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Abstract

	 Objectives: To compare positive symptoms  

of schizophrenic patients before and after receiving  

group stress management, and to compare positive  

symptoms of schizophrenic patients who received  

group stress management and those who received  

regular nursing care.

	 Methods: The sample consisted of 24  

schizophrenic patients who received services  

at the outpatients department, Prasrimahabhodi  

psychiatric hospital. They were matched pair  

and randomly assigned into experimental group  

and control group, 12 subjects in each group.  

The experimental group received group stress  

management, and the control group received  

regular nursing care. Research instruments  

comprised of: 1) The group stress management, 

2) The Positive and Negative Syndrome Scale  

(PANSS-T), and 3) The stress inventory scale.  

All instruments were verified for content validity  

by 5 professional experts. The reliability of the  

2nd instruments was reported by Cronbach’s  

Alpha as of 0.82. Data were analyzed using  

descriptive statistics, Mann Whitney U test and  

Wilcoxon signed Rank Test.

	 Results: 1) The positive symptoms of  

schizophrenic patients who received the group  

stress management was significantly lower than  

that before at the .05 level. 2) After the experiment,  

the positive symptoms of schizophrenic patients  

who received the group stress management was  

significantly lower than that of whom received  

routine nursing care at the .05 level.

Keywords: Group stress management, Positive  

symptoms, Schizophrenic patients 
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บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์: เพื่่ �อเปรีียบเทีียบอาการ 

ทางบวกของผู้้�ป่่วยจิิตเภทก่่อนและหลัังได้้รัับการ 

จััดการความเครีียดแบบกลุ่่�มและเพื่่�อเปรีียบเทีียบ 

อาการทางบวกของผู้้�ป่่วยจิิตเภทระหว่่างกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับการจััดการความเครีียดแบบกลุ่่�มกัับกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

	 วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยจิิตเภท 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ งานการพยาบาลจิิตเวชผู้้�ป่่วย 

นอก โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์�จำำ�นวน 24 คน  

ซึ่่�งได้้รัับการจัับคู่่�เข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

จำำ�นวนกลุ่่�มละ 12 คน กลุ่่ �มทดลองได้้รัับการ 

จััดการความเครีียดแบบกลุ่่�ม ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้ 

รัับการพยาบาลตามปกติิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  

ได้้แก่่ 1) การจััดการความเครีียดแบบกลุ่่�ม 2) แบบ 

ประเมิินอาการทางจิิตผู้้�ป่่วยจิิตเภทฉบัับภาษาไทย  

และ 3) แบบประเมิินความเครีียดด้้วยตนเอง  

เครื่่�องมืือทุุกชุุดผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง 

เนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 ท่่าน เครื่่�องมืือ 

ชุุดที่่�  2  มีีค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบราค 

เท่่ากัับ 0.82 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย  

และสถิิติินอนพาราเมตริิก ได้้แก่่  Mann Whitney  

U test and Wilcoxon signed Rank Test

	 ผลการศึึกษา: 1) อาการทางบวกของผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทหลัังได้้รัับการจััดการความเครีียดแบบกลุ่่�ม 

ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับการจััดการความเครีียดแบบกลุ่่�ม 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  2) หลัังการ 

ทดลอง อาการทางบวกของผู้้�ป่่วยจิิตเภทกลุ่่�มที่่�ได้ ้

รัับการจััดการความเครีียดแบบกลุ่่�มต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง 

สถิิติิที่่�ระดัับ .05

            

คำำ�สำำ�คัญ: การจััดการความเครีียดแบบกลุ่่�ม อาการ 

ทางบวก ผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

ความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคจิิตเภท (schizophrenia) เป็็นโรคทาง 

จิิตเวชที่่�มีีการดำำ�เนิินโรคที่่�เรื้้�อรัังและทำำ�ให้้บุุคคล 

เกิิดการเสื่่�อมสมรรถภาพเป็็นอย่่างมาก (National  

Institute of Mental Health, 2006) และพบได้้มาก 

ที่่�สุุดเป็็นอัันดัับหนึ่่�งของโรคทางจิิตเวชทั้้�งหมด  

(Feng et al., 2007) อาการของโรคจิิตเภทแบ่่งออก 

เป็็น 2 กลุ่่�มอาการใหญ่่ ๆ  คืือ 1) กลุ่่�มอาการทางบวก  

ประกอบด้้วย อาการหลงผิิด ประสาทหลอน  

มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว วุ่่�นวาย และ 2) กลุ่่�มอาการ 

ทางลบ ประกอบด้้วย อารมณ์์เฉยเมย พููดน้้อย  

ขาดความสนใจที่่�จะร่่วมกิิจกรรมทุุกชนิิด (มาโนช  

หล่่อตระกููล และปราโมทย์์ สุุคนิิชย์, 2555) แต่่กลุ่่�ม 

อาการที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยจิิตเภทคืือกลุ่่�มอาการ 

ทางบวก (positive symptoms)

	 อาการทางบวกมีีความสััมพัันธ์์กัับการเผชิิญ 

ความเครีียดโดยวิิธีีการใช้้อารมณ์์และความรู้้�สึึก  

(Ritsner & Ratner, 2006) ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยจิิตเภท 

ที่่�มีอาการทางบวกจะมีีอาการเด่่นในลัักษณะต่่าง ๆ   

เช่่น อาการประสาทหลอน อาการหลงผิิด การแสดง 

ออกของอารมณ์์ไม่่เหมาะสม และมีีพฤติิกรรม 

แปลกประหลาด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักจะใช้้วิิธี ี

การเผชิิญกัับความเครีียดในลัักษณะที่่�ไม่่เหมาะสม 

แม้้จะมีีปััญหาหรืือข้้อขััดแย้้งเพีียงเล็็กน้้อย (พิิเชฐ  

อุุดมพััฒน์์ และสรยุุทธ วาสิิกนานนท์์, 2552) ส่่งผล 

ให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�เป็็นอัันตรายต่่อตนเองและผู้้�อื่�น  

(มาโนช หล่่อตระกููล และปราโมทย์์ สุุคนิิชย์, 2558)  

หรืือมีีการแสดงออกถึึงการเผชิิญความเครีียด 

ในลัักษณะการใช้้อารมณ์์และความรู้้�สึึก เช่่น ขาด 

สติิยั้้�งคิิด ไม่่เป็็นมิิตรกัับใคร (Bak et. al., 2001: 

McNally & Goldberg, 1997) แนวคิิด Stress- 
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diathesis model  เช่ื่�อว่่า ผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้มหรืือจุุดอ่่อน 

บางอย่่างอยู่่�แล้้ว เมื่่ �อเผชิิญกัับภาวะกดดัันบาง 

ประการทำำ�ให้้เกิิดอาการของโรคจิิตเภทตามมา   

(ยาใจ สิิทธิิมงคล, พวงเพชร เกษรสมุุทร, นพพร  

ว่่องสิิริิมาศ และอทิิตยา พรชััยเกตุุ โอว ยอง, 2559)  

เช่่น การเผชิิญความเครีียดแบบมุ่่�งใช้้อารมณ์์และ 

ขาดความเข้้าใจในทัักษะการเผชิิญความเครีียด   

(Tan et al., 2012 อ้้างถึึงใน สุุดาพร สถิิตยุุทธการ,  

2559) ไม่่สามารถระบุุความรู้้�สึกของตนเองได้้และ 

มีีปััญหามากมายในการรัับรู้้�อารมณ์์เชิิงลบ ขาด 

ทัักษะการจััดการกัับอาการทางจิิต และความสามารถ 

ในการปรัับตััวทางสัังคมลดลง (Erol, Ünal, Aydin,  

& Mete, 2009) มีีปััญหาจากการรัับประทานยา  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อการเกิิดอาการข้้างเคีียงจาก 

ยา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมัักไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา  

หยุุดรัับประทานยาเอง หรืือปรัับลดขนาดยาเอง  

(Tranulis, Goff, Henderson, & Freudenreich,  

2011)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า มีีการ 

ศึึกษาการจััดการความเครีียดที่่�ช่่วยลดอาการทาง 

บวกของผู้้�ป่่วยจิิตเภท ได้้แก่่ การฝึึกการผ่่อนคลาย  

(Clark et al., 2006) การบำำ�บัดด้้วยดนตรีี (Maratos,  

Gold, Wang, & Crawford, 2008) การฝึึกโยคะ  

(Silva, Ravindran, & Ravindran, 2009) แต่่ที่่�ผ่่านมา 

เป็็นเพีียงการช่่วยจััดการความเครีียดเพีียงวิิธีีใด 

วิิธีีหนึ่่�ง อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาผลของการใช้้การ 

จััดการความเครีียดหลากหลายวิิธีีการพร้้อมกััน  

เช่่น การศึึกษาของ Norman et al. (2002) ได้้ใช้้แนว 

วิิธีีการจััดการความเครีียดและการแก้้ปััญหาในชีีวิิต 

ประจำำ�วันของผู้้�ป่วยจิิตเภท โดยใช้้โปรแกรม  Stress  

Management Programs  ในระยะเวลา 12 สััปดาห์์  

ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่วยจิิตเภทมีีระดัับความรุุนแรง 

ของอาการทางบวกลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ  

มีีการรัับรู้้�ความเครีียดและมีีทัักษะชีีวิิตในการทำำ� 

หน้้าที่่�ดีีขึ้้�น ในระยะติิดตามผล 1 ปีี พบว่่า กลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับโปรแกรมการจััดการความเครีียดมีีจำำ�นวน 

ครั้้�งของการเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยในน้้อยกว่่า 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับกิิจกรรมทางสัังคมเพีียง 

อย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ และในประเทศ 

ไทยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการจััดการกัับความเครีียด  

เช่่น การศึึกษาของ บุุษกร ศุุภอัักษร (2553) ที่่�ศึึกษา 

ผลของโปรแกรมการจััดการความเครีียดต่่อการทำำ� 

หน้าที่่�ของผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชน พบว่่าการทำำ�หน้าที่่� 

ของผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชน หลังได้้รัับโปรแกรมการ 

จััดการความเครีียดสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการ 

จััดการความเครีียดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิและ 

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ และการศึึกษา 

ของ พรทิิพย์์ ไขสะอาด (2555) ศึึกษาผลของ 

โปรแกรมการจััดการความเครีียดต่่ออาการทางจิิต 

ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทโดยใช้้แนวคิิดของ Norman et al.  

(2002) ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ได้้รัับการรัักษาในหน่่วย 

ตรวจผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช พบว่่าอาการทางจิิตของ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการความ 

เครีียดต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

จะเห็็นได้้ว่่าโปรแกรมการจััดการความเครีียด 

สามารถช่่วยลดความเครีียดและอาการทางจิิต 

ที่่�เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นทำำ�ให้้เกิิดอาการทางบวกได้้  

ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช จึึง 

เห็็นความสำำ�คััญของการพััฒนาการจััดการความ 

เครีียดแบบกลุ่่�ม เพื่่�อช่่วยในการจััดการกัับปััจจััย 

ที่่�มี ีผลต่่อความรุุนแรงของอาการทางบวกของ 

ผู้้�ป่วยจิิตเภทโดยตรง ช่่วยส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยมีีทัักษะ 

การจััดการกัับความเครีียดอย่่างเหมาะสม และ 

สามารถใช้้ชีีวิิตในสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย  

	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอาการทางบวกของผู้้�ป่วย 

จิิตเภทก่่อนและหลัังได้้รัับการจััดการความเครีียด 

แบบกลุ่่�ม

	 2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอาการทางบวกของผู้้�ป่วย 

จิิตเภทระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการจััดการความเครีียด 

แบบกลุ่่�มกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย        

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้นำำ�แนวคิิดการจััดการ 

ความเครีียดของ Norman et al. (2002) โดยใช้ ้

แนวทางการจััดการความเครีียด 3 แนวทาง คืือ  

1) การลดปฏิิกิิริิยาตอบสนองทางร่่างกายต่่อความ 

เครีียดโดยการฝึึกการผ่่อนคลาย  2) ส่่งเสริิมความ 

แข็็งแรงของร่่างกายโดยการพัักผ่่อน การออก 

กำำ�ลัังกาย และโภชนาการที่่�เหมาะสม 3) พััฒนา 

ทัักษะการรู้้�คิิดและพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 

เผชิิญความเครีียด และผสมผสานแนวคิิดการบำำ�บัด 

กลุ่่ �มของ Yalom (1995)ที่่�  เน้้นสััมพัันธภาพ 

ระหว่่างบุุคคล จากแนวคิิดที่่�ว่่าบุุคลิิกภาพของ 

คนเราพััฒนาจากอิิทธิิพลของประสบการณ์์ใน 

เรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลที่่�สำำ�คััญในอดีีต  

ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม ระยะเวลา 2 สััปดาห์์  

ดำำ�เนิินการวัันเว้้นวััน ครั้้�งละ 60 - 90 นาทีี ดััง 

แผนภาพที่่� 1

อาการ

ทางบวก

การจััดการกัับความเครีียดแบบกลุ่่�ม

	 แนวคิิดการจััดการความเครีียดของ Norman et al. (2002) และแนวคิิดของ  

Yalom (1995) ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม ดัังนี้้�

ขั้้�นที่่� 1 ระยะ Initial Phase ประกอบด้้วย 1 กิิจกรรม ได้้แก่่ 

	กิ ิจกรรมที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ ให้้ความรู้้�เรื่่�องความเครีียดและผลกระทบ 

ที่่�เกิิดขึ้้�น 

ขั้้�นที่่� 2 ระยะ Working Phase ประกอบด้้วย 4 กิิจกรรม ได้้แก่่ 

	กิ จกรรมที่่� 2 การฝึึกการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อโดยการฝึึกทัักษะการผ่่อนคลาย 

แบบ progressive muscle การฝึึกหายใจ (breathing exercise) 

	กิ จกรรมที่่� 3 การจััดการกัับอาการทางบวกร่่วมกัับการจััดการความเครีียดที่่� 

เกิิดจากการรัับประทานยา และการเสริิมสร้้างสุุขภาวะ ความเข้้มแข็็งของร่่างกาย

	กิ ิจกรรมที่่� 4 การฝึึกการแก้้ไขปััญหาในชีีวิิตประจำำ�วััน 

	กิ ิจกรรมที่่� 5 การฝึึกทัักษะการสื่่�อสารและการเผชิิญตราบาป

ขั้้�นที่่� 3 ระยะ Terminal phase ประกอบด้้วย 1 กิิจกรรม ได้้แก่่

	กิ ิจกรรมที่่� 6 เข้้าใจตนเอง ปรัับมุุมมอง ทบทวนและประเมิินทัักษะการ 

จััดการความเครีียด
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สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 อาการทางบวกของผู้้�ป่่วยจิิตเภทหลััง 

ได้้รัับการจััดการความเครีียดแบบกลุ่่�ม ต่ำำ��กว่่าก่่อน 

ได้้รัับการจััดการความเครีียดแบบกลุ่่�ม

	 2.	 อาการทางบวกของผู้้�ป่่วยจิิตเภทกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับการจััดการความเครีียดแบบกลุ่่�ม ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อน 

และหลัังการทดลอง (the pretest - posttest control  

group design)     

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยจาก 

จิิตแพทย์์ว่่าเป็็นโรคจิิตเภท (schizophrenia F20.0- 

F20.9) โดยใช้้รหััสการจำำ�แนกโรคตามบััญชีีการ 

จำำ�แนกโรคขององค์์การอนามััยโลก (ICD 10) ที่่�มา 

รัับบริิการแบบแผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลจิิตเวช 

เขตภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

	 กลุ่่ �มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่ ่วยทั้้�งเพศชายและ 

หญิิงมีีอายุุ 20 - 59 ปีี  ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์ ์

ว่่าเป็็นโรคจิิตเภท ตามเกณฑ์์การจำำ�แนกโรคของ 

องค์์การอนามััยโลก (ICD 10) ที่่�มารัับบริิการแบบ 

ผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์์� จำำ�นวน24  

คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ  

12 คน จากนั้้�นทำำ�การสุ่่�มแบบง่่ายด้้วยวิิธีีการจัับ 

ฉลาก ตามเกณฑ์คุุณสมบััติิดัังนี้้�  1) มีีคะแนนความ 

เครีียดมากกว่่า 18 คะแนน (ระดัับสููงกว่่าปกติิ)  

ประเมิินจากแบบประเมิินความเครีียดด้้วยตนเอง 

ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข 2) มีี 

อาการทางจิิตในระดัับสููงกว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ยเล็็กน้้อย  

มีีคะแนน PANSS - T 56 - 60 คะแนน และคะแนน 

ด้้านอาการทางบวกในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง  

(8 - 35 คะแนน) 4) มีีความสามารถพููดคุยส่ื่�อสารได้้ 

ด้้วยภาษาไทย 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และมีี 

เกณฑ์์ในการคััดออกดัังนี้้� 1) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาการ 

ทางจิิตกำำ�เริิบรุุนแรง 2) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีโรคแทรก 

ซ้้อนทางกาย 3) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วม 

กิิจกรรมครบทุุกขั้้�นตอน  

	 การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้้�วิ  ิจััยกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการ 

วิิเคราะห์์อำำ�นาจทดสอบด้้วยโปรแกรม Power  

Analysis of Sample Size (PASS) (รััตน์์ศิิริิ ทาโต,  

2561) โดยนำำ�ผลการศึึกษาของ พรทิิพย์์ ไขสะอาด  

(2555) เรื่่�อง ผลของโปรแกรมการจััดการความ 

เครีียดต่่ออาการทางจิิตของผู้้�ป่ ่วยจิิตเภทมาใช้ ้

ในการคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อให้้มีีอำำ�นาจการ 

ทดสอบร้้อยละ 80 มีีโอกาสเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนที่่� 

ระดัับนััยสำำ�คััญ .05 ค่่าเฉลี่่� ยหลัังการทดลอง  

(Mean) เท่่ากัับ 1.77 ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานหลัง 

การทดลอง (SD) เท่่ากัับ 0.53 พบว่่าขนาดของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการแต่่กลุ่่�มคืือกลุ่่�มละ 12 คน  

รวมทั้้�งหมด 24 คน

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิิจััยครั้้ �งนี้้ �ผ่่านการรัับรองจากคณะ 

กรรมการจริิยธรรมงานวิิจั ัยของโรงพยาบาล 

พระศรีีมหาโพธิ์์� เอกสารรัับรองโครงการวิิจััยที่่�  

001 / 2563  ลงวัันที่่� 28 มกราคม พ.ศ. 2563  ซึ่่�งกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างทุุกรายได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ 

การวิิจััย ระยะเวลาที่่�ใช้้ วิิธีีการ ผลประโยชน์ที่่�ได้้รัับ  

พร้อมทั้้�งชี้้�แจงสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการยิินยอม 

ให้้ข้้อมููล และระหว่่างขั้้�นตอนของการวิิจััย กลุ่่�ม 

ตััวอย่่างจะขอยกเลิิกการเข้้าร่่วมกลุ่่�มเมื่่�อไรก็็ได้้ 
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โดยไม่่ต้้องบอกเหตุุผล และจะไม่่มีีผลกระทบใดๆ 

ต่่อการรัักษาพยาบาล รวมทั้้�งหากมีีคำำ�ถามหรืือ 

เกิิดการสงสััยใดๆ ในระหว่่างขั้้�นตอนของการวิิจััย  

สามารถสอบถามได้้จากผู้้�วิิจััยโดยตรง โดยเน้้นย้ำำ�� 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่า ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะ 

ปกปิิดเป็็นความลัับ จะไม่่มีีการเปิิดเผยให้้ผู้้�ที่่�ไม่่มี ี

ความเกี่่�ยวข้้องทราบ และผลการวิิจััยจะนำำ�เสนอ 

ในภาพรวมเท่่านั้้�น 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลอง  

คืือ การจััดการความเครีียดแบบกลุ่่�มของผู้้�ป่่วย 

จิิตเภท โดยใช้้แนวคิิดการจััดการความเครีียดของ  

Norman et al. (2002) มาในการพััฒนา ซึ่่�งดำำ�เนิิน 

กิิจกรรมเป็็นรายกลุ่่�ม ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม  

โดยดำำ�เนิินกิิจกรรม สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง วัันจัันทร์์  

พุุธ ศุุกร์์ ใช้้เวลาครั้้�งละ 60-90 นาทีี เป็็นระยะเวลา 

ติิดต่่อกััน 2 สััปดาห์์ มีีรายละเอีียดของโปรแกรม 

ดัังนี้้�

	 กิิจกรรมที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ ให้้ความรู้้� 

เรื่่�องความเครีียดในผู้้�ป่่วยจิิตเภท โดยสร้้างความ 

สััมพัันธ์์เชิิงบำำ�บััดให้้เกิิดการยอมรัับ ไว้้วางใจกััน  

เกิิดความร่่วมมืือในการทำำ�กิิจกรรม และเตรีียม 

ผู้้�ป่วยให้้มีีความรู้้�เร่ื่�องความเครีียดและผลกระทบที่่� 

เกิิดขึ้้�น (ดำำ�เนิินกิิจกรรมในสััปดาห์์ที่่� 1)        

 	 กิิจกรรมที่่� 2 การฝึึกการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ 

โดยการฝึึกทัักษะการผ่่อนคลายแบบ progressive  

muscle และการฝึึกหายใจ โดยให้้ผู้้�ป่  ่วยเกิิด 

ความเข้้าใจและใส่่ใจความรู้้�สึึกสััมผััสที่่�เกิิดขึ้้�นใน 

ระบบสรีีระ ช่่วยควบคุุมความตึึงเครีียดได้้อย่่างมีี 

ประสิิทธิิภาพ และทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงสััญญาณ 

เตืือนของความเครีียดที่่�เพิ่่� มขึ้้ �นในร่่างกายและ 

สามารถจััดการความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นให้้ผ่่อนคลาย 

ได้้  (ดำำ�เนิินกิิจกรรมในสััปดาห์์ที่่� 1)                

	 กิิจกรรมที่่� 3 การจััดการกัับอาการทางบวก 

ร่่วมกัับการจััดการความเครีียดที่่ �เกิิดจากการ 

รัับประทานยา และการเสริิมสร้้างสุุขภาวะ ความ 

แข็็งแรงของร่่างกาย  ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยจััดการความ 

เครีียดที่่�เกิิดจากการรัับประทานยา สามารถจััดการ 

กัับอาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากการรัับประทานยาได้ ้

ในเบื้้�องต้้น ให้้ความรู้้�เรื่่�องการนอนหลัับพัักผ่่อน  

การออกกำำ�ลัังกาย การบริิโภคอาหาร (ดำำ�เนิิน 

กิิจกรรมในสััปดาห์์ที่่� 1)        

	 กิิจกรรมที่่� 4 การฝึึกการแก้้ไขปััญหาใน 

ชีีวิิตประจำำ�วััน ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจในสถานการณ์ ์

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง ปรัับมุุมมองที่่�มีต่่อปััญหา  

รวมถึึงมีีวิิธีีการแก้้ไขปััญหาที่่�หลากหลาย คาดการณ์์ 

ผลของการแก้้ไขปััญหาที่่�จะเกิิดขึ้้�น และยอมรัับได้้  

(ดำำ�เนิินกิิจกรรมในสััปดาห์์ที่่� 2)        

	 กิิจกรรมที่่� 5 การฝึึกทัักษะการสื่่�อสารและ 

การฝึึกการเผชิิญตราบาป ให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกทัักษะการ 

สื่่�อสาร การฝึึกบอกความรู้้�สึึก ความต้้องการ และ 

การฝึึกยอมรัับในการเผชิิญกัับตราบาปเกี่่�ยวกัับการ 

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเภท ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่ ่วยทำำ� 

หน้้าที่่�ด้้านการสื่่�อสารและการติิดต่่อทางสัังคมได้้ 

ดีีขึ้้�น (ดำำ�เนิินกิิจกรรมในสััปดาห์์ที่่� 2)        

	 กิิจกรรมที่่� 6 เข้้าใจตนเอง ปรัับมุุมมอง  

ทบทวนและประเมิินทัักษะการจััดการความเครียด  

การให้้การดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง ความสำำ�เร็็จและการ 

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองเม่ื่�อสามารถจััดการ 

กัับความเครีียดของตนเองได้้ ทบทวนแนวทางการ 

ฝึึกควบคุุมตนเองที่่�ยัังไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง  

เสริิมทัักษะสนัับสนุุนให้้เกิิดความมั่่�นใจในการ 

จััดการและเผชิิญกัับความเครีียดได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง  

(ดำำ�เนิินกิิจกรรมในสััปดาห์์ที่่� 2)        
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	 ตรวจสอบคุุณภาพของโปรแกรมโดยผู้้�ทรง 

คุุณวุุฒิิด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช จำำ�นวน 5 ท่่าน 

และนำำ�โปรแกรมที่่�ปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปทดลอง 

ใช้้กัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม 

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 8 คน เพ่ื่�อดููความเหมาะสม ชััดเจน 

ของภาษา กิิจกรรมที่่�นำำ�ไปใช้้ ความเข้้าใจของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่าง ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้้�งปััญหา 

และอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น ก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

ได้้แก่่ 

             	 2.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดัับ 

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลา 

ของการเจ็็บป่่วย จำำ�นวนครั้้�งของการเข้้ารัับการ 

รัักษา  

	 	 2.2	 แบบประเมิินอาการทางจิิตผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทฉบัับภาษาไทย (Positive and Negative  

Syndrome Scale: PANSS-T) พััฒนาเป็็นฉบัับ 

ภาษาไทย โดย ธนา นิิลชััยโกวิิทย์์ (2550) เป็็น 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินอาการทางจิิตของ 

ผู้้�ป่ ่วยจิิตเภทในด้้านอาการทางบวก (positive  

symptoms) ประกอบด้้วยจำำ�นวนคำำ�ถาม 7 ข้้อ  

เครื่่�องมืือชุุดนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง 

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1.0 นำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�ม 

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร 

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าครอนบาค (Cornbach’s Alpha  

Coefficient) เท่่ากัับ .82                                                                                                                                   

	 3.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้กำำ�กัับการทดลอง ได้้แก่่ 

	 แบบประเมิินและวิิเคราะห์์ความเครียดด้้วย 

ตนเอง ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข  

มีีข้้อคำำ�ถาม 20 ข้้อ โดยเกณฑ์์กำำ�กัับการทดลอง 

ต้้องมีีคะแนน 6-17 คะแนน ซึ่่�งถืือว่่าความเครีียด 

อยู่่�ในระดัับไม่่เครีียดหรืือปกติิ จึึงจะแสดงว่่ากลุ่่�ม 

ตััวอย่่างมีีคะแนนเป็็นไปตามที่่�กำำ�หนด ถ้้าระดัับ 

คะแนนความเครีียดไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์คะแนน 

ข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจะดำำ�เนิินการแก้้ไขโดยการพููดคุุยกัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นรายบุุคคล เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหา  

และเสริิมในส่่วนของกิิจกรรมที่่�พบว่่าเป็็นปััญหา 

จนกว่่าจะมีีคะแนนถึึงเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด เครื่่�องมืือ 

ชุุดนี้้�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์� 

อััลฟาของครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coeff-

ficient) เท่่ากัับ .79 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 1.	 ระยะเตรีียมการ 

		  1.1	 การเตรีียมความรู้้�ของผู้้�วิจััยเกี่่�ยวกัับ 

การจััดการความเครีียดแบบกลุ่่�มต่่ออาการทางบวก 

ของผู้้�ป่่วยจิิตเภท มีีการพััฒนาทัักษะการทำำ�กลุ่่�ม 

โดยฝึึกปฏิิบััติิจริิงกัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทในแผนกผู้้�ป่่วย 

นอก

		  1.2	 เตรีียมเครื่่ �องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััย  

ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบ 

ประเมิินอาการทางจิิตผู้้�ป่่วยจิิตเภทฉบัับภาษาไทย  

(Positive and Negative Syndrome Scale: PANSS-T)  

แบบประเมิินและวิิเคราะห์์ความเครีียดด้้วยตนเอง 

กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข

 		  1.3	 เตรีียมสถานที่่�ที่่�   ใช้ ้ทำ ำ�การวิิจั ัย  

โดยขอรัับการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยจาก 

โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิ 

แล้้วจึึงติิดต่่องานการพยาบาลจิิตเวชผู้้�ป่่วยนอก  

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย และการพิิทัักษ์์ 

สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

		  1.4	คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิ 

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดมีีจำำ�นวน 24 คน ผู้้�วิิจััยทำำ�การ 
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ประเมิินความเครีียดของผู้้�ป่่วยจิิตเภท (pre - test)  

ทำำ�การควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�อาจส่่งผลกระทบ 

ต่่อผลการวิิจััยโดยการจัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง (matched  

pair) ทั้้ �งในกลุ่่ �มทดลองและกลุ่่ �มควบคุุมให้้มีี 

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุด โดยแบ่่งเป็็นเพศ 

และระดัับคะแนน PANSS-T จากนั้้�นสุ่่�มอย่่างง่่าย 

ด้้วยการจัับฉลากกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าสู่่�กลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุมทีีละคู่่�จนครบทั้้�ง 12 คู่่� ซึ่่�งจะได้้ 

กลุ่่ �มตััวอย่่างในกลุ่่ �มทดลองและกลุ่่ �มควบคุุม  

จำำ�นวนกลุ่่�มละ 12 คน

	 2. 	ระยะดำำ�เนิินการทดลอง    

    		  2.1	 กลุ่่�มควบคุุม สััปดาห์์ที่่� 1 - 2 จะได้้รัับ 

กิิจกรรมการพยาบาลแบบผู้้�ป่่วนนอกตามปกติิ  

ได้้แก่่ ประกอบด้้วย การซัักประวััติิ การตรวจ 

คััดกรอง การจััดสิ่่�งแวดล้้อม และการให้้บริิการ 

ก่่อนพบแพทย์์ การให้้คำำ�ปรึึกษาตามปััญหาผู้้�ป่่วย  

การให้้คำำ�ปรึึกษาในการใช้้ยา และคำำ�แนะนำำ�ในการ 

ดููแลตนเองที่่�บ้้าน

		  2.2	 กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการจััดการ 

ความเครีียดแบบกลุ่่�มต่่ออาการทางบวกของผู้้�ป่วย 

จิิตเภทในกลุ่่�มทดลอง โดยทำำ�เป็็นรายกลุ่่�ม กลุ่่�ม 

ทดลอง 12 คน ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินกิิจกรรมครั้้�งละ 60 - 90  

นาทีี สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง วัันเว้้นวััน จนครบ 6 ครั้้�ง  

เป็็นระยะเวลาติิดต่่อกััน 2 สััปดาห์์ หลังจากเสร็จสิ้้�น 

กิิจกรรมในสััปดาห์์ที่่� 2 ผู้้�วิิจััยทำำ�การกำำ�กัับการ 

ทดลองทัันทีี โดยให้้กลุ่่�มทดลองตอบคำำ�ถามตาม 

แบบประเมิินและวิิเคราะห์์ความเครีียดด้้วยตนเอง  

กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข

  	 3.	 ระยะสรุุปผลการดำำ�เนิินกิิจกรรม   

	หลั ังจากดำำ�เนิินกิิจกรรมครบทั้้�ง 6 กิิจกรรม  

ประเมิินกลุ่่�มทดลองด้้วยเคร่ื่�องมืือกำำ�กับการทดลอง  

(แบบประเมิินและวิิเคราะห์์ความเครีียดด้้วย 

ตนเอง) ทัันทีีพบว่่ามีีเกณฑ์์คะแนนเป็็นไปตามที่่� 

กำำ�หนด และนััดพบในสััปดาห์์ที่่� 4 ผู้้�วิิจััยทำำ�การ 

วััดผลตััวแปรตามโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบ 

ประเมิินอาการทางจิิตผู้้�ป่่วยจิิตเภทฉบัับภาษาไทย  

(post - test) จากนั้้�นผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์ ์

ของแบบสอบถามก่่อนนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย คืือ  

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่� ยและส่่วน 

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรีียบเทีียบคะแนนอาการทางบวก ก่่อน 

และหลัง ได้้รัับโปรแกรมการจััดการกัับความเครีียด 

แบบกลุ่่�ม โดยใช้้สถิิติิทดสอบ Non Parametric  

Statistics (Wilcoxol Signed - Rank test) 

	 3.	 เปรีียบเทีียบคะแนนอาการทางบวก 

ระหว่่างกลุ่่ �มที่่� ได้้รัับโปรแกรมการจััดการกัับ 

ความความเครีียดแบบกลุ่่�มกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ 

พยาบาลตามปกติิโดยใช้ ้สถิ ิติ ิทดสอบ Non  

Parametric Statistics (Mann - Whiney U test) 

 

ผลการวิิจััย

	 1.	ลั ักษณะทั่่�วไป

	ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งนี้้� ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นผู้้�ป่ ่วยจิิตเภทเพศชาย กลุ่่ �มทดลองคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 66.7 และกลุ่่�มควบคุุมคิิดเป็็นร้้อยละ75  

ส่่วนใหญ่่อายุุ 40 - 49 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 50.0 และ  

41.7 ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ป่ ่วยกลุ่่ �มทดลองส่่วนใหญ่่ 

สถานภาพสมรสโสด คิิดเป็็นร้้อยละ 83.3 กลุ่่�ม 

ควบคุุมส่่วนใหญ่่สถานภาพคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 50.0  

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมนัับถืือศาสนาพุุทธ  

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ มีีการ 
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ศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย คิิดเป็็นร้้อยละ  

33.3 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ระดัับการศึึกษา 

ประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 41.7 กลุ่่�มทดลอง 

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้้างและเกษตรกรรม  

คิิดเป็็นร้้อยละ 33.3 และกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ  41.7 กลุ่่�ม 

ทดลองส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ไม่่เกิิน 2,000 บาทต่่อ 

เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 50 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ 

ไม่่มีรายได้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 41.7 ระยะเวลาในการป่่วย 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่มากกว่่า  

2 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และ ร้้อยละ 91.6 ตามลำำ�ดับ  

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลทั้้�ง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการ 

รัักษา 1 - 2 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 41.6 และร้้อยละ  

33.3 ตามลำำ�ดัับ

	 2.	 เปรีียบเทีียบอาการทางบวกผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบคะแนนอาการทางบวกผู้้�ป่่วยจิิตเภทกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการทดลอง  

	 (n = 12)

อาการทางทางบวก
Mean
Rank

Sum of
Rank

Z p - value

ก่่อนการทดลอง - หลัังการทดลอง 12.50 300 -4.300a .000*
a Based on Negative Ranks = อาการทางบวกหลัังการทดลอง < อาการทางบวกก่่อนการทดลอง

	จ ากตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ  

Wilcoxon signed-rank test พบว่่า อาการทางบวก 

ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทก่่อนการทดลองและหลัังการ 

ทดลองมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง 

สถิติิ (p < .05) โดยอาการทางบวกของผู้้�ป่วยจิิตเภท 

หลัังได้้รัับการจััดการความเครีียดแบบกลุ่่�มต่ำำ��กว่่า 

ก่่อนได้้รัับการจััดการความเครีียดแบบกลุ่่�ม 

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบอาการทางบวกของผู้้�ป่วยจิิตเภทระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและ 

	หลั ังการทดลอง (n = 24) โดยใช้้สถิิติิ Mann - Whiney U - test 

อาการทางทางบวก
Mean
Rank

Sum of
Rank

Z p - value

ก่่อนการทดลอง

	 กลุ่่�มทดลอง 11.00 132 -1.069 .285

	 กลุ่่�มควบคุุม	 14.00 148

หลัังการทดลอง

	 กลุ่่�มทดลอง 8.25 99.00 -3.056 .002

	 กลุ่่�มควบคุุม	 16.75 201.00
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	จ ากตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ   

Mann - Whitney U - test  พบว่่า ก่่อนการทดลอง 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน 

อาการทางบวกไม่่แตกต่่างกััน (p > .05) และเมื่่�อ 

พิิจารณาหลังการทดลองพบว่่า คะแนนอาการทาง 

บวกของผู้้�ป่วยจิิตเภทกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05)   

โดยอาการทางบวกของผู้้�ป่่วยจิิตเภทกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การจััดการความเครีียดแบบกลุ่่�มต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การพยาบาลตามปกติิ

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	จ ากการศึึกษาผลของการจััดการความเครีียด 

แบบกลุ่่ �มต่่ออาการทางบวกของผู้้�ป่ ่วยจิิตเภท  

สามารถอภิิปรายผลการวิิจััยได้้ดัังนี้้�

	จ ากผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเภทเป็็นผู้้�ที่่� 

มีีความผิิดปกติิด้้านความคิิดและการรัับรู้้� มีีการ 

ดำำ�เนิินโรคที่่�เรื้้�อรัังและยาวนาน เม่ื่�อออกไปใช้้ชีีวิิต 

อยู่่�ในชุุมชน เจอสถานการณ์์ที่่�ผู้้�ป่วยเผชิิญอยู่่�ทำำ�ให้้ 

มีีความยากลำำ�บากในการดำำ�เนิินชีีวิิต จนส่่งผลให้ ้

เกิิดความเครีียดตามมาได้้ง่่าย (พชรพร ผู้้�ปฏิิเวธ  

และเพ็็ญพัักตร์์ อุุทิิศ, 2556) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

ผู้้�ป่ ่วยจิิตเภทเมื่่�อเกิิดความเครีียดจะมีีการตอบ 

สนองต่่อสิ่่�งเร้้าที่่�ผิ ิดปกติิ เช่่น การตอบสนอง 

เกิินเลยไปกัับสิ่่�งเล็็ก ๆ  น้้อย ๆ  และมีีการประมวลผล 

ทางความคิิดที่่�บกพร่่อง นำำ�ไปสู่่�การทำำ�หน้้าที่่�และ 

แสดงพฤติิกรรมแบบบกพร่่อง การเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

การจััดการความเครีียดแบบกลุ่่�มต่่ออาการทางบวก 

ของผู้้�ป่่วยจิิตเภททั้้�ง 6 กิิจกรรม เป็็นการส่่งเสริิม 

ให้้ผู้้�ป่ ่วยสามารถจััดการความเครีียดได้้อย่่างมี ี

ประสิิทธิิภาพและช่่วยลดอาการทางบวกของ 

ผู้้�ป่วยจิิตเภทได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ บุุษกร  

ศุุภอัักษร (2553) ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการ 

ความเครีียดต่่อการทำำ�หน้้าที่่�ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทใน 

ชุุมชน พบว่่า การทำำ�หน้้าที่่�ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทใน 

ชุุมชน หลังได้้รัับโปรแกรมการจััดการความเครีียด 

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการจััดการความเครีียด 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และสููงกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และการศึึกษาของ พรทิิพย์์  

ไขสะอาด (2555) ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการ 

ความเครีียดต่่ออาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภทโดย 

ใช้้แนวคิิดของ Norman et al. (2002) ในผู้้�ป่วยจิิตเภท 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาในหน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช  

พบว่่าอาการทางจิิตของผู้้�ป่ ่วยจิิตเภทที่่� ได้้รั ับ 

โปรแกรมการจััดการความเครีียดต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ ้

รับัการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

ที่่�ระดัับ .05 และกิิจกรรมในโปรแกรมยัังช่่วยผู้้�ป่วย 

ลดความเครีียดอย่่างเฉพาะเจาะจง มีีทัักษะในการ 

จััดการความเครีียดที่่�เหมาะสม นอกจากนี้้�ยัังช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยมีีการพััฒนาทัักษะการรู้้�คิิดและพฤติิกรรม 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเผชิิญความเครีียด (Norman et al., 

2002) ดัังนั้้�นการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการกัับ 

ความเครีียดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพจึงเป็็นแนวทาง 

ที่่�จะช่่วยลดอาการทางบวกของผู้้�ป่่วย สามารถ 

ดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ปกติิสุุขและช่่วยป้้องกัันอาการ 

กำำ�เริิบของโรคได้้

	 เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดของกิิจกรรมทั้้�ง 6  

กิิจกรรมในการจััดการความเครีียดแบบกลุ่่�มต่่อ 

อาการทางบวกในผู้้�ป่วยจิิตเภท พบว่่า แต่่ละกิิจกรรม 

สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วยจิิตเภทจััดการกัับความเครีียด 

ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองได้้ ดัังนี้้�

	 กิิจกรรมที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ ให้้ความรู้้� 

เรื่่�องความเครีียด ผลกระทบที่่�เกิิดจากความเครีียด  
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ความสััมพัันธ์์ของความเครีียดกัับอาการทางบวก  

ได้้แก่่ อาการทางบวก เช่่น อาการหููแว่่ว ประสาท 

หลอน ซึ่่�งเป็็นผลมาจากอารมณ์์ ของผู้้�ป่วยที่่�มาจาก 

ความเครีียด นอกจากนี้้ �ผู้้�ป่ ่วยยัังได้้ฝึึกสัังเกต 

ปฏิิกิิริิยาทางร่่างกายของตนเองเม่ื่�อเกิิดความเครีียด  

กิิจกรรมนี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ 

ความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง และเข้้าใจปฏิิกิิริิยา 

ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองคืือความเครีียด สอดคล้้องกัับ  

แนวคิิดการจััดการกัับอาการของ Dodd et al. (2001  

อ้้างใน ฐิิติินัันท์์ อ้้วนล่ำำ��, สุุนิิดา ปรีีชาวงษ์์, และ  

รััชนีกร อุุปเสน, 2557) กล่่าวว่่า การจััดการกัับอาการ 

ของผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ 1) การรัับรู้้�กัับ 

อาการที่่�เกิิดขึ้้�น การพููดคุยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

ภายในกลุ่่�ม การพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

ต่่างๆ ภายในกลุ่่�ม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงความ 

ผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองได้้ และเป็็นการสร้้าง 

ความตระหนัักให้้ผู้้�ป่ ่วยรัับรู้้�ว่่ าตนเองมีีอาการ 

ผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น 2) การประเมิินอาการที่่�เกิิดขึ้้�นว่่า 

มีีความรุุนแรง ความถี่่�รวมถึึงผลกระทบของอาการ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นว่่ามีีผลมากน้้อยเพีียงใด และ 3) การตอบ 

สนองต่่ออาการ ซึ่่�งจะเกิิดขึ้้�นเม่ื่�อเม่ื่�อผู้้�ป่วยรัับรู้้�และ 

ประเมิินอาการ แล้้วจึึงจะมีีอาการตอบสนองต่่อ 

อาการที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การจััดการกัับอาการ 

ทางบวกที่่�เหมาะสมต่่อไป 

	 กิิจกรรมที่่� 2 การฝึึกการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ 

โดยการฝึึกทัักษะการผ่่อนคลายแบบ progressive  

muscle และการฝึึกหายใจ (breathing exercise)  

การฝึึกทัักษะการผ่่อนคลายทั้้�ง 2 แบบ เป็็นเทคนิิค 

ที่่�นำำ�มาใช้้เพื่่�อลดความตึึงเครีียดและความวิิตก 

กัังวลโดยการฝึึกให้้ผู้้�ป่ ่วยหรืือบุุคคลสามารถ 

บัังคัับกล้้ามเนื้้�อที่่�อยู่่�ใต้้อำำ�นาจจิิตใจได้้ในเวลาใด 

ก็็ได้้ที่่�ต้ ้องการ เทคนิิคการหายใจแบบลึึก และ 

การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ เป็็นวิิธีีที่่�ทำำ�ได้้ง่่าย สามารถ 

ฝึึกและปฏิิบััติิได้้ด้้วยตััวเองโดยไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์  

นิิยมใช้้เพื่่�อบำำ�บััดรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง และผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีความเครีียด ซึึมเศร้้า อาการเจ็็บปวดเรื้้�อรััง การ 

หายใจแบบลึึกโดยสููดหายใจเข้้าทางจมููกลึึกๆ  

ช้้าๆ และหายใจออกทางปากช้้า ๆ หายใจเข้้าและ 

ออกอย่่างสมํ่่�าเสมอ 4 ครั้้ �งต่่อนาทีี จะช่่วยให้้ 

ร่่างกายได้้อากาศเข้้าสู่่�ปอดมากขึ้้�น เพิ่่�มออกซิิเจนใน 

เลืือด ผู้้�ที่่�มีีความเครีียดจะทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง  

ขมัับตึึง หลอดเลืือดโป่่ง กล้้ามเนื้้�อเกร็็งค้้างนานๆ 

จะทำำ�ให้้รู้้�สึึกปวด การฝึึกผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อจะ 

ทำำ�ให้้ความตึึงของกล้้ามเนื้้�อลดลง กล้้ามเนื้้�อแต่่ละ 

ส่่วน เช่่น แขน ขา ใบหน้้า ลำำ�คอ ขากรรไกร ไหล่่  

หลััง มีีการเกร็็งและคลาย ซึ่่�งส่่งผลต่่อจิิตใจทำำ�ให้้ 

รู้้�สึกผ่่อนคลาย เกิิดความสงบ มีีสมาธิิไม่่คิดฟุ้้�งซ่่าน  

ทำำ�ให้้นอนหลัับได้้ดีี ลดความเจ็็บปวด ความวิิตก 

กัังวล ลดความเมื่่�อยล้้า ความดัันโลหิิต อััตราหััวใจ 

เต้้นและชีีพจรลดลง (กระทรวงสาธารณสุุข  

กรมสุุขภาพจิิต, 2546; ธวััชชััย กฤษณะประกรกิิจ,  

สมจิิตร หร่่องบุุตรศรีี และ ผ่่องพรรณ กฤษณะ- 

ประกรกิิจ, 2552) รู้้�สึึกผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อผ่่อน 

คลายความเครีียด สามารถควบคุุมภาวะทางอารมณ์์ 

และจิิตใจ (emotions and mind) ความจำำ�และการ 

เรีียนรู้้� (memory and learning) ดีีขึ้้�น (Chiesa &  

Serretti, 2010 อ้้างใน ธวััชชััย กฤษณะประกรกิิจ,  

สมจิิตร หร่่องบุุตรศรีี และ ผ่่องพรรณ กฤษณะ- 

ประกรกิิจ, 2552)  

	 กิิจกรรมที่่� 3 การจััดการกัับอาการทางบวก 

ร่่วมกัับการจััดการความเครีียดที่่�  เกิ ิดจากการ 

รัับประทานยา และการเสริิมสร้้างสุุขภาวะ ความ 

เข็็มแข็็งของร่่างกาย การได้้รัับผลข้้างเคีียงของยา  

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทไม่่อยากรัับประทานยา ผู้้�ป่่วย 
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จะรู้้�สึึกเครีียด (Kapland & Sadock, 2002 อ้้างถึึง 

ใน อรพรรณ ประทุุมนัันท์์, 2557) กิิจกรรมนี้้�จะ 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีแนวทางในการจััดการกัับอาการ 

ทางบวกที่่�เกิิดขึ้้�น จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า  

การรัับรู้้�อาการทางจิิตที่่�ไม่่ถููกต้้องจะนำำ�ไปสู่่�การ 

จั ัดการอาการทางจิิตที่่� ไม่่  เหมาะสม Larson  

และคณะ (1994) กล่่าวว่่า การบำำ�บััดที่่�ลดความ 

รุุนแรงอาการทางจิิตมีีหลายรููปแบบ วิิธีีการหนึ่่�ง 

ที่่� ได้้ผลดีี คืือ การจััดการกัับอาการ (symptom  

management) เพื่่�อให้้อาการทางจิิตลดลง ซึ่่�งจะนำำ� 

ไปสู่่�วิิธีีการจััดการอาการทางบวกที่่�เหมาะสมกัับ 

ตนเอง การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคจิิตเภท ความรู้้�เรื่่�อง 

ยารัักษาโรคจิิตเภท และอาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�น 

จากการรัับประทานยาและวิิธีีจััดการกัับอาการ 

ข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นเบื้้�องต้้น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� 

ความเข้้าใจเกี่่� ยวกัับยารัักษาโรคจิิตเภทและมีี 

ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการรัับประทานยา สามารถจััดการ 

กัับอาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากการรัับประทานยาได้้  

สามารถฝึึกสัังเกตอาการทางบวกที่่�เกิิดขึ้้�น และ 

เทคนิิคในการจััดการกัับอาการทางบวกที่่�เกิิดขึ้้�น 

กัับตนเอง ส่่งผลให้้ช่่วยลดอาการทางจิิตโดยเฉพาะ 

อาการทางบวก และป้้องกัันการกำำ�เริิบของโรคได้้

	 กิิจกรรมที่่� 4 การฝึึกการแก้้ไขปััญหาใน 

ชีีวิิตประจำำ�วััน เนื่่�องจากปััญหาในชีีวิิตประจำำ�วััน  

โดยเฉพาะปััญหาเรื่่�องการเงิิน ถืือเป็็นเหตุุสำำ�คััญ 

ของการเกิิดความเครีียดในผู้้�ป่  ่วยโรคจิิตเภท  

(Moller & Murphy, 2001) ผู้้�ป่่วยจิิตเภทจำำ�นวน 

มากมัักใช้้วิิธีีการเผชิิญกัับความเครีียดที่่� ไม่่มี ี

ประสิิทธิิภาพทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว เช่่น  

ใช้้อารมณ์์ในการแก้้ไขปััญหา ขาดสติิ ไม่่รัับรู้้�  

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ยอมจำำ�นนกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น และ 

ไม่่คิิดแก้้ปััญหา (Lysaker et al., 2004) เนื่่�องจากมี ี

ความบกพร่่องในการรู้้�คิิด ทำำ�ให้้ก่่อให้้เกิิดความ 

เครีียดได้้ง่่ายกว่่าคนปกติิ (พชรพร ผู้้�ประเวช และ  

เพ็็ญพัักตร์์ อุุทิิศ, 2556) ในกิิจกรรมนี้้�เนื้้ �อหา 

ประกอบด้้วยวิิธีีการแก้้ไขปััญหา โดยใช้้เทคนิิค 

การแก้้ไขปััญหา Problem solving เป็็นแนวคิิด เพ่ื่�อ 

ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจในสถานการณ์์ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ 

ตนเอง ปรัับมุุมมองที่่�มีีต่่อปััญหา รวมถึึงมีีวิิธีีการ 

แก้้ไขปััญหาที่่�หลากหลาย คาดการณ์์ผลของการ 

แก้้ไขปััญหาที่่�จะเกิิดขึ้้�น และยอมรัับได้้ ดัังนั้้�นจึึง 

จำำ�เป็็นต้้องส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยมีีวิิธีีการแก้้ไขปััญหาที่่� 

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น                 

	กิ ิจกรรมที่่� 5 การฝึึกทัักษะการสื่่�อสารและ 

การฝึึกการเผชิิญตราบาป ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมีีความ 

บกพร่่องด้้านความสามารถในการปรัับตััว ทาง 

สัังคม เช่่น มีีความผิิดปกติิด้้านความคิิด มีีปััญหา 

การส่ื่�อสารกัับผู้้�อื่�น สััมพัันธภาพระหว่่าง ครอบครััว 

และบุุคคลอื่่�นไม่่ดีี ไม่่ร่่วมกิิจกรรมต่่าง ๆ กัับ 

ครอบครััว ปฏิิเสธการร่่วมกิิจกรรม ทางสัังคม  

ไม่่ออกไปสัังสรรค์์นอกบ้้าน ซึ่่� งในกิิจกรรมนี้้� 

ประกอบด้้วย การแสดงบทบาทสมมติิในการฝึึก 

ทัักษะการส่ื่�อสาร การฝึึกบอกความรู้้�สึกและความ 

ต้้องการของผู้้�ป่่วย และการฝึึกให้้ผู้้�ป่่วยยอมรัับใน 

การเผชิิญกัับตราบาปเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยด้้วย 

โรคจิิตเภท ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยทำำ�หน้้าที่่�ด้้านการ 

สื่่�อสารและการติิดต่่อทางสัังคมได้้ดีีขึ้้�น ส่่งเสริิม 

ความสามารถในการติิดต่่อสื่่�อสารเมื่่�อเผชิิญกัับ 

ความขััดแย้้งกัับบุุคคลอ่ื่�น รวมถึึงการร้้องขอความ 

ช่่วยเหลืือและความร่่วมมืือจากบุุคคลในชุุมชนได้้  

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการยอมรัับจากสัังคม และ 

สามารถดำำ�เนิินชีีวิิตในสัังคมได้้  ดัังนั้้�นการช่่วยให้ ้

ผู้้�ป่่วยได้้มีีการพััฒนาทัักษะด้้านการสื่่�อสาร จึึง 

เป็็นแนวทางในการช่่วยลดความเครีียด และลด 
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อาการทางบวกในผู้้�ป่่วยได้้ (Norman et al., 2002) 

	 กิิจกรรมที่่� 6 เข้้าใจตนเอง ปรัับมุุมมอง  

ทบทวนและประเมิินทัักษะการจััดการความเครีียด  

และยุุติิกลุ่่�ม ในกิิจกรรมนี้้�เป็็นการยุุติิการจััดการ 

กัับความเครีียดในผู้้�ป่่วยจิิตเภท เมื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

สามารถจััดการกัับความรู้้�สึึกต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นใน 

กระบวนการบำำ�บััด มีีความเข้้าใจ ยอมรัับตนเอง 

มากขึ้้�น มีีความรัับผิิดชอบในความคิิดความรู้้�สึึก  

และการกระทำำ�ของตน มีีพััฒนาการด้้านจิิตอารมณ์์  

มีีความเข้้าใจตนเองในด้้านการมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ผู้้�อื่�นมากขึ้้�น เกิิดการเรีียนรู้้�วิธีีคิิดใหม่่  มองปััญหา 

ใหม่่และพฤติิกรรมใหม่่ เรีียนรู้้�ที่่�จะแก้้ปััญหาด้้วย 

วิิธีีต่่าง ๆ ประกอบด้้วย การทบทวนความรู้้�เรื่่�อง 

ความเครีียดและการจััดการความเครีียด โรคจิิตเภท 

และการดููแล กิิจกรรมการทำำ� progressive muscle  

การผ่่อนคลายด้้วยการฝึึกการหายใจ การฝึึกแก้้ไข 

ปััญหา และถามถึึงความรู้้�สึึกของสมาชิิกกลุ่่�มที่่� 

เกิิดขึ้้�น ในขณะทำำ�กิิจกรรมที่่�ผ่่านมา ปััญหา และ 

อุุปสรรคต่่างๆ และสิ่่�งที่่�ได้้จากการเข้้าร่่วมกลุ่่�ม 

บำำ�บััด ซึ่่�งจะช่่วยส่่งเสริิมสนัับสนุุน ให้้กำำ�ลัังใจแก่่ 

ผู้้�ป่่วยให้้มีีพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ใหม่่มีีความมั่่�นใจ 

ในการกลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตในสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข 

	 ภายหลังการศึึกษาพบว่่า อาการทางบวกของ 

ผู้้�ป่วยจิิตเภทก่่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(p < 0.05) สอดคล้้องกัับสมมติิฐาน ข้้อที่่� 1 ของ 

การวิิจััย คืือ อาการทางบวกของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท 

หลัังได้้รัับการโปรแกรมการจััดการความเครีียด 

ต่ำำ��กว่่าหลัังได้้รัับการโปรแกรมการจััดการความ 

เครีียด และเปรีียบเทีียบอาการทางบวกของผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อน 

และหลัังการทดลองก่่อนการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม 

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนอาการทางบวก 

ไม่่แตกต่่างกััน (p > 0.05) และเม่ื่�อพิิจารณาหลังการ 

ทดลองพบว่่า คะแนนอาการทางบวกของผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีีคะแนน 

อาการทางบวกแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(p < 0.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสมมติิฐาน ข้้อที่่� 2 ของ 

การวิิจััย คืือ อาการทางบวกของผู้้�ป่่วยจิิตเภทกลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการความเครีียด ต่ำำ��กว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

	 ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�ได้้รัับ 

การดููแลตามปกติิ ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์์�  

ได้้แก่่ การซัักประวััติิ การตรวจคััดกรอง การจััด 

สิ่่�งแวดล้้อม และการให้้บริิการก่่อนพบแพทย์์ การ 

ให้้คำำ�ปรึึกษาตามปััญหาผู้้�ป่่วย การให้้คำำ�ปรึึกษา 

ในการใช้้ยา และคำำ�แนะนำำ�ในการดููแลตนเองที่่�บ้าน 

ที่่�เป็็นบทบาทของพยาบาลที่่�เป็็นผู้้�จัดกระทำำ�ให้้กัับ 

ผู้้�ป่่วยยัังไม่่เป็็นการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้พููดคุุย  

บอกเล่่าปััญหาของตนรวมทั้้�งได้้รัับฟัังปััญหาของ 

ผู้้�ป่่วยอื่่�นที่่�มีีปััญหาเหมืือนๆกััน นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทไม่่ได้้รัับการบำำ�บััดจากกิิจกรรมต่่าง ๆ ที่่�จะ 

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการจััดการความเครีียด 

เพ่ื่�อลดอาการทางบวก จึึงทำำ�ให้้อาการทางบวกของ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมลดลงเพีียงเล็็กน้้อย 

	จึ ึงสรุุปได้้ว่่า การให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยโดย 

ใช้้การจััดการความเครีียดแบบกลุ่่�มต่่ออาการทาง 

บวกของผู้้�ป่่วยจิิตเภท มีีผลทำำ�ให้้อาการทางบวก 

ของผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจาก 

ความสามารถในการจััดการความเครีียดของผู้้�ป่วย 

จิิตเภทเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการช่่วยลดอาการทาง 

บวก จนเกิิดการกำำ�เริิบของโรคจิิตเภท (Norman  

et al., 2002) แสดงให้้เห็็นว่่า การจััดการความ 

เครีียดแบบกลุ่่ �มเป็็นแนวทางที่่�ช่่ วยลดอาการ 
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ทางบวกของผู้้�ป่่วยจิิตเภทตลอดจนป้้องกัันการ 

กลัับมาเป็็นซ้ำำ��ของโรคจิิตเภทได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ            

            

ข้้อเสนอแนะ 

	 1.	 ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

		  1.1	 การจััดการความเครีียดแบบกลุ่่�มต่่อ 

อาการทางบวกของผู้้�ป่วยจิิตเภทในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

เป็็นกระบวนการบำำ�บััดที่่�ช่่วยลดความรุุนแรงของ 

อาการทางบวกของผู้้�ป่่วยจิิตเภท ช่่วยเพิ่่�มทัักษะ 

ในการจััดการความเครีียดของผู้้�ป่วยจิิตเภทในด้้าน 

ต่่างๆ ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการติิดตามระยะยาวเพื่่�อเป็็น 

การกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยได้้นำำ�ความรู้้�และทัักษะในการ 

เรีียนรู้้�ไปปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง สม่ำำ��เสมอ โดยให้้มีี 

การประเมิินผลทุุก 3 เดืือน 6 เดืือน หรืือตามความ 

เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อป้้องกัันการกลัับ 

เป็็นซ้ำำ��ของโรคต่่อไป

		  1.2	 การดำำ�เนิินกิิจกรรมการจััดการความ 

เครีียดแบบกลุ่่�มต่่ออาการทางบวกของผู้้�ป่วยจิิตเภท  

พยาบาลผู้้� ให้้การบำำ�บััดต้้องส่่งเสริิมการสร้้าง 

บรรยากาศการเรีียนรู้้� คืือ เป็็นบรรยากาศที่่�อบอุ่่�น  

มีีท่่าทีีที่่�ผ่่อนคลายและเป็็นมิิตร ต้้องมีีทัักษะการ 

ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�ม เพื่่�อให้้สามารถ 

ดำำ�เนิินกิิจกรรมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น  

พยาบาลควรมีีการฝึึกทัักษะการทำำ�กลุ่่�มเพื่่�อให้ ้

สามารถนำำ�ไปใช้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2.	 ด้้านการวิิจััย

		  2.1 	 ควรมีีการศึึกษาผลของการจััดการ 

ความเครีียดแบบกลุ่่�มแก่่ผู้้�ป่่วยในอาการด้้านอื่่�นๆ  

หรืือจััดการความเครีียดในผู้้�ดููแลผู้้�ป่ ่วยจิิตเภท 

เพื่่ �อเพิ่่� มศัักยภาพให้้แก่่ผู้้�ดูู แลผู้้�ป่ ่วยจิิตเภทให้ ้

สามารถจััดการกัับความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างมีี 

ประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอบพระคุุณอาจารย์์ทุุกท่่านที่่�ได้้ประสิิทธิ์์� 

ประสาทความรู้้� ประสบการณ์์ และคำำ�แนะนำำ�ต่่างๆ 

เป็็นประโยชน์์ตลอดเวลาของการศึึกษาที่่�ผ่่านมา  

ขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ให้้ความร่่วมมืือในงาน 

วิิจััยเป็็นอย่่างดีี 
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