 

การรับบริการดานสุขภาพ และการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

  4.5.2 ความเครียดและการกลับเปนซ้ําในผูปวยจิตเภท 

  จากแนวคิด  Vulnerability -Stress Model (Zubin and Spring, 1977) พบวา 

ความเครียดที่เพิ่มขึ้นจะมีผลตอการกําเริบของอาการทางจิตในผูปวยจิตเภท  และแนวคิด  

Vulnerability /stress model of schizophrenia relapse ((Nuechterlein    et al., 1994) ไดอธิบายการ
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กลับเปนซ้ําของอาการทางจิตในผูปวยจิตเภทวาเปนปฏิสัมพันธระหวางปจจัยความเปราะบางของ

ผูปวย ปจจัยความเครียดจากสิ่งแวดลอม และปจจัยปกปองของผูปวยจิตเภท กลาวคือ  

1) ปจจัยเปราะบางของผูปวย ไดแก ความผิดปกติของระดับสารสื่อประสาท 

โดปามีน ความสามารถของกระบวนการคิดที่ลดลง ปฏิกิริยาตอบสนองของระบบประสาท

อัตโนมัติมากกวาปกติ และบุคลิกภาพแบบจิตเภท 

2) ปจจัยความเครียดจากสิ่งแวดลอม ไดแก การที่สังคมไมยอมรับ และมีทัศนคติ 

ทางลบตอผูปวย การวิพากษวิจารณ การตําหนิผูปวย การแสดงออกทางอารมณที่สูงเกินไป รวมทั้ง

เหตุการณในชีวิตประจําวันที่กอใหเกิดความทุกข และรบกวนผูปวย 

3) ปจจัยปกปองของผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 

3.1) ปจจัยปกปองเฉพาะบุคคล ไดแก ทักษะการเผชิญ และจัดการความเครียด 

การไดยารักษาอาการทางจิต 

         3.2) ปจจัยปกปองจากสิ่งแวดลอม ไดแก ความสามารถในการแกปญหาใน

ครอบครัวผูปวย การบําบัดทางจิตสังคมที่ผูปวยไดรับ และการสนับสนุนทางสังคม 

  แนวคิดน้ีอธิบายวา การกลับเปนซ้ําของอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทเกิดจาก

ความเปราะบางของผูปวยสูงกวาปจจัยปกปอง เมื่อผูปวยเผชิญกับปจจัยความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

จึงทําใหมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น ดังน้ันการใหการบําบัดชวยเหลือผูปวยจิตเภท เพื่อปองกันการ

กลับเปนซ้ําของโรค จึงเปนการสงเสริมปจจัยปกปองเฉพาะบุคคลและปจจัยปกปองจากสิ่งแวดลอม

ใหแกผูปวย 

4.6 การประเมินความเครียด  

การประเมินความเครียดตองใชหลายวิธีมาชวยในการตัดสิน และประเมินภาวะเครียด 

เน่ืองจากความเครียดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆในรางกาย และ

สภาพจิตใจ การประเมินความเครียดจึงจําแนกไดเปน 3 วิธี ดังน้ี (มรรยาท รุจิวิทย, 2548) 

4.6.1 การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา  โดยการวัดการเปลี่ยนแปลง 

ภายในรางกายของผูที่อยูในภาวะเครียด เชน  อัตราการเตนของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต   

เปนตน ซึ่งการประเมินน้ีตองใชเคร่ืองมือและอุปกรณในการวัด 

4.6.2 การประเมินจากพฤติกรรม    หรือการแสดงออกซึ่งสามารถสังเกตเห็นได 
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โดยสังเกตจากความผันแปรในดานความคิด คําพูด และการติดตอสื่อสารโดยไมใชคําพูด การรับรู 

ความจํา วิธีการแกไขปญหา และการตัดสินใจ ซึ่งบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นและสามารถบันทึก

พฤติกรรมน้ันได แบบประเมินพฤติกรรมน้ีตอมาถูกพัฒนาและนํามาใชในการประเมินภาวะ         

จิตสังคมของผูที่มีความเจ็บปวยทางจิต 

4.6.3 การประเมินโดยใชแบบสอบถาม หรือแบบวัด        เปนการประเมินภาวะ 

เครียด ที่เปนความรูสึกของตนเองตอการดําเนินชีวิตประจําวันที่คนคนน้ันสามารถรับรูหรือบอกได 

แลวจึงมารวบรวมเปนระดับของความเครียด ซึ่งไดมีผูสรางขึ้นมาใชอยูหลายประเภท ไดแก 

1) The Cornell Medical Index Health Questionnaire (CMI)        เปนแบบสํารวจ 

สุขภาพจิตทั่วไป เปนการวัดอาการแสดงของความเจ็บปวยทางจิต ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 

195 ขอ โดยถามถึงภาวะทางจิต ไดแก ความเครียด ความวิตกกังวล ความรูสึกไวตอสิ่งเรา และ

ความรูสึกโกรธ 

2) Analogies Scale Symptom Distress Check List (SCL-90) เปนแบบประเมินที่ 

ใชวัดความผิดปกติดานจิตใจ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 90 ขอ วัดความเครียดที่แสดงอาการ

ออกเปนความเจ็บปวยดานรางกาย (Somatization) อาการย้ําคิดย้ําทํา ความรูสึกไวตอสิ่งเรา ความ

วิตกกังวล อารมณเศรา ความรูสึกไมเปนมิตร ความคิดหวาดระแวง ความคิดหลงผิด และอาการ

ประสาทหลอน 

3) แบบวัดความเครียดสวนปรุง         (Suanprung Stress Test)           เปนแบบวัด 

ความเครียดที่สรางขึ้นมาเพื่อวัดความเครียดที่เหมาะสมสําหรับคนไทย  เพื่อประเมินความเครียดวา

อยูในระดับใด  กอนจะนําไปสูการแกไขที่เหมาะสม  โดยผูตอบ ตอบตามขอความที่ตรงกับ

ความรูสึกหรือประสบการณจริงที่เกิดขึ้น แบบวัดความเครียดสวนปรุงจะมี  3 ชุด คือ ชุด 102 ขอ 60 

ขอ และ 20 ขอ แตละขอมี 5 คําตอบ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

4) Perceived Stress Scale (PSS) เปนแบบวัดการรับรูความเครียด     ของ  Cohen 

 et al. (1983)  เพื่อใชวัดการรับรูความเครียดของผูปวยจิตเภท  ประกอบดวยขอคําถาม  จํานวน 10 

ขอ โดยขอ 4, 5, 7 และ 8 เปนคําถามทางบวก สวนที่เหลืออีก 6 ขอเปนคําถามทางลบ ลักษณะ

คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) มี 5 ระดับ ลักษณะคําถามเกี่ยวกับความรูสึกของ

ผูปวยใน 1 เดือนที่ผานมา ใหตอบตามความถี่ของความรูสึกที่เกิดขึ้น  
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 โดยสรุปการประเมินความเครียด สามารถประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา  

ประเมินจากพฤติกรรมหรืออาการที่แสดงออกซึ่งสามารถสังเกตเห็นได และประเมินจากการรับรู

ของบุคคลน้ันโดยประเมินในรูปของแบบสอบถามหรือแบบวัดความเครียด 

 4.7 การพยาบาลผูปวยจิตเภทเพื่อลดความเครียด พยาบาลสามารถชวยบุคคลหรือผูปวยที่มี

ปญหาความเครียดไดโดยใชกระบวนการพยาบาล ไดแก (เพียรดี เปยมมงคล, 2553) 

4.7.1 การประเมิน ซึ่งตองประเมินครอบคลุมขอมูลในดานตางๆ ไดแก  

1) ประสบการณในอดีต เชน มีการเปลี่ยนแปลงอะไรบางที่สําคัญในชีวิต วิธีการ 

จัดการกับความเครียดที่ผานมา  รวมทั้งแหลงชวยเหลือทางสังคม และที่พึ่งทางจิตใจ  

2) การรับรูสาเหตุของความเครียด 

3) ปฏิกิริยาของการปรับตัวเปนอยางไร ทั้งการปรับตัวดานจิตใจ ดานรางกาย และ 

ดานพฤติกรรม เชน ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี นอนไมหลับ มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนเปลี่ยนแปลง เปนตน  

สําหรับผูปวยจิตเภทอาจมีอาการแสดงของอาการทางจิตเพิ่มมากขึ้น (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) 

4.7.2 การวินิจฉัยการพยาบาล   เพื่อเปนแนวทางการวางแผนการพยาบาลตอไป 

ซึ่งจะสอดคลอง  และสัมพันธกับอาการของผูปวย เชน มีความวิตกกังวล เศรา ขาดความรูเกี่ยวกับ

การจัดการกับความเครียดและการดูแลตนเอง และการมีอาการทางจิตกําเริบ เปนตน 

4.7.3 การวางแผนการพยาบาล ซึ่งแผนการพยาบาลจะประกอบดวย  

1) เปาหมาย การพยาบาล ไดแก เปาหมายระยะสั้น   ในที่น้ี  คือเพื่อชวยใหอาการ 

ผิดปกติจากการปรับตัวตอความเครียดในปจจุบันลดนอยลง เปาหมายระยะยาว คือ  เพื่อชวยให

ผูปวยใชศักยภาพที่มีอยูใหเปนประโยชนสูงสุดเพื่อความผาสุกของชีวิต  

2) กิจกรรมการพยาบาลซึ่งตองสอดคลองกับปญหา  เปาหมายที่ตองการและควร 

มีรายละเอียดที่ชัดเจน  

4.7.4     การปฏิบัติการพยาบาล เปนขั้นตอนของการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่ 

ไดกําหนดไว เชน การชวยใหผูปวยตะหนักถึงความเครียดและผลของความเครียด ใหผูปวยพูด

ระบายถึงความเครียด ฝกทักษะการจัดการกับความเครียด และเทคนิคการผอนคลาย เปนตน 

4.7.5    การประเมินผลการพยาบาล เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการพยาบาล 



42 

 

พยาบาลจะตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของผูปวยภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล วาเปนไป

ตามเปาหมายหรือไม ซึ่งเปนการตรวจสอบเพื่อปรับปรุงแผนการพยาบาลตอไป 

โดยสรุป     เมื่อบุคคลมีความเครียดจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ   ซึ่ง 

ความเครียดมีทั้งผลดีและผลเสียตอบุคคล การมีความเครียดที่พอดี จะทําใหบุคคลต่ืนตัวในการเรียน

หรือการทํางาน แตการมีความเครียดสูง และมีอยูเปนเวลานานจะทําใหเกิดความเจ็บปวยไดทั้ง

รางกายและจิตใจ พยาบาลควรมีความรูเกี่ยวกับความเครียด และวิธีการจัดการความเครียดที่

เหมาะสม เพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  

5. โปรแกรมการจัดการความเครียด  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแนวทางและโปรแกรมในการจัดการความเครียด  ทั้ง

ในบุคคลทั่วไปและในผูปวยจิตเภท มีแนวทางในการจัดการความเครียดหลายแนวทาง    ดังตอไปน้ี 

5.1 แนวทางการจัดการความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2541)  

เปาหมายของการจัดการกับความเครียดไมใชการระงับหรือหลีกเลี่ยงความเครียด    หากแต 

จะเนนเร่ืองการจัดการกับอารมณและชวยใหบุคคลสามารถแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม  เพื่อ

ไมใหเกิดผลทางลบตามมา  

5.1.1 หลักการในการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต ไดแก  

1)  ตองรูจักตัวเอง        คือรูวาปกติเรามีปฏิกิริยาตอความเครียดอยางไร  การรูตัว 

เปนเร่ืองสําคัญที่สุด  ดังน้ันจึงควรหมั่นสังเกตความผิดปกติทางรางกาย  จิตใจ และพฤติกรรมที่เกิด

จากความเครียด  

2) ตรวจสอบความคิดของตนเอง       ที่มีตอสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด      วาเปน 

อยางไรเพื่อใหทราบถึงความรูสึกที่เกิดขึ้น จะไดเขาใจวาสวนไหนเปนความจริง  สวนไหนเปนเพียง

ความคิดของเรา 

3) จัดการกับสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด        กรณีที่เปลี่ยนแปลงแกไขอะไรไมได 

ตองหาทางยอมรับวาตองเปนเชนน้ันอาจตองใชวิธีหลบออกมากอน ควรมีแนวทางในการแกปญหา

ไวหลายทาง เพื่อเลือกหนทางที่ดีที่สุดหรือใชหลายแนวทางรวมกัน  

4) เสริมสรางและรักษาสุขภาพใหดี รวมทั้งฝกวิธีผอนคลายความเครียด  

5.1.2 แนวทางในการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2541)   ไดแก 
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1) ดานรางกาย เทคนิคที่ใช เชน การฝกผอนคลายดวยการหายใจ การฝกสมาธิ 

โยคะ มวยจีน รวมทั้งการรักษารางกายใหอยูในสภาวะสมดุลอยูเสมอ 

2) ดานพฤติกรรม เทคนิคที่ใช    เชน   ทักษะทางสังคม  ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 

 จะชวยใหไดรับความรักจากคนรอบขาง  ซึ่งนับเปนสิ่งที่มีคายิ่งตอการชวยเหลือตนเอง  ใหสามารถ

จัดการกับความเครียดได 

3) ดานความคิดและอารมณ    เทคนิคที่ใช    เชน   การใชเหตุผลในการแกปญหา 

 ทักษะการตัดสินใจและการบริหารเวลา  ทักษะที่ชวยใหดําเนินชีวิตไดดีขึ้น  เชน การสรางพลังใจ

แนวแนที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ความคิดในทางบวกและความคิดที่มีเหตุผล 

5.2 โปรแกรมการจัดการความเครียดจากการทํางานในผูปวยจิตเภทเร้ือรัง       ที่พัฒนาโดย  

Lee et al. (2006) โดยโปรแกรมมีแนวทางในการจัดการความเครียด ดังน้ี 

1) ใหความรูเกี่ยวกับความเครียดที่มีผลตออารมณ ความคิด และพฤติกรรม  เพื่อเพิ่มความ 

ตระหนักรูในตนเองของผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับอารมณดานลบขณะที่มีความเครียด และฝกทักษะการ

จัดการกับอารมณดานลบ เชน การหายใจลึกๆ (Deep breathing) การออกกําลังกาย 

2) ใหความรูเกี่ยวกับความฉลาดทางอารมณ (Emotional intelligence) และฝกปฏิบัติวิธีทํา 

ใหเกิดความฉลาดทางอารมณ 

3) พัฒนาปจจัยที่ชวยสงเสริมการเผชิญความเครียดในผูปวย โดยการฝกทักษะการสื่อสาร 

 ฝกพฤติกรรมการกลาแสดงออก ฝกทักษะการแกปญหา 

4) ใหความรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะวิกฤติในการทํางาน 

5.3 Stress management program  ของ  Norman et al. (2002)     โดยใชวิธีการจัดการความ 

เครียดและการแกปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท  

5.3.1 ขั้นตอนในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียด มีดังน้ี  

1) การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับ          วิธีการจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 

สําหรับคนทั่วไปและผูปวยจิตเวช  

2) จากการศึกษารายกรณีเกี่ยวกับการบําบัด ที่มีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยจิตเภท 

3) ใชความบกพรองดานการรูคิดของผูปวยจิตเภท     ที่มีผลตอการเกิดความเครียด 

และการจัดการความเครียดมาเปนขอพิจารณาในการจัดโปรแกรม  
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4) ใชประสบการณทางคลินิก   และขอมูลปอนกลับจากกลุมผูปวย   ที่ทดลองใช 

โปรแกรมการจัดการความเครียดฉบับราง 

5.3.2 โปรแกรมใชแนวทางการจัดการความเครียดใน 3 แนวทาง ไดแก 

1) ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางรายกายตอความเครียด โดยใชการฝกการผอนคลาย  

2) สงเสริมความแข็งแรงของรางกาย    โดยการพักผอน ออกกําลังกาย และ 

โภชนาการที่เหมาะสม  

3) พัฒนาทักษะดานการรูคิด  และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียด 

  ในการดําเนินกิจกรรมใชหลักการเรียนรู จากการฝกปฏิบัติ (Practice) การฝกปฏิบัติจริงใน

สถานการณสมมุติ (Role play) การใหขอมูลสะทอนกลับ  (Feedback) และการมอบหมายงาน  

(Home work) ซึ่งมีผลตอการพัฒนาดานทักษะในการจัดการความเครียด โปรแกรมมีลักษณะการ

บําบัดรายกลุม จํานวน 12 สัปดาห ประกอบดวย 12 กิจกรรม ไดแก 1) การใหความรูเร่ืองการเผชิญ

ความเครียด และฝกทักษะการผอนคลาย  (Coping with stress and relaxation training)  2) การเผชิญ

ความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา  (Coping with medication stress) 3) การเผชิญกับอาการ  

ทางจิต (Coping with symptoms)  4) การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกายโดยการพักผอนและ

การออกกําลังกาย  (Building Physical stamina – sleep and exercise)  5) การบริโภคที่มีผลตอ

ความเครียด (What you consume and stress)  6) การบริหารจัดการดานการเงิน (Managing money) 

7) การบริหารจัดการกับเวลา (Managing your time)     8) การแกปญหาเฉพาะบุคคล (Personal 

Problem-Solving) 9) การนําทักษะการแกปญหาไปใชในการพัฒนาและดํารงรักษามิตรภาพ 

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

(Coping with stigma) 11) การเผชิญกับสถานการณความเครียดที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  

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

for follow)  

ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดโปรแกรมการจัดการความเครียดของ Norman et al. (2002) มาเปน

แนวทางในการสรางโปรแกรมการจัดการความเครียด      เพื่อชวยลดอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  

และปองกันการกําเริบของโรค เน่ืองจากเปนโปรแกรมที่ครอบคลุมกิจกรรมที่ชวยจัดการกับปจจัย ที่

ทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น และจัดการกับ สาเหตุที่ทําใหผูปวยจิตเภทเกิด
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ความเครียด และปจจัยที่ทําใหผูปวยพรองความสามารถในการจัดการกับความเครียดโดยประยุกต

กิจกรรมตามแนวคิดน้ีใหตรงตามสภาพปญหาของผูปวย และสอดคลองกับบริบทของผูปวยจิตเภท

ในประเทศไทย โปรแกรมที่ผูวิจัยสรางน้ีประกอบดวย 6 กิจกรรม ซึ่งไดรวมกิจกรรมที่มีลักษณะ

คลายคลึงกันเขาไวดวยกัน สวนกิจกรรม ที่ 12 จากแนวคิดขางตน คือ การทบทวน และวางแผน      

จะทําตลอดการดําเนินการในทุกกิจกรรม ดังแสดงใน ตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบ Stress management program ตามแนวคิดของ Norman et al. 

(2002) และ โปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

กิจกรรมในโปรแกรม แนวคิดหลัก การพัฒนา 

1.การใหความรูเร่ือง

ความเครียดและฝก

ทักษะการผอนคลาย  

 

การใหความรูเร่ือง

ความเครียด การเผชิญ

ความเครียด และการลด

ปฏิกิริยาตอบสนองทาง

รายกายตอความเครียด 

โดยฝกการผอนคลาย 

 

ผูวิจัยไดรวบรวมเน้ือหาความรูเกี่ยวกับ

ความเครียด ทั้งดานสาเหตุ อาการ และ

ผลกระทบของความเครียดที่เกิดขึ้นในผูปวย  

จิตเภท และแนวทางในการจัดการกับ

ความเครียด รวมทั้งแนวทางการฝกการ    

ผอนคลายความเครียดที่ใชไดผลดีในผูปวย

จิตเภท เพื่อใหผูปวยทบทวนผลของ

ความเครียดตอสุขภาพดานรางกายและจิตใจ 

ไดเพิ่มความตระหนักรูในตนเองของผูปวย

เกี่ยวกับอารมณดานลบในขณะที่มี

ความเครียด สามารถประเมินความเครียดที่

เกิดขึ้นไดดวยตนเองและฝกการผอนคลาย

ความเครียดดวยตนเองได เพื่อชวยใหผูปวย

สามารถลดความเครียดของตนเองลงกอนที่

ความเครียดน้ันจะมากระตุนใหอาการทางจิต

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

(2002) และ โปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น (ตอ) 

กิจกรรมในโปรแกรม แนวคิดหลัก การพัฒนา 

2.การเสริมสรางความ

แข็งแรงของรางกาย 

 

สงเสริมความแข็งแรงของ

รางกายโดยการพักผอน 

ออกกําลังกาย และ

โภชนาการ 

 

 

ผูวิจัยไดรวบรวมเน้ือหาเกี่ยวกับการสงเสริม

ความแข็งแรงของรางกายสําหรับผูปวย  ทั้ง 

เร่ืองการนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย 

การบริโภคอาหาร  โดยรวมเน้ือหาของ

กิจกรรมใน  Stress management program 

ไดแก กิจกรรมที่ 4 เร่ือง การเสริมสรางความ

แข็งแรงของรางกายโดยการพักผอนและการ

ออกกําลังกาย  และกิจกรรมที่ 5 เร่ือง  การ

บริโภคและความเครียด เน่ืองจากมาจาก

แนวคิดเดียวกันคือการสงเสริมความแข็งแรง

ของรางกายเพื่อชวยใหผูปวยมีความอดทน

ตอความเครียดมากขึ้น สามารถเผชิญ

ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.การจัดการกับอาการ

ทางจิต  

 

พัฒนาทักษะดานการรูคิด

และพฤติกรรมเมื่อเผชิญ

กับอาการทางจิตและ

ความเครียดที่เกิดจาก

อาการทางจิต 

ผูวิจัยไดรวบรวมความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

ผลของอาการทางจิตตอความเครียดของ

ผูปวย และฝกทักษะการจัดการกับอาการ   

ทางจิต  เพื่อชวยใหผูปวยมีแนวทาง  และ

ทักษะในการจัดการกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น 

มีอาการทางจิตลดลง สามารถปรับตัวตอ

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

(2002) และ โปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น (ตอ) 

กิจกรรมในโปรแกรม แนวคิดหลัก การพัฒนา 

4.การจัดกา ร ความ  

เครียดที่เกิดจากการ

รับประทานยา 

ทักษะดานการรูคิดและ

พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ

การเผชิญความเครียดที่

เกิดจากการรับประทานยา 

ผูวิจัยไดรวบรวมเน้ือหาเกี่ยวกับการรักษา

ดวยยา อาการขางเคียงของยา และทักษะการ

จัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทาน

ยาเพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของ

การรับประทานยา มีทัศนะคติที่ดีตอการ

รับประทานยา มีพฤติกรรมการใชยาอยาง

เหมาะสม สามารถเผชิญความเครียดที่เกิด

จากการรับประทานยาได และชวยควบคุม

อาการทางจิตที่เกิดจากการขาดยา 

5.การแกไขปญหาใน

ชีวิตประจําวัน 

 

พัฒนาทักษะดานการรูคิด

และพฤติกรรมในชีวิต  

ประจําวัน 

 

ผูวิจัยไดรวบรวมเน้ือหาเกี่ยวกับทักษะในการ

แกไขปญหาในชีวิตประจําวัน และทักษะการ 

บริหารจัดการดานการเงินและเวลา เน่ืองจาก 

เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยความเครียด 

เพื่อชวยใหผูปวยจัดการกับความเครียดได 

โดยผูวิจัยไดรวมเน้ือหาของกิจกรรมใน  

Stress management program ไดแก กิจกรรม

ที่ 6 เร่ือง การบริหารจัดการดานการเงิน 

กิจกรรมที่ 7 เร่ือง การบริหารจัดการกับเวลา 

และ กิจกรรมที่ 8 เร่ือง การแกปญหาเฉพาะ

บุคคล เพื่อความกระชับของกิจกรรม

เน่ืองจากมาจากแนวคิดเดียวกันคือการแกไข

ปญหาในชีวิตประจําวัน 
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ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบ Stress management program ตามแนวคิดของ Norman et al. 

(2002) และ โปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น (ตอ) 

กิจกรรมในโปรแกรม แนวคิดหลัก การพัฒนา 

6. การพัฒนาทักษะ

การสื่อสาร และ

สัมพันธภาพ 

 

พัฒนาทักษะดานการรูคิด

และพฤติกรรมที่เกี่ยวของ

กับการเผชิญความเครียดที่

เกิดจากการสื่อการ และ

การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

 

ผูวิจัยไดรวบรวมทักษะการสื่อสารและการ

แสดงออกกับผูอ่ืนในทางที่เหมาะสม เพื่อให

ผูปวยสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิด

จากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน สามารถใช

ทักษะดานการสื่อสารจัดการความเครียดได

อยางเหมาะสมเพื่อชวยควบคุมและลดอาการ

ทางจิต โดยผูวิจัยไดรวมเน้ือหาของกิจกรรม

ใน Stress management program ไดแก 

กิจกรรมที่ 9 เร่ือง การนําทักษะการแกปญหา

ไปใชในการพัฒนาและดํารงรักษามิตรภาพ 

กิจกรรมที่ 10 เร่ือง การเผชิญกับตราบาป  

และกิจกรรมที่ 11 เร่ือง การเผชิญกับ

สถานการณความเครียดที่เกิดจากปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล  เพื่อความกระชับของเน้ือหา

เน่ืองจากในแตละกิจกรรมเนนการพัฒนา

ทักษะการสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธและการ

แสดงออกกับผูอ่ืน 

โดยมีรายละเอียดของโปรแกรมที่สรางขึ้นใชในการศึกษาคร้ังน้ี ดังน้ี  

กิจกรรมที่ 1 การใหความรูเร่ืองความเครียดและฝกทักษะการผอนคลาย  

เร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของโปรแกรม 

ประโยชนที่กลุมตัวอยางจะไดรับ ลักษณะของโปรแกรม และเวลาในการดําเนินกิจกรรม โดย

กิจกรรมน้ี ประกอบดวยการใหความรู และการฝกปฏิบัติ คือใหความรูเกี่ยวกับความเครียด ทบทวน
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ผลของความเครียดตอสุขภาพดานรางกายและจิตใจ ความรูเกี่ยวกับการจัดการความเครียด เพิ่ม

ความตระหนักรูในตนเองของผูปวยเกี่ยวกับอารมณดานลบในขณะที่มีความเครียด เชน ความโกรธ 

ความวิตกกังวล ฝกการสังเกตความตึงเครียดดานรางกาย ฝกการประเมินความเครียดดวยตนเอง 

และฝกการผอนคลายความเครียดดวยเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ืออยางเปนระบบ (Progressive 

muscle relaxation) และการสรางจินตนาการ (Autogenic training) สรุปและการวางแผนการดําเนิน

กิจกรรมในคร้ังตอไป ใหการบานใหผูปวยกลับไปฝกเทคนิคการผอนคลายที่ไดเรียนรูไป  

กิจกรรมที่ 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย  

เพื่อสรางเสริมภาวะสุขภาพ ชวยใหผูปวยมีความอดทนตอความเครียดมากขึ้น สามารถ

จัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากสุขภาพรางกายที่แข็งแรงถือเปนแหลง

ประโยชนที่มีผลตอการจัดการความเครียด  บุคคลซึ่งเจ็บปวยออนแอ  ยอมมีพลังงานซึ่งจะนํามาใช

ประโยชนในการจัดการความเครียดนอยกวาบุคคลที่สุขภาพดีและแข็งแรง  โดยการใหความรูให

ผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย การบริโภคอาหารที่มี

ผลตอการสงเสริมความแข็งแรงของรางกาย ฝกการ ยืดกลามเน้ือกอนและหลังการ ออกกําลังกาย 

สรุป และวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป  

กิจกรรมที่ 3 การจัดการกับอาการทางจิต  

เพื่อชวยใหผูปวยมีแนวทางในการจัดการกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น มีอาการทางจิตลดลง 

สามารถปรับตัวตอความเครียดที่เกิดจากอาการทางจิตโดยใหความรูเกี่ยวกับ โรคจิตเภท อาการ    

ทางจิต และผลของอาการทางจิตตอความเครียดหรือความทุกขใจของผูปวย แนะนําวิธีการจัดการ

กับอาการทางจิตโดยสอนใหผูปวยตระหนักถึงการรับรูที่ผิดปกติ (Hallucination) เน้ือหาความคิดที่

แปลกๆ หรือผิดปกติ เชน ความคิดหลงผิด (delusion) ใหผูปวยฝกการสังเกตปฏิกิริยาทางอารมณ

และพฤติกรรมที่มีตอการรับรูหรือความคิดที่ผิดปกติน้ัน และสามารถรายงานอาการทางจิตที่เพิ่มขึ้น 

ฝกเทคนิคในการจัดการกับอาการทางจิต ไดแก เทคนิคทางการรูคิด เชน   การเบี่ยงเบนความสนใจ 

เทคนิคทางพฤติกรรม เชน เพิ่มการทํากิจกรรมใหมากขึ้น เพิ่มการมีปฏิสัมพันธทางสังคม  การ

แยกตัวจากสถานการณที่กระตุนใหเกิดอาการทางจิต การตรวจสอบความจริง เปนตน เทคนิคทาง

สรีระ เชน ใชเทคนิคการผอนคลายที่ไดเรียนรูไป แนวทางการฝกทักษะคือ เลือกอาการทางจิตที่

เปนปญหาของกลุม ใชเปนสถานการณ มาแสดงบทบาทสมมติถึง วิธีการจัดการกับอาการทางจิตที่
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เหมาะสม  สรุปและวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป ใหการบานใหผูปวยนําวิธีการจัดการ

กับอาการทางจิตที่ไดเรียนรูไปใช  เมื่อเกิดอาการทางจิตที่บานนําผลมาสรุปทบทวนในการเขา

กิจกรรมคร้ังตอไป 

กิจกรรมที่ 4 การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา  

โดยการใหความรูเร่ืองยารักษาอาการทางจิต  ชวยใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการ

รับประทานยา ใหความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา และวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงจากยา 

กระตุนใหผูปวยบอกปญหาความกังวลใจในการรับประทานยาทางจิตเวช โดยใชสถานการณสมมติ

ใหผูปวยฝกวิธีการจัดการความรูสึกกดดันที่เกิดจากการตองรับประทานยา ฝกรายงานอาการ

ขางเคียงของยา ชวยใหผูปวยมีทัศนะคติที่ดีและสามารถจัดการความเครียดที่เกิดจากการ

รับประทานยาได สรุปและวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ังตอไป  

กิจกรรมที่ 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  

ใหผูปวยมีแนวทางในการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน และการจัดการดานการเงิน  และ

เวลา ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดความเครียด เพื่อชวยใหผูปวยจัดการกับความเครียดได

อยางเหมาะสม โดยการใหความรูเกี่ยวกับแนวทางการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน ความรู เร่ือง

การบริหารจัดการดานการเงินและเวลา การฝกทักษะการแกปญหาเปนลําดับ คือเร่ิมตนจากการให

ผูปวยระบุปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะดานการเงิน และเวลา การหาทางเลือกในการ

จัดการแกไขปญหา พิจารณาขอดีขอเสียและความเปนไปไดในแตละทางเลือก การตัดสินใจเลือก

ทางเลือกในการแกปญหาที่ดีที่สุดสําหรับตนเอง ปฏิบัติตามทางเลือกน้ัน และประเมินผลลัพธ ถา

ผลไมเปนที่นาพอใจ ใหพิจารณาทางเลือกในการแกปญหาใหม และปฏิบัติตามทางเลือกน้ัน โดย ใช

สถานการณ สมมติ ใหผูปวยฝกทักษะการแกปญหาเปนลําดับ  ฝกเทคนิคการบริหารจัดการดาน

การเงินและเวลา ไดแก ฝกวางแผนการใชจายเงินโดย ฝกการบันทึกบัญชีรายรับรายจาย ฝกวางแผน

การทํางานและกิจกรรมตางๆโดย จัดทําตารางเวลา สรุป และวางแผนการดําเนินกิจกรรมในคร้ัง

ตอไป ใหการบานใหผูปวยบันทึกบัญชีรายรับรายจาย และจัดทําตารางเวลาตามวิธีที่ไดเรียนรูไป

และนําผลมาสรุปทบทวนในการเขากิจกรรมคร้ังตอไป  
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กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร และสัมพันธภาพ 

การดําเนินกิจกรรมน้ีเพื่อเพิ่มความสามารถในการติดตอสื่อสาร การแสดงออกกับผูอ่ืน

ในทางที่เหมาะสม เมื่อเผชิญกับความเครียดสามารถใชทักษะดานการสื่อสารในการติดตอขอความ

ชวยเหลือ  และความรวมมือจากบุคคลอ่ืน  ทําใหผูปวยมีความสะดวกหรือความงายในการจัดการ

แกไขปญหา  และจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม โดยการใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญและ

แนวทางในการติดตอสื่อสารกับผูอ่ืน และการแสดงออกกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม  ฝกทักษะการสราง

สัมพันธภาพ ฝกทักษะการสื่อสาร พฤติกรรม การแสดงออกอยางเหมาะสม โดยใชสถานการณ

สมมติใหผูปวยฝกการ สื่อสารและการแสดงออก เมื่อเผชิญกับความไมเขาใจ หรือความขัดแยงกับ

ผูอ่ืน และเมื่อตองการขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน  เพื่อสงเสริมภาพลักษณ เพิ่มความสามารถในการ

ติดตอสื่อสาร ทําให ผูปวยไดรับการยอมรับจากสังคม  เมื่อเผชิญกับความเครียดสามารถใชทักษะ

ดานการสื่อสารในการติดตอขอความชวยเหลือ  และความรวมมือจากบุคคลอ่ืน  ทําใหผูปวยมีความ

สะดวกหรือความงายในการจัดการแกไขปญหาและจัดการความเครียดได  ซึ่งจะชวยสงเสริม

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น สรุป และทบทวนการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศไทย 

 จิราภรณ สรรพวีรวงศ (2544) ไดศึกษาเกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียดของ

ผูปวยจิตเภทในชีวิตประจําวัน กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 100 คน เก็บ

ขอมูลดวยการสัมภาษณ โดยใชแบบสัมภาษณระดับความเครียดและการเผชิญความเครียดที่ผูวิจัย

สรางขึ้น ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางประเมินสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียดใน

ชีวิตประจําวัน 3 ดาน ไดแก ดานบทบาทหนาที่ทางสังคม ดานปฏิสัมพันธในครอบครัว และดาน

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสังคม สวนวิธีการเผชิญความเครียดพบวากลุมตัวอยางใชวิธีการเผชิญ

ความเครียดหลายวิธีเพื่อเผชิญความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน ซึ่งสามารถสรุปได 8 วิธี ไดแก  

การแสวงหาความชวยเหลือและการสนับสนุนทางสังคม การทํากิจกรรมเพื่อบรรเทาความเครียด 

การกระทําโดยตรง การทําใจและการปลง การคิดในแงดีของสถานการณ การแสวงหาที่พึ่งทางใจ
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ตามความเชื่อทางศาสนา การหลีกหนีปญหา และการแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การด่ืม

สุรา การสูบบุหร่ี การแสดงพฤติกรรมรุนแรง 

 เกียรติศักด์ิ อองกุลนะ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยการคิด

แบบอริยสัจสี่และการบริหารรางกายแบบโยคะตอพฤติกรรมการจัดการความเครียดและระดับ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  กลุมตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 2 วิทยาลัย

พยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ 

จังหวัดนครสวรรค จํานวน 72 คน คัดเลือกโดยการจับคูและสุมเขากลุมทดลอง จํานวน 36 คน ที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ที่ประกอบดวยการจัดการความเครียด 2 แบบ คือ แบบมุง

แกไขที่ปญหาโดยการคิดแบบอริยสัจสี่ และแบบมุงจัดการกับอารมณโดยการบริหารรางกายแบบ

โยคะและกลุมควบคุมจํานวน 36 คน ที่ไดรับการปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษาตามปกติ ผลการศึกษา

พบวา 1) พฤติกรรมการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในกลุมทดลองดีกวากอนทดลอง 

และดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ระดับความเครียดของนักศึกษา

พยาบาลในกลุมทดลองตํ่ากวากอนทดลอง และตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 รวินันท นุชศิลป (2552) ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดโดยการประยุกตใชการ 

รับรูสมรรถนะตนเอง  รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอระดับความเครียด  ของพนักงานสถาน

ประกอบการขนาดกลาง  โดยกลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจงจากพนักงานหญิงสถานประกอบการ

ขนาดกลาง  ประเภทกิจการผลิตภัณฑอาหารในจังหวัดราชบุรี  แบงเปนกลุมทดลองซึ่งไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียดซึ่งประกอบดวย  การแลกเปลี่ยนประสบการณ การสาธิต  การฝก

ปฏิบัติ การสนับสนุนจากหัวหนางานและคูมือฝกปฏิบัติ จํานวน  35 คน และกลุมควบคุมไดรับ

ความรูจากบอรด แผนพับ และคูมือฝกปฏิบัติ จํานวน 35 คน ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลองกลุม

ทดลองมีการรับรูสมรรถนะตนเองในการจัดการความเครียดสูงกวากอนทดลอง  และสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการรับรูความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติในการ

จัดการความเครียดสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 บุษกล ศุภอักษร (2553) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอการทําหนาที่

ของผูปวยจิตเภทในชุมชน กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการรักษาในแผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลศูนยราชบุรี ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ     จํานวน 40 คน ไดรับการจับคูและสุมเขา 

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด  จํานวน 20 คน    และกลุมควบคุมที่ไดรับการ 

ดูแลตามปกติ จํานวน 20 คน ผลการศึกษาพบวา การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด และสูงกวา

กลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของในตางประเทศ 

 Norman et al. (2002) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดสําหรับผูปวย        

จิตเภท โดยกลุมตัวอยาง ไดแก   ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ  

ไดแก ผูปวยที่มีอาการทางจิตคงที่ คือไมตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และไมตองเพิ่มยา

ภายในระยะเวลา 3 เดือน จํานวน 130 คน แบงเปนกลุมทดลอง 64 คน และกลุมควบคุม 66 คน โดย 

กลุมทดลองคือกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด และกลุมควบคุมคือกลุมที่ไดรับ

กิจกรรมทางสังคม  ไดศึกษาเปรียบเทียบอาการทางจิต การรับรูความเครียด ทักษะชีวิตในการทํา

หนาที่ และจํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ผลการศึกษาหลังสิ้นสุดการทดลอง

ทันทีพบวาผูปวยจิตเภททั้งกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด และกลุมที่ไดรับกิจกรรม

ทางสังคม     มีระดับความรุนแรงของอาการทางจิตดานบวก  และอาการทางจิตดานลบลดลงอยางมี 

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ มีการรับรูความเครียดและทักษะชีวิตในการทํา

หนาที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 ในระยะติดตามผล 1 ป พบวากลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียดมี จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาแบบผูปวยในนอยกวาผูปวย

ในกลุมควบคุมที่ไดรับกิจกรรมทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 Andres et al. (2003) ไดศึกษาถึงผลของการบําบัดทางจิตใจเพื่อเพิ่มความสามารถในการ

เผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคจิตเภทจํานวน  32 คน แบงเปนกลุม

ทดลองไดรับการบําบัดเพื่อเพิ่มความสามารถในการเผชิญความเครียด จํานวน 17 คน และกลุม

ควบคุมที่ไดรับการบําบัดแบบกลุมสนับสนุน   จํานวน 15 คน     ไดศึกษาประเมินผลลัพธดานตางๆ 
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หลังสิ้นสุดการบําบัดทันที ติดตามผลในระยะ 6 เดือน 12 เดือน และ 18 เดือน ผลการศึกษาพบวา   

1) ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความรูเร่ืองโรค การรักษาเพิ่มขึ้นเมื่อสิ้นสุดการบําบัดทันที 

และระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .00 2) ระดับความรุนแรงของอาการทางจิต

ลดลงเมื่อสิ้นสุดการบําบัดทันที และระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ 

.002 ตามลําดับ 3) คุณภาพดานที่อยูอาศัยและการทํางานดีขึ้นเมื่อสิ้นสุดการบําบัดทันที และระยะ

ติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .00 ตามลําดับ  4) คุณภาพและจํานวนการ

ติดตอทางสังคมเพิ่มขึ้นเมื่อสิ้นสุดการบําบัดทันที และระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .017 

Lee et al. (2006) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดจากการทํางานในผูปวย

จิตเภทเร้ือรัง ตอการรับรูความเครียดจากการทํางาน กลุมตัวอยางคือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

ปวยเปนโรคจิตเภทเร้ือรัง ที่ทํางานแบบบางเวลา และไดคาตอบแทน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ คือ  

มีคะแนนความเครียดจากการทํางานสูงกวา 15 คะแนน ผูปวยยังมีอาการทางจิตหลงเหลือแตอาการ

คงที่ ไมมีการปรับเพิ่มยาภายในระยะเวลา 3 เดือน จํานวน 29 คน แบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียดจากการทํางาน จํานวน 14 คน และกลุมควบคุมที่ไดรับการฟนฟู

ตามปกติ จํานวน 15 คน โดยเปรียบเทียบการรับรูความเครียดจากการทํางานระหวาง 2 กลุม         

ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดจากการทํางานมีคะแนน

ความเครียดที่เกิดจากการทํางานลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ผูวิจัยไดสรุปแนวทางการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรม

การจัดการความเครียด เปน 6 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมที่ 1 การใหความรูเร่ืองความเครียด และฝก

ทักษะการผอนคลาย กิจกรรมที่ 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย  กิจกรรมที่ 3 การจัดการ

กับอาการทางจิต กิจกรรมที่ 4 การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา  กิจกรรมที่  5 การ

แกไขปญหาในชีวิตประจําวัน และ กิจกรรมที่ 6 การ พัฒนา ทักษะ การสื่อสารและสัมพันธภาพ        

ซึ่งกิจกรรมดังกลาวจะชวยลดอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท สรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ไดดังน้ี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการจัดการความเครียด (Norman et al., 2002) 

กิจกรรมท่ี 1 การใหความรูเร่ืองความเครียด และฝกทักษะการ

ผอนคลาย  

กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย 

กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับอาการทางจิต 

กิจกรรมท่ี 4 การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา 

กิจกรรมท่ี 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท

(Kay, Fiszbein  and  

Opler, 1987) 

- กลุมอาการดานบวก 

- กลุมอาการดานลบ 

-กลุมอาการทางจิตทั่วไป 

 

 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental research) ใชรูปแบบสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) (Politt and Hungler, 1999) 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตออาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการความเครียด ตัวแปรตามคือ อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  ซึ่งมี

รูปแบบการทดลองดังน้ี 

  O1  X  O2  กลุมทดลอง 

  O3    O4  กลุมควบคุม 

โดย X   = การใชโปรแกรมการจัดการความเครียด 

O1 = คะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกอนไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด 

O2 = คะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด 

O3 = คะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ  

O4 = คะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร  คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia) 

ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก ( ICD-10) ที่เขารับการ

รักษาที่หนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑการ

วินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก ( ICD-10) ที่เขารับการรักษาที่หนวยตรวจ

ผูปวยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 40 คน โดยไดจากการสุมแบบเจาะจง พิจารณาจาก

ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังน้ี   

 เกณฑในการคัดเขา (Inclusion Criteria) 

1. มีอายุระหวาง 20-59 ป ทั้งเพศหญิงและชาย 
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2. มีอาการทางจิตหลงเหลือในระดับที่ ไมไดเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแบบ 

ผูปวยใน และไมตองปรับเพิ่มยาภายในระยะเวลา 3 เดือน  

3. มีคะแนนความเครียดสูงกวาปกติ (คะแนนจากแบบประเมินความเครียดดวยตนเอง 

ของกรมสุขภาพจิต มากกวา 18 คะแนน) 

4. สามารถฟง พูด อานและเขียนภาษาไทยได  

5. ยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ  

เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) 

1. ผูปวยไมสามารถเขารวมการวิจัยไดตลอดโปรแกรมการบําบัด 

2. มีอาการทางจิตกําเริบ  

3. มีปญหาดานสุขภาพรางกาย จนเปนอุปสรรคขณะเขารวมกิจกรรม 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง   

ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ ดวยโปรแกรม Power 

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

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

ใชคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง เพื่อใหมีอํานาจการทดสอบที่รอยละ 80.02 มีโอกาสเกิดความ

คลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 เปนรอยละ 19.98 ที่ระดับนัยสําคัญ .05 พบวาขนาดของกลุมตัวอยางที่

ตองการในแตละกลุมคือ 16 คน แตเพื่อปองกันการสูญเสียกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง จึง

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปน กลุมละ 20 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดคือ 40 คน  

ผูวิจัยทําการจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched-pair) เพื่อควบคุมตัวแปร

แทรกซอนที่อาจมีผลตอการ การวิจัยคร้ังน้ี ไดแก 1) เพศ เน่ืองจากพบวาผูปวยเพศหญิงจะมีอาการ

ของโรครุนแรงนอยกวาเพศชาย   ( Leung, 2000) 2 ) จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลแบบผูปวยใน เน่ืองจากผูปวยจิตเภทที่มีอาการกําเริบหรือการปวยซ้ํา มากจะสัมพันธกับ

การดําเนินโรคที่รุนแรงเพิ่มขึ้น และมีระดับการฟนตัวกลับมาของโรคไมดี (พิเชฐ   อุดมรัตน  และ

สรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) โดยผูวิจัยใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง 20 คน และทําการ

จับคูกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมทดลองจนครบ 20 คู 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

งานวิจัยเร่ืองน้ีไดผานการพิจารณาเห็นชอบใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี วันที่ 20 สิงหาคม 2555 นอกจากน้ีเพื่อ

พิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ

อธิบายใหกลุมตัวอยางทุกคนทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดในการวิจัย โดยคํานึงถึง

ความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก  กลุมตัวอยางมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยใน

คร้ังน้ีโดยไมมีผลตอการ รักษา และการรับ บริการแตอยางใด  นอกจากน้ีในระหวางการดําเนินการ

วิจัย กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดระยะเวลาการวิจัย โดยไมตองบอกเหตุผล 

และเนนย้ําใหทราบวาขอมูลทุกอยางจะปกปดเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม

เทาน้ันจากน้ันสอบถามความสมัครใจ เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหลงลายมือใน

เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ประกอบไปดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด ไดแก 

ชุดที่  1 เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการความเครียด 

ชุดที่  2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ 

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

 ชุดที่ 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดของ

ผูปวยจิตเภทที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดการจัดการความเครียด ของ Norman et al. (2002) 

โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือแตละชุด ดังน้ี  

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการความเครียด เปน 

เคร่ืองมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดรูปแบบการจัดการความเครียดของ  Norman et al. (2002) โดย

มีขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม ดังน้ี 

สรางโปรแกรมการจัดการความเครียด      จากการศึกษาตํารา     และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ 

สภาพปญหาของผูปวยจิตเภท ปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท แนวคิด เกี่ยวกับอาการทางจิต

การเกิดความเครียด และการจัดการความเครียดในผูปวยจิตเภท รวมทั้ง รูปแบบของการจัดการ
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ความเครียดตามแนวคิดของ Norman et al. (2002) เพื่อนํามาประยุกตและสรางเปนโปรแกรมการ

จัดการความเครียดในผูปวย  จิตเภท โดยโปรแกรมจะใชแนวทางการจัดการความเครียดใน 3 

แนวทาง คือ 1) ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางรายกายตอความเครียด โดยใชการฝกการผอนคลาย       

2) สงเสริมความแข็งแรงของรางกายโดยการพักผอน ออกกําลังกายและโภชนาการที่เหมาะสม      

3) พัฒนาทักษะดานการรูคิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียด ในการดําเนิน

กิจกรรมใชหลักการเรียนรู จากการฝกปฏิบัติ (Practice) การฝกปฏิบัติจริงในสถานการณสมมุติ 

(Role play) การใหขอมูลสะทอนกลับ  (Feedback) และการมอบหมายงาน  (Home work) เน้ือหาใน

แตละกิจกรรมจะชวยสงเสริมทักษะในการจัดการความเครียด และสงเสริมปจจัยที่มีผลตอ

ความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท  โดยโปรแกรมครอบคลุมการใหความรู

และการฝกปฏิบัติใน 6 กิจกรรม ดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 10 คน ใชเวลาในการดําเนิน

กิจกรรม กิจกรรมละ 90 นาที สัปดาหละ 1 กิจกรรม ติดตอกัน 6 สัปดาห ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 การใหความรูเร่ืองความเครียดและฝกทักษะการผอนคลาย 

ระยะเวลา 90 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย และระหวางผูปวยดวยกัน ใหเกิด

ความไววางใจและยินยอมเปดเผยขอมูลของตนเอง 

2. เพื่อใหผูปวยทราบวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ ลักษณะของการดําเนินกิจกรรม 

 และระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 

3. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และผลกระทบของ 

ความเครียดที่เกิดขึ้น  

4. เพื่อใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจ และมีทักษะการจัดการความเครียด   ดวยเทคนิคการ 

ผอนคลายความเครียด 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 ผูปวยสามารถ 

1. เปดเผยขอมูลตอพยาบาลและสมาชิกกลุม รวมมือในการดําเนินกิจกรรมกลุม 

2. บอกวัตถุประสงค และประโยชนที่จะไดรับในการเขารวมกิจกรรม 
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3. บอกเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และผลกระทบของความเครียดได 

4. ประเมินความเครียดดวยตนเองได 

5. ใชเทคนิคการผอนคลายความเครียดไดอยางเหมาะสม 

สาระสําคัญ 

เร่ิมตนกิจกรรมดวยการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจและความรวมมือ  โดย

การแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของโปรแกรม ประโยชน ที่จะไดรับ ลักษณะของโปรแกรม และ

ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม การใหความรูเกี่ยวกับความเครียด ทบทวนผลของความเครียดตอ

สุขภาพดานรางกายและจิตใจ ความรูเกี่ยวกับการจัดการความเครียด เพิ่มความตระหนักรูในตนเอง

ของผูปวยเกี่ยวกับอารมณดานลบในขณะที่มีความเครียด เชน ความโกรธ ความวิตกกังวล การฝก

สังเกตความตึงเครียดโดยการประเมินความเครียดดวยตนเอง ฝกการผอนคลายความเครียดดวย

เทคนิคการผอนคลายกลามเน้ืออยางเปนระบบ  และการสรางจินตนาการ  

กิจกรรม 

1. สรางสัมพันธภาพ ดวยการแนะนําตัวเองและพูดคุยดวยบรรยากาศที่เปนมิตร เพื่อสราง

ความคุนเคย และใหผูปวยเกิดความไววางใจ 

2. ทบทวนขั้นตอน และขอตกลงในการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรม เกี่ยวกับ

วัตถุประสงค  ระยะเวลา ขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรม และการประเมินผล  

3. ผูวิจัยนําเขาสูเน้ือหากิจกรรมโดยกลาวถึงความเครียดที่แตละคนเคยประสบมา  ให

ผูปวยแตละคนเลาถึงประสบการณความเครียดของตน และผลกระทบจากความเครียดที่เกิดขึ้น 

4. ผูวิจัยสรุปปญหาความเครียดของผูปวย และใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุ อาการและ

ผลกระทบของความเครียดตอรางกาย และจิตใจ โดยเฉพาะผลตออารมณดานลบในขณะที่มี

ความเครียด เชน อารมณโกรธ วิตกกังวล ตามใบความรูที่ 1/1 เร่ือง มารูจักความเครียดกันเถอะ 

5. ใหผูปวยฝกสังเกตความตึงเครียดดานรางกาย และอารมณดวยการทําแบบประเมิน

ความเครียดดวยตนเองตามใบงานที่ 1/1  ไดแก แบบประเมินความเครียดดวยตนเอง ของกรม

สุขภาพจิต ผูวิจัยสรุปผลจากการทําแบบประเมินความเครียด  
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6. ผูวิจัยสอนวิธีการจัดการความเครียดดวยเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ืออยางเปนระบบ 

และการสรางจินตนาการ ตามใบความรูที่ 1/2 เร่ือง เทคนิคการผอนคลายความเครียด และใหผูปวย

ฝกเทคนิคการผอนคลายที่ไดเรียนรูไป 

7. สรุปผลการดําเนินกิจกรรม ใหการบานใหผูปวยกลับไปฝกเทคนิคการผอนคลายที่ได

เรียนรูไป ตามใบงานที่ 1/2 เร่ือง เทคนิคการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง และนัดหมายวัน เวลา 

ในการดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป 

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบความรูที่ 1/1 เร่ือง มารูจักความเครียดกันเถอะ 

2. ใบความรูที่ 1/2 เร่ือง เทคนิคการผอนคลายความเครียด 

3. ใบงานที่ 1/1 แบบประเมินความเครียดดวยตนเอง 

4. ใบงานที่ 1/2 การบาน เร่ือง เทคนิคการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง 

การประเมินผล 

1. จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความรวมมือในการ

ปฏิบัติกิจกรรม 

2. ผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหทําเปนการบาน ผูปวยมีการฝกปฏิบัติการผอนคลาย 

ความเครียดอยางถูกตอง และสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นกับการฝกได 

กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย 

ระยะเวลา 90 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับความสําคัญของการนอนหลับพักผอน   การ 

ออกกําลังกาย นิสัยการบริโภคอาหาร ที่ชวยสงเสริมความแข็งแรงของรางกาย 

2. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และมีแนวทางทางการจัดการกับปญหาดานการนอน  

การออกกําลังกาย และการเลือกบริโภคอาหารที่ชวยสงเสริมความแข็งแรงของรางกาย 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 ผูปวยสามารถ 

1.   บอกเกี่ยวกับความสําคัญของการนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย นิสัยการบริโภค 

อาหารที่ชวยสงเสริมความแข็งแรงของรางกาย 
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2.   บอกแนวทางทางการจัดการกับปญหาดานการนอนได 

3. เลือกวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง  

4. นําวิธีการยืดกลามเน้ือที่ไดเรียนรูไปปฏิบัติในออกกําลังกายได 

5. บอกถึงชนิด หรือประเภทของอาหารที่ชวยสงเสริมสุขภาพรางกาย 

สาระสําคัญ 

 ใหความรู เกี่ยวกับ ความสําคัญของการนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย นิสัยการ

บริโภคอาหารที่มีผลตอการสงเสริมความแข็งแรงของรางกาย ใหความรูเกี่ยวกับแนวทางการจัดการ

กับปญหาดานการนอน  ชวยใหผูปวยมีความอดทนตอความเครียดมากขึ้น สามารถเผชิญ

ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใหความรูเกี่ยวกับแนวทางการจัดการกับปญหาดานการ

นอน ฝกการยืดกลามเน้ือกอนและหลังการออกกําลังกาย  

กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทบทวน สรุปผลกิจกรรมที่ใหทําเปนการบาน     โดยใหผูปวยแตละคนรายงานผล 

การฝกปฏิบัติ ตลอดจนปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้น  รวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

โดยผูวิจัยเปนผูสรุป 

2. ผูวิจัยนําเขาสูเน้ือหากิจกรรมโดย ใหผูปวยแตละคนเลาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

และปญหาสุขภาพของตนเอง และผูวิจัยสรุปประเด็นจากที่ผูปวยเลา 

3. ผูวิจัยใหความรู พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูปวยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

เร่ืองการนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย การบริโภคอาหารที่ ชวยสงเสริมความแข็งแรงของ

รางกาย ตามใบความรูที่ 2/1 เร่ือง ดูแลตนเองอยางไร ใหรางกายแข็งแรง 

4.  เปดโอกาสใหสมาชิกพูดคุย ซักถามขอสงสัย 

5. ฝกการยืดกลามเน้ือเพื่อใหผูปวยสามารถนําไปใชในการยืดและผอนคลายกลามเน้ือ 
กอนและหลังการออกกําลังกายที่บานได ตามใบงานที่ 2/1  เร่ือง การยืดกลามเน้ือกอนและหลังการ

ออกกําลังกาย 

6. สรุปผลการดําเนินกิจกรรม และนัดหมายวัน เวลา ในการดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป  

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบความรูที่ 2/1 เร่ือง ดูแลตนเองอยางไร ใหรางกายแข็งแรง 
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2. ใบงานที่ 2/1 เร่ือง การยืดกลามเน้ือกอนและหลังการออกกําลังกาย 

การประเมินผล 

จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความรวมมือในการ 

ปฏิบัติกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับอาการทางจิต 

ระยะเวลา 90 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น ตลอดจนผลของ 

อาการทางจิตตอความเครียด  

2. เพื่อใหผูปวยสามารถสังเกตอาการทางจิตที่เกิดขึ้น และผลของอาการทางจิตที่มีตอ 

อารมณและพฤติกรรม  

3. เพื่อใหผูปวยมีแนวทางที่เหมาะสมในการจัดการกับอาการทางจิต 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 3 ผูปวยสามารถ 

1. บอกถึงสาเหตุ และลักษณะอาการทางจิตที่เกิดขึ้น 

2. บอกถึงผลของอาการทางจิตที่มีตออารมณและพฤติกรรมได  

3. เลือกแนวทาง หรือเทคนิคในการจัดการกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 

สาระสําคัญ 

ใหความรูและทําความเขาใจกับผูปวยเกี่ยวกับ โรคจิตเภท  และผลของอาการทางจิตตอ

ความเครียด วิธีการจัดการกับอาการทางจิตโดยสอนใหผูปวยตระหนักถึงการรับรูที่ผิดปกติ ฝกการ

สังเกตปฏิกิริยาทางอารมณและพฤติกรรมที่มีตอการรับรูหรือความคิดที่ผิดปกติ และการรายงาน

อาการทางจิตที่เพิ่มขึ้น ฝกเทคนิคตางๆในการจัดการกับอาการทางจิต เพื่อชวยใหผูปวยมีแนวทาง

ในการจัดการกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น มีอาการทางจิตลดลง สามารถปรับตัวตอความเครียดที่เกิด

จากอาการทางจิตซึ่งเปนการปองกันไมใหอาการทางจิตรุนแรงมากขึ้น 

กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทบทวนความรู และผลของการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่แลว 

2. ผูวิจัยนําเขาสูเน้ือหากิจกรรมโดย ใหผูปวยแตละคนเลาอาการทางจิตที่เกิดขึ้นกับ 
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ตนเอง และอาการเตือนกอนอาการทางจิตกําเริบโดยผูวิจัยสรุปประเด็นที่สมาชิกเลา 

3. ใหผูปวยสํารวจอาการทางจิตของตนเองตามใบงานที่ 3/1 เร่ือง เคยเปนแบบน้ีไหม 

 ผูวิจัยสรุปเน้ือหาจากแบบสํารวจอาการ 

4. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท และอาการเตือนที่พบไดบอยกอนจะเกิดการกําเริบ 

ของโรค ตามใบความรูที่ 3/1 เร่ือง รูจักและเขาใจโรคจิตเภท 

5. ใหผูปวยแตละคนเลาถึงวิธีการจัดการเมื่อเกิดอาการทางจิต ผูวิจัยเปนผูสรุปประเด็น 

6. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองวิธีการจัดการกับอาการทางจิต ตามใบความรูที่ 3/2 เร่ือง  

ทําอยางไร ใหหางไกลจากอาการทางจิต 

7. ใหผูปวยฝกรายงานอาการทางจิตที่เกิดขึ้น และฝกเทคนิคในการจัดการกับอาการ 

ทางจิต โดยผูปวยเลือกอาการทางจิตที่เปนปญหาของกลุม นํามาเปนสถานการณ  และใชบทบาท

สมมติใหผูปวยฝกปฏิบัติตามวิธีการที่ไดเรียนรูไป  ตามใบงานที่ 3/2 เร่ือง จัดการอยางไรเมื่อเกิด

อาการทางจิต 

8. สรุปผลการดําเนินกิจกรรม ใหการบานใหผูปวยนําวิธีการจัดการกับอาการทางจิตที่ได 

เรียนรูไปใชเมื่อเกิดอาการทางจิตที่บาน ตามใบงานที่ 3/3 เร่ือง จัดการอยางไรเมื่อเกิดอาการทางจิต

ที่บาน และนัดหมายวัน เวลา ในการดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป 

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบความรูที่ 3/1 เร่ือง รูจักและเขาใจโรคจิตเภท 

2. ใบความรูที่ 3/2 เร่ือง ทําอยางไร ใหหางไกลจากอาการทางจิต 

3. ใบงานที่ 3/1 เร่ือง เคยเปนแบบน้ีไหม  

4. ใบงานที่ 3/2 สถานการณสมมติ เร่ือง จัดการอยางไรเมื่อเกิดอาการทางจิต 

5. ใบงานที่ 3/3 การบาน เร่ือง จัดการอยางไรเมื่อเกิดอาการทางจิตที่บาน 

การประเมินผล 

1. จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความรวมมือในการ 

ปฏิบัติกิจกรรม 

2. ผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหทําเปนการบาน คือผูปวยสามารถฝกการจัดการกับอาการ  

ทางจิตที่เกิดขึ้นที่บานไดอยางเหมาะสม 
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กิจกรรมท่ี 4 การจัดการความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา 

ระยะเวลา 90 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความสําคัญของการรับประทานยา  อาการ 

ขางเคียงของยา และวิธีการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา 

2. เพื่อใหผูปวยมีแนวทางในการจัดการความคับของใจ และความกังวลใจที่เกิดจากการ 

รับประทานยา 

3. เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่เหมาะสม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 ผูปวยสามารถ 

1. บอกถึงความสําคัญของการรับประทานยา รายงานอาการขางเคียงของยา และบอกวิธี 

การจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา 

2. บอกถึงปญหาความคับของใจ ความกังวลใจในการรับประทานยา และแนวทางในการ 

จัดการปญหาน้ัน 

สาระสําคัญ 

 ใหความรูและกระตุนใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานยา ใหความรู

เกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาและวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงน้ัน กระตุนใหผูปวยบอกปญหา

ความกังวลใจในการรับประทานยา ฝกวิธีการจัดการความกดดัน หรือความรูสึกคับของใจที่ตอง

รับประทานยา ฝกทักษะใหผูปวยสามารถรายงานอาการขางเคียงของยา ชวยใหผูปวยมีทัศนะคติที่ดี

และสามารถจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยาได  

กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทบทวนความรู และผลของการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่แลว 

2.  ผูวิจัยนําเขาสูเน้ือหากิจกรรมโดย ใหผูปวยแตละคนเลาถึงการรักษา การรับประทาน 

ยา และผลการรักษาที่ผานมา โดยผูวิจัยสรุปประเด็นที่สมาชิกเลา 

3. ผูวิจัยใหความรูเร่ือง เหตุผล และความสําคัญของการรับประทานยาตามใบความรูที่ 

4/1 เร่ือง ยาน้ันสําคัญไฉน 

4. ใหผูปวยสํารวจอาการขางเคียงจากยาที่ไดรับ ตามใบงานที่ 4/1  เร่ืองผลขางเคียงของยา 
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พรอมทั้งรายงาน และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุม โดยผูวิจัยชวยสรุปประเด็น 

5. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองอาการขางเคียงของยา และการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ 

ขางเคียงจากยา ตามใบความรูที่ 4/2 เร่ือง จัดการอยางไร ใหสุขใจเมื่อกินยา 

6. ผูวิจัย และผูปวยรวมกันคิดสถานการณ และใหผูปวยแสดงบทบาทสมมติในการบอก 

ปญหาความกังวลใจ ความรูสึกกดดันในการรับประทานยา ตามใบงานที่ 4/2 เร่ือง บอกความในใจ 

7. สรุปผลการดําเนินกิจกรรม และนัดหมายวัน เวลา ในการดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป 

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบความรูที่ 4/1 เร่ือง ยาน้ันสําคัญไฉน 

2. ใบความรูที่ 4/2 เร่ือง จัดการอยางไร ใหสุขใจเมื่อกินยา 

3. ใบงานที่ 4/1 เร่ือง ผลขางเคียงของยา  

4. ใบงานที่ 4/2 สถานการณสมมติ เร่ือง บอกความในใจ 

การประเมินผล 

จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความรวมมือในการ 

ปฏิบัติกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน 

ระยะเวลา 90 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  

2. เพื่อใหผูปวยเห็นถึงความสําคัญและประโยชนในการบริหารจัดการดานการเงินและ 

เวลา 

3. เพื่อใหผูปวยมีทักษะการแกปญหาเปนลําดับ และมีแนวทางในการบริหารจัดการดาน 

การเงินและเวลา 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 ผูปวยสามารถ 

1. บอกถึงแนวทางการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน โดยการแกปญหาเปนลําดับ 

2. เลือกและใชแนวทางในการบริหารจัดการดานการเงินและเวลาไดอยางเหมาะสม 
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สาระสําคัญ 

ใหผูปวยมีแนวทางในการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน และการจัดการดานการเงินและ

เวลา ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดความเครียด เพื่อชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดอยางเหมาะสม โดยการใหความรูเกี่ยวกับแนวทางการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน

รวมทั้งความรูดานการบริหารจัดการดานการเงินและเวลา และฝกทักษะการแกปญหาเปนลําดับ ฝก

เทคนิคการบริหารจัดการดานการเงินและเวลา  

กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทบทวน สรุปผลกิจกรรมที่ใหทําเปนการบาน โดยใหผูปวยแตละคนรายงานผล 

การฝกปฏิบัติ ตลอดจนปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

โดยผูวิจัยเปนผูสรุปประเด็น 

2. ผูวิจัยนําเขาสูเน้ือหากิจกรรมโดย ใหผูปวยแตละคนเลาปญหาในชีวิตประจําวัน 

 โดยเฉพาะปญหาดานการเงินและเวลา รวมทั้งวิธีการจัดการกับปญหาที่ผูปวยใช โดยผูวิจัยสรุป

ประเด็นที่สมาชิกเลา 

3. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองแนวทางการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน โดยใชการแกปญหา 

เปนลําดับ ตามใบความรูที่ 5/1 เร่ือง แกปญหาได ก็หายเครียด 

4. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองเทคนิคการบริหารจัดการดานการเงินและเวลา ตามใบความรูที่ 5/2 

 เร่ือง ใชเงินและเวลาอยางไร ใหชีวิตไมติดลบ 

5. ใหผูปวยฝกทักษะการแกปญหาเปนลําดับ โดยผูปวยและผูวิจัยเลือกสถานการณที่เปน 

ปญหาในชีวิตประจําวันของกลุม ใชบทบาทสมมติใหผูปวยฝกปฏิบัติตามวิธีการที่ไดเรียนรูไป  ตาม

ใบงานที่ 5/1 เร่ือง เมื่อเกิดปญหา ทําอยางไร 

6. ใหผูปวยฝกเทคนิคการบริหารจัดการดานการเงินและเวลา โดยฝกการบันทึกรายรับ 

รายจายประจําวัน การจัดทําตารางเวลาในการทํางานและกิจกรรมประจําวัน  ตามใบงานที่ 5/2 เร่ือง

ฝกทําบัญชีรายรับรายจาย และตารางเวลากันเถอะ 

7. สรุปผลการดําเนินกิจกรรม ใหการบานใหผูปวยบันทึกบัญชีรายรับรายจาย และจัดทํา 

ตารางเวลาการทํางานและกิจกรรมประจําวัน ตามใบงานที่ 5/3 และนัดหมายวัน เวลา ในการดําเนิน

กิจกรรมคร้ังตอไป 
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สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบความรูที่ 5/1 เร่ือง แกปญหาได ก็หายเครียด 

2. ใบความรูที่ 5/2 เร่ือง ใชเงินและเวลาอยางไร ใหชีวิตไมติดลบ  

3. ใบงานที่ 5/1 สถานการณสมมติ เร่ือง เมื่อเกิดปญหา ทําอยางไร 

4. ใบงานที่ 5/2 เร่ือง ฝกทําบัญชีรายรับรายจาย และตารางเวลากันเถอะ 

5. ใบงานที่ 5/3 การบาน เร่ือง ฝกทําบัญชีรายรับรายจาย และตารางเวลาที่บาน 

การประเมินผล 

1. จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความรวมมือในการ 

ปฏิบัติกิจกรรม 

2. ผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหทําเปนการบาน คือ ผูปวยไดฝกการบันทึกบัญชีรายรับ 

รายจาย และจัดทําตารางเวลาการทํางานและกิจกรรมประจําวัน 

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ 

ระยะเวลา 90 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการติดตอสื่อสาร การแสดงออกกับ 

ผูอ่ืนอยางเหมาะสม 

2. เพื่อใหผูปวยเห็นถึงความสําคัญและประโยชนในการติดตอสื่อสาร การแสดงออกกับ 

ผูอ่ืนในอยางเหมาะสม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 ผูปวยสามารถ 

1. บอกถึงแนวทางทาง ความสําคัญ และประโยชนในการติดตอสื่อสาร การแสดงออกกับ 

ผูอ่ืนอยางเหมาะสม 

2. เลือกแนวทางในการติดตอสื่อสาร และการแสดงออกกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม 

สาระสําคัญ 

 เพื่อเพิ่มความสามารถในการติดตอสื่อสาร การแสดงออกกับผูอ่ืน อยางเหมาะสม เมื่อเผชิญ

กับความเครียดผูปวยสามารถใชทักษะดานการสื่อสารในการติดตอขอความชวยเหลือ  และความ

รวมมือจากบุคคลอ่ืน ทําใหผูปวยมีความสะดวกหรือความงายในการจัดการแกไขปญหาและชวยลด
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ความเครียดจากปญหาน้ันๆ โดยการใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญและแนวทางในการติดตอสื่อสาร

กับผูอ่ืน การฝกทักษะการสรางสัมพันธภาพ ฝกทักษะการสื่อสาร พฤติกรรมกลาแสดงออกอยาง

เหมาะสม  

กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทบทวน สรุปผลกิจกรรมที่ใหทําเปนการบาน โดยใหผูปวยแตละคนรายงานผล 

การฝกปฏิบัติ ตลอดจนปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

โดยผูวิจัยเปนผูสรุปประเด็น 

2. ผูวิจัยนําเขาสูเน้ือหากิจกรรมโดยใหผูปวยแตละคน พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

เกี่ยวกับการติดตอสื่อสารกับผูอ่ืน ประเด็นเกี่ยวกับบุคคลหรือแหลงใหความชวยเหลือในขณะที่

ผูปวยมีปญหา เกิดความเครียด ไมสบายใจ ผูปวยมีใครที่สามารถใหความชวยเหลือหรือให

คําปรึกษาหรือไม รวมทั้งความขัดแยงที่เกิดขึ้นจากการติดตอสื่อสารในชีวิตประจําวัน ผูวิจัยสรุป

ประเด็นที่สมาชิกเลา 

3. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองความสําคัญ ประโยชน แนวทางในการติดตอสื่อสาร และการ 

แสดงออกกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม ตามใบความรูที่ 6/1 เร่ือง การสื่อสารสรางความสุข 

4. ใหผูปวยฝกทักษะการสื่อสาร และการแสดงออกกับผูอ่ืนโดยผูปวยและผูวิจัยเลือก 

สถานการณเมื่อผูปวยเกิดปญหาในชีวิตประจําวันและตองการความชวยเหลือ 1 เหตุการณ และ 

เหตุการณความขัดแยงในชีวิตประจําวัน 1 เหตุการณ และใชบทบาทสมมติใหผูปวยฝกปฏิบัติตาม

วิธีการที่ไดเรียนรูไป ตามใบงานที่ 6/1 เร่ือง สื่อสารอยางไรดี 

5. เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุย ซักถามขอสงสัยตางๆ 

6. สรุปผลการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด และนัดหมายวัน เวลา เพื่อประเมินผลในคร้ังตอไป 

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบความรูที่ 6/1 เร่ือง การสื่อสารสรางความสุข 

2. ใบงานที่ 6/1 สถานการณสมมติ เร่ือง สื่อสารอยางไรดี 

 การประเมินผล 

ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความรวมมือในการ 

ปฏิบัติกิจกรรม 
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การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม  

การตรวจสอบความตรง ตามเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางขึ้นไป

ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบแกไขเน้ือหา    และภาษาที่ใชใหมีความเหมาะสม  สอดคลอง

กับการวิจัย แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน  5 คน ตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา และการใชภาษา ซึ่งประกอบดวยอาจารยแพทยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร  1 คน 

อาจารยพยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 คน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2  คน และพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยจิตเวช 1 คน

จากน้ัน ไดปรับปรุงแกไขโปรแกรมตามที่ผู ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษา กอนนําไปใชจริงโดยมีประเด็นที่ตองปรับแก ดังน้ี   

กิจกรรมที่ 1 ใบงานที่เปนการบาน อาจเพิ่มเติมคําสั่งใหผูปวยทราบวาจําเปนตองปฏิบัติ

อยางไร เพื่อเปนการทบทวนความเขาใจของผูปวย ผูวิจัยปรับแกภาษาใหชัดเจน และเขาใจงายขึ้น 

กิจกรรมที่ 3 เร่ืองอาการของโรคจิตเภท ใหรายละเอียดเยอะและมีสวนที่ซ้ํากัน เวลาสอน

ผูปวยอาจสับสน ผูวิจัยปรับแก โดยแบงแยกกลุมอาการใหชัดเจนขึ้น โดยแบงเปนกลุมอาการดาน

บวก และกลุมอาการดานลบ 

กิจกรรมที่ 4 การใหความรูเร่ืองการรักษาดวยยา เน้ือหาที่สอนผูปวยควรเนนเฉพาะประเด็น

ที่ผูปวยนําไปใชไดจริง ใหเห็นภาพชัดเจนขึ้น ผูวิจัยปรับแก โดยใหเฉพาะความรูที่จําเปนสําหรับ

ผูปวยนําไปใชได เรียงลําดับเน้ือหาใหมใหกระชับและเขาใจงายขึ้น 

หลังจากน้ัน ผูวิจัยนําโปรแกรมไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยาง  1 กลุม จํานวน  3 คน ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี โดยดําเนิน

กิจกรรมจนครบทั้ง 6 กิจกรรม เพื่อดูความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช ความเหมาะสมของ

ภาษา และเวลาในการดําเนินกิจกรรม ตลอดจน อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นได หลังจากการทดลองใช

โปรแกรม พบวาผูปวยสามารถเขาใจในกิจกรรมไดดีพอสมควร แต บางกิจกรรม ตองมีการ

ยกตัวอยาง เพิ่มเติม ใหกลุมตัวอยางเขาใจ มากขึ้น  และพบวาสามารถดําเนินกิจกรรมไดตามเวลาที่

กําหนด โดยระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมแตละคร้ังประมาณ 60-90 นาที    ผูวิจัยไดนําปญหาที่

พบจากการทดลองใชโปรแกรมมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อใหโปรแกรม

มีความสมบูรณมากที่สุดกอนนําไปใชจริง 
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ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ 

ศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาที่เจ็บปวย และจํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2) แบบประเมินอาการทางจิต ของ Kay, Fiszbein and Opler (1987) ไดแก 

 Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) ไดรับการแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย 

ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2550) ไดแก Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย 

(PANSS-T) เปนเคร่ืองมือมาตรฐานที่ใชประเมินความรุนแรงของอาการทางจิตใน ผูปวยโรคจิตเภท 

ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ แบงเปน  กลุมอาการดานบวก  (Positive Scale) 7 ขอ เพื่อประเมิน

อาการที่เกินจากสภาพจิตปกติ  กลุมอาการดานลบ (Negative Scale) 7 ขอ เพื่อประเมินอาการที่ขาด

ไปจากสภาพจิตปกติ  และอาการความผิดปกติทางจิตทั่วไป (General Psychopathology Scale) 16 

ขอ เพื่อประเมินความรุนแรงของโรคจิตเภทโดยทั่วไป ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยเปนผูประเมินอาการ

ทางจิตของผูปวยจิตเภทโดยการสัมภาษณผูปวยโดยตรง และการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย

ระหวางการสัมภาษณ 

ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 7 ระดับ โดยคะแนน 

ในแตละขั้นจะแสดงถึงระดับความรุนแรงของความผิดปกติทางจิตที่เพิ่มขึ้นตามลําดับ ดังน้ี 

1  หมายถึง  ไมมีอาการ    

2  หมายถึง  มีอาการขั้นตํ่าสุด      

3   หมายถึง   มีอาการเล็กนอย   

4  หมายถึง  มีอาการปานกลาง 

     5  หมายถึง   มีอาการคอนขางรุนแรง  

6  หมายถึง  มีอาการรุนแรง  

     7  หมายถึง   มีอาการรุนแรงมาก   

การคิดคะแนนจะคิดโดยรวมคะแนนของขอตางๆในแตละกลุมอาการ ซึ่งคะแนน

รวมของแบบประเมินทั้งชุด มีคาระหวาง 30-210 คะแนน และนําคะแนนรวมมาหาคาเฉลี่ยโดยหาร

ดวยจํานวนขอทั้งหมด คือ 30  

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดแปลผลคะแนนเฉลี่ย ไดดังน้ี  

1  หมายถึง  ไมมีอาการ    

1.1 - 2  หมายถึง  มีอาการขั้นตํ่าสุด      

2.1 - 3   หมายถึง   มีอาการเล็กนอย   
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3.1 - 4  หมายถึง  มีอาการปานกลาง 

     4.1 - 5  หมายถึง   มีอาการคอนขางรุนแรง  

5.1 - 6  หมายถึง  มีอาการรุนแรง  

     6.1 - 7  หมายถึง   มีอาการรุนแรงมาก   

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ                                                                                            

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาความเที่ยง (Reliability) ดวยการนําเคร่ืองมือ 

ชุดน้ีไปทดลองใชกับผูปวยโรคจิตเภทที่มีลักษณะใกลเคียงกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ซึ่งไมได

เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดย

ใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือ (Reliability) เทากับ .82 

 ชุดท่ี  3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  คือ แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดของ

ผูปวยจิตเภทที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิด การจัดการความเครียด ของ Norman et al. (2002) 

ประกอบดวยขอคําถาม  จํานวน 12 ขอ ที่ใชวัดทักษะการจัดการความเครียด 6 ดาน ตามเน้ือหา

กิจกรรมในโปรแกรม ไดแก ความเครียด และ การผอนคลายความเครียด การสงเสริมความแข็งแรง

ของรางกาย  การจัดการกับอาการทางจิต การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา  การ

แกไขปญหาในชีวิตประจําวัน การบริหารจัดการดานการเงินและเวลา และทักษะการสื่อสาร  

โดยมีขั้นตอนการสรางแบบประเมินทักษะการจัดการความเครียด ดังน้ี  

1) ศึกษารายละเอียดของเน้ือหาในโปรแกรมการจัดการความเครียดที่สรางขึ้น  

2) กําหนดโครงสรางของแบบสอบถามใหครอบคลุมทักษะทั้ง 6 กิจกรรม  

3) กําหนดมาตรวัด และเกณฑการใหคะแนน  

4) ตรวจสอบโครงสรางและรายละเอียดของเน้ือหาในแตละขอคําถาม  

 ลักษณะมาตรวัดเปนมาตราสวนประเมินคา  (Rating scale) 4 ระดับ ประเมินตามความ

บอยคร้ังของการปฏิบัติในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี ไดแก 

 ไมไดปฏิบัติ   ได   0 คะแนน  

 ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  ได  1 คะแนน  

    ปฏิบัติบางคร้ัง  ได   2 คะแนน  

    ปฏิบัติเปนประจํา ได  3 คะแนน  

 การแปลผลคะแนน  คะแนนรวมของแบบประเมินทักษะการจัดการความเครียด ทั้งชุด 

มีคาระหวาง 0 - 36 คะแนนโดยแบงระดับคะแนนทักษะการจัดการความเครียดเปน 3  ระดับดังนี ้
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 ชวงคะแนน 0 - 12   คะแนน  หมายถึง มีทักษะการจัดการความเครียดระดับต่ํา 

 ชวงคะแนน 13 - 24  คะแนน  หมายถึง มีทักษะการจัดการความเครียดระดับปานกลาง 

 ชวงคะแนน 25 - 36  คะแนน  หมายถึง   มีทักษะการจัดการความเครียดระดับสูง 

 เกณฑกํากับการทดลอง   

 เมื่อสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการความเครียด ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑ

กํากับการทดลองวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองตองมีคะแนนทักษะการจัดการความเครียดในระดับ

ปานกลางถึงสูง (13-36 คะแนน) หากพบวาผูปวยมีคะแนนทักษะการจัดการความเครียดนอยกวา  

13คะแนน ผูวิจัยจะประเมินผลรวมกับผูปวยวาเกิดจากสาเหตุใด  และพิจารณาแกไขตามสาเหตุน้ัน

จนผูปวยมีคะแนนตามเกณฑที่กําหนด  

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

1. ตรวจสอบความตรง ตามเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนํา เคร่ืองมือ ที่สรางขึ้น         

ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบแกไขเน้ือหา    และภาษาที่ใชใหมีความเหมาะสม  

สอดคลองกับการวิจัย แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน  5 คน 

ตรวจสอบความตรง ตามเน้ือหาและการใชภาษา ซึ่งประกอบดวยอาจารยแพทยประจําภาควิชาจิต

เวชศาสตร  1 คน อาจารยพยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 คน พยาบาลผู

ปฏิบัติการพยาบาล   ขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2  คน และพยาบาลวิชาชีพ

ประจําหอผูปวยจิตเวช 1 คนโดยผูทรงคุณวุฒิใหคะแนนความ สอดคลอง เปนระดับ 1 - 4 คะแนน 

สอดคลองมาก = 4 คะแนน คอนขางสอดคลอง = 3 คะแนน สอดคลองนอย = 2 คะแนน และไม

สอดคลอง = 1 คะแนน และเขียนขอเสนอแนะเติมลงในชองวางที่เวนไวในแตละขอ โดยการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  (CVI: Content Validity Index) ถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความ

คิดเห็นสอดคลองกัน คาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป ซึ่งผูวิจัยไดคํานวณดัชนี ความตรง ตามเน้ือหา 

(CVI) จากสูตรดังน้ี (Polit and Hunger, 1999)  

 CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหคะแนนความสอดคลองในระดับ 3 และ 4 

     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

จากการคํานวณพบวา แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียด  มีดัชนี ความตรง ตาม

เน้ือหา (CVI) เทากับ 1.0 ดังน้ันเคร่ืองมือชุดน้ีจึงมี ความตรง ตามเน้ือหาผานเกณฑ ซึ่งผูวิจัยได

ปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือชุดน้ีตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ดังน้ี 
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ขอ 4 และขอ 6 ใชคําวา กิน แทนคําวา รับประทาน เน่ืองจากเปนภาษาที่กระชับ เขาใจงาย

เหมาะสําหรับผูปวยจิตเภทสวนมาก   

ขอ 9 ปรับขอความจาก เมื่อเกิดปญหา ฉันคิดหาทางเลือกในการแกปญหาน้ัน  เปน เมื่อเกิด

ปญหาฉันพยายามหาทางแกไขปญหาน้ัน 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ดวยการนําเคร่ืองมือที่ไดไปทดลอง

ใชกับผูปวยโรคจิตเภทที่มีลักษณะใกลเคียงกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ซึ่งไมไดเปนกลุมตัวอยาง

ในการวิจัยคร้ังน้ี  และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ  

(Reliability) เทากับ .78 

การดําเนินการทดลอง 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

1.1 ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานองคความรู แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการ 

จัดการความเครียด  ไดผานการฝกอบรมการทํากลุมกิจกรรมบําบัดตางๆสําหรับผูปวยที่มีปญหา

สุขภาพจิตและจิตเวช ฝกอบรมเทคนิคการผอนคลายความเครียด ได ฝกการทํากลุมกิจกรรมบําบัด

ตางๆกับผูปวยจิตเวช ฝกทักษะการจัดการความเครียดแกผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชทั้ง

รายบุคคลและรายกลุม จากการปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดีต้ังแตป พ.ศ. 

2548-2555 นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดทําการศึกษาคนควาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการบําบัดทางจิตสังคมตาม

แนวทางของโปรแกรมการจัดการความเครียด  

1.2 ผูวิจัยสรางโปรแกรมการจัดการความเครียด และเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

1.3 ผูวิจั ยสง โครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ  ที่ผานความเห็นชอบจากคณ ะ

กรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แกคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

1.4 เมื่อไดผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี แลว ผูวิจัยติดตอประสานงานกับ หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  เพื่อขออนุญาตทําการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล โดยทํา

หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธและเคร่ืองมือ

ที่ใชในการวิจัย ถึงหัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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 1.5 เมื่อไดรับการอนุมัติจากหัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผูวิจัยจึง ประสานงานกับ หัวหนา หนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช เพื่อ แจง

รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีดําเนินการวิจัย  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  วัน เวลา สถานที่ในการดําเนินการ

วิจัย และขอความรวมมือในการทําการวิจัยคร้ังน้ี 

 1.6 ผูวิจัยเตรียมผูชวยผูวิจัย จํานวน 1 คน โดยพิจารณาเลือกผูชวยผูวิจัยที่มีคุณสมบัติ

เปนพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภท และ ปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวช  

โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนเวลา 4 ป เพื่อเปนผูชวย ผูวิจัย ในระหวาง การดําเนินกิจกรรม ตาม

โปรแกรมการจัดการความเครียด  

 1.7 ผูวิจัย ติดตาม คัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาที่หนวยตรวจผูปวยนอก       

จิตเวช โดยศึกษาประวัติจากเวชระเบียน เพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เมื่อ พบผูปวยที่

มีคุณสมบัติตามเกณฑ  ผูวิจัยจึง แนะนําตัว ใหขอมูล ผูปวยเกี่ยวกับการทําวิจัย  แจงวัตถุประสงค 

ขั้นตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยโดย

คํานึงถึงความยินยอมของผูปวยเปนหลัก จากน้ันใหลงลายมือชื่อในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย  

 1.8 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched-pair) เพื่อควบคุมตัว

แปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังน้ี ไดแก เพศ จํานวนคร้ังของการเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน โดยใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง 20 คน และทําการ

จับคูกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมทดลองจนครบ 20 คู (ดังแสดงใน

ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคุณลักษณะ (Matched-pair) ของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมเปนรายคู 

 กลุมทดลอง                                                     กลุมควบคุม 

คูที่ เพศ  จํานวนคร้ังการรักษาใน

โรงพยาบาล 

เพศ  จํานวนคร้ังการรักษาใน

โรงพยาบาล 

1 ชาย  2 ชาย  2 

2 ชาย  7 ชาย  6 

3 ชาย  1 ชาย  1 

4 หญิง  1 หญิง  1 

5 หญิง  0 หญิง  0 

6 ชาย  2 ชาย  2 

7 หญิง  4 หญิง  4 

8 ชาย  3 ชาย  4 

9 ชาย  1 ชาย  1 

10 ชาย  0 ชาย  0 

11 ชาย  1 ชาย  1 

12 

 

หญิง 

 

 0 

 

หญิง 

 

 0 

 13 หญิง  1 หญิง  1 

14 หญิง  0 หญิง  0 

15 หญิง  0 หญิง  0 

16 ชาย  2 ชาย  2 

17 ชาย  0 ชาย  0 

18 หญิง  0 หญิง  0 

19 ชาย  3 ชาย  3 

20 ชาย  5 ชาย  6 
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 จากตารางที่ 2 พบวาผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนเพศชาย กลุมละ 12 คน 

เพศหญิงกลุมละ 8 คน เทากัน ผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่ไมเคยเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล กลุมละ 7 คน เคยรับการรักษาในโรงพยาบาล 1-2 คร้ัง กลุมละ 8 คน เคยรับการ

รักษาในโรงพยาบาล 3-4 คร้ัง กลุมละ 3 คน เคยรับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแต 5 คร้ังขึ้นไป กลุม

ละ 2 คน                       

1.9 กอนเร่ิมการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการความเครียด 1 สัปดาห 

ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดังน้ี  

1) ผูวิจัยไดนัดหมายผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยนัดผูปวย 

กลุมทดลองในวันแรก และนัดผูปวยกลุมควบคุมในวันถัดมา เพื่อใหผูปวยตอบแบบบันทึกขอมูล

สวนบุคคล และผูวิจัยเปนผูประเมินอาการทางจิตของผูปวยกอนการวิจัย  (Pre-test) จากการ

สัมภาษณผูปวยโดยตรงเปนรายบุคคลและจากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยระหวางการสัมภาษณ 

โดยใชแบบประเมินอาการทางจิต  Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย  ใชเวลา

ในการสัมภาษณผูปวยแตละคนประมาณ 30-40 นาที   

2) ผูวิจัยใหขอมูลถึงการพยาบาลปกติที่ผูปวยทั้งในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

จะไดรับเมื่อมาติดตามการรักษา ตามนัดที่หนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช  

3)  ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยกลุมทดลอง เกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

การจัดการความเครียด ซึ่งผูวิจัยเปนผูใหการบําบัด และมีผูชวยผูวิจัย 1 คน และหลังจากเสร็จสิ้น

การบําบัดทันทีจะขอความรวมมือผูปวยตอบแบบประเมินทักษะการจัดการความเครียด พรอมทั้ง

นัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการความเครียด และมอบ

ตารางในการเขารับการบําบัดแตละคร้ัง  

4)   ผูวิจัยใหคําปรึกษาแกผูปวยกลุมควบคุมรายบุคคลตามปญหาที่พบ และให

คําแนะนําในการดูแลตนเองตอที่บาน เชน การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการ

เตือนกอนมีอาการกําเริบ ใชเวลาในการใหคําแนะนําประมาณ 15-20 นาที 

5)   ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยกลุมทดลอง และกลุมควบคุมวาในสัปดาหที่ 7 ผูวิจัย

จะนัดผูปวยมาประเมินอาการทางจิตหลังการทดลองโดยใชแบบประเมินอาการทางจิต  Positive and 

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

2.1 กลุมควบคุม ในสัปดาหที่ 1-6 เมื่อผูปวยมาติดตามการรักษาตามที่แพทยนัด ผูปวย

ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช ไดแก การซักประวัติ 

การตรวจคัดกรอง การจัดสิ่งแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย การใหคําปรึกษาตามปญหาของ

ผูปวย และคําแนะนําในการดูแลตนเองที่บาน   

กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการทดลองโปรแกรมการจัดการความเครียดในผูปวย 
จิตเภท กลุมทดลอง 20 คน โดยจะแบงออกเปน  2 กลุมๆละ 10 คน ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 6 

กิจกรรม ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม กิจกรรมละ 90 นาท ีสัปดาหละ 1 กิจกรรม ติดตอกัน 6 

สัปดาห ที่หองเรียน 1 หนาหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ตารางท่ี 3 กําหนดการในการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมการจัดการความเครียด  

กิจกรรม ว/ด/ป 

 

เวลา 

กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 

กิจกรรมท่ี 1 การใหความรูเร่ืองความเครียด  

และฝกทักษะการผอนคลาย  

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

กิจกรรมท่ี 2  การเสริมสรางความแข็งแรง 

ของรางกาย 

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

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

กิจกรรมท่ี 4  การจัดการความเครียด 

ที่เกิดจากการรับประทานยา 

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

กิจกรรมท่ี 5 การแกไขปญหาในชีวิต 

ประจําวัน 

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

กิจกรรมท่ี  6  การพัฒนาทักษะการสื่อสาร

และสัมพันธภาพ 

27 ม.ค. 56 10.00-12.00 น. 13.00-15.00 น. 
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ผลที่ไดรับจากการดําเนินกิจกรรมในแตละคร้ัง มีรายละเอียดโดยสรุป ดังตอไปน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 การใหความรูเร่ืองความเครียดและฝกทักษะการผอนคลาย  

 ชวงท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ พบวาผูปวยในกลุมคุนเคยกันมากขึ้น มีความไววางใจ

พยาบาล และผูปวยดวยกันเอง ประเมินจากสีหนายิ้มแยม มีการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่ง

กันและกัน กลาเปดเผยขอมูลสวนตัว และเลาถึงปญหาตางๆของตนกับกลุม ผูปวยใหความรวมมือ

กับกิจกรรม ประเมินจากทาทีสนใจในกิจกรรม  และบอกวาเขารวมกิจกรรมดวยความเต็มใจ เขาใจ

วัตถุประสงคของโปรแกรมวาชวยใหสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม และเปน

แนวทางในการลดอาการทางจิต  แมวาผูปวยบางคนอาจจะยังพูดคุยแลกเปลี่ยน แสดงความคิดเห็น

ในเร่ืองของตนเองไมมากเทาที่ควร แตก็ใหความรวมมือกับสมาชิกในกลุม สนใจรับฟงในขณะที่

ผูอ่ืนแสดงความคิดเห็น 

 ชวงท่ี 2 การประเมินความเครียดและใหความรูเร่ืองความเครียด  จากการใหผูปวยเลาถึง

ประสบการณความเครียดของตนเอง พบวาผูปวยสามารถเลาถึงประสบการณความเครียดของแตละ

คนได ซึ่งใหรายละเอียดของเร่ืองที่เลามากนอยแตกตางกันไป สามารถสรุปสาเหตุของความเครียด

ที่สําคัญของผูปวยในกลุม ไดดังน้ี 1) การเผชิญกับอาการทางจิต สวนมากไดแก อาการหูแวว 

ความคิดหลงผิด หวาดระแวง 2) ปญหาดานการเงิน จากการไมมีงานทํา ไมมีรายได และรายไดไม

พอใชจาย 3) ปญหาสัมพันธภาพกับคนรอบขาง รูสึกวาไมมีใครเขาใจ เขากับคนอ่ืนไมได และจาก

อาการทางจิต หลงผิด หวาดระแวงทําใหไมอยากพูดคุยหรือไมกลาพูดคุยกับผูอ่ืน และ 4) ปญหา

การรับประทานยา เน่ืองจากเบื่อหนายการรับประทานยา และการเผชิญกับอาการขางเคียงของยา  

จากการใหผูปวยทําแบบประเมินความเครียดดวยตนเอง พบวาผูปวยสวนใหญมี

ความเครียดในระดับสูงกวาปกติเล็กนอย และปานกลาง มีเพียงผูปวย 4 คน ที่มีความเครียดอยูใน

ระดับมาก ทําใหผูปวยไดตระหนักถึงอาการแสดงของภาวะเครียดและผลกระทบของความเครียดที่

เกิดขึ้นกับตนเองมากขึ้น ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน  

“พี่มีอาการตางๆเหลาน้ีเกือบทั้งหมดเลย ไมเคยไดสํารวจตัวเอง วาเราก็เครียดมาก”  

“บางทีเราเครียด แตไมรูตัววาเครียด ทําแบบประเมินแบบน้ีก็ดีเหมือนกัน จะไดรูเทาทัน” 

จากการใหความรูเร่ืองความเครียด พบวา ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเครียด

มากขึ้น ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย จากเร่ืองสาเหตุของความเครียด เชน  

“ความเครียดเกิดไดจากสาเหตุจากตัวเรา และจากสิ่งแวดลอม”  

เร่ืองผลกระทบของความเครียด เชน  
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“เวลาเครียดมากๆมีผลกระทบไปหมดทั้งรางกาย จิตใจ ทั้งนอนไมหลับ โรคกระเพาะ

กําเริบ หงุดหงิด ไมมีสมาธิ”  

เร่ืองการจัดการความเครียด เชน  

“คนเราเครียดไดก็เปนเร่ืองปกติ แตเราตองรูเทาทัน และหาทางจัดการกับมัน”  

“พี่จะพยายามมองโลกในแงบวก อยางคุณพยาบาลวา จะไดสบายใจขึ้น” 

ชวงท่ี 3 การฝกทักษะการผอนคลาย  จากการฝกเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ืออยางเปน

ระบบ และการสรางจินตนาการ พบวา ผูปวยชื่นชอบกับกิจกรรม รูสึกผอนคลาย สบายใจ และมี

กําลังใจมากขึ้น ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน  

“ดีจังเลยคะ พี่รูสึกโลงสบาย ฝกก็ไมยาก ไวพี่ไปทําที่บานตอ”  

“รูสึกผอนคลายดีครับ ทั้งรางกายและสมอง”  

“คําพูดตอนทายของการจินตนาการ ที่เปนการใหกําลังใจตัวเอง ทําใหรูสึกมีพลังและ

กําลังใจขึ้นมาเลยคะ” 

จากกิจกรรมการบานที่ใหผูปวยกลับไปฝกเทคนิคการผอนคลายที่ไดเรียนรูไป พบวา 

ผูปวยทุกคนสามารถกลับไปฝกที่บานได อยางนอยคนละ 1 คร้ัง ในชวง 1 สัปดาห ซึ่งชวยใหรูสึก

ผอนคลายได ประเมินจากตัวอยางประโยคที่ผูปวยเขียนในใบงานการบานและคําพูดของผูปวย เชน 

 “ดิฉันทําตอนกอนนอน รูสึกผอนคลาย หลับสบาย”  

 “เวลาน่ังทํางานนานๆจะปวดทายทอย ปวดหลัง ปวดไหล การฝกเกร็งและคลาย

กลามเน้ือชวยทําใหผอนคลาย หายปวดเร็วขึ้น” 

 กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย 

 ชวงท่ี 1 สํารวจภาวะสุขภาพ  จากการใหผูปวยเลาถึงภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ

รางกาย พบวาผูปวยสวนใหญมีปญหานํ้าหนักเกินมาตรฐาน หิวบอย รับประทานเกง ไมไดออก

กําลังกาย ผูปวยบางสวนมีปญหาการนอน บางคนสูบบุหร่ีและด่ืมสุราเปนประจํา และพบวาผูปวย

สวนใหญไมไดใสใจดูแลสุขภาพรางกายเทาที่ควร  

 ชวงท่ี 2 ใหความรูเร่ือง ดูแลตนเองอยางไร ใหรางกายแข็งแรง  จากการใหความรูเร่ือง การ

เสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย ในดานการเลือกบริโภคอาหาร การนอนหลับพักผอน และการ

ออกกําลังกาย พบวา ผูปวยตระหนักถึงปญหาสุขภาพ ใหความสนใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 

และมีความรูความเขาใจเร่ืองการเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย  ประเมินจากการที่ผูปวยต้ังใจ

ฟง สนใจซักถามประเด็นขอสงสัยตางๆ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน จากตัวอยางคําพูด

ของผูปวย เชน 
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  “คงตองออกกําลังกายอยางจริงจังแลว ชวยลดความอวน นอนหลับสบาย รางกาย

แข็งแรงดวย กีฬาน่ีเปนยาวิเศษจริงๆ” 

  “พี่จะเลือกอาหารที่ใหพลังงานนอยๆแทน เวลาหิวเนนกินผักผลไม”  

 “ตองลดนํ้าอัดลม และนํ้าหวานๆลง เพราะทุกวันน้ีด่ืมเยอะมาก”  

 “เขานอนเปนเวลา ต่ืนนอนเปนเวลา ไมนอนกลางวันเยอะการนอนจะไดไมมีปญหา”  

 ชวงท่ี 3 ฝกการยืดกลามเน้ือกอนและหลังการออกกําลังกาย  จากการใหผูปวยฝกทายืด

กลามเน้ือเพื่อใชกอนและหลังออกกําลังกาย พบวา ผูปวยใหความรวมมือ มีความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับวิธี และประโยชนในการยืดกลามเน้ือ สามารถฝกไดอยางถูกตอง ประเมินจากทาทางที่

ผูปวยฝกตามที่บอก และจากตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน 

  “บางทีดิฉันออกกกําลังกายก็ไมไดยืดกลามเน้ือกอน ตอไปจะทําเปนประจํา เพื่อปองกัน

การบาดเจ็บ”  

 กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับอาการทางจิต 

 ชวงท่ี 1 สํารวจอาการทางจิต  โดยใหผูปวยเลาถึงอาการทางจิตของตนเองและใหสํารวจ

อาการทางจิตจากแบบประเมินอาการ พบวาผูปวยสวนใหญมีอาการทางจิตที่สําคัญ ไดแก อาการ   

หูแวว มีความคิดหลงผิดวาคนรอบขางพูดถึงตน นินทาตน  

 ชวงท่ี 2 ใหความรูเร่ือง  รูจักและเขาใจโรคจิตเภท  จากการใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

อาการของโรค และอาการเตือนกอนอาการกําเริบ พบวาผูปวยใหความสนใจ ต้ังใจฟง มีสวนรวม

ในการแสดงความคิดเห็น และซักถามขอสงสัยตางๆเปนอยางดี และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคจิตเภททั้งดานสาเหตุ อาการ การรักษา อาการเตือนกอนอาการกําเริบ ตลอดจนวิธีดูแลตนเพื่อ

ไมใหอาการกําเริบ ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย  เชน  

 “หนูคิดมาตลอดวาคนรอบขางคอยมอง คอยจับผิด นินทาหนู ทั้งที่แมกับพี่สาวก็บอก

ตลอดวาไมจริง หนูเพิ่งเขาใจวามันเปนอาการจากสารในสมองหนูผิดปกติ”  

 “คนอ่ืนก็มีอาการหูแววเหมือนผม ผมคิดวาผมเปนแบบน้ีคนเดียว”  

 “ถาเราเร่ิมมีอาการเตือนพวกน้ี มาหาหมอกอนนัดเลยไมตองรอใหถึงวันนัด”  

 “เพิ่งรูวาถาเราเครียดมากๆ หรือนอนไมพอทําใหอาการทางจิตกําเริบได”  

 แตมีผูปวยบางคนมียังคงเชื่อวาอาการทางจิตบางอาการของตนเปนเร่ืองจริง คือ คิดวาตน

สามารถสื่อสารทางจิตใจกับผูอ่ืนไดในบางคร้ัง ผูวิจัยชวยเหลือผูปวยโดยรับฟง และใหความจริงกับ

ผูปวยแตไมทําใหขัดแยงกับความรูสึกของผูปวย โดยบอกในลักษณะวา สิ่งที่ผูปวยคิดน้ันอาจจริง

สําหรับผูปวย แต คนทั่วไปไมไดคิดแบบน้ัน  ผูปวยอาจคิดไดแตใหระมัดระวังทาที การแสดงออก 
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กับผูอ่ืน และใชกระบวนการกลุมชวย สมาชิกในกลุมชวยใหความจริง ผูปวยรับฟง ดวยทาทางเปน

มิตร ไมตอตาน และมีความเขาใจกับอาการมากขึ้น ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย ไดแก 

 “อาจเปนไปไดวามันเปนอาการ ผมจะระวังไมแสดงออกกับผูอ่ืน เด๋ียวเคาจะวาผมบาได” 

 ชวงท่ี 3 การใหความรูเร่ือง ทําอยางไร ใหหางไกลจากอาการทางจิต  โดยการใหความรูถึง

วิธีการจัดการกับอาการทางจิต เร่ิมจากใหผูปวยเลาถึงวิธีการจัดการกับอาการทางจิตที่ผานมา พบวา

ผูปวยสวนใหญไมมีวิธีการในการจัดการกับอาการทางจิต หรือใชวิธีที่ไมเหมาะสม เชน แยกตัว ไม

คุยกับใคร เขาไปตอวาผูอ่ืน เปนตน มีผูปวยบางสวนที่มีวิธีจัดการกับอาการทางจิตไดเหมาะสม เชน 

พยายามไมสนใจเสียงหูแวว หากิจกรรมทํา และจากการใหความรูเกี่ยวกับเทคนิคและวิธีการจัดการ

กับอาการทางจิต พบวา ผูปวยมีความรูและความเขาใจถึงวิธีการจัดการเมื่อมีอาการทางจิต ประเมิน

จากตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน  

 “อันดับแรกตองต้ังสติรูเทาทัน แยกใหไดวาน่ีเปนอาการ ไมใชเร่ืองจริง”  

 “ก็ไมตองไปสนใจ ไปหาอะไรที่มีประโยชนทํา ยิ่งหมกมุนกะมันยิ่งเครียด”  

 ชวงท่ี 4 การฝกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต  โดยใหผูปวยเลือกอาการทางจิตที่เปน

ปญหาสวนใหญของสมาชิกในกลุม มาแสดงบทบาทสมมติถึงวิธีการจัดการกับอาการทางจิตน้ัน 

พบวาผูปวยทุกคนใหความรวมมือ อาสาสมัครแสดงบทบาทสมสมติ และแสดงวิธีการจัดการกับ

อาการทางจิตไดอยางเหมาะสม ตัวอยางสถานการณที่กลุมเลือกมาแสดง ไดแก สถานการณอาการ

หลงผิดคิดวาคนรอบขางพูดถึงตน  และมีอาการหูแววรวมดวย ผูปวยอาสาสมัครใชวิธีการจัดการ

โดยต้ังสติ แยกแยะวาเปนอาการหรือเปนเร่ืองจริงโดยสังเกตพฤติกรรมคนรอบขาง จึงคิดไดวาคน

เหลาน้ันไมนาจะพูดถึงตนเพราะไมไดมองหรือสนใจตน และถามคนใกลชิดที่ตนไวใจวาไดยินคน

รอบขางพูดถึงตนหรือไมเพื่อยืนยัน เมื่อไดคําตอบวาไม จึงเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการทางจิต

โดยการชวนเพื่อนไปเลนกีฬา 

 จากกิจกรรมที่ใหผูปวยกลับไปฝกเทคนิคการจัดการกับอาการทางจิตที่บาน พบวาผูปวยที่

มีอาการทางจิตเกิดขึ้น สามารถใชวิธีการที่ไดเรียนรูไปอยางเหมาะสม ตัวอยางวิธีการที่ผูปวยใช 

ไดแก การต้ังสติแยกแยะวาเปนอาการทางจิต ตรวจสอบความจริงโดยการถามคนใกลชิด  การ

แยกตัวออกจากสถานการณที่กระตุนใหเกิดอาการ และการหากิจกรรมทําเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ  

ซึ่งผลลัพธจากการจัดการพบวาผูปวยรูสึกเครียดจากอาการทางจิตลดลง คนรอบขางรูสึกดีกับผูปวย

มากขึ้น ไดทํากิจกรรมที่มีประโยชน แทนที่จะหมกมุนกับอาการทางจิต 

กิจกรรมท่ี 4 การจัดการความเครียดท่ีเกิดจากการรับประทานยา 

 ชวงท่ี 1 ใหความรูเร่ืองยาน้ันสําคัญไฉน  เร่ิมจากการใหผูปวยเลาถึงประสบการณในการ

รับประทานยารักษาอาการทางจิต พบวาผูปวยสวนใหญรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง แตอาจ
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รับประทานไมตรงเวลาหรือลืมบางมื้อ มีความเขาใจความสําคัญของยาเพียงบางสวน เชน เพื่อชวย

ใหนอนหลับได ชวยคลายความเครียด ชวยแกอาการหูแวว เปนตน มีเพียงผูปวยบางคนที่ไมรับ

รับประทานยาตอเน่ือง และหยุดยาเองเมื่อคิดวาตนเองหายแลว  

 จากการใหความรูเร่ืองยารักษาอาการทางจิต พบวาผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

ความสําคัญของการรับประทานยา รับประทานยาอยางถูกวิธีมากขึ้น ประเมินจากตัวอยางคําพูดของ

ผูปวย เชน 

 “ยาตานอาการทางจิต ก็เหมือนยาเบาหวานที่พี่กินอยู ก็ตองกินไปตลอดเหมือนกัน” 

 “ตอไปน้ีจะกินยาเปนเวลา ไมกินตามมื้ออาหารแลว เพราะกินขาวไมเปนเวลา”  

 “จะไมหยุดยาเองแลวครับ ถาอาการกําเริบ อาการหนักกวาเดิมจะยิ่งรักษายาก”  

 ชวงท่ี 2 ใหความรูเร่ือง จัดการอยางไร ใหสุขใจเมื่อกินยา  เร่ิมจากใหผูปวยเลาถึง

ประสบการณการไดรับอาการขางเคียงจากยา และสํารวจอาการขางเคียงจากยาจากแบบสํารวจ

อาการ พบวา ผูปวยทุกคนไดรับผลขางเคียงจากยา แตระดับความรุนแรงแตกตางกันไป ที่พบบอย 

ไดแก งวงนอน หิวบอย กินเกง นํ้าหนักขึ้น คอแหง ทองผูก มือสั่น  

 จากการใหความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยา และการจัดการอาการขางเคียง พบวา

ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา และวิธีการจัดการเมื่อมีอาการขางเคียง  

มากขึ้น ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน  

 “เพิ่งรูวาอาการขางเคียงจากยา กับอาการแพยาคนละอยางกัน” 

 “ยาทําใหหิวบอย กินเกงขึ้น จะพยายามเลือกทานอาหารที่ใหพลังงานไมสูง”  

 “กินยาแลวถางวงมาก ก็งีบสักคร่ึง ถึงหน่ึงชั่วโมง”  

 “ถามีอาการขางเคียงมากๆก็มาบอกหมอ อยาหยุดยาเอง” 

 ชวงท่ี 3 ฝกบอกความไมสบายใจและปญหาในการรับประทานยาโดยใชการแสดงบทบาท

สมมติ ตัวอยางสถานการณที่กลุมเลือกมาแสดง ไดแก สถานการณเกี่ยวกับการบอกความรูสึก    

เบื่อหนายในการรับประทานยาแกญาติ และการบอกอาการขางเคียงตางๆแกญาติและแพทยผูรักษา 

พบวาผูปวยทุกคนใหความรวมมือ และอาสาสมัครสามารถแสดงบทบาทสมมติไดอยางเหมาะสม 

 กิจกรรมท่ี 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  

 ชวงท่ี 1 ใหความรูเร่ืองแกปญหาได ก็หายเครียด  เร่ิมจาก ใหผูปวยเลาถึงปญหาใน

ชีวิตประจําวัน รวมทั้งวิธีการจัดการกับปญหาที่ผูปวยใช พบวาผูปวยสวนมากมีปญหาเร่ืองการเงิน 

เน่ืองจาก การไมมีรายได การไมมีงานทํา รายไดนอยกวารายจาย บางคนมีปญหาเกี่ยวกับการดําเนิน
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ชีวิตประจําวัน คือรูสึกวาตนเองใชชีวิตเร่ือยเปอย ปลอยเวลาใหผานไปในแตละวัน โดยไมไดทํา

ประโยชนอะไร บางคนทํางานหนักจนไมมีเวลาพักผอน  

 จากการใหความรูเกี่ยวกับ แนวทางการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน พบวาผูปวยมีความรู

ความเขาใจถึงแนวทางในการจัดการกับปญหาในชีวิตประจําวันอยางเปนลําดับมากขึ้น ประเมินจาก

ตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน 

 “กอนอ่ืนตองต้ังสติ จัดลําดับความสําคัญของปญหา” 

 “หาทางเลือกในการแกไขปญหา แลวคอยวางแผนตอ”  

 ชวงท่ี 2 ใหความรูเร่ืองใชเงินและเวลาอยางไร ใหชีวิตไมติดลบ โดยการใหความรูเกี่ยวกับ

เทคนิคการบริหารจัดการดานการเงินและเวลา  พบวาผูปวยมีความรูความเขาใจถึงแนวทางในการ

บริหารจัดการดานการเงินและเวลามากขึ้น ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน 

 “ตองออมกอนจาย ออมมาก ออมนอย ขอใหออม” 

 “ซื้อเฉพาะของจําเปน ของฟุมเฟอยตองหลีกเลี่ยง”  

 “วางแผนวางานอะไรตองทํากอน ทําหลัง จะไดไมสับสน” 

 “ไมทําอะไรหลายๆอยางในเวลาเดียวกัน จะออกมาไมดีสักอยาง ทําใหเครียดดวย”  

 แตผูปวยสวนใหญไมมั่นใจวาจะปฏิบัติได ผูวิจัยใหกําลังใจ และแนะนําใหผูปวยลองเร่ิม

จากวิธีงายๆที่เหมาะกับตนเองกอน แลวลองฝกตามวิธีที่ไดเรียนรูไป ผูปวยรับฟง และบอกวาจะ

ลองทําตามวิธีที่ไดเรียนรู เพื่อผลดีตอตนเอง 

 ชวงท่ี 3 ฝกทักษะการแกปญหาเปนลําดับ  โดยใชการแสดงบทบาทสมมติ ผูปวยชวยกัน

เลือกสถานการณที่เปนปญหาในชีวิตประจําวันของกลุม ใชบทบาทสมมติ ในการ ฝกปฏิบัติตาม

วิธีการที่ไดเรียนรูไป  พบวา ผูปวยทุกคนใหความรวมมือ และผูที่เปนอาสาสมัครสามารถแสดง

บทบาทสมมติในการแกปญหาไดอยางเหมาะสม ตัวอยางสถานการณที่กลุมเลือกมาแสดง ไดแก 

สถานการณความเครียดจากปญหาการเงิน  และวางแผนแกปญหาโดย หาสาเหตุของปญหา  คือ

รายไดไมเพียงพอกับรายจาย  หาทางเลือกในการแกไขปญหาโดย วางแผนการใชจายเงิน จัดลําดับ

ความสําคัญในการใชจาย ทําบัญชีรายรับรายจาย ออมเงินกอนนํามาใช เปนตน 

 ชวงท่ี 4 ฝกทําบัญชีรายรับรายจาย และตารางเวลา โดยแนะนําวิธีการทําบัญชีรายรับ

รายจาย และตารางเวลา พรอมทั้งใหตัวอยางแกผูปวย พบวา ผูปวยสามารถทําบัญชีรายรับรายจาย 

และตารางเวลาอยางงายๆได 

 จากกิจกรรมที่ใหผูปวยกลับไปฝกทําบัญชีรายรับรายจาย และตารางเวลา พบวาผูปวย

สวนใหญไดนํากลับไปทํา และทําไดเหมาะสมตามความสามารถของผูปวยแตละคน แตมีผูปวยบาง
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คนไมไดฝกทําบัญชีรายรับรายจาย เน่ืองจากผูปวยใหเหตุผลวาตนไมมีรายไดและญาติเปนคน

จัดการเร่ืองรายจายทั้งหมดให 

 กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ 

 ชวงท่ี 1 ใหความรูเร่ือง  การสื่อสารสรางความสุข  เร่ิมจากการใหผูปวยพูดคุยแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการติดตอสื่อสาร  รวมถึง ปญหาในการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

พบวาผูปวยสวนหน่ึงมีปญหาในการติดตอสื่อสารที่สําคัญไดแก การไมสามารถควบคุมอารมณ

ตนเองไดเมื่อมีเร่ืองไมเขาใจกับผูอ่ืนหรือมีความคิดเห็นขัดแยง ทําใหใชคําพูดรุนแรงหรือมี

พฤติกรรมกาวราว ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน  

 “เดือนกอนทะเลาะกับแฟน ผมโมโหเลยเอานํ้าสาดหนาเคา และไลเคาออกจากบาน” 

 “พี่ไดยินคนขางบานนินทาพี่ เลยออกไปดาเคาเลยคะ” 

บางคนมีปญหาไมกลาสื่อสารบอกความตองการ ไมกลาปรึกษา หรือไมกลาขอความชวยเหลือจาก

ผูอ่ืน เน่ืองจากคิดวาผูอ่ืนไมเขาใจ และรังเกียจตน ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน  

 “ต้ังแตพักการเรียนมา ไมไดคุยกับเพื่อนเลยคะ ไมกลา คิดวาเคาคงรูวาเราปวยทางจิต” 

 “มีเร่ืองอะไรก็ไมคอยบอกใครคะ ที่บานเคาไมเขาใจ บอกไปก็คิดวาเราอาการจะกําเริบ”  

 จากการใหความรูเร่ืองการสื่อสาร พบวาผูปวยมีความรูความเขาใจ เร่ืองความสําคัญ และ

ประโยชนของการสื่อสาร แนวทางในการติดตอสื่อสารและการแสดงออกกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม 

ประเมินจากตัวอยางคําพูดของผูปวย เชน 

 “จะเอาคูมือที่คุณพยาบาลใหไปใหที่บานอาน และบอกเคาวาถึงเราปวยแตเราสามารถใช

ชีวิตอยางคนปกติได ถาเราดูแลตัวเอง เคาจะไดเขาใจเรามากขึ้น” 

 “จะรวบรวมความกลาไปขอโทษ คนที่เราทําผิดตอเคาไวคะ”  

 “แตกอนที่ผมระแวงคนอ่ืน ทําใหผมไมกลามองหนาสบตาใครเลยครับ พอคุณพยาบาล

แนะนําใหลองดู ผมยิ้มใหเคา ทักทาย สวัสดี เคาก็ทักทายคุยกับผมดี ผมถึงไดรูวาผมคิดไปเอง” 

 ชวงท่ี 2 ฝกทักษะการสื่อสาร จากการใหผูปวยแสดง บทบาทสมมติฝกทักษะการสื่อสาร 

ในสถานการณ เมื่อเกิดปญหาในชีวิตและตองการความชวยเหลือ 1 เหตุการณ และ สถานการณ

ความขัดแยงกับผูอ่ืน 1 เหตุการณ และใชบทบาทสมมติใหผูปวยฝกปฏิบัติตามวิธีการที่ไดเรียนรูไป  

พบวาผูปวยทุกคนใหความรวมมือ และอาสาสมัครสามารถแสดงทักษะการสื่อสารและการ

แสดงออกกับผูอ่ืนไดเหมาะสมตัวอยางเหตุการณที่ผูปวยเลือกมาแสดง  

 เหตุการณที่ 1 คือหลังจากผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบจึงพักการเรียนไป ตองการติดตอ

เพื่อนเพื่อขอความชวยเหลือเร่ืองการเรียน พบวาผูปวยสามารถแสดงบทบาทไดเหมาะสม โดย
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ผูปวยเลือกโทรไปบอกเพื่อนถึงความจําเปนที่ตองหยุดเรียน วาตนไมสบาย และขอยืมสมุดจด และ

ใหเพื่อนชวยอธิบายเร่ืองการบานตางๆ 

  เหตุการณที่ 2 คือ เหตุการณผูปวยทะเลาะกับสามีเร่ืองตนระแวงผูอ่ืน ซึ่งสามีไมเขาใจ 

บอกวาผูปวยบา จึงมีปากเสียงกัน ผูปวยสามารถแสดงบทบาทไดเหมาะสม โดยผูปวยใชวิธีบอกกับ

สามีดีๆวาสิ่งที่ตนระแวงอาจเปนจากอาการของโรค แตตนไมไดบา และบอกความรูสึกกับสามีวา 

รูสึกเสียใจและไมชอบที่สามีวาตนบา อยากใหเขาใจและไมพูดแบบน้ีอีก  

2.2 หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 6 ทันที ผูวิจัยใหผูปวยกลุมทดลองทําแบบประเมิน ทักษะ

การจัดการความเครียดดวยตนเอง ใชเวลาในการทําแบบประเมิน ประมาณ 15 นาที จากน้ันผูวิจัยได

รวบรวมคะแนนจากแบบประเมินของผูปวยแตละคน ซึ่งพบวาคะแนนทักษะการจัดการความเครียด

ของผูปวยกลุมทดลองทุกคนผานเกณฑที่กําหนดไว คือ มีคะแนนทักษะการจัดการความเครียดใน

ระดับปานกลางถึงสูง (13-36 คะแนน) (ดังแสดงในตารางที่ 4) จึงสรุปไดวาผูปวยในกลุมทดลองทุก

คนไดรับการบําบัดตามกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการความเครียดอยางครบถวนและ                  

มีประสิทธิภาพ 
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ตารางท่ี 4 คะแนน ทักษะการจัดการความเครียดของผูปวยจิตเภท ในกลุมทดลองหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียด (n=20) 

คนที่ คะแนนทักษะการจัดการ

ความเครียด 

แปลผล 

1 21 ระดับปานกลาง 

2 26 ระดับสูง 

3 19 ระดับปานกลาง 

4 21 ระดับปานกลาง 

5 26 ระดับสูง 

6 20 ระดับปานกลาง 

7 25 ระดับสูง 

8 30 ระดับสูง 

9 24 ระดับปานกลาง 

10 30 ระดับสูง 

11 29 ระดับสูง 

12 27 ระดับสูง 

13 20 ระดับปานกลาง 

14 23 ระดับปานกลาง 

15 20 ระดับปานกลาง 

16 22 ระดับปานกลาง 

17 27 ระดับสูง 

18 28 ระดับสูง 

19 32 ระดับสูง 

20 26 ระดับสูง 

จากตารางที่ 4 พบวาคะแนนทักษะการจัดการความเครียดของผูปวยจิตเภท ในกลุมทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ทุกคนมีคะแนนผานเกณฑที่กําหนดไว คือ มีคะแนน

ทักษะการจัดการความเครียดในระดับปานกลางถึงสูง (13-36 คะแนน) 
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3. ระยะรวบรวมขอมูล 

3.1 กอนดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 1 สัปดาห  ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางทั้งกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม  เพื่อประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท กอนการวิจัย  (Pre-test) โดยใช

แบบประเมินอาการทางจิต Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย  

3.2 หลังเสร็จสิ้นการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยใหกลุ ม

ทดลองทําแบบประเมินกํากับการทดลองทันที และเมื่อครบกําหนด 1 สัปดาห หลัง เสร็จสิ้น การ

ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม คือในสัปดาหที่  7 ผูวิจัยไดนัดกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมเพื่อประเมินอาการทางจิต ของผูปวยหลังการวิจัย  (Post-test) ซึ่งผูวิจัยเปนผูประเมินอาการ

ทางจิตของผูปวย รายบุคคล จากการสัมภาษณผูปวยโดยตรง และจากการสังเกตพฤติกรรมของ

ผูปวยระหวางการสัมภาษณ โดยใชแบบประเมินอาการทางจิต  Positive and Negative Syndrome 

Scale ฉบับภาษาไทย ใชเวลาในการสัมภาษณผูปวยแตละคนประมาณ 30-40 นาที และแจงใหผูปวย

ทราบวาไดสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ 

3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินทุกชุดกอนนําไปวิเคราะหขอมูล

ทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัย วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ โดยมีรายละเอียด

ตอไปน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ 

  2. เปรียบเทียบคะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง  กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียด โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t-test)  

3. เปรียบเทียบคะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

จัดการความเครียดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test)       

4.  กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                                      
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สรุปข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันเตรียมการวิจัย 

เตรียมเครื่องมือ 
1.โปรแกรมการจัดการ

ความเครียด 

2. แบบประเมินอาการทางจิต  

3.แบบประเมินทักษะการจัดการ

ความเครียดของผูปวยจิตเภท 

 

 

เตรียมสถานท่ี 

ขอความรวมมือจากหนวย

ตรวจผูปวยนอกจิตเวช 

โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือ

ทําการทดลองและเก็บ

รวบรวมขอมูล 

เตรียมกลุมตัวอยาง 
1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

เกณฑที่กําหนด  
2. แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

 

 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

ประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง (Pre-test) 
 

ใหการบําบัดตามโปรแกรมการจัดการความเครียด  

กิจกรรมท่ี 1 การใหความรูเรื่องความเครียด  

และฝกทักษะการผอนคลาย  

กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย 

กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับอาการทางจิต 

กิจกรรมท่ี 4 การจัดการความเครียดที่เกิดจากการ 

รับประทานยา 

กิจกรรมท่ี 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  

กิจกรรมท่ี 6 การฝกทักษะการส่ือสารและสัมพันธภาพ 
 
 

ใหการพยาบาลตามปกต ิ

ไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ

ประจําหนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช 

ไดแก การซักประวัติ การตรวจคัดกรอง 

การจัดส่ิงแวดลอม และใหบริการกอน

พบแพทย การใหคําปรึกษาตามปญหา

ของผูปวย และคําแนะนําในการดูแล

ตนเองที่บาน  

 

ระยะประเมินผลในสัปดาหท่ี 7  

ประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง (Post – test) 

  

กํากับการทดลองในสัปดาหท่ี 6 

ประเมินทักษะการจัดการความเครียดของผูปวยจิตเภท 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตออาการ

ทางจิตของผูปวยจิตเภท โดยเปรียบเทียบอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทในกลุมผูปวยจิตเภทที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององคการ

อนามัยโลก ( ICD-10) ซึ่งเขารับการรักษาที่หนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

จํานวน 40 คน ซึ่งถูกจับคู (Matched-pair) ใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกันในเร่ืองเพศ และจํานวนคร้ัง

ของการเขารักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน และถูกสุมเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 

20 คน โดยมีการวัดอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง ( The pretest-posttest 

control group design) 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด

ตามลําดับ  ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบอาการทางจิตของ ผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง ของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม  

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม  
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ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง   

ตารางท่ี 5 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ และระดับการศึกษา 

ขอมูลสวนบุคคล                        กลุมทดลอง (n=20)        กลุมควบคุม (n=20)        รวม (n=40) 

                   จํานวน     รอยละ           จํานวน     รอยละ         จํานวน     รอยละ 

เพศ 

 ชาย 12 60.0 12 60.0 24  60.0 

 หญิง   8 40.0   8 40.0 16  40.0 

อายุ 

 20 - 29 ป   3 15.0   2 10.0   5  12.5 

 30 - 39 ป   9 45.0   6 30.0 15  37.5 

 40 - 49 ป   5 25.0 10 50.0 15  37.5 

 50 - 59 ป   3 15.0   2 10.0   5  12.5 

สถานภาพ 

      โสด 15 75.0 13 65.0 28  70.0 

 คู   4 20.0   4 20.0   8  20.0 

 หมาย   0   0.0   2 10.0   2    5.0 

 หยา/ราง/แยก   1   5.0   1   5.0   2    5.0 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา   2 10.0   2  10.0   4   10.0 

 มัธยมศึกษาตอนตน   6 30.0   7  35.0 13   32.5 

       มัธยมศึกษาตอนปลาย 10 50.0   8  40.0 18   45.0 

     ปริญญาตรี    2      10.0      3      15.0              5          12.5 

  จากตารางท่ี 5 พบวาผูปวยจิตเภทสวนใหญทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปนเพศชาย

คิดเปนรอยละ 60 กลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 30-39 ป คิดเปน รอยละ45 กลุมควบคุมสวน

ใหญมีอายุระหวาง 40-49 ป คิดเปน รอยละ 50 ผูปวยสวนใหญมีสถานภาพโสด คิดเปน รอยละ 75 

และ 65 ตามลําดับ และ สวนใหญการศึกษาอยูระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 50 และ 

40 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี  6 จํานวน และรอยละ  ของกลุมตัวอยาง จําแนกตา มอาชีพ รายได  ระยะเวลาการเจ็บปวย 

และจํานวนคร้ังการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ขอมูลสวนบุคคล                       กลุมทดลอง(n=20)         กลุมควบคุม (n=20)           รวม (n=40) 

                            จํานวน     รอยละ          จํานวน     รอยละ          จํานวน     รอยละ 

อาชีพ 

 ไมมี 6 30.0 5 25.0 11  27.5 

 รับจาง 6 30.0 6 30.0 1 2  3 0.0 

 คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 5 25.0 5 25.0 10  25.0 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1   5.0 3 15 .0   4  10.0 

 อ่ืนๆ 2 10.0 1   5.0   3    7.5 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

 ไมมีรายได  6 30.0 6 30.0 12  30.0 

 ไมเกิน 2,000 บาท 5 25.0 5 25.0 10  25.0 

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

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

 มากกวา 6,000 บาท 1   5.0 3 15.0   4  10.0 

ระยะเวลาการเจ็บปวย 

 1 - 2 ป 2 10.0  0  0.0   2    5.0 

 มากกวา 2 ป                             18 90.0                20 100 38   95.0 

จํานวนคร้ังท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 ไมเคย 7 35.0 7 35.0 14   35.0 

 1-2 คร้ัง 8 40.0 8 40.0 16   40.0 

 3-4 คร้ัง 3 15.0 3 15.0   6   15.0 

 5 คร้ัง ขึ้นไป 2 10.0 2 10.0   4   10.0 
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  จากตารางท่ี 6 พบวาผูปวยจิตเภทกลุมทดลองสวนใหญไมมีอาชีพ และอาชีพรับจางจํานวน 

เทากัน คิดเปนรอยละ 30 กลุมควบคุมสวนใหญมีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 30 ผูปวยทั้งในกลุม 

ทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญไมมีรายได คิดเปนรอยละ 30 เทากัน สวนใหญมีระยะเวลาการ 

เจ็บปวยมากวา 2 ป คิดเปนรอยละ 90 และ 100 ตามลําดับ และสวนใหญมีจํานวนคร้ังที่เขารับการ 

รักษาตัวในโรงพยาบาล 1-2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 40 เทากัน 

ตอนท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนน อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลองของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม (Paired t - test) 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิต โดยรวมของผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง  กอนและ

หลังการทดลอง (n=20) 

เปรียบเทียบคะแนน                                                        

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

กอนการทดลอง 2.27 0.58 เล็กนอย    

    19 9.86 0.00 

หลังการทดลอง 1.63 0.32 ตํ่าสุด    

 จากตารางท่ี 7 พบวาคะแนนเฉลี่ย อาการทางจิต โดยรวม ของผูปวยจิตเภท  ในกลุมทดลอง

กอนไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดเทากับ  2.27 และหลังจากไดรับ โปรแกรมการจัดการ

ความเครียด เทากับ 1.63 ผลการเปรียบเทียบทางสถิติ  พบวาหลังการทดลอง คะแนน เฉลี่ยอาการ    

ทางจิตโดยรวม ของผูปวยจิตเภท ตํ่ากวาคะแนนเฉลี่ย กอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่

ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับ สมมติฐานขอที่ 1 ของการวิจัย คือ  อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด 
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิต รายดานของผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง  กอนและ

หลังการทดลอง (n=20) 

เปรียบเทียบคะแนน           

อาการทางจิตรายดาน 
Mean S.D. ระดับ df t p-value 

อาการดานบวก 
      

     กอนการทดลอง 2.44 0.80 เล็กนอย 19 8.36 0.00 

     หลังการทดลอง 1.77 0.53 ตํ่าสุด    

อาการดานลบ       

     กอนการทดลอง 2.10 0.77 เล็กนอย 19 5.86 0.00 

     หลังการทดลอง 1.56 0.41 ตํ่าสุด    

อาการทางจิตท่ัวไป       

     กอนการทดลอง 2.26 0.48 เล็กนอย 19 9.57 0.00 

     หลังการทดลอง 1.54 0.19 ตํ่าสุด    

 จากตารางท่ี 8 พบวาคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตรายดาน ไดแก อาการดานบวก อาการดานลบ 

และอาการทางจิตทั่วไป ของผูปวยจิตเภท ในกลุมทดลอง หลังจากไดรับ โปรแกรมการจัดการ

ความเครียดตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดทุกดาน และผลการเปรียบเทียบทาง

สถิติพบวา หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยอาการทางจิต รายดาน ทุกดาน ของผูปวยจิตเภท ลดลงจาก

คะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการทางจิ ตโดยรวม ของผูปวยจิตเภทกลุม ควบคุม      

กอนและหลังการทดลอง (n=20) 

เปรียบเทียบคะแนน                                                        

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

กอนการทดลอง 2.19 0.46 เล็กนอย 
   

    19 - 0.40 0.70 

หลังการทดลอง 2.21 0.41 เล็กนอย    

 จากตารางท่ี 9 พบวาคะแนนเฉลี่ย อาการทางจิต โดยรวม ของผูปวยจิตเภท  ในกลุมควบคุม

กอนการทดลองเทากับ  2.19 และหลังการทดลองเทากับ  2.21 ผลการเปรียบเทียบทางสถิติ พบวา

หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตโดยรวมของผูปวยจิตเภท ในกลุมควบคุมไมแตกตาง จาก

กอนการทดลอง 
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการทางจิ ตรายดาน ของผูปวยจิตเภทกลุม ควบคุม      

กอนและหลังการทดลอง (n=20) 

เปรียบเทียบคะแนน 

อาการทางจิตรายดาน 
Mean S.D. ระดับ df t p-value 

อาการดานบวก 
      

     กอนการทดลอง 2.59 0.82 เล็กนอย 19 0.52 0.61 

     หลังการทดลอง 2.54 0.68 เล็กนอย    

อาการดานลบ       

     กอนการทดลอง 1.74 0.66 ตํ่าสุด 19 -1.50 0.15 

     หลังการทดลอง 1.82 0.58 ตํ่าสุด    

อาการทางจิตท่ัวไป       

     กอนการทดลอง 2.24 0.43 เล็กนอย 19 -0.58 0.57 

     หลังการทดลอง 2.26 0.41 เล็กนอย    

 จากตารางท่ี 10 พบวาคะแนนเฉลี่ย อาการทางจิต รายดานของผูปวยจิตเภท ในกลุมควบคุม

อาการดานบวกหลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง สวนอาการดานลบ และอาการทางจิตทั่วไป

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ผลการเปรียบเทียบทางสถิติ พบวาหลังการทดลองค ะแนน

เฉลี่ยอาการทางจิตรายดานของผูปวยจิตเภท ในกลุมควบคุมไมแตกตางจากกอนการทดลอง 
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนอาการทางจิตโดยรวมของผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนและหลังการทดลอง (Independent t - test) 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยอาการทางจิต โดยรวมของผูปวยจิตเภท  ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง (n=40) 

เปรียบเทียบคะแนน                 

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

กอนการทดลอง       

     กลุมทดลอง 2.27 0.58 เล็กนอย 38 0.47 0.64 

     กลุมควบคุม 2.19 0.46 เล็กนอย    

หลังการทดลอง       

     กลุมทดลอง 1.63 0.32 ตํ่าสุด 38 -5.01 0.00 

     กลุมควบคุม 2.21 0.41 เล็กนอย    

  

 จากตารางท่ี 11 พบวาคะแนนเฉลี่ย อาการทางจิต โดยรวมของผูปวยจิตเภท กอนการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง  พบวาคะแนนเฉลี่ย

อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ย

อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง ตํ่ากวากลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับ สมมติฐาน ขอที่ 2 

ของการวิจัย คือ อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ตํ่ากวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยอาการทางจิต รายดานของผูปวยจิตเภท  ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง (n=40) 

 จากตารางท่ี 12 พบวาคะแนนเฉลี่ย อาการทางจิต รายดานของผูปวยจิตเภท กอนการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง  พบวาคะแนนเฉลี่ย

อาการทางจิตรายดานของผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง ตํ่ากวากลุมควบคุม โดยคะแนนเฉลี่ย อาการดาน

บวก และอาการทางจิตทั่วไป ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 สวนคะแนนเฉลี่ยอาการดานลบไมแตกตางกัน 

 

 

เปรียบเทียบคะแนน 

อาการทางจิตรายดาน 

      กลุมทดลอง       กลุมควบคุม  
t p-value 

Mean   S.D. ระดับ Mean   S.D. ระดับ 

กอนการทดลอง         

อาการดานบวก                2.44 0.80 เล็กนอย 2.59 0.82 เล็กนอย -0.56 0.58 

อาการดานลบ  2.10 0.77 เล็กนอย 1.74 0.66 ตํ่าสุด 1.58 0.12 

อาการทางจิตทั่วไป 2.26 0.48 เล็กนอย 2.23 0.43 เล็กนอย  0.13 0.90 

หลังการทดลอง         

อาการดานบวก                1.77 0.53 ตํ่าสุด 2.54 0.68 เล็กนอย -4.01 0.00 

อาการดานลบ  1.56 0.41 ตํ่าสุด 1.82 0.58 ตํ่าสุด -1.61    0.12 

อาการทางจิตทั่วไป 1.54 0.19 ตํ่าสุด 2.26 0.41 เล็กนอย -7.07  0.00 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุม 

วัดผลสองคร้ัง กอนและหลังการทดลอง ( The pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการจัดการความเครียดตออาการทางจิตของผูปวยจิตเภท ที่หนวยตรวจผูปวยนอก   

จิตเวช  โรงพยาบาลรามาธิบดี ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการความเครียด ตัวแปรตาม คือ 

อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท   

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ

ความเครียด  

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    

สมมติฐานการวิจัย 

1. อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ตํ่ากวากอน

ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด  

2.  อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ตํ่ากวากลุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบ

การจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD-10) และมารับการตรวจรักษาที่หนวยตรวจผูปวยนอก

จิตเวช 

กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ซึ่งเขารับการรักษาที่หนวย

ตรวจผูปวยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 40 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา 
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การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง   

ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ ดวยโปรแกรม Power 

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

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

ใชคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง เพื่อใหมีอํานาจการทดสอบที่รอยละ 80.02 มีโอกาสเกิดความ

คลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 เปนรอยละ 19.98 ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 พบวาขนาดของกลุมตัวอยางที่

ตองการในแตละกลุมคือ 16 คน แตเพื่อปองกันการสูญเสียกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง จึง

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปน กลุมละ 20 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดคือ 40 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง  ไดแก โปรแกรมการจัดการความเครียด 

เปนเคร่ืองมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดรูปแบบการจัดการความเครียดของ  Norman et al. (2002) 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางใหผูปวยจิตเภทมีทักษะการจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 

และชวยลดอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท ประกอบดวยการดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม จํานวน 6 

กิจกรรม กิจกรรมละ 90 นาที ดําเนินกิจกรรมสัปดาหละ 1 กิจกรรม ติดตอกัน 6 สัปดาห ไดแก 

 กิจกรรมท่ี 1 การใหความรูเร่ืองความเครียด และฝกทักษะการผอนคลาย  

กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย 

กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับอาการทางจิต 

กิจกรรมท่ี 4 การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา 

กิจกรรมท่ี 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  

กิจกรรมท่ี 6 การฝกทักษะการสื่อสาร 

เคร่ืองมือชุดน้ีไดผานการตรวจสอบคุณภาพ โดยผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางขึ้นซึ่งผานความ 

เห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา ไปให ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความ

เหมาะสมของภาษาที่ใช และนํามาปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะ จากน้ันนํา

โปรแกรมไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภท 1 กลุม จํานวน  3 คน เพื่อดูความเปนไปไดที่จะนําไปใช 

และมีการปรับปรุงใหสมบูรณอีกคร้ัง กอนนําไปใชจริง 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก  

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได ระยะเวลาที่เจ็บปวย และจํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2.2 แบบประเมินอาการทางจิต  ของ Kay, Fiszbein and Opler (1987) ไดแก

Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) ไดรับการแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย 

ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2550) ไดแก Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย  

(PANSS-T) เปนเคร่ืองมือมาตรฐานที่ใชประเมินความรุนแรงของกลุมอาการดานบวก กลุมอาการ

ดานลบ และอาการความผิดปกติทางจิตทั่วไปของผูปวยโรคจิตเภท ประเมินโดยผูวิจัย แบบประเมิน

มี 3 สวนยอย ไดแก กลุมอาการดานบวก  (Positive Scale) 7 อาการ กลุมอาการดานลบ (Negative 

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

ผูวิจัยตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับผูปวยโรค

จิตเภทที่มีลักษณะใกลเคียงกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ซึ่งไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี 

และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ   

ครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) เทากับ .82 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง   คือ   แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดของผูปวย 

จิตเภท ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิด การจัดการความเครียด ของ  Norman et al. (2002) 

ประกอบดวยขอคําถาม  จํานวน  12 ขอ ที่ใชวัดทักษะการจัดการความเครียด 6 ดาน ตามเน้ือหา

กิจกรรมในโปรแกรม  ไดแก ความเครียดและ การผอนคลายความเครียด การสงเสริมความแข็งแรง

ของรางกาย  การจัดการกับอาการทางจิต การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา  การ

แกไขปญหาในชีวิตประจําวัน การบริหารจัดการดานการเงินและเวลา และทักษะการสื่อสาร  ซึ่ง

สอดคลองกับเน้ือหาที่ตองการวัดทักษะการจัดการความเครียดของผูปวยจิตเภท  

 เคร่ืองมือชุดน้ีไดผานการตรวจสอบคุณภาพ โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่สรางขึ้นซึ่งผานความ

เห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา ไปให ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา  (CVI) เทากับ 1.0 และนํามาปรับปรุงแกไขตามที่

ผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะ จากน้ันผูวิจัยตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยนํา

เคร่ืองมือไปทดลองใชกับผูปวยโรคจิตเภทที่มีลักษณะใกลเคียงกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ซึ่ง

ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
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โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือ (Reliability) เทากับ .78 

การดําเนินการทดลอง 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

1.1 ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานองคความรู แนวคิด ทฤษฎี 

เกี่ยวกับการจัดการความเครียด และฝกทักษะการจัดการความเครียดแกผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต

และจิตเวชทั้งรายบุคคลและรายกลุม จากการปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี

ต้ังแตป พ.ศ. 2548-2555 นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดทําการศึกษาคนควาเพิ่มเติมเกี่ยวของกับการบําบัด

ทางจิตสังคมตามแนวทางของโปรแกรมการจัดการความเครียด  

1.2 ผูวิจัยสรางโปรแกรมการจัดการความเครียด และเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการ 

ศึกษาวิจัย 

1.3 ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ ที่ผานความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

1.4 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขออนุญาตทําการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล 

  1.5 ผูวิจัยเตรียมผูชวยผูวิจัย จํานวน 1 คน เพื่อเปนผูชวย ผูวิจัย ในการดําเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการความเครียด 

 1.6 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 คน แลวสุมเขากลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม  กลุมละ 20 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ใหขอมูล กลุม

ตัวอยาง เกี่ยวกับการทําวิจัย  แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย จากน้ันใหลงลายมือชื่อในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย  

2. ระยะดําเนินการทดลอง  

2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในสัปดาหที่ 1-6 ไดแก                  

การซักประวัติ การตรวจคัดกรอง การจัดสิ่งแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย การใหคําปรึกษา

ตามปญหาของผูปวย และคําแนะนําในการดูแลตนเองที่บาน  
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2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการทดลองโปรแกรมการจัดการความเครียดในผูปวย

จิตเภท กลุมทดลอง 20 คน โดยจะแบงออกเปน  2 กลุมๆละ 10 คน ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 6 

กิจกรรม ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม กิจกรรมละ 90 นาที สัปดาหละ 1 กิจกรรม ติดตอกัน 6 

สัปดาห ที่หองเรียน 1 หนาหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี   

3. ระยะรวบรวมขอมูล 

3.1 กอนดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 1 สัปดาห ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางทั้งกลุม 

ทดลองและกลุมควบคุม เพื่อประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกอนการวิจัย (Pre-test) โดยใช

แบบประเมินอาการทางจิต Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย  

3.2 หลังเสร็จสิ้นการดําเนินโปรแกรมในสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยใหกลุมทดลองทําแบบ 

ประเมินกํากับการทดลองทันที และเมื่อครบกําหนด 1 สัปดาห หลัง เสร็จสิ้น โปรแกรม  ผูวิจัย

ประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภททั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการวิจัย  (Post-test) โดย

ใชแบบประเมินอาการทางจิต Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย  

3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินทุกชุดกอนนําไปวิเคราะห 

ขอมูลทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ มีรายละเอียด ดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย รอยละ 

  2. เปรียบเทียบคะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเครียด โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t-test)  

3. เปรียบเทียบคะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

จัดการความเครียดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test)       

4.  กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

สรุปผลการวิจัย                                    

1. คะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ 

ความเครียด หลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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สรุปไดวาผลการวิจัยเปนไปตาม สมมติฐานขอที่ 1 คือ อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด 

2. หลังการทดลอง พบวาคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทในกลุมที่ไดรับ 

โปรแกรมการจัดการความเครียด ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  

สรุปไดวาผลการวิจัยเปนไปตาม สมมติฐานขอที่ 2 คือ อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ดังน้ัน จากผลการวิจัยคร้ังน้ีสรุปไดวา การใชโปรแกรมการจัดการความเครียด มีผลทําให

อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทลดลง 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตออาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสนับสนุน สมมติฐานการวิจัยทั้ง 2 ขอ กลาวคือ ขอที่ 1 อาการทางจิตของผูปวย    

จิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด  ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม การจัดการ

ความเครียด และขอที่ 2 อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ

ความเครียด  ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ซึ่งผูวิจัยขออภิปรายผลการศึกษาที่พบ

ดังตอไปน้ี 

จากผลการวิจัยพบวาสอดคลองกับ แนวคิด Vulnerability -Stress Model (Zubin and Spring 

,1977) ที่พบวาความเครียดสัมพันธกับการเกิดอาการทางจิต โดยความเครียดที่เพิ่มขึ้นจะมีผลตอการ

กําเริบของอาการทางจิตในผูปวยจิตเภท เน่ืองจากกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการความเครียด  ทั้ง 6 

กิจกรรม ชวยใหผูปวยจิตเภทมีความรู ความเขาใจ และมีทักษะในการจัดการกับความเครียดอยาง

เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ Vrdoljak et al., (2008) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใชโปรแกรมการ

จัดการความเครียดกับผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวาชวยใหผูปวยจิตเภทในชุมชนสามารถจัดการ

ความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  และกิจกรรมใน โปรแกรมยังชวยจัดการกับ

ปจจัยสาเหตุที่ทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น และสาเหตุ ของความเครียดที่มี

ลักษณะเฉพาะ (Specific stress) ในผูปวยจิตเภทได ไดแก ปญหาภาวะสุขภาพรางกาย การเผชิญกับ

อาการทางจิต  การรับประทานยารักษาอาการทางจิต  ปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวันโดยเฉพาะ
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ดานการเงิน และปญหาดานการสื่อสาร หรือการมีปฏิสัมพันธกับ ผูอ่ืน ซึ่งปจจัยการบําบัดเหลาน้ีทํา

ใหผูปวยจิตเภทสามารถจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นได สงผลชวยลดอาการทางจิต และปองกันการ

กําเริบของโรค (Norman et al.,2002)  

 เมื่อพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมในโปรแกรมการจัดการความเครียด 

พบวาแตละกิจกรรมชวยเพิ่มความสามารถในการจัดการความเครียด และ จัดการกับสาเหตุ ของ

ความเครียดในผูปวยจิตเภทได ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 การใหความรูเร่ืองความเครียดและฝกทักษะการผอนคลาย  กิจกรรมน้ีทําให

ผูปวยจิตเภทมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความเครียดทั้งดาน สาเหตุ อาการ ผลกระทบของ

ความเครียด  และแนวทางการจัดการความเครียด เพิ่มความตระหนักถึง ความเครียด ที่มีตออาการ 

ทางจิต ตอ สุขภาพดานรางกายและจิตใจ  นอกจากความรูที่ไดรับแลว ผูปวยยังไดฝกทักษะการ

จัดการความเครียด ต้ังแตการฝกทักษะการสังเกตความตึงเครียดที่เกิดขึ้นโดย การประเมิน

ความเครียดดวยตนเอง  ฝกปฏิบัติการผอนคลายความเครียด ดวยเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ือ

อยางเปนระบบ และการสรางจินตนาการ  ซึ่งเปนวิธีที่ชวยผอนคลายความตึงเครียดทั้งดานรางกาย 

และจิตใจ เน่ืองจากทําใหรางกายและจิตใจอยูในภาวะที่สงบ และผอนคลาย สงผลใหผูปวยมีการ

ควบคุมอารมณและพฤติกรรมดีขึ้น (Gispen-de Wied, 2000) ชวยเพิ่มความสามารถในการจัดการ

กับความเครียดของผูปวย ซึ่งถือเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหผูปวยลดความเครียดลงกอนที่ความเครียด

น้ันจะมากระตุนใหเกิดอาการทางจิตรุนแรงขึ้น (Norman et al.,2002) ชวยลดอาการทางจิตโดยตรง 

ไดแก อาการทางจิตดานความตึงเครียด อาการวิตกกังวล และอาการต่ืนเตนกระวนกระวาย  

 กิจกรรมที่ 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย  กิจกรรมน้ีชวยใหผูปวยจิตเภท

ตระหนักถึงความสําคัญ ของการดูแลสุขภาพรางกาย มีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเอง

โดยเฉพาะเร่ืองการ นอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย และการบริโภคอาหาร  เพื่อเสริมสราง

รางกายใหแข็งแรง ทําใหพรอมที่จะรับมือกับความเครียด และปรับตัวเผชิญกับความเครียดไดดีขึ้น  

เน่ืองจากผูที่มีสุขภาพดีและแข็งแรงจะมีพลังงานที่จะนํามาใชในการจัดการกับความเครียด ไดดีกวา

บุคคลที่สุขภาพออนแอ (Lazarus and Folkman, 1984; Norman et al., 2002) และชวยลดอาการทาง

จิตของผูปวยโดยตรง โดยเฉพาะความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย  
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 กิจกรรมที่ 3 การจัดการกับอาการทางจิต เน่ืองจากการไมสามารถจัดการกับอาการทางจิต 

ไมสามารถสังเกตอาการนํากอนอาการกําเริบทําใหอาการทางจิตรุนแรงขึ้น (Hayward et al, 1995; 

Kaplan and Sadock, 2000) และการเผชิญกับอาการทางจิต ยังเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภท

เกิดความเครียด เพราะ เปนสิ่งที่รบกวนจิตใจทําใหผูปวยรูสึกกดดัน ทุกขทรมานจากอาการ  

(Nuechterlein et al., 1994) กิจกรรมน้ีชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท และ

อาการทางจิตอยางถูกตอง มีทัศนคติที่ดีตอการเจ็บปวย  ทําใหผูปวยมีความตระหนักรูตอความ

เจ็บปวยที่ดี ชวยสรางแรงจูงใจตอการรักษา  ซึ่งสงผล ใหผูปวยมีการเผชิญความเครียดอยาง

เหมาะสม (Lysaker, 2005) และการฝกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต ทําใหผูปวยสามารถสังเกต

อาการนํากอนอาการกําเริบได สามารถจัดการกับอาการทางจิต ที่เกิดขึ้น อยางเหมาะสม  ชวยให

ปรับตัวตอความเครียดที่เกิดจากอาการทางจิต ได ชวยให อาการทางจิตลดลง ทั้งอาการดานบวก 

อาการดานลบ และอาการทางจิตทั่วไป 

กิจกรรมที่ 4 การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา เน่ืองจากสาเหตุสําคัญที่ทํา

ใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น คือ การไมรับประทานยาตามแผนการรักษา (Gray, 

Wykes and Gournay, 2002)  เน่ืองจากผูปวยขาดความรู ความเขาใจดานการรักษาดวยยา และการ

รับประทานยารักษาอาการทางจิต ยังทําใหผูปวยเกิดความเครียด  เพราะผูปวยตองอดทนกับอาการ

ขางเคียงของยา  ตองรับประทานยาเปนเวลาตอเน่ืองยาวนาน  จนเกิดความเบื่อหนาย (ผลทิพย     

ปานแดง , 2547) หรือเครียดจากการถูกบังคับใหตองรับประทานยา  (จงรัตน ลิ้มพัฒนศิริ , 2548) 

กิจกรรมน้ีชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจถึงความสําคัญและประโยชนของการรับประทานยา 

รับประทานยาอยางถูกวิธี รูถึงอาการขางเคียงจากยา และวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงน้ัน ชวย

ฝกใหผูปวยสามารถบอกความรูสึกไมสบายใจ ความคับของใจในการรับประทานยา ซึ่งแสดงให

เห็นถึงความสามารถในการจัดการกับความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา ชวยใหผูปวยมี

ทัศนคติที่ดีตอการรับประทานยา ไดรับประทานยาครบถวน สงผลชวยลดอาการทางจิต โดยเฉพาะ

อาการดานบวก ปองกันการกําเริบของโรค 

 กิจกรรมที่  5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน เน่ืองจากปญหาในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะปญหาดานการเงินและเวลา ถือเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดความเครียด

ในผูปวยจิตเภท (Nuechterlein et al., 1994; Moller and Murphy, 2001) และเปนปจจัยกระตุนให
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เกิดอาการของโรคจิตเภท (สมภพ เรืองตระกูล , 2549) กิจกรรมน้ีชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับแนวทางในการจัดการกับปญหาในชีวิตประจําวันอยาง ชัดเจน เปนลําดับ  รูถึงแนวทางใน

การบริหารจัดการดานการเงินและเวลา  และไดฝกทักษะในการแกปญหาในชีวิตประจําวัน ฝก

แนวทางในการบริหารจัดการดานการเงินและเวลา  โดยการวางแผนการใชจายเงิน การทําบัญชี

รายรับรายจาย ฝกวางแผนการทํากิจกรรม โดยการทําตารางเวลาการกิจกรรม ผูปวยสามารถนํา

วิธีการที่ไดเรียนรู ไปปรับใชในชีวิตประจําวันได ทําใหผูปวยมีแนวจัดการกับความเครียดอยาง

เหมาะสม ชวยลดความเครียดในการดําเนินชีวิตประจําวัน และชวยลดอาการทางจิตไดในที่สุด  

(Norman et al., 2002) 

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ เน่ืองจากผูปวยจิตเภทมักมีความ

พรองดานการสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน พบวา ผูปวยจิตเภท ที่มีอาการทางลบมักแยกตัวอยู

ตามลําพัง  ไมมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (ทุลภา บุปผาสังข , 2545) สวนผูปวยที่มีอาการทางดานบวก

โดยเฉพาะอาการประสาทหลอนและหวาดระแวง  ทําใหผูปวยมีการแสดงออกที่ไมเหมาะสม ตอ

ผูอ่ืน (Cook et al., 2007) สงผลใหผูอ่ืนแสดงทาทีไมเปนมิตร  วิพากษวิจารณหรือติเตียนผูปวย  จึง

เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทเกิดความเครียด  (จิราภรณ สรรพวีรวงศ , 2544) และเปนสิ่ง

กระตุนใหอาการทางจิตกําเริบได (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย , 2555) กิจกรรมน้ี

ชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญ และประโยชนของการสื่อสาร มีความรู ความเขาใจถึงแนวทางในการ

ติดตอสื่อสารและการแสดงออกกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม ไดฝกทักษะการสื่อสารและการแสดงออก

กับผูอ่ืนอยางเหมาะสม สามารถใชทักษะการสื่อสารในการจัดการความขัดแยง การ ขอความเห็น  

ความชวยเหลือจากผูอ่ืนในการจัดการกับความเครียด  ชวยใหผูปวยจัดการกับความเครียดที่เกิดจาก

การสื่อสารและ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ได ชวยลดอาการทางจิต โดยเฉพาะอาการดานลบ ไดแก 

การแสดงอารมณนอยกวาปกติ มนุษยสัมพันธบกพรอง และการแยกตัวจากสังคม 

นอกจากน้ีการบําบัดโดยใชกระบวนการกลุม ทําใหผูปวยไดมีโอกาสพูดคุย แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น รับฟงปญหาของผูอ่ืน ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ไดฝกกลวิธีในการติดตอสื่อสาร การมี

ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม ชวยพัฒนาทักษะทางสังคม เปนการกระตุนใหผูปวยมี

ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนมากขึ้น เน่ืองจากผูปวยบางคนเดิมมีพฤติกรรมแยกตัวเมื่อมีอาการทางจิต เชน 

อาการหูแวว หวาดระแวง ทําใหพฤติกรรมแยกตัวของผูปวยลดลง และยังทําใหความรูสึกวิตกกังวล 
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เครียด กลัว หวาดระแวง ซึ่งเปนอาการทางจิตลดลงอยางชัดเจน โดยผูปวยมีทาทีผอนคลาย เปน

มิตรมากขึ้น เปดใจรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน สามารถแสดงอารมณ ความรูสึก และความคิดเห็น

รวมไปกับประเด็นที่สนทนา จากการไดแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ทําใหผูปวย

ไดแนวทางการจัดการความเครียดมากขึ้น และการไดระบายความทุกขใจ ความไมสบายใจกับผูที่มี

ความเขาใจตนเองอยางแทจริง ทําใหผูปวยเรียนรูวาตนเองไมไดมีปญหาเพียงคนเดียว ปจจัยที่

เกิดขึ้นในกลุมทําใหผูปวยทุกคนรูสึกวามีปญหาเหมือนกัน ซึ่งการมีความรูสึกคลายคลึงกัน ทําให

ความรูสึกทุกข เครียด ความรูสึกเศราใจ ทอแท สิ้นหวังของตนเองลดลง มีการเปดเผยตนเองมากขึ้น 

มีความเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน ทักษะตางๆที่ไดฝกในกลุมเปรียบเสมือนสังคมจําลองใหผูปวยได

เรียนรู และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของตน (สมพร รุงเรืองกลกิจ , 2544) และยังชวยให

ผูปวยไดรับรูถึงการไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน รูสึกถึงการมีสวนรวม การเปนสวนหน่ึงของสังคม 

จนรับรูถึงคุณคาของตนเองมากขึ้น  ชวยเสริมสรางความมั่นใจวาตนเองจะสามารถจัดการกับ

ความเครียด และอาการทางจิตที่เกิดขึ้นได และในกระบวนการกลุม ใชหลักการเรียนรู  จากการฝก

ปฏิบัติ (Practice) การฝกในสถานการณสมมุติ (Role play) การมอบหมายงาน (Home work) ซึ่งชวย

ใหผูปวยไดฝกการแสดงออกที่เหมาะสม เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ สามารถนําไปประยุกตใชใน

สถานการณจริงในสังคมได และการใหขอมูลสะทอนกลับ (Feedback) ทําใหผูปวยไดเรียนรูผลของ

การกระทําหรือพฤติกรรมของตนเองจากผูอ่ืน ชวยใหผูปวยหลีกเลี่ยงการกระทําที่ไมเหมาะสม และ

เปนการสงเสริมใหกระทําพฤติกรรมที่เหมาะสมตอไป (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546)  

ปจจัยและกระบวนการตางๆเหลาน้ีในโปรแกรมการจัดการความเครียด มีผลตอการพัฒนา

ทักษะการจัดการความเครียด ของผูปวยจิตเภท  ทําใหผูปวยสามารถจัดการความเครียดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ จัดการกับปจจัยสาเหตุที่ทําใหอาการทางจิตรุนแรงขึ้น ชวยลดอาการทางจิต และ

สงผลในการปองกันการกําเริบซ้ําของโรคได (Norman et al., 2002) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Andres et al. (2003) ที่ไดศึกษาถึงผลของการบําบัดทางจิตใจ ที่ชวยเพิ่มความสามารถในการเผชิญ

ความเครียดของผูปวยจิตเภท ผลการศึกษาพบวาผูปวย จิตเภทมีระดับความรุนแรงของอาการทางจิต

ลดลง และจากการศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดจากการทํางานในผูปวยจิตเภท  

ของ Lee et al. (2006) ผลการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทมีความเครียดที่เกิดจากการทํางาน  และอาการ

ทางจิตลดลง 
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จึงสรุปไดวา การใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทโดยใชโปรแกรมการจัดการความเครียด มีผล

ทําใหอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทลดลงอยางมีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก ความสามารถในการ

จัดการกับความเครียดของผูปวย  ถือเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหผูปวยลดความเครียดลงกอนที่

ความเครียดน้ันจะมากระตุนใหเกิดอาการทางจิตรุนแรงขึ้น จนเกิดการกําเริบของโรค (Norman     

et al., 2002) ดังน้ันการสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพจึ งเปน

แนวทางที่ชวยลดอาการทางจิตของผูปวย ชวยใหผูปวย ปรับจิตใจใหเขาสูภาวะสมดุล  ปองกันการ

ปวยซ้ําของโรค และสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตโดยรวมหลัง

การทดลองสูงกวากอนการทดลอง เมื่อพิจารณาจากคะแนนดิบของอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท

ในกลุมควบคุมแตละคน (ดังแสดงในตารางที่ 13 ภาคผนวก) พบวามีผูปวยในกลุมน้ีเพียง 2 คน ที่มี

คะแนนอาการทางจิตหลังการทดลองสูงขึ้นกวากอนการทดลอง ทําใหดึงคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิต

ของผูปวยทั้งกลุมสูงขึ้น จากการสัมภาษณเพื่อประเมินอาการทางจิตของผูปวยหลังการทดลอง 

พบวาผูปวยทั้ง 2 คน ไมไดรับประทานยารักษาอาการทางจิตตอเน่ือง โดยผูปวยคนแรกหยุดยาเอง

เพราะคิดวาตนเองไมมีอาการแลวจึงไมอยากรับประทานยาตอ คนที่สองเครียดเร่ืองสอบไมผาน จึง

หยุดยาเองเพราะรูสึกวายาทําใหงวงมากจนไมสามารถอานหนังสือได จะเห็นไดวาความเครียด และ

การจัดการความเครียดอยางไมเหมาะสม และการไมรับประทานยามีผลทําใหอาการทางจิตในผูปวย

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

นอกจากน้ีในการศึกษาคร้ังน้ี ที่พบวาคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตดานลบหลังการทดลอง

ของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองลดลงตํ่ากวากลุมควบคุม แตไมไดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (ดังแสดงในตารางที่ 12) สามารถอภิปรายผลไดวาเ น่ืองจากอาการดานลบเปนอาการซึ่ง

คงอยูนาน มีการดําเนินแบบเร้ือรัง มีลักษณะอาการคอนขางคงที่กวาอาการดานบวก (Fuller, 

Schultz and Andreason, 2003) และอาการดานลบยังแบงเปน 2 ชนิด คือ กลุมอาการดานลบที่เกิด

จากตัวโรคเอง (Primary negative symptoms) จะแสดงออกถึงการขาดความกระตือรือรน ซึ่งไมคอย

มีการเปลี่ยนแปลงตลอดระยะเวลาของการดําเนินโรค และไมขึ้นอยูกับสถานการณใดๆ อาการน้ี

เรียกอีกอยางหน่ึงวา Deficit syndrome สวนกลุมอาการดานลบที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน (Secondary 

negative symptoms) น้ันสามารถหายได สวนใหญเกิดจากผลขางเคียงของยารักษาอาการทางจิต 
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เกิดจากโรคซึมเศรา หรือเกิดจากการขาดการกระตุนเปนเวลานานๆ ในทางปฏิบัติการประเมินเพื่อ

แยกอาการดานลบที่เกิดขึ้นเอง กับอาการดานลบที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนน้ันทําไดยาก  (Carpenter and 

Kirkpatrick, 1998; Lindenmayer and Khan, 2006) จากเหตุผลดังกลาวทําใหผลการศึกษาคร้ังน้ี

พบวาอาการดานลบของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมไดแตกตางกันอยางชัดเจน 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะท่ัวไป 

              1. 1 โปรแกรมการจัดการความเครียดในการศึกษาคร้ังน้ี เปนกระบวนการบําบัดที่

ชวยลดอาการทางจิต ชวยเพิ่มทักษะการจัดการความเครียดในผูปวยจิตเภท ดังน้ันจึงควรมีการ

ติดตามระยะยาว เพื่อเปนการกระตุนใหผูปวยไดนําความรู และทักษะที่ไดรับไปปฏิบัติอยาง

ตอเน่ือง สม่ําเสมอ เพื่อปองกันการกําเริบซ้ําของโรคตอไป 

1.2 การดําเนินกิจกรรมตาม โปรแกรมการ จัดการความเครียด  พยาบาลผูใหการ

บําบัดตองสรางบรรยากาศที่สงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู คือ เปนบรรยากาศที่อบอุน เปนมิตร

ผอนคลาย พยาบาลตองยอมรับ และเขาใจผูปวย มีทัศนคติที่ดีตอผูปวย มีการพูดและการกระทําที่

สอดคลองกัน เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี ผูปวยใหการยอมรับและเชื่อมั่นในตัวผูบําบัด ใหความ

รวมมือในการดําเนินกิจกรรม สามารถแสดงอารมณความรูสึกที่แทจริง ไดเรียนรูจากเห็นแบบอยาง

ที่ดี ปรับเปลี่ยนวิธีการคิด และสามารถพัฒนาพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม  

  1.3 การดําเนินกิจกรรมตาม โปรแกรมการ จัดการความเครียด ควรเรียงลําดับ

กิจกรรมตามลําดับขั้นจากงายไปหายาก เพื่อใหผูปวยเขาใจและทําตามกิจกรรมได เปนการ

เสริมสรางความมั่นใจ ความภาคภูมิใจ และชวยสรางแรงจูงใจ ใหผูปวยมีกําลังใจ ในการเขารวม

กิจกรรมในคร้ังตอไป และควรนําสื่อการสอนมาใชเพื่อกระตุนความสนใจของผูปวย ชวยใหเขาใจ

งายขึ้น และสงเสริมใหเกิดการเรียนรู เชน ภาพพลิก ซีดีเพลงผอนคลายความเครียด และมีคูมือ

โปรแกรมการจัดการความเครียดสําหรับผูปวย ซึ่งมีเน้ือหาสาระกระชับ เขาใจงาย เพื่อใหผูปวย

สามารถนําไปอานทบทวนไดตลอดเวลา 

 2. ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  2. 1 ควรมีการศึกษาอยางตอเน่ือง โดยติดตามประเมินผลระยะยาวในชุมชน เพื่อ

เปนการสงเสริมความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเปนระยะๆ ทําใหเกิดการคง
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อยูของความรู ความสามารถ และทักษะในการจัดการความเครียด สงผลใหชวยลดอาการทางจิต 

ปองกันการกําเริบซ้ําของโรค โดยการประเมินติดตามผลที่บานในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป 

หลังการทดลอง หรือตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย 

  2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยในผูปวยจิตเวชเร้ือรังกลุมอ่ืนๆเชนเดียวกัน โดยเฉพาะ

ผูปวยโรคจิตเวชที่มีอาการทางจิตรวมดวย เพื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยในผูปวยจิตเวชกลุมอ่ืน วามี

ความแตกตางกันหรือไม อยางไร และมีปจจัยใดบางที่มีผลตออาการทางจิตของผูปวยจิตเวชที่มี

อาการทางจิตรวมดวย 

  2.3 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดในผูปวยโรคจิตเภท ที่

ไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน เพื่อเตรียมความพรอมกอนที่ผูปวยจะกลับไปใช

ชีวิตในชุมชน และสามารถจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ปองกันการกําเริบซ้ํา

ของโรค 

  2.4 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดแกผูปวยจิตเภทและ

ผูดูแล เปนรายครอบครัว หรือรายกลุม เพื่อใหผูดูแลมีความรูความเขาใจผูปวยจิตเภทมากขึ้น มี

ปฏิสัมพันธที่ดีในครอบครัว ผูดูแลไดตระหนักถึงบทบาทหนาที่ และมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

เพื่อชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  2.5 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางจิตสังคมที่ชวยลดความรุนแรงของ

กลุมอาการดานลบในผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ขอจํากัด 

เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยเปนผูประเมินตัวแปรตาม ไดแก อาการทางจิตของผูปวย      

จิตเภททั้งในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดวยตนเอง ทั้งน้ีผูวิจัยไดตระหนักและระมัดระวังในการ

ประเมินอาการทางจิตของผูปวยทั้ง 2 กลุมโดยไดวางแผนไวต้ังแตเร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

วาจะคิดคะแนนโดยไมดูรายละเอียดและชื่อของผูปวยแตละราย ซึ่งหากผูสนใจจะดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลดวยตนเองในคร้ังตอไป ควรวางแผนใหผูชวยผูวิจัยหรือบุคคลอ่ืนที่ไมเกี่ยวของกับ

การวิจัยเปนผูประเมิน เพื่อลดอคติ และมั่นใจในผลการวิจัยวาเปนผลที่เกิดขึ้นจากการทดลองจริง  
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สุขภาพจิตและจิตเวช  คลินิกจิตเวช  

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

5. นางสาวดุสิดา เครือคําปว พยาบาลวิชาชีพ รักษาการหัวหนางานการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก  ข 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย           ลงใน (   )  หนาขอความตามความเปนจริง 

1. เพศ   (   )   ชาย  (   )   หญิง  

2. อายุ............................ป 

3. สถานภาพ 

 (   )   โสด  (   )  คู 

 (   )   หมาย  (   )  หยา /ราง/แยก 

4. ระดับการศึกษา 

 (   )  ประถมศึกษา  (   )   มัธยมศึกษาตอนตน  

 (   )  มัธยมศึกษาตอนปลาย (   )   ปริญญาตรี                            

5. อาชีพ 

 (   )  ไมมี   (   )  รับจาง 

 (   )   คาขาย  / ธุรกิจสวนตัว (   ) รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 

 (   )  อ่ืนๆ  

6.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน........................................บาท 

7. ระยะเวลาที่เจ็บปวย........................... ป  

8.            จํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล..............................คร้ัง 
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แบบประเมินอาการทางจิต Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) 

การใหคาคะแนน  

   คาคะแนน 1 หมายถึง ไมมีอาการ (absent) 

   คาคะแนน 2 หมายถึง  มีอาการขั้นตํ่าสุด (minimal) 

   คาคะแนน 3 หมายถึง มีอาการเล็กนอย (mild) 

   คาคะแนน 4 หมายถึง มีอาการปานกลาง (moderate) 

   คาคะแนน 5 หมายถึง มีอาการคอนขางรุนแรง (moderate severe) 

   คาคะแนน 6 หมายถึง มีอาการรุนแรง (severe) 

   คาคะแนน 7 หมายถึง มีอาการรุนแรงมาก (extreme) 

ลักษณะอาการ คะแนน 

กลุมอาการดานบวก หรือ Positive Scale (P)  

P1 อาการหลงผิด (Delusion) 

 

P2 ความคิดสับสน (Conceptual disorganization)  

P3 อาการประสาทหลอน (Hallucinatory Behavior)  

P4 อาการต่ืนเตนกระวนกระวาย (Excitement)  

P5 …………………………………………..  

P6 …………………………………………..  

P7…………………………………………...  

กลุมอาการดานลบ หรือ Negative Scale (N)  

N1 การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) 

 

N2 การแยกตัวทางอารมณ (Emotional withdrawal)  

N3 มนุษยสัมพันธบกพรอง (Poor rapport)  

N4 การแยกตัวจากสังคม (Passive/Apathetic/Social withdrawal)  

N5 …………………………………………..  

N6 …………………………………………...  

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

อาการทางจิตท่ัวไป  หรือ General Psychopathology Scale (G) 

G1 ความกังกลเกี่ยวกับอาการทางกาย (Somatic concern) 

 

G2 อาการวิตกกังวล (Anxiety)  

G3 ความรูสึกผิด (Guilt feeling)  

G4 ความตึงเครียด (Tension)  

G5 ทาทางและการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ (Mannerism and Posturing)  

G6 อาการซึมเศรา (Depression)  

G7 การเคลื่อนไหวเชื่องชา (Motor retardation)  

G8 การไมรวมมือ (Uncooperativeness)  

G9 เน้ือหาความคิดผิดปกติ (unusual thought)  

G10 อาการไมรูเวลา สถานที่ บุคคล (Disorientation)  

G11 …………………………………………  

G12 …………………………………………  

G13 …………………………………………  

G14 …………………………………………  

G15 …………………………………………  

G16 ………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



127 

 

แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียด 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย          ลงในชองวางที่ตรงกับการกระทําของทานมากที่สุด

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  

     ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ทํากิจกรรมน้ันประมาณ 5 - 7 คร้ัง / สัปดาห 

     ปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง  ทํากิจกรรมน้ันประมาณ 2 - 4 คร้ัง / สัปดาห 

     ปฏิบัตินานๆ คร้ัง               หมายถึง  ทํากิจกรรมน้ันประมาณ  1       คร้ัง / สัปดาห 

     ไมไดปฏิบัติ                หมายถึง   ไมไดทํากิจกรรมน้ันเลยในชวง 1 เดือน 

ขอคําถาม ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ

นานๆ คร้ัง 

ไมได

ปฏิบัติ 

1.ฉันสังเกตความเปลี่ยนแปลงของตัวเอง

เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น 

    

2.ฉันใชเทคนิคการผอนคลายคลายเครียด     

3.ฉันออกกําลังกายอยางนอยคร้ังละ 30 

นาที 

    

4.ฉันกินอาหารครบ 5 หมูใน 1 วัน     

5.ฉันบอกญาติหรือคนใกลชิดเมื่อมีอาการ

ขางเคียงจากยามากขึ้น 

    

6. ฉันกินยาเองตามที่แพทยสั่ง     

7……………………………..     

8……………………………..     

9……………………………..     

10……………………………     

11……………………………     

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

 

 

 

 

 

 

โดย 

นางสาวพรทิพย  ไขสะอาด 

อาจารย ดร. เพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 

ผูปวยโรคจิตเภทตองเผชิญกับอาการทางจิต ที่สําคัญ ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน 

สับสนวุนวาย อารมณเฉยเมย ไมสนใจสิ่งรอบตัว  ไมดูแลตนเอง  ซึ่งอาการของตางๆเหลาน้ีทําให

ผูปวยสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน สงผลกระทบตอ

ผูปวยทั้งในเร่ืองการใชชีวิตในสังคม การเรียน การประกอบอาชีพ   และยังเปนภาระตอครอบครัว

และสังคม ซึ่งในผูปวยจิตเภทพบวาความเครียดสัมพันธกับการเกิดอาการทางจิต  เน่ืองจากผูปวยจะ

มีความรูสึกไวตอความเครียดตางๆมากกวาคนปกติ  มีความยากลําบากในการอดทนตอความเครียด    

มีความพรองดานทักษะในการจัดการความเครียด  ดังน้ันการสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการ

ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพจึ งเปนแนวทางที่ชวยลดอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  ผูวิจัย 

จึงไดนําแนวคิดการจัดการความเครียดของ Norman et al. (2002) มาประยุกต และสรางเปน

โปรแกรมการจัดการความเครียดสําหรับผูปวยจิตเภทขึ้น ซึ่งใชการจัดการความเครียดใน 3 แนวทาง 

คือ 1) ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางรายกายตอความเครียด โดยใชการฝกการผอนคลาย  2) สงเสริม

ความแข็งแรงของรางกายโดยการพักผอน ออกกําลังกายและโภชนาการที่เหมาะสม 3) พัฒนาทักษะ

ดานการรูคิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียด  ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 6 

กิจกรรม ไดแก 

กิจกรรมท่ี 1 การใหความรูเร่ืองความเครียด และฝกทักษะการผอนคลาย  

กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย 

กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับอาการทางจิต 

กิจกรรมท่ี 4 การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา 

กิจกรรมท่ี 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ 

 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือฉบับน้ีจะเปนประโยชนตอผูปวยโรค จิตเภท ในดานการเพิ่ม

ทักษะการจัดการความเครียด ชวยลดอาการทางจิต และปองกันการกําเริบของโรค 
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สารบัญ 

เร่ือง                   หนา 

กิจกรรมท่ี 1 การใหความรูเร่ืองความเครียด และฝกทักษะการผอนคลาย   1 

กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย    14 

กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับอาการทางจิต      25 

กิจกรรมท่ี 4 การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา   33 

กิจกรรมท่ี 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน      41 

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ    52 
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แผนการดําเนินโปรแกรมการจัดการความเครียด 

กิจกรรมท่ี 1 

การใหความรูเร่ืองความเครียดและฝกทักษะการผอนคลาย 

กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภท 

ระยะเวลา 90 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย และระหวางผูปวยดวยกัน ใหเกิด

ความไววางใจและยินยอมเปดเผยขอมูลของตนเอง 

2. เพื่อใหผูปวยทราบวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ ลักษณะของการดําเนินกิจกรรม 

 และระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 

3. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และผลกระทบของความ 

เครียดที่เกิดขึ้น  

4. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจและมีทักษะการจัดการความเครียดดวยเทคนิคการ 

ผอนคลายความเครียด 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 ผูปวยสามารถ 

1. เปดเผยขอมูลตอพยาบาลและสมาชิกกลุม รวมมือในการดําเนินกิจกรรมกลุม 

2. บอกวัตถุประสงค และประโยชนที่จะไดรับในการเขารวมกิจกรรม 

3. บอกเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และผลกระทบของความเครียดได 

4. ประเมินความเครียดดวยตนเองได 

5. ใชเทคนิคการผอนคลายความเครียดไดอยางเหมาะสม 

เน้ือหาสาระ 

เร่ิมตนกิจกรรมดวยการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจและความรวมมือโดย

การแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของโปรแกรม ประโยชนจะไดรับ ลักษณะของโปรแกรม และ

ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม การใหความรูเกี่ยวกับความเครียด ทบทวนผลของความเครียดตอ

สุขภาพดานรางกายและจิตใจ ความรูเกี่ยวกับการจัดการความเครียด เพิ่มความตระหนักรูในตนเอง
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ของผูปวยเกี่ยวกับอารมณดานลบในขณะที่มีความเครียด เชน ความโกรธ ความวิตกกังวล การฝก

สังเกตความตึงเครียดโดยการประเมินความเครียดดวยตนเอง ฝกการผอนคลายความเครียดดวย

เทคนิคการผอนคลายกลามเน้ืออยางเปนระบบ  และการสรางจินตนาการ  

กิจกรรม 

1. เร่ิมตนสรางสัมพันธภาพ ดวยการแนะนําตัวเองและพูดคุยดวยบรรยากาศที่เปนมิตร 

เพื่อสรางความคุนเคย และใหผูปวยเกิดความไววางใจ 

2. ทบทวนขั้นตอน และขอตกลงในการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรม เกี่ยวกับ

วัตถุประสงคของการทํากิจกรรม ระยะเวลา  ขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรม และการประเมินผล 

จากน้ันมอบตารางนัดหมายในการทํากิจกรรมใหแกผูปวย 

3. ผูวิจัยนําเขาสูเน้ือหากิจกรรมโดยกลาวถึงความเครียดที่แตละคนเคยประสบมา  ให

ผูปวยแตละคนเลาถึงประสบการณความเครียดของตน และผลกระทบจากความเครียดที่เกิดขึ้น 

4. ผูวิจัยสรุปปญหาความเครียดของผูปวย และใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุ อาการและ

ผลกระทบของความเครียดตอรางกาย และจิตใจ โดยเฉพาะผลตออารมณดานลบในขณะที่มี

ความเครียด เชน อารมณโกรธ วิตกกังวล ตามใบความรูที่ 1/1 เร่ือง มารูจักความเครียดกันเถอะ 

5. ใหผูปวยฝกสังเกตความตึงเครียดดานรางกาย และอารมณดานลบดวยการทําแบบ

ประเมินความเครียดดวยตนเองตามใบงานที่ 1/1  ไดแก แบบประเมินความเครียดดวยตนเอง ของ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยสรุปผลจากการทําแบบประเมินความเครียด  

6. ผูวิจัยสอนวิธีการจัดการความเครียดดวยเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ืออยางเปนระบบ 

และการสรางจินตนาการ ตามใบความรูที่ 1/2 เร่ือง เทคนิคการผอนคลายความเครียด และใหผูปวย

ฝกเทคนิคการผอนคลายที่ไดเรียนรูไป 

7. สรุปผลการดําเนินกิจกรรม ใหการบานใหผูปวยกลับไปฝกเทคนิคการผอนคลายที่ได

เรียนรูไป ตามใบงานที่ 1/2 เร่ือง เทคนิคการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง และนัดหมายวัน เวลา 

ในการดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป 

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบความรูที่ 1/1 เร่ือง มารูจักความเครียดกันเถอะ 

2. ใบความรูที่ 1/2 เร่ือง เทคนิคการผอนคลายความเครียด 
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3. ใบงานที่ 1/1 แบบประเมินความเครียดดวยตนเอง 

4. ใบงานที่ 1/2 การบาน เร่ือง เทคนิคการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง 

การประเมินผล 

1. จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความรวมมือในการ

ปฏิบัติกิจกรรม 

2. ผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหทําเปนการบาน ผูปวยไดฝกปฏิบัติการผอนคลาย 
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ใบความรูท่ี 1/1 

มารูจักความเครียดกันเถอะ 

ในการดํารงชีวิตประจําวันน้ัน  ยอมมีปญหาไมสบายกาย  ไมสบายใจเกิดขึ้นไดเสมอ  เมื่อ

เกิดความไมสบายใจและไมสามารถกําจัดไปได  ก็กอใหเกิดความเครียดขึ้น ในผูปวยจิตเภทพบวา

ความเครียดสัมพันธกับอาการทางจิต  โดยเมื่อผูปวย เกิดความเครียด จะทําใหเกิดสภาวะอารมณ

แปรปรวนและแสดงอาการทางจิตขึ้น  ทําใหบุคคลรอบขางเมื่อเจอพฤติกรรมของผูปวยจะรูสึกไมดี

และมีการตอบสนองกลับมาดวยการใชอารมณหรือเพิกเฉยตอผูปวย สงผลใหผูปวยมีความเครียด

มากขึ้น 

ความหมายของความเครียด 

ความเครียด หมายถึง  ความรูสึกหรือปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายและจิตใจ  ที่เกิดขึ้น  

เพื่อตอตานสิ่งที่มาคุกคามเพื่อรักษาสภาวะสมดุลของรางกายไว  

สาเหตุของความเครียด 

สาเหตุของความเครียด สามารถแบงไดเปน 2 สาเหตุ คือ  ความเครียดที่เกิดจากสาเหตุ

ภายในตัวบุคคลและสาเหตุภายนอก หรือจากสิ่งแวดลอม 

1. ความเครียดจากสาเหตุภายในตัวบุคคล ไดแก 

- การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน การเจ็บไข ไมสบายเล็กนอย ไปจนถึงความ 

เจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงและเร้ือรัง รวมทั้งการเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาอาการทางจิต  

-  การเปลี่ยนแปลงในชีวิต เชน การเปลี่ยนชวงวัย การแตงงาน การต้ังครรภ การเร่ิม 

เขาทํางาน การเปลี่ยนงาน การเกษียณอายุ การยายบาน การสูญเสียคนรัก เปนตน  

- ภาวะจิตใจ เชน ความกลัว ความวิตกกังวลลวงหนากับสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น ความรูสึก 

หนักใจในงาน หรือภาระตาง ๆ  รูสึกวาตัวเองตองทําสิ่งที่ยากเกินความสามารถ  ความเบื่อหนายที่

ตองรับประทานยาเปนเวลาตอเน่ืองยาวนาน  หรือถูกบังคับใหตองรับประทานยา รวมทั้งการเกิด

อาการทางจิตถือเปนสาเหตุทําใหผูปวยเกิดความเครียด 

-  อุปนิสัยสวนตัว เชน  นิสัยชอบแขงขันสูง เขมงวด เอาจริงเอาจังกับทุกอยางไมมี 

การผอนปรน ใจรอน โกรธงาย ชางวิตกกังวล พยายามทําอะไรหลายๆอยางในเวลาเดียวกัน 
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2. ความเครียดจากสาเหตุภายนอกรางกาย หรือจากสิ่งแวดลอม ไดแก 

- สภาพแวดลอมทั่วไป เชน ภาวะนํ้าทวม ไฟไหม ความรอน ฝุน ละออง เปนตน 

- สภาพแวดลอมทางสังคม และเศรษฐกิจ เชน สภาพการทํางานที่ยากลําบาก 

 ปริมาณงานมาก ปญหา การบริหารจัดการดานการเงิน รายไดนอยกวารายจาย  ปญหาการมี

สัมพันธภาพกับผูอ่ืน มีความขัดแยง รวมทั้งการแสดงทาทีไมเปนมิตร หรือติเตียนผูปวย 

ผลกระทบของความเครียด 

1. ผลตอสุขภาพทางกาย ไดแก อาการไมสบายทางกายตางๆเชน ปวดหัว ปวดเมื่อยตาม 

สวนตางๆของรางกาย ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ อาการทองผูกทองเสียบอยๆ นอนไมหลับ  

2. ผลตออารมณและจิตใจ นําไปสู ความวิตกกังวล ซึมเศรา กลัวอยางไรเหตุผล หลงลืม 

งาย ไมมีสมาธิ อารมณไมมั่นคง หงุดหงิด ฉุนเฉียว เปลี่ยนแปลงงาย จนถึงเกิดอาการทางจิตกําเริบ 

3. ผลตอพฤติกรรม เชน ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี รับประทานมากขึ้นหรือนอยลง เปนตน 

ผลกระทบของความเครียดดังกลาวจะสงผลไปถึงประสิทธิภาพในการดําเนินชีวิต 

ประจําวัน การเรียน การทํางาน และสัมพันธภาพตอครอบครัวและบุคคลแวดลอม แตความเครียด

อาจไมใชสิ่งเลวรายเสมอไป  ความเครียดในระดับนอย ๆ  จะกระตุนใหรางกายเกิดความพยายาม  

อดทนและตอสูเพื่อขจัดความเครียดและสงเสริมใหเกิดความเขมแข็ง  สามารถเอาชนะปญหาและ

อุปสรรคได  แตถาความเครียดเกิดรุนแรงและอยูนานเกินไป  ก็จะทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิต  หรือ

เจ็บปวยทางจิตได  

2การจัดการความเครียด2  

เมื่อเราตองเผชิญกับความเครียดคนเราจะมีความสามารถในการจัดการความเครียดได

แตกตางกันไป ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง  การจัดการความเครียดมีแนวทางที่เหมาะสม ดังน้ี 

1. 2การสํารวจความเครียด2 และผลกระทบของความเครียด เมื่อเกิดความเครียดมักสงผล 

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ  แตในบางคนไมสามารถสังเกตเห็นความ

เปลี่ยนแปลงของอาการไดชัดเจน  และไมทราบวาตนเองมีความเครียดหรือไม  อาจใชแบบประเมิน

และวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง สํารวจความเครียดของตนเอง 
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2. การเสริมสรางสุขภาพรางกายใหแข็งแรง โดยการรับประทานอาหารที่มีคุณคา  

ออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอ  นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ  หลีกเลี่ยงการกระทําที่จะเปน

อันตรายตอสุขภาพ เชน การด่ืมเหลา สูบบุหร่ี ใชยาเสพติด เปนตน 

3. 2การวางแผนแกไขปญหา 2โดยพยายามคนหาสาเหตุของความเครียดแลวแกไขใหตรง 

จุด ซึ่งการคนหาสาเหตุของความเครียดอาจใชวิธีการสํารวจตนเอง นึกทบทวนเหตุการณตางๆ  และ

วิเคราะหสถานการณ หรือความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้น ในบางโอกาสอาจพูดคุยกับผูใกลชิดเพื่อปรึกษา

และชวยคนหาสาเหตุและวิธีการแกไขปญหาน้ัน โดยอาจมองหาวิธีการแกไขปญหาหลายๆวิธี  และ

พิจารณาวิธีที่ดีที่สุดแลว จึงลงมือแกไขปญหา 

4. การปรับเปลี่ยนมุมมองความคิด และจิตใจ  ไดแก 

- การคิดในเชิงบวกและมองโลกในหลาย ๆ แงมุม เชน มองวางานหนัก งานยาก 

 เปนการทาทายความสามารถ เปนการเพิ่มประสบการณใหกับตัวเรา  การที่คนอ่ืนตําหนิเราเปนการ

ชวยใหเราไดเห็นตนเองในสวนที่ควรปรับปรุง  และสามารถพัฒนาตนเองใหดีขึ้นไปอีก ยอมรับวา

ทุกคนมีโอกาสประสบกับปญหาและมีโอกาสผิดพลาดไดทั้งน้ัน  และเราควรแกไขขอผิดพลาด

เหลาน้ัน ทําสิ่งตาง ๆ ใหดีขึ้นได  

- การมีอารมณขันจะชวยผอนคลายความเครียดในชีวิตลงได 

- การใหอภัย เน่ืองความโกรธแคนที่อัดแนนอยูในใจ เปนเหตุใหจิตใจขาดความสุข 

 หากเรียนรูที่จะโกรธนอยลงและรูจักใหอภัย จิตใจก็จะสบายขึ้น 

- ใหกําลังใจตนเอง เมื่อมีปญหาแลวยังหาวิธีแกไขไมได บางคร้ังทําใหเกิด 

ความรูสึกทอแท หมดกําลังใจ  ตองสรางกําลังใจใหตนเอง  โดยคิดวาจะตองเขมแข็งเพื่อตัวเองและ

คนที่รัก ไมมัวแตหมดอาลัย ทอแทหรือคิดรอโชคชะตา  แมยังไมสําเร็จดังใจแตถาพยายามใหมาก

ขึ้น ความมีใจมุงมั่น จะชวยใหสามารถเอาชนะความเครียดได  

5. การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต ไดแก 

- เปลี่ยนแปลงนิสัยและทัศนคติตอการดําเนินชีวิต เชน ปรับปรุงสัมพันธภาพตอคน 

ในครอบครัวและสังคมใหดีขึ้น รูจักผอนปรน ลดความเขมงวด ในเร่ืองตางๆ  

- ปรับปรุงสถานที่ไมวาจะเปนบานหรือที่ทํางานหากมีสถานที่ไมเหมาะสม เชน 
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 สกปรก อากาศรอนหรือเย็นเกินไป  หรือมีฝุนควันมาก  ควรหาทางปรับปรุงแกไขใหมีสภาพนาอยู

อาศัย หรือนาทํางานใหมากขึ้น บรรยากาศที่ดีจะชวยลดความเครียดไดมาก  

- ปรับปรุงการทํางาน โดยพิจารณาหาทางปรับปรุงแกไขวางแผนจัดลําดับ 

ความสําคัญของงาน เลือกทํางานเรงดวนกอน โดยอาจหาคนมาชวย หาที่ปรึกษา 

- เปลี่ยนบรรยากาศชั่วคราว เมื่อเกิดความเครียด ซึ่งยังไมสามารถหาทางแกไขได 

 หรือมีอารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวที่เกิดจากความเครียด ควรหลีกเลี่ยงสถานการณไปชั่วคราว  รอให

อารมณสงบลงจึงคอยมาเผชิญปญหาใหม  หากรูสึกเครียดมาก ๆ  ควรหาเวลาหยุดพักผอนบาง  อาจ

ไปเที่ยวเปลี่ยนบรรยากาศ หรือทํางานอดิเรกที่สนใจและชื่นชอบ  จะทําใหเกิดความรูสึกเพลิดเพลิน  

สนุกหรือมีความสุข ลืมความเครียดที่มีอยูไปขณะหน่ึง  ทําใหไมหมกมุนกับปญหาที่ทําใหรูสึก

เครียดได ทําใหคลายความเครียดลงได และมีความพรอมที่จะกลับมาเผชิญกับความเครียด  

6. การฝกผอนคลายความตึงเครียดดวยวิธีท่ีเหมาะสม เชน การฝกผอนคลายกลามเน้ือ 

 ฝกการหายใจใหถูกวิธี การฝกสมาธิ  การออกกําลังกายแบบงายๆ การนวด การใชจินตนาการ  การ

ใชเสียงดนตรีคลายเครียดดวยตัวเอง เปนตน 
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ใบงานท่ี 1/1 

แบบประเมินความเครียดดวยตนเอง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

โปรดทําเคร่ืองหมาย       ลงในชองที่ตรงกับระดับอาการที่เกิดขึ้นกับตัวทาน  มากที่สุดใน

ระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมาน้ี 

 

อาการ พฤติกรรม หรือความรูสึก 

ระดับอาการ 

0 1 2 3 

ไมเคยเลย เปนคร้ัง

คราว 

เปนบอย เปน

ประจํา 

1. นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ     

2. รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ     

3. ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด     

4. มีความวุนวายใจ     

5. ไมอยากพบปะผูคน     

6. ปวดหัวขางเดียว หรือปวดขมับทั้ง 2 ขาง     

7. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง     

8. รูสึกหมดหวังในชีวิต     

9. รูสึกวาชีวิตของตนไมมีคุณคา     

10. กระวนกระวายอยูตลอดเวลา     

11. รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ     

12. รูสึกเพลียไมมีแรงจะทําอะไร     

13. รูสึกเหน่ือยไมอยากทําอะไร     

14. มีอาการหัวใจเตนแรง     

15. เสียงสั่น ปากสั่น หรือมือสั่นเวลาไมพอใจ     

16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําสิ่งตางๆ     

17. ปวด หรือเกร็งกลามเน้ือบริเวณทายทอย

หลัง หรือไหล 

    

18. ต่ืนเตนงายกับเหตุการณไมคุนเคย     

19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ     

20. ความสุขทางเพศลดลง     
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ใบงานท่ี 1/2 

การบาน เร่ือง เทคนิคการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง 

1. การผอนคลายกลามเน้ือ 

ใหฝกเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ือท่ีบานดวยตนเองวันละ  1 คร้ัง หรือเมื่อมีความเครียดเกิดข้ึน 

การเตรียมตัว  

- สถานที่ ควรเปนหองที่มีแสงสวางไมจามากเกินไป ควรเปนที่เงียบๆปราศจาก 

เสียงรบกวนจากภายนอก 

- น่ังหรือนอนในทาที่สบาย ใหคลายเสื้อผา เข็มขัด รองเทา หรือเคร่ืองประดับตาง ๆ 

 เพื่อไมใหรัดสวนตาง ๆ ของรางกายแนนเกินไป  

        -     หลับตา และมุงความสนใจไปยังกลามเน้ือแตละสวน ดังน้ี 

1. หนาผาก 

- หายใจเขาลึก ๆ พรอมยนหนาผาก คางไว 

- คอย ๆ หายใจออกชา ๆ ปลอยใหหนาผากเรียบและผอนคลาย 

2. ตา 

- หายใจเขาลึก ๆ หลับตาแนนเกร็ง (พรอมทําหนายู) คางไว 

- คอย ๆ หายใจออกชา ๆ คลายออกและผอนคลาย 

3. ปาก 

- หายใจเขาลึก ๆ อาปากใหกวางที่สุดเทาที่จะทําได คางไว 

- คอย ๆ หายใจออกชา ๆ หุบปากลงชา ๆ ใหริมฝปากสัมผัสกัน 

4. กราม 

- หายใจเขาลึก ๆ ขบกรามใหแนน คางไว 

- คอยๆหายใจออกชา ๆ ปลอยใหกลามเน้ือใบหนาคลายตัว และผอนคลาย 

5. คอและไหล 

- หายใจเขาลึก ๆ พรอมเกร็งกลามเน้ือคอและไหล คางไว 

- คอย ๆ หายใจออกชา ๆ คลายกลามเน้ือคอและไหล ปลอยแขนและมือใหสบายอยูบนพื้น 
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6. แขนและมือ 

- หายใจเขาลึก ๆ พรอมเกร็งกลามเน้ือแขนและมือ คางไว 

- คอย ๆ หายใจออกชา ๆ คลายกลามเน้ือแขนและมือ ปลอยแขนและมือใหสบายอยูบนพื้น 

7. หนาอก และทอง 

- หายใจเขาลึก ๆ เกร็งกลามเน้ือหนาอกและทอง คางไว 

- คอย ๆ หายใจออกชา ๆ คลายกลามเน้ือหนาอกและทอง 

8. หลัง 

- หายใจเขาลึก ๆ แอนหลัง คางไว 

- คอย ๆ หายใจออกชา ๆ ปลอยหลังใหราบกับพื้น และผอนคลาย 

9. สะโพก กน ขาและเทา 

- หายใจเขาลึก ๆ เกร็งกลามเน้ือสะโพก กน ขา และเทา คางไว 

- คอย ๆ หายใจออกชา ๆ คลายกลามเน้ือสะโพก กน ขา และเทา 

10. หายใจเขา ออก พรอมผอนคลายทุกสวนของรางกาย 

- หายใจเขาสบาย หายใจออกผอนคลาย 

- อยูกับความรูสึกผอนคลายสักระยะหน่ึง 

ผลการฝกปฏิบัติ 

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

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

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

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

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

ปญหา และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 

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

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

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

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



141 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ค 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก  ง 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตออาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 

2. ชื่อผูวิจัย  นางสาวพรทิพย ไขสะอาด   

3. สถานท่ีวิจัย หนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

4. บุคคลและวิธีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเกี่ยวของกับการ 

  นางสาวพรทิพย ไขสะอาด  โทรศัพทมือถือ 089-154-1359 

  อาจารย ดร. เพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ   โทรศัพทมือถือ 081-874-4569 

5. ความเปนมาของโครงการ   

โรคจิตเภทจัดเปนโรคทางจิตเวชชนิดรุนแรงและเร้ือรัง ผูปวยจะมีความผิดปกติทั้งดาน 

ความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม แมจะไดรับการรักษาจนอาการทุเลาลงกลับไปใชชีวิตใน

สังคมได แตพบวายังมีอาการหลงเหลือ และมีอาการกําเริบเปนคร้ังคราว  เมื่อเผชิญกับความเครียด

หรือความกดดันในจิตใจ  และจากแนวคิด Vulnerability -Stress Model พบวาความเครียดสัมพันธ

กับการเกิดอาการทางจิต โดยความเครียดที่เพิ่มขึ้นจะมีผลตอการกําเริบของอาการทางจิตในผูปวย

จิตเภท ซึ่งการปวยซ้ําจะสงผลใหผูปวยจิตเภทมีความเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ อารมณ การรับรูและ

มีความบกพรองในการทําหนาที่สําคัญตางๆ ตามมา เชน การดูแลตนเอง การทํางาน  

นอกจากยารักษาอาการทางจิตแลว ความสามารถในการจัดการกับความเครียดของผูปวย  

ถือเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหผูปวยลดความเครียดลงกอนที่ความเครียดน้ันจะมากระตุนใหเกิด

อาการทางจิตรุนแรงขึ้น จนเกิดการกําเริบของโรค ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึง

เห็นความสําคัญของการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดสําหรับผูปวยจิตเภท เพื่อสงเสริม

ใหผูปวยมีทักษะการจัดการกับความเครียด สามารถปรับจิตใจใหเขาสูภาวะสมดุล  ลดอาการทางจิต 

ปองกันการปวยซ้ําของโรค และสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข  
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6. วัตถุประสงค   

1) เพื่อเปรียบเทียบอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ

ความเครียด  

2) เพื่อเปรียบเทียบอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ 

ความเครียดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    

7. รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย 

1)   ผูเขารามวิจัยจะไดรับคําแนะนํา และการอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจ ถึงวิธีการดําเนินการ

วิจัย ผลประโยชนที่จะไดรับ และผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นตามความเปนจริง ผูเขารวมการวิจัย

สามารถถอนตัวออกจากโครงการน้ีไดตามความสมัครใจโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาล และ

สามารถสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยไดตลอดโครงการวิจัย กอนตัดสินใจเขารวมการวิจัยและ

เซ็นยินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ 

 2) ผูวิจัยจะทําการคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนด และดําเนินการทดลองตามโปรแกรม 

การจัดการความเครียดในผูปวยจิตเภท ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมกลุม 6 กิจกรรม ไดแก  

กิจกรรมที่ 1 การใหความรูเร่ืองความเครียด และฝกทักษะการผอนคลาย  

กิจกรรมที่ 2 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย 

กิจกรรมที่ 3 การจัดการกับอาการทางจิต 

กิจกรรมที่ 4 การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา 

กิจกรรมที่ 5 การแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ 

ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม กิจกรรมละ 90 นาที ที่หนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช 

และเก็บขอมูลอาการทางจิตของผูปวยโดยใชแบบประเมินอาการทางจิต  (Positive and Negative 

Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย) 

8. ประโยชนและผลขางเคียงท่ีจะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย   

         ประโยชนตอผูปวย เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ชวยลดอาการทางจิต

ของผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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  ผลขางเคียงตอผูปวย หน่ึงในกิจกรรมของการวิจัยคร้ังน้ีคือการฝกใหผูปวยยืดกลามเน้ือ 

ซึ่งอาจทําใหผูปวยเกิดอาการบาดเจ็บได แตผูวิจัยจะพยายามปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บดังกลาว 

โดยผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยจะดูแลผูปวยอยางใกลชิด ต้ังแตการประเมินความพรอมของผูปวยกอน

การฝก ดูแลใหผูปวยฝกในทาทางที่ถูกตอง ซึ่งเปนทายืดกลามเน้ือแบบพื้นฐาน และงายตอการ

ปฏิบัติ ประมาณ 10-12 ทา เทาน้ัน 

9. การเก็บขอมูลเปนความลับ   

 ขอมูลตางๆของผูเขารวมวิจัยจะถูกปกปดเปนความลับ จะไมมีการเปดเผย ชื่อ  - นามสกุล 

หรือรายละเอียดที่เกี่ยวกับผูเขารวมวิจัยใหผูที่ไมเกี่ยวของทราบ การนําเสนอขอมูลตางๆจะเสนอใน

ภาพรวมเทาน้ัน ถาทานมีปญหาของใจหรือรูสึกกังวลใจกับการเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ทาน

สามารถติดตอกับประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานวิจัยคณะฯ อาคารวิจัยและ

สวัสดิการ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 

(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตออาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 

ชื่อผูวิจัย  นางสาวพรทิพย ไขสะอาด 

*ชื่อผูเขารวมการวิจัย            

อายุ     เลขที่เวชระเบียน         

คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว          ไดทราบ

รายละเอียดของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลว

อยางชัดเจน ไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีชื่อขางตน และ

ขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้นขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถ

ไมเขารวมโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากน้ี

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุป

ผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณี

จําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทาน้ัน  

 

    ลงชื่อ……………………………………… (ผูเขารวมการวิจัย) 

           ……………………………………….. (พยาน) 

           ……………………………………….. (พยาน) 

          วันที่ ……………………… 

คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 

 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอเสี่ยง

ที่อาจจะเกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 

    ลงชื่อ………………………………………  

          นางสาวพรทิพย ไขสะอาด (ผูวิจัย) 

              วันที่…………………………… 
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ภาคผนวก  จ 

ตารางคะแนนอาการทางจิตในผูปวยจิตเภท 

กลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



149 

 

ตารางท่ี 13 คะแนนอาการทางจิตในผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอน (Pre-test) และ

หลังการทดลอง (Post-test) 

               คะแนนอาการทางจิต 

                        กลุมทดลอง                                                  กลุมควบคุม 

คูท่ี กอนทดลอง  หลังทดลอง กอนทดลอง  หลังทดลอง 

1 93  68 85  82 

2 72  47 51  50 

3 69  45 72  72 

4 54  44 57  57 

5 50  41 51  50 

6 63  47 74  71 

7 85  57 57  56 

8 70  49 89  78 

9 61  42 72  69 

10 58  46 64  63 

11 65  48 53  52 

12 

 

56  44 87  85 

13 76  55 63  83 

14 43  36 50  81 

15 52  39 67  66 

16 88  64 68  67 

17 64  47 45  44 

18 49  38 80  77 

19 77  49 60  60 

20 86  70 87  81 

 
Mean 2.27  1.63 2.19  2.21 

S.D. 0.58  0.32 0.46  0.41 
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จากตารางท่ี 13 พบวาคะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง หลังการทดลอง 

ทุกคน มีคะแนนลดลง สําหรับคะแนน อาการทางจิตของผูปวยจิตเภท กลุมควบคุม หลังการทดลอง 

พบวา 15 คน มีคะแนนลดลง 3 คนมีคะแนนเทาเดิม และ 2 คน มีคะแนนเพิ่มขึ้น  

จากคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิต คิดโดยนําคะแนนดิบของผูปวยแตละคนหารดวยจํานวนขอ

ทั้งหมด (30 ขอ) และนํามาคิดเปนคะแนนเฉลี่ยของผูปวยแตละกลุม พบวาผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิต กอนการทดลองเทากับ 2.27 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการทาง

จิตลดลง เทากับ 1.63 สวนผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตกอนการทดลอง

เทากับ 2.19 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตเพิ่มขึ้น เทากับ 2.21 
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการวิเคราะหหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
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ตารางท่ี 14 ผลการวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบประเมินอาการทางจิต Positive and Negative 

Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย  (PANSS-T) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cornbach’s Alpha Coefficient) 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.822 .822 30 

จากตารางที่ 14 พบวา คาความเที่ยงของแบบประเมินอาการทางจิต Positive and Negative 

Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย  (PANSS-T) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cornbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ 0.822 

ตารางท่ี 15 ผลการวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดของ

ผูปวยจิตเภทโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.784 .784 12 

จากตารางที่ 15 พบวาคาความเที่ยงของแบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดของ

ผูปวยจิตเภท  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  (Cornbach’s Alpha Coefficient)          

ไดเทากับ 0.784 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาว พรทิพย ไขสะอาด  เกิดเมื่อวัน ที่ 2  พฤษภาคม  พ .ศ. 2525   ที่อําเภอสองพี่นอง  

จังหวัดสุพรรณบุรี   สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  ปการศึกษา 2548 และไดเขารับการศึกษาตอในระดับปริญญาโท  

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ภาคปกติ )   ที่

คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในภาคการศึกษาตน ประจําปการศึกษา 2553    

ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาล ประจําหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี   
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