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Abstract


		  Objectives: 1) to compare the psychotic 

symptoms of schizophrenic patients before and 

after receiving 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. 


		  Methods: This study was a quasi-

experimental research using the pretest-posttest 

design. Forty schizophrenic patients receiving 

service at outpatients department, Ramathibodi 

Hospital, who met the inclusion criteria, were 

matched pair and then randomly assigned to 

experimental group and control group, 20 

subjects in each group. The experimental group 

received the stress management program 

composed of 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. 


		  Results: Major findings were as follows: 


		  1.	 The psychotic symptoms of schizophrenic 

patients who received the stress management 

program were significantly less than before, at 

the .05 level.


		  2.	 The psychotic symptoms of schizophrenic 

patients who received the stress management 

program were significantly less than those who 

receive routine nursing care, at the .05 level.


Keywords: Stress management program, 

Psychotic symptoms, Schizophrenia
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บทคัดย่อ


  		  วัตถุประสงค์:   1) เพื่อเปรียบเทียบอาการ

ทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการจัดการความเครียด 2) เพื่อเปรียบ

เทียบอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดกับกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   


 		  วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ

สองกลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษา
 

ในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาล

รามาธิบดี และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จำนวน 
 

40 คน ซึ่งได้รับการจับคู่แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลอง
 

ได้ รั บก ารดู แลตาม โปรแกรมการจั ดก าร

ความเครียดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยการ

ดำเนินกิจกรรมกลุ่ม 6 ครั้ง ได้แก่ การให้ความรู้

เรื่องความเครียดและฝึกทักษะการผ่อนคลาย  

การเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย การ

จัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา 

การจัดการกับอาการทางจิต การแก้ไขปัญหาใน

ชีวิตประจำวัน และการพัฒนาทักษะการสื่อสาร 

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) โปรแกรมการ

จัดการความเครียด 2) แบบประเมินอาการทางจิต 

Positive and Negative Syndrome Scale และ 
 

3) แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียด ซึ่ง

เครื่องมือได้ผ่านการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน และเครื่องมือ 
 

2 ชุดหลัง มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
 

ครอนบราคเท่ากับ .82 และ .78  ตามลำดับ 


		  ผลการศึกษา:  ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  


	 	 1.	 อาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหลัง
 

ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด ต่ำกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05


	 	 2.	 อาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด ต่ำกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05





คำสำคัญ: โปรแกรมการจัดการความเครียด 

อาการทางจิต ผู้ป่วยจิตเภท





ความสำคัญของปัญหา


	 	 โรคจิตเภทจัดเป็นโรคทางจิตเวชชนิด

รุนแรงและเรื้อรัง ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติทั้ง
 

ด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม 

(Sadock & Sadock, 2007) เป็นโรคยังไม่ทราบ

สาเหตุแน่ชัด เชื่อว่าเป็นกลุ่มอาการที่มาจาก

หลายสาเหตุ โดยอาการของโรคจิตเภทในระยะ

แรกผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงแบบค่อย

เป็นค่อยไป พบว่ามีปัญหาในด้านการทำหน้าที่ 

ความรับผิดชอบ ด้านสัมพันธภาพ ในระยะ

อาการกำเริบ ผู้ป่วยจะมีอาการทางจิตชัดเจน 

สว่นใหญเ่ปน็อาการทางบวก ไดแ้ก ่อาการหลงผดิ 

อาการประสาทหลอน พฤติกรรมวุ่นวาย ก้าวร้าว 

(Lindenmayer et al., 1994) ส่วนในระยะอาการ

หลงเหลือ ผู้ป่วยจะมีอาการสงบ แต่ยังมีอาการ

ทางจิตหลงเหลืออยู่แต่ไม่รุนแรง ส่วนมากใน

ระยะนี้พบว่าผู้ป่วยมีอาการทางลบ คือ มีอารมณ์

เฉยเมย ไม่สนใจสิ่งรอบตัว บกพร่องทักษะการ

ติดต่อทางสังคม ความสามารถในการทำหน้าที่

ต่าง ๆ ลดลง ในระยะอาการหลงเหลือผู้ป่วย
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อาจมีอาการกำเริบเป็นครั้งคราว เมื่อเผชิญกับ

ความเครียดหรือความกดดันในจิตใจ และยิ่งมี

อาการกำเรบิบอ่ยครัง้ ผูป้ว่ยกย็ิง่มอีาการหลงเหลอื

มากขึ้นหรือเสื่อมลงเรื่อยๆ (มาโนช หล่อตระกูล 

และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) ซึ่งอาการของ

โรคจิตเภทต่าง ๆ เหล่านี้ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียความ

สามารถในการดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพกับ

บุคคลอื่น ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งในเรื่องการ

ใช้ชีวิตในสังคม การเรียน การประกอบอาชีพ 

และยังเป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม (พิเชฐ   

อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) 


	 	 จากแนวคิด Vulnerability - Stress Model 

(Zubin & Spring, 1997) พบว่าความเครียด

สัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิต เนื่องจากใน

ชีวิตประจำวันผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเครียด

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ผู้ป่วยจิตเภทซึ่งมีความรู้สึก

ไวต่อความเครียดต่าง ๆ มากกว่าคนปกติ ผู้ป่วย

จะทนกับความเครียดหรือความกดดันด้านจิตใจ

ได้ไม่ดี (Lysaker, 2005) และมีการตอบสนองต่อ

ความเครยีดไมเ่หมาะสม (อรพรรณ ลอืบญุธวชัชยั, 

2553) แม้จะเผชิญความเครียดในระดับต่ำผู้ป่วย
 

กไ็มส่ามารถจดัการเพือ่กลบัสูภ่าวะสมดลุ (Nuech-
 

terlein et al., 1994) จงึนำไปสูก่ารแสดงพฤตกิรรม

ที่ไม่เหมาะสม และมีอาการทางจิตที่รุนแรงขึ้น

จนเกิดการป่วยซ้ำ (Norman et al., 2002) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าสาเหตุของความเครียด

ในผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ การเผชิญกับอาการทางจิต 

(Nuechterlein et al., 1994) การรับประทานยา

รักษาอาการทางจิต (จงรัตน์ ลิ้มพัฒนศิริ, 2548) 

ปัญหาภาวะสุขภาพร่างกาย (สมภพ เรืองตระกูล, 

2549) และปญัหาการสือ่สารหรอืการมปีฏสิมัพนัธ์

กับผู้อื่น (จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์, 2544) 


	 	 เมื่อผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเครียดและไม่

สามารถจัดการกับความเครียดนั้นได้สัมพันธ์
 

กับอาการทางจิตที่รุนแรงขึ้น แม้ว่าผู้ป่วยจะรับ

ประทานยาอย่างสม่ำเสมอ (Nuechterlein et al., 

1994) ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพจึง เป็น

แนวทางที่ช่วยลดอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบำบัดทาง

จิตสังคมที่ช่วยลดความรุนแรงของอาการทางจิต 

ช่วยจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของ

อาการทางจิตเพียงบางปัจจัย ผู้วิจัยในฐานะ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงเห็นความ

สำคัญของการพัฒนาโปรแกรมการจัดการ

ความเครียด เนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรม ช่วย

จัดการกับปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของอาการ

ทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทโดยตรง ช่วยส่งเสริมให้
 

ผู้ป่วยมีทักษะการจัดการกับความเครียดอย่าง

เหมาะสม สามารถจัดการกับปัจจัยสาเหตุที่ทำให้

เกิดความเครียดได้ ช่วยให้ผู้ป่วยปรับจิตใจให้
 

เข้าสู่ภาวะสมดุล ช่วยลดอาการทางจิตในผู้ป่วย

จิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันการป่วย

ซ้ำของโรค และสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่าง

ปกติสุข





วัตถุประสงค์การวิจัย


	 	 1)	 เพื่อเปรียบเทียบอาการทางจิตของ
 

ผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการความเครียด 


	 	 2)	 เพื่อเปรียบเทียบอาการทางจิตของ
 

ผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

จัดการความเครียดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ   
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สมมติฐานการวิจัย 


	 	 1)	 อาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหลัง
 

ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด ต่ำกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด 


	 	 2) 	อาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด ต่ำกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ





กรอบแนวคิดการวิจัย	


แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย


อาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท


-	กลุ่มอาการด้านบวก


-	กลุ่มอาการด้านลบ


-	กลุ่มอาการทางจิตทั่วไป


โปรแกรมการจัดการความเครียด


กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้เรื่องความเครียด และฝึกทักษะการผ่อนคลาย 

ให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเครียด   การจัดการความเครียด 

ฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด


กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย ให้ผู้ป่วยตระหนัก

ถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพ ดูแลสุขภาพกายอย่างเหมาะสม


กิจกรรมที่ 3 การจัดการกับอาการทางจิต ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ

อาการทางจิต ลดความเครียดที่เกิดจากอาการทางจิต


กิจกรรมที่ 4 การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา ช่วยให้
 

ผู้ป่วยตระหนักถึงความสำคัญของการรับประทานยา ลดความเครียดที่เกิด

จากการรับประทานยา และผลข้างเคียงของยา


กิจกรรมที่ 5 การแก้ไขปัญหาในชีวิตประจำวัน ช่วยให้ผู้ป่วยมีแนวทางการ

จัดการด้านการเงินและเวลา ที่เป็นสาเหตุของความเครียดในชีวิตประจำวัน


กิจกรรมที่ 6 การฝึกทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยมี

ทักษะการสื่อสารที่เหมาะสม จัดการความเครียดจากการสื่อสารและการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น


วิธีดำเนินการวิจัย


	 	 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสอง

กลุ่ม วัดผลสองครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง 

เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการความเครยีด
 

ต่ออาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท


		  ประชากรและ กลุ่มตัวอย่าง 


		  ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบ

การจำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) 

		  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

จากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยของระบบการจำแนกโรคขององค์การ

อนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาที่หน่วย

ตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชโรงพยาบาลรามาธิบดี 

จำนวน 40 คน ได้จากการคัดเลือกจากผู้ป่วยที่มี

ลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภท 

มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ทั้งเพศหญิงและชาย มี

อาการทางจิตหลงเหลือในระดับที่ ไม่ได้เข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยในและ
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ไม่ต้องปรับเพิ่มยาภายในระยะเวลา 3 เดือน มี

คะแนนความเครยีดสงูกวา่ปกต ิ(จากแบบประเมนิ

ความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิตมาก

กว่า 18 คะแนน) สามารถฟัง พูด อ่านและเขียน

ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ

สมัครใจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ

จำนวน 40 คน และจับคู่ (Matched-pair) ตาม

คุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันเพื่อควบคุมตัวแปร

แทรกซ้อน ได้แก่ 1) เพศ เนื่องจากผู้ป่วยเพศหญิง

จะมีอาการของโรครุนแรงน้อยกว่าเพศชาย 

(Leung, 2000) 2) จำนวนครั้งของการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอาการ

กำเริบหรือการป่วยซ้ำมากจะสัมพันธ์กับการ

ดำเนินโรคที่รุนแรงเพิ่มขึ้น (พิเชฐ อุดมรัตน์ และ

สรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) แล้วสุ่มเข้ากลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน





		  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 


	 	 งานวิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็น

ชอบให้ดำ เนินการวิจั ยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี วันที่ 20 สิงหาคม 2555 

ภายหลั งจากได้รับการอนุมัติผู้ วิ จั ย เข้ าพบ
 

และชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการ

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธ

เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลต่อการรักษา และการ

รับบริการต่าง ๆ ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ข้อมูล

ทุกอย่างของกลุ่มตัวอย่างจะปิดเป็นความลับ 
 

ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น ใน

ระหว่างดำเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถ
 

ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาโดยไม่ต้อง

แจ้งเหตุผลใดๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วม

การวิจัยแล้วให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย





	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  


	 	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง 

ได้แก่ โปรแกรมการจัดการความเครียดสำหรับ
 

ผู้ป่วยจิตเภทเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

แนวคิดการจัดการความเครียดตามแนวคิดของ 

Norman et al. (2002) โปรแกรมใช้แนวทางการ

จัดการความเครียดใน 3 แนวทาง คือ 1) ลด

ปฏิกิริยาตอบสนองทางร่ายกายต่อความเครียด 

โดยใช้การฝึกการผ่อนคลาย 2) ส่งเสริมความแข็ง

แรงของร่างกายโดยการพักผ่อน ออกกำลังกาย

และโภชนาการที่เหมาะสม 3) พัฒนาทักษะด้าน

การรู้คิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญ

ความเครียด ในการดำเนินกิจกรรมใช้หลักการ

เรียนรู้ จากการฝึกปฏิบัติ การฝึกในสถานการณ์

สมมุติ การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ และการมอบ

หมายงาน โปรแกรมครอบคลุมการให้ความรู้

และการฝึกปฏิบัติใน 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) การให้

ความรู้เรื่องความเครียดและฝึกทักษะการผ่อน

คลาย 2) การเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย 

3) การจัดการกับอาการทางจิต 4) การจัดการ

ความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา 5) การ

แก้ไขปัญหาในชีวิตประจำวัน และ 6) การฝึก

ทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ เครื่องมือ
 

ชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ความเหมาะสมของรูปแบบและเนื้อหากิจกรรม 

จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน จากนั้นผู้วิจัยนำ

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติ
 

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม จำนวน 3 คน 

ทั้ง 6 กิจกรรม ภายหลังการทดลองใช้ ผู้วิจัยนำไป
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ปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์อีกครั้งก่อนนำ

ไปใช้จริง


	 	 2.	 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 


      	 	 2.1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เจ็บป่วยและ

จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 


     			  2.2)	 แบบประเมนิอาการทางจติ Positive 

and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย 

(PANSS-T) ได้รับการแปลและเรียบเรียงเป็น

ภาษาไทยโดย ธนา นลิชยัโกวทิย ์และคณะ (2550) 

ทีแ่ปลและเรยีบเรยีงมาจาก Positive and Negative 

Syndrome Scale (PANSS) ของ Kay, Fiszbein 

and Opler (1987) เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้

ประเมินความรุนแรงของอาการทางจิต แบบ

ประเมินมี 3 ส่วนย่อย ได้แก่ กลุ่มอาการด้านบวก 

(Positive Scale) 7 อาการ กลุ่มอาการด้านลบ 

(Negative Scale) 7 อาการ และอาการความผิด

ปกติทางจิตทั่วไป (General Psychopathology 

Scale) 16 อาการ ลกัษณะขอ้คำถามเปน็มาตราสว่น

ประเมินค่า (Rating scale) 7 ระดับ โดยคะแนน 

ในแต่ละขั้นจะแสดงถึงระดับความรุนแรงของ

ความผิดปกติทางจิตที่เพิ่มขึ้นตามลำดับ ผู้วิจัยนำ

เครื่องมือชุดนี้ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่

มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 

และนำมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้

ค่าความเที่ยง เท่ากับ .82


	 	 3.	 เครื่องมือกำกับการทดลอง คือ แบบ

ประเมินทักษะการจัดการความเครียดของผู้ป่วย

จิตเภทที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามแนวคิดการจัดการ

ความเครียดของ Norman et al. (2002) ประกอบ

ด้วยข้อคำถาม จำนวน 12 ข้อ ที่ใช้วัดทักษะการ

จัดการความเครียด 6 ด้าน ตามเนื้อหากิจกรรม
 

ในโปรแกรม ลักษณะมาตรวัดเป็นมาตราส่วน

ประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ ประเมินตาม

ความบ่อยครั้งของการปฏิบัติในช่วง 1 เดือน
 

ที่ผ่านมา คะแนนรวมของแบบประเมินทั้งชุด 
 

มีค่าระหว่าง 0 - 36 คะแนน ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์

กำกับการทดลองว่า หลังเสร็จสิ้นการดำเนิน

กจิกรรมในโปรแกรม กลุม่ตวัอยา่งในกลุม่ทดลอง

ต้องมีคะแนนทักษะการจัดการความเครียดใน

ระดับปานกลางถึงสูง (13-36 คะแนน) เครื่องมือ

ชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ความถูกต้องชัดเจน และความเหมาะสมของ

ภาษาที่ใช้จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน ซึ่ง

คำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้

เทา่กบั 1.0 และนำไปทดลองใชก้บัผูป้ว่ยโรคจติเภท

ทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 30 คน 

วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้

สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่า

ความเที่ยง เท่ากับ .78





		  การดำเนินการทดลอง


		  1.	 ระยะเตรยีมการทดลอง มกีารดำเนนิการ 

ดงันี ้ เตรยีมความพรอ้มของผูว้จิยั เตรยีมเครือ่งมอื

ที่ใช้ในการวิจัย ดำเนินการขอพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย จัดทำแผนดำเนินการวิจัย ประสาน
 

ความร่วมมือจากโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อเก็บ

รวบรวมข้อมูล และเตรียมคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัย


 		  2.	 ระยะดำเนนิการทดลอง มกีารดำเนนิการ 

ดังนี้
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	 	 	 2.1	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ โดยพยาบาลวิชาชีพประจำหน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี


	 	 	 2.2	 กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาล

ปกติ และผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ

จัดการความเครียด ที่ห้องเรียน 1 หน้าหอผู้ป่วย

จิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี สัปดาห์ละ 1 

กิจกรรม กิจกรรมละ90 นาที ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ 

ระหว่างวันที่ 23 ธันวาคม 2555 ถึง 27 มกราคม 

2556 ประกอบดว้ยรายละเอยีดการดำเนนิกจิกรรม

กลุ่ม ดังนี้ กิจกรรมที่ 1) การให้ความรู้ เรื่อง

ความเครียดและฝึกทักษะการผ่อนคลาย เริ่มต้น

กิจกรรมด้วยการสร้างสัมพันธภาพ ให้ผู้ป่วยฝึก

สังเกตความตึงเครียดด้านร่างกาย และอารมณ์ 

โดยทำแบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง การ

ให้ความรู้เกี่ยวกับความเครียดและการจัดการ

ความเครียด ฝึกการผ่อนคลายความเครียดด้วย

เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างเป็นระบบ  

และการสร้างจินตนาการ ให้การบ้านกลับไปฝึก

เทคนิคการผ่อนคลายที่บ้าน กิจกรรมที่ 2) การ

เสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย โดยการให้

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในเรื่องการรับ

ประทานอาหาร การนอนหลับพักผ่อน และการ

ออกกำลังกาย ฝึกเทคนิคการยืดกล้ามเนื้อเพื่อใช้

ก่อนและหลังการออกกำลังกาย กิจกรรมที่ 3) 

การจัดการกับอาการทางจิต ให้ผู้ป่วยสำรวจ

อาการทางจิตของตนเองจากแบบสำรวจอาการ 

ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท อาการของโรค อาการ

เตือนก่อนอาการกำเริบ และการจัดการกับอาการ

ทางจิต ฝึกทักษะการจัดการกับอาการทางจิตโดย

การแสดงบทบาทสมมติ และให้การบ้านกลับไป

ฝึกการจัดการกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น กิจกรรม

ที่ 4) การจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับ

ประทานยา ให้ความรู้เรื่องยารักษาอาการทางจิต 

สำรวจอาการข้างเคียงจากยาจากแบบสำรวจ

อาการ ให้ความรู้เรื่องอาการข้างเคียงจากยาและ

การจัดการ ฝึกบอกความไม่สบายใจและปัญหา

ในการรับประทานยาโดยการแสดงบทบาทสม

มติ กิจกรรมที่ 5) การแก้ไขปัญหาในชีวิตประจำ

วัน ให้ความรู้เรื่องแนวทางการแก้ไขปัญหาใน

ชีวิตประจำวัน เทคนิคการบริหารจัดการด้านการ

เงินและเวลา ฝึกทักษะการแก้ปัญหาเป็นลำดับ

โดยการแสดงบทบาทสมมติ ฝึกทำบัญชีรายรับ

รายจ่าย และตารางเวลา ให้การบ้าน โดยให้กลับ

ไปฝึกทำบัญชีรายรับรายจ่ายและตารางเวลา 

กิจกรรมที่ 6) การพัฒนาทักษะการสื่อสารและ

สัมพันธภาพ โดยให้ความรู้เรื่องการสื่อสารและ

การแสดงออกกับผู้อื่นอย่างเหมาะสม ฝึกทักษะ

การสื่อสาร โดยการแสดงบทบาทสมมติ สรุปผล

การนำสิ่งที่ได้เรียนรู้จากกลุ่มไปใช้ในการดูแล

ตนเอง





		  การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 	 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมได้รับการประเมินอาการทางจิตด้วย

เครื่องมือ Positive and Negative Syndrome 

Scale ฉบับภาษาไทย ทั้งสองครั้งคือ ก่อนการ

ทดลอง 1 สัปดาห์ (Pre-test) และหลังการทดลอง 

1 สัปดาห์ (Post-test) และทำการกำกับการ

ทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม

ในกลุ่มทดลองด้วยแบบประเมินทักษะการ

จัดการความเครียดหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 6 

ทันที
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การวิเคราะห์ข้อมูล 


		  วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์

สำเร็จรูปทางสถิติ ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดย

การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และเปรียบ

เทียบคะแนนอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท โดย

ใช้สถิติทดสอบที โดยกำหนดค่านัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05	                                     





ผลการวิจัย


	 	 1.	 จากการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน (Matched-pair) เพื่อควบคุมตัวแปร

แทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการทำวิจัยครั้งนี้ 

ได้แก่ เพศ และจำนวนครั้งของการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน พบว่า ผู้ป่วย

จิตเภทในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น
 

เพศชาย กลุ่มละ 12 คน เพศหญิงกลุ่มละ 8 คน 

เท่ากัน ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ที่ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

กลุ่มละ 7 คน เคยรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

1-2 ครั้ง กลุ่มละ 8 คน เคยรับการรักษาในโรง

พยาบาล 3-4 ครั้ง กลุ่มละ 3 คน เคยรับการรักษา

ในโรงพยาบาลตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไป กลุ่มละ 2 คน                   			

	 	 2.	 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

อาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตของผู้ป่วย
 

จิตเภทหลังได้รับโปรแกรมต่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.00 ดังตารางที่ 1


ตารางที่ 1		 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ
 

	 	 	 	 โปรแกรมการจัดการความเครียด (n = 20)





เปรียบเทียบคะแนนอาการทางจิต
 
 SD
 ระดับ
 df
 t
 p-value


ก่อนการทดลอง



หลังการทดลอง


2.27




1.63


0.58




0.32


เล็กน้อย




ต่ำสุด




19




9.86




.00


		  จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการ

ทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิต

ของผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภทกลุ่ มทดลองหลั ง ได้ รั บ

โปรแกรมการจัดการความเครียดต่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .00 
 

ดังตารางที่ 2         
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ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
 

	 	 	 	 ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n = 40)





เปรียบเทียบคะแนนอาการทางจิต
 
 SD
 ระดับ
 df
 t
 p-value


ก่อนการทดลอง

	 	 กลุ่มทดลอง

	 	 กลุ่มควบคุม

หลังการทดลอง

	 	 กลุ่มทดลอง

	 	 กลุ่มควบคุม




2.27

2.19




1.63

2.21




0.58

0.46




0.32

0.41




เล็กน้อย

เล็กน้อย




ต่ำสุด

เล็กน้อย




38






38




0.47







-5.01




.64







.00


การอภิปรายผลการวิจัย


	 	 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดต่ออาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท 

ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย
 

ทัง้ 2 ขอ้ กลา่วคอื ขอ้ที ่1 อาการทางจติของผูป้ว่ย

จติเภทหลงัไดร้บัโปรแกรมการจดัการความเครยีด 

ตำ่กวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมการจดัการความเครยีด 

และข้อที่ 2 อาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่

ไดร้บัโปรแกรมการจดัการความเครยีด ตำ่กวา่กลุม่

ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิซึง่ผูว้จิยัขออภปิราย

ผลการศึกษาที่พบดังต่อไปนี้


	 	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการควบคุมกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched-pair) 

เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบ

ต่อการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศ และจำนวนครั้งของ

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน 

แล้วสุ่มโดยวิธีจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ดังนั้น ผลการวิจัยที่พบจึงสรุปได้ว่า เป็น

ผลที่เกิดจากการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

การจัดการความเครียด ทั้ง 6 กิจกรรม เนื่องจาก

กิจกรรมในโปรแกรมการจัดการความเครียดช่วย

จัดการกับสาเหตุของความเครียดที่มีลักษณะ

เฉพาะในผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ ความเครียดที่
 

เกิดจากปัญหาภาวะสุขภาพร่างกาย การเผชิญ
 

กับอาการทางจิต การรับประทานยารักษาอาการ
 

ทางจิต ปัจจัยด้านทักษะในการแก้ปัญหา ปัจจัย
 

ด้านทักษะการสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

กล่าวคือโปรแกรมการจัดการความเครียด มีส่วน

ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ความเครียดในแง่มุมต่าง ๆ ทั้งด้านสาเหตุ อาการ 

ผลกระทบของความเครียด และแนวทางการ

จัดการความเครียด ความรู้ในการดูแลตนเองด้าน

ร่างกายเพื่อเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง ทำให้

พร้อมที่จะรับมือกับความเครียด และปรับตัว

เผชญิกบัความเครยีดไดด้ขีึน้ (Lazarus & Folkman, 

1984) กจิกรรมในโปรแกรมชว่ยใหผู้ป้ว่ยมคีวามรู ้

ความเข้าใจในการดูแลตนเองอย่างเป็นองค์รวม 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคมที่ดีขึ้น นอกจากความรู้

ทีไ่ดร้บัผูป้ว่ยยงัไดฝ้กึทกัษะการจดัการความเครยีด 

ตั้งแต่การฝึกทักษะการสังเกตความตึงเครียดที่

เกิดขึ้นและฝึกปฏิบัติการผ่อนคลายความเครียด 
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ด้วยเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างเป็น

ระบบ และการสร้างจินตนาการ ทำให้ร่างกาย

และจิตใจอยู่ในภาวะที่สงบ และผ่อนคลาย ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมดี

ขึ้น (Gispen-de Wied, 2000) ช่วยเพิ่มความ

สามารถในการจัดการกับความเครียดของผู้ป่วย 

ซึ่งถือเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยลดความ
 

เครียดลงก่อนที่ความเครียดนั้นจะมากระตุ้นให้

เกิดอาการทางจิตรุนแรงขึ้นจนเกิดการกำเริบของ

โรค (Norman et al.,2002) นอกจากผู้ป่วยจะได้

ฝึกทักษะการจัดการความเครียดแล้ว กิจกรรมใน

โปรแกรมยังช่วยให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะการจัดการ

กับสาเหตุของความเครียด ได้แก่ การฝึกทักษะ

การจัดการกับความเครียดที่เกิดจากการเผชิญกับ

อาการทางจิต ช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับอาการทาง

จิตได้อย่างเหมาะสม อาการทางจิตลดลง ฝึก

ทักษะการจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับ

ประทานยา ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความสำคัญ

ของการรบัประทานยา สามารถจดัการความเครยีด 

ความคับข้องใจที่ต้องรับประทานยา ส่งผลให้
 

รบัประทานยาอยา่งสมำ่เสมอ ชว่ยลดอาการทางจติ

ลงได้ การฝึกทักษะการจัดการกับความเครียด
 

การแก้ปัญหาในชีวิตประจำวัน และการสื่อสาร 

ช่วยให้ผู้ป่วยมีแนวทางการสื่อสารและการ

แสดงออกกับผู้อื่นอย่างเหมาะสม สามารถใช้

ทกัษะการสือ่สารจดัการความขดัแยง้ การขอความ

ชว่ยเหลอืจากผูอ้ืน่ ทำใหล้ดความเครยีดทีเ่กดิจาก

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ช่วยลดอาการทางจิต

โดยเฉพาะอาการด้านลบที่ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้อื่นบกพร่อง และแยกตัวจากสังคม


	 	 นอกจากนี้กระบวนการกลุ่มบำบัดทำให้
 

ผู้ป่วยได้มีโอกาสพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

รับฟังปัญหาของผู้อื่น มีการให้กำลังใจซึ่งกัน
 

และกนั ทำใหผู้ป้ว่ยเกดิทศันคตทิีด่ตีอ่การเจบ็ปว่ย 

ช่วยสร้างแรงจูงใจต่อการรักษา ได้ฝึกกลวิธีใน

การติดต่อสื่อสาร ได้เรียนรู้การมีปฏิสัมพันธ์กับ
 

ผู้อื่นอย่างเหมาะสม ซึ่งช่วยพัฒนาทักษะทาง

สังคม และยังช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึงการได้รับ

การยอมรับจากผู้อื่น รู้สึกถึงการมีส่วนร่วม และ

การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม จนรับรู้ถึงคุณค่า

ของตนเองมากขึ้น ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างความ

มั่นใจว่าผู้ป่วยจะสามารถจัดการกับความเครียด

และอาการทางจิตได้ นอกจากนี้ในกระบวนการ

กลุ่มใช้หลักการเรียนรู้ จากการฝึกปฏิบัติ และ

การฝึกในสถานการณ์สมมุติ หลักการมอบหมาย

งาน ทำให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ 

สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงใน

สังคม และหลักการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ ทำให้

ผู้ป่วยได้เรียนรู้ผลของการกระทำหรือพฤติกรรม

ของตนเองจากผู้อื่น ช่วยให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการ

กระทำที่ ไม่ เหมาะสมและการแสดงออกถึง

อาการทางจิต ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม

ต่อไป (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2545) 





ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 	 1.	 ควรมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องระยะยาว

ในชุมชน เพื่อเป็นการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเป็นระยะๆ 

โดยการติดตามประเมินผลในระยะ 3 เดือน 
 

6 เดือน และ 1 ปี หลังการทดลอง ทำให้เกิดการ

คงอยู่ของความรู้ ความสามารถ และทักษะใน

การจัดการความเครียด ส่งผลให้ช่วยลดอาการ

ทางจิต ป้องกันการกำเริบซ้ำของโรค


	 	 2.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการ
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จัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่ได้รับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อเตรียมความ

พร้อมก่อนที่ผู้ป่วยจะกลับไปใช้ชีวิตในชุมชน 

และสามารถจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ป้องกันการกำเริบซ้ำของโรค


	 	 3.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการความเครียดแก่ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล 

เป็นรายครอบครัว หรือรายกลุ่ม เพื่อให้ผู้ดูแล
 

มีความรู้ความเข้าใจผู้ป่วยจิตเภทมากขึ้น มี
 

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว ผู้ดูแลได้ตระหนัก

ถึงบทบาทหน้าที่ และมีส่วนร่วมในการดูแล
 

ผู้ป่วย 





กิตติกรรมประกาศ
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พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่าน 

และกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
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