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Abstract

	 Objective: To study the effectiveness of a  

Stress Management Program on the psychological  

well-being in caregivers of persons with schizo-

phrenia in community. 

	 Methods: This study was a quasi- 

experimental research with two groups using  

the pretest-posttest control group design. The  

sample comprised of 40 caregivers of persons  

with schizophrenia in community who brought  

their patients to an outpatient clinic of Galyara-

janagarindra Institute. The sample was divided  

into experiemental and control group by using  

simple random sampling. The experimental group  

received Stress Management Program, whereas,  

the control group received normal care. The  

research instruments consisted of demographic  

questionnaire, Ryff’s Scales of Psychological  

Well-Being (SPWB), and Suanprung Stress Test  

(SPST- 20). Data were analyzed using descriptive  

statistics including frequency, mean, percentage  

and comparing mean score of psychological well- 

being using t-test. 

	 Results: Results from t-test revealed that  

after the experiment, mean score of the psycho-

logical well-being of caregivers of persons with  

schizophrenia in community in the experimental  

group was statistically and significantly higher  

than that of the control group at the 0.05 level  

(t = 4.42, p < 0.05). In addition, mean score of  

psychological well-being of the experimental  

group after the program was statistically and  

significantly higher than that before the program  

at 0.05 (t = 4.79, p < 0.05)

	 Conc lus ion:  S t ress  management  

program is an effective program that can  
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promote psychological well-being in caregivers  

of person with schizophrenia after completing the  

program, compared to those who did not receive  

the program. Therefore, the program should be  

organized to promote psychological well-being  

in caregivers of persons with schizophrenia in  

the community

Keywords: Caregivers of person with schizophre-

nia, Psychological well-being, Stress management  

program

บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของ 

โปรแกรมการจััดการความเครีียดต่่อสุุขภาวะทาง 

จิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง  

(quasi-experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม 

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชนที่่�พาผู้้�ป่วยมารัับบริิการ 

ที่่�งานพยาบาลผู้้�ป่วยนอกสถาบัันกััลยาณ์์ราชนคริินทร์์  

จำำ�นวน 40 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 

ควบคุุม ใช้้วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการจัับสลาก กลุ่่�ม 

ทดลองได้้รัับโปรแกรมการจััดการความเครีียด กลุ่่�ม 

ควบคุุมได้้รัับการดููแลตามปกติิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน 

การดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคล แบบวััดการรัับรู้้�สุขภาวะทางจิิตใจ และ 

แบบวััดความเครีียดสวนปรุุง (SPST - 20) วิิเคราะห์์ 

ข้้อมููลโดยสถิิติิบรรยาย ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�  

หาค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

สุุขภาวะทางจิิตใจ โดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี (t-test)

	ผ ลการศึ ึกษา: ผลการวิ ิ เคราะห์ ์สถิ ิติ  ิ

ทดสอบทีี พบว่่าหลัังการทดลอง ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

สุุขภาวะทางจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชน 

ของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = 4.42, p < 0.05). และค่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะทางจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทในชุุมชน  ภายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม  มีีคะแนน 

เฉลี่่�ยสููงกว่่าระยะก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่าง 

มีีนััยสำำ�คััญที่่� .05 (t = 4.79, p < .05)

	 สรุุป: โปรแกรมการจััดการความเครีียดฯ  

มีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมสุุขภาวะทางจิิตใจใน 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนภายหลัังจากเข้้าร่่วม 

โปรแกรมแล้้วเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรม  

ดัังนั้้�น จึึงควรจััดโปรแกรมฯ เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะ 

ทางจิิตใจในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน สุุขภาวะ 

ทางจิิตใจ โปรแกรมการจััดการความเครีียด 

ความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคจิิตเภท (schizophrenia) เป็็นโรคทางจิิตเวช 

ที่่�มีความผิิดปกติิทางด้้านความคิิด อารมณ์์ การรัับรู้้�  

พฤติิกรรมที่่�ผิดปกติิจากคนทั่่�วไป อาจมีพฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าวรุุนแรงร่่วมด้้วย (มาโนช หล่่อตระกููล และ 

ปราโมทย์์ สุุคนิิชย์,  2558)  เป็็นโรคที่่�พบมากที่่�สุดใน 

โรคทางจิิตเวชด้้วยกััน จากอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรค 

พบ 0.1 - 0.5 ต่่อ 1,000 ประชากร ความชุุกเท่่ากัับ  

2.5 - 5.3 9 ต่่อ 1,000 ประชากร และพบในช่่วงอายุุ  

15-54 ปีี ส่่วนใหญ่่มักเริ่่�มมีีอาการในช่่วงวััยรุ่่�นหรืือ 

ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น  (มาโนช  หล่่อตระกููล  และปราโมทย์์  

สุุคนิิชย์, 2558) จากรายงานผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�เข้้ามารัับ 

การรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิิตเวช 

ทั่่�วประเทศ ในปีี พ.ศ. 2553 - 2555 มีีจำำ�นวนถึึง 
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ร้้อยละ 35.7 34.9 และ 34.4 ของผู้้�ป่วยจิิตเวชทั้้�งหมด  

(กรมสุุขภาพจิิต, 2555) และจากรายงานสถิิติิผู้้�มา 

รัับบริิการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในของสถาบัันกััลยาณ์์ 

ราชนคริินทร์์ ปีี พ.ศ. 2557 - 2560 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

จิิตเภท จำำ�นวน 912, 1,051, 1,088 และ 1,061 คน  

ตามลำำ�ดับ จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่วยจิิตเภทมีีแนวโน้้มที่่�จะ 

มีีจำำ�นวนสููงขึ้้�น (สถาบัันกััลยาณ์์ราชนคริินทร์์, 2560)  

นัับว่่าเป็็นโรคที่่�ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายต่่อการ 

พััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมของประเทศเป็็นอย่่าง 

มาก จากการศึึกษาพบว่่า โรคจิิตเภทก่่อให้้เกิิด 

ภาระของโรค (global burden of disease) มากกว่่า 

ร้้อยละ 11 โดยพิิจารณาตามเกณฑ์จำำ�นวนปีีที่่�สร้าง 

ความเสีียหายให้้กัับชีีวิิตของผู้้�ป่่วยด้้วยโรคนั้้�น  

(Disability Adjustment Life Years: DALYs)  

และคาดว่่าจะสููงกว่่าร้้อยละ 15 ในปีี ค.ศ. 2020  

(ปราชญ์์ บุุณยวงศ์์วิิโรจน์์, 2546)

	 เมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเภทขึ้้�นย่่อม 

ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อตััวผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วย ครอบครััว  

ชุุมชนและสัังคม ทำำ�ให้้ญาติิหรืือผู้้�ดููแลต้้องเผชิิญ 

กัับความทุุกข์์ทรมาน เครีียด  เป็็นที่่�รังเกีียจของสัังคม   

ชุุมชนไม่่ยอมรัับเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ชุุมชน ดัังนั้้�นผู้้� 

ดููแลหรืือสมาชิิกในครอบครััวซึ่่�งส่่วนใหญ่่มัักเป็็น 

บิิดา มารดา พี่่�น้้องและลููก จึึงมีีส่่วนสำำ�คััญในการ 

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทให้้ได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง  

ในปััจจุบัันนโยบายการบำำ�บัดรักษาผู้้�ป่วยทางจิิตของ 

ประเทศไทยในโรงพยาบาล เน้้นการรัักษาช่่วงสั้้�น 

เฉพาะที่่�มีีอาการทางจิิตกำำ�เริิบรุุนแรงเท่่านั้้�น โดย 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ถึึงร้้อยละ 80 จะได้้รัับการจำำ�หน่่าย 

ออกจากโรงพยาบาลโดยเร็็วที่่�สุดเพ่ื่�อให้้กลัับไปอยู่่� 

กัับครอบครััวและชุุมชน (พิิเชฐ อุุดมรััตน์์ และ 

สรยุุทธ วาสิิกนานนท์์, 2552) ผู้้�ดููแลหลักในครอบครััว 

จึึงมีีหน้้าที่่�คอยดููแลให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยอย่่าง 

สม่ำำ��เสมอและต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการ 

การดููแลที่่�จำำ�เป็็นของผู้้�ป่วยจิิตเภทในเกืือบทุุกด้้าน  

(ละเอีียด ปานนาค และสิิริินภา จาติิเสถีียร, 2555)  

จากอาการที่่�หลงเหลืืออยู่่�ภายหลัังจากถููกจำำ�หน่่าย 

ออกจากโรงพยาบาลในช่่วงแรกๆ ไปจนต่่อเนื่่�อง 

และยาวนานรวมไปถึึงการจััดการกัับปััญหาต่่างๆ  

ของผู้้�ป่วย เช่่น การไม่่รับประทานยา การไม่่ปฏิิบััติิ 

ตามแผนการรัักษาและไม่่ไปตรวจตามนััด การ 

เผชิิญกัับอาการทางจิิตกำำ�เริิบซึ่่�งเปลี่่�ยนแปลงโดย 

ที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถควบคุุมตนเองได้้ เช่่นพฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าวต่่อตนเอง ต่่อผู้้�อื่�น และต่่อสิ่่�งของ ภาระการ 

ดููแลที่่�กล่่าวมาส่่งผลกระทบทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ  

อารมณ์์ สัังคมและเศรษฐกิิจ จากการทบทวน 

วรรณกรรมในญาติิผู้้�ดูู แลผู้้�ป่ ่วยจิิตเภท พบว่่า  

ผลกระทบทางด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท  

คืือ ความเครีียด (ณััฐิิยา พรหมบุุตร, 2545) ความ 

วิิตกกัังวล (Chien, Chan & Morrissey, 2007)  

ความรู้้�สึึกถึึงความยากลำำ�บากในการดููแลหรืือเป็็น 

ภาระการดููแล (นพรััตน์์ ไชยชำำ�นิิ, 2544) และมี ี

ปััญหาการแสดงออกทางอารมณ์์สููง  (ขนิิษฐา  สุุขทอง  

และคณะ, 2555) จะเห็็นได้้ว่่า ความเครีียดเป็็น 

สภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท (Hulya,  

Cenk & Suleyman, 2014) หากความเครีียดนั้้�น 

อยู่่ �ในระดัับสููงและคงอยู่่ �เป็็นเวลานานโดยไม่่ 

สามารถจััดการความเครีียดได้้จะก่่อให้้เกิิดผลกระทบ 

ต่่อระบบต่่างๆของร่่างกาย เช่่น นอนไม่่หลัับ  

อ่่อนเพลีีย ปวดศีีรษะ ความดัันโลหิิตสููง (กรม 

สุุขภาพจิิต, 2557) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าหากบุุคคล 

ที่่�มีีความเครีียดในระดัับสููงจะทำำ�ให้้ไม่่สามารถ 

เผชิิญและปรัับตััวได้้อย่่างเหมาะสม ส่่งผลให้้เกิิด 

การสููญเสีียความรู้้�สึึกในคุุณค่่าของตนเอง ส่่งผล 

ให้้การทำำ�งานถดถอย ด้้อยประสิิทธิิภาพ และใช้ ้
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ความรุุนแรงทั้้�งต่่อตนเองและสมาชิิกในครอบครััว 

ได้้ (อัังศิินัันท์์ อิินทรกํําแหง, 2551) และหากไม่่ได้ ้

รัับการช่่วยเหลืือ ความเครีียดจะนำำ�ไปสู่่�ปััญหา 

สุุขภาพจิิต เช่่น ความวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้า หรืือ 

การเจ็็บป่่วยทางจิิต เป็็นต้้น (กีีรติิญา ไทยอู่่�, 2558)  

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ดููแลทำำ�ให้้ความสามารถในการ 

ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทลดลง ดัังนั้้�นการให้้การช่่วยเหลืือ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทให้้มีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีี มีีสุุขภาวะ 

ทางจิิตใจที่่�ดีีจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทได้้รัับการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น  

(Gupta, Solanki,  Koolwal & Gehlot, 2015)

	สุ ขภาวะทางจิิตใจ (psychological well - being)  

เป็็นสภาวะทางจิิตใจของบุุคคลบ่่งบอกถึึงภาวะ 

ทางจิิตใจที่่�ดีี มีีความสุุข มีีความพึึงพอใจในชีีวิิต  

ซึ่่�งเกี่่� ยวเนื่่�องกัับการที่่�บุุคคลมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  

สามารถจััดการกัับความรู้้�สึ ึกทั้้ �งทางบวกและ 

ทางลบได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีความสอดคล้้อง 

กัับความต้้องการและการสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย มี ี

มุุมมองต่่อสภาพแวดล้้อม สถานการณ์์ และ 

ประสบการณ์์ในแง่่ที่่�ดีี ซึ่่�งสุุขภาวะทางจิิตใจตาม 

แนวคิิดของริิฟฟ์์ (Ryff, 1989) เป็็นความรู้้�สึึกเชิิง 

บวกของสุุขภาพจิิต (positive mental health)  

แบ่่งออกเป็็น 6 มิิติิ ซึ่่�งแต่่ละมิิติิมีีความคาบเกี่่�ยวกััน  

ได้้แก่่ 1. ความเป็็นตััวของตััวเอง (autonomy)  

2. การยอมรัับตนเอง (self-acceptance) 3. การมีี 

ความงอกงามในตน (personal growth) 4. การมี ี

สััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�อื่่�น (positive relationship  

with others) 5. ความสามารถในการจััดการกัับ 

สถานการณ์์ต่่าง ๆ (environmental mastery) และ  

6. การมีีจุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิต (purpose in life) จะเห็็น 

ได้้ว่่าสุุขภาวะทางจิิตใจเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อ 

การดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท ด้้วยแนวคิิด 

ว่่าหากผู้้�ดููแลมีีความสุุข ส่่งผลต่่อการดููแลผู้้�ป่วยได้้ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ บุุคคลจะรัับรู้้�ความผาสุุก 

ทางใจต่่อสภาวะของตนในลัักษณะของความสุุข 

และความพึึงพอใจในชีีวิิตที่่�ปรากฏอยู่่�จริิง (รััชนก  

ชููพิิชััย, 2550) จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เกี่่�ยวกัับเร่ื่�องความเครีียดของกลุ่่�มคนที่่�หลากหลาย  

พบว่่าปััจจััยที่่�สะท้้อนคุุณภาพชีีวิิตและมีีความ 

สััมพัันธ์์กัับความเครีียดเรื้้�อรัังของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภท คืือ สุุขภาวะทางจิิตใจ (psychological  

well-being) (Gupta et al., 2015)

	จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีีวิิธีีการที่่�ช่่วย

ลดความเครีียดในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทหลายวิิธีี ทั้้�ง 

การจััดการความเครีียดทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และ 

สัังคม โดยการจััดการทางด้้านร่่างกายเป็็นเรื่่�อง 

ของการนอนหลัับพัักผ่่อน การออกกำำ�ลัังกาย การ 

ผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ การนวดคลายเครีียด และ 

การใช้้ยารัักษา เป็็นต้้น การจััดการทางจิิตใจ เช่่น  

การพููดคุุย การปรึึกษาและการให้้คำำ�แนะนำำ� การ 

รัักษาด้้วยการทำำ�จิิตบำำ�บัด การปรัับพฤติิกรรม การ 

ปรัับวิิธีีคิิดในแง่่บวก การปรัับความรู้้�สึึก ปรึึกษา 

โทรศััพท์์ สายด่่วน การศึึกษาหาความรู้้�เพิ่่�มเติิม  

รวมทั้้�งการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา เป็็นต้้น การจััดการ 

ทางสัังคมหรืือสิ่่�งแวดล้้อม มุ่่�งใช้้กิิจกรรมโดยการ 

ใช้้ส่ื่�อเพ่ื่�อจััดการกัับความเครีียด จะเห็็นได้้ว่่าวิิธีีการ 

จััดการกัับความเครีียดมีีการใช้้เทคนิิคหลากหลาย  

เช่่น การร้้องเพลง การดููทีวีี การทำำ�งานอดิิเรก ไปวััด 

ฟัังธรรม พัักผ่่อนตามสถานที่่�ต่่างๆ สำำ�หรับเทคนิิค 

ในการคลายเครีียด คืือ 1) การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ  

2) การฝึึกการหายใจ 3) การทำำ�สมาธิิ 4) การ 

จิินตนาการ 5) การคลายเครีียดจากใจสู่่�กาย และ  

6) การนวดคลายเครีียด และจากการศึึกษาระดัับ 

ความเครีียดของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในโรงพยาบาล 
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จิิตเวชนครพนมราชนคริินทร์์ พบว่่า วิิธีีการจััดการ 

ความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วยจิิตเวชคืือ การดููทีีวีี ดูู 

ภาพยนตร์์ อ่่านหนังสืือมากที่่�สุด (ทััศนา วงศาโรจน์,  

2553) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการ 

พััฒนาโปรแกรมในการลดความเครีียดของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท พบว่่า โปรแกรมเสริิมสร้้างทัักษะ 

การเผชิิญความเครีียดทำำ�ให้้ความสามารถในการ 

ดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน สููงกว่่าก่่อน 

ได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และ 

ความสามารถในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

ในชุุมชนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างทัักษะ 

การเผชิิญความเครีียดสููงกว่่ากลุ่่ �มที่่� ได้้รัับการ 

พยาบาลตามปกติิอย่่ างมีีนั ัยสำำ�คั ัญทางสถิิติ ิ  

(มััลลิิกา จัันทร์์เพ็็ญ, 2560) และจากการศึึกษาผล 

ของโปรแกรมการจััดการความเครีียดสำำ�หรัับญาติ ิ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตต่่อความเครีียดของญาติิ พบว่่ากลุ่่�ม 

ตััวอย่่างมีีคะแนนความเครียีดหลังได้้รับัโปรแกรม 

ลดลงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง 

สถิิติิ (นิิรมนต์์ เหลาสุุภาพ, 2557) ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทที่่�มี  ีการเผชิิญกัับปััญหาหรืือเผชิิญกัับ 

สถานการณ์์ที่่�เครีียดจากการทำำ�บทบาทหน้้าที่่�ผู้้� 

ดููแลได้้อย่่างเหมาะสม จะส่่งผลให้้ความสามารถ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพ (บุุปผา ธนิิกกุุล,  

2554) รวมทั้้�งจากการปฏิิบััติิงานในฐานะพยาบาล 

จิิตเวชและสุุขภาพจิิต พบว่่า ญาติิมีีความคัับข้้องใจ  

มีีความเครีียด ไม่่อยากรัับผู้้�ป่่วยกลัับและรู้้�สึึกเป็็น 

ภาระจากการดููแลผู้้�ป่่วย ไม่่เข้้าใจเรื่่�องโรคจิิตเภท 

และไม่่รู้้�ว่่าเมื่่�อเครีียดจะปรึึกษาใคร ถึึงแม้้ว่่าจะมีี 

กลุ่่�มเตรีียมความพร้้อมญาติิในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่� 

บ้้านก็็ตาม จะเห็็นได้้ว่่าหากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

มีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับวิิธีีการจััดการความ 

เครีียด ที่่�จะทำำ�ให้้ความเครีียดลดลงหรืือขจััดให้้ 

หมดไป เพื่่�อป้้องกัันหรืือลดความทุุกข์์ทรมานที่่� 

เกิิดจากความเครีียด  

	 อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า 

ยัังไม่่มีีการพััฒนาการโปรแกรมการจััดการความ 

เครีียดมาใช้้เพื่่�อเพิ่่�มสุุขภาวะทางจิิตใจในผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาโปรแกรมการจััดการ 

ความเครีียดขึ้้ �นตามแนวคิิดของลาซารััสและ 

โฟล์์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ที่่�เน้้น 

การประเมิินทางความคิิด (cognitive appraisal) 3  

ขั้้�นตอน คืือ 1) การประเมิินขั้้�นปฐมภููมิิ 2) การ 

ประเมิินขั้้�นทุุติิยภููมิิ และ 3) การประเมิินซ้ำำ�� เมื่่�อ 

บุุคคลเกิิดความเครีียดและตระหนักถึึงอาการต่่าง ๆ   

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการตอบสนองทางจิิตใจและสรีีระ 

ของตน บุุคคลจะหาวิิธีีจััดการกัับอาการหรืือการ 

ตอบสนองนั้้�น ๆ บุุคคลที่่�เผชิิญกัับความเครีียด 

ได้้ดีีคืือ บุุคคลที่่�รู้้�จัักเลืือกวิิธีีการที่่�เหมาะสมกัับ 

สถานการณ์์ (วนรััตน์์ สิิงใส, 2555) และแนวคิิด 

สุุขภาวะทางจิิตใจของริิฟฟ์์ (Ryff, 1989) ทำำ�การ 

ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการความ 

เครีียดต่่อสุุขภาวะทางจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท 

ในชุุมชน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทมีีความรู้้� ความ 

เข้้าใจโรคจิิตเภท และมีีทัักษะในการจััดการความ 

เครีียดอย่่างสร้้างสรรค์์ สร้้างความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าใน 

ตนเอง มีีความหวััง มีีกำำ�ลัังใจ และมีีแรงจููงใจที่่�จะ 

ปรัับเปลี่่� ยนความคิิดความรู้้�สึ ึกในทางบวกต่่อ 

ตนเองและมีีเป้้าหมายในชีีวิิต รวมทั้้�งมีีทััศนคติิที่่�ดี 

ต่่อผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การจััดการกัับความเครีียด 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ หากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีี 

วิิธีีการจััดการกัับความเครีียดที่่�เหมาะสม จะส่่งผล 

ให้้สุุขภาวะทางจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทเพิ่่�มขึ้้�น  

สามารถให้้การดููแลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผู้้�ป่วยไม่่ถููก 

ทอดทิ้้�งและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีอีีกด้้วย
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการ 

จััดการความเครีียดต่่อสุุขภาวะทางจิิตใจของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน 

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1. 	ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของคะแนนสุุขภาวะทาง 

จิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน ในกลุ่่�ม 

ทดลองสููงกว่่ากลุ่่ �มควบคุุมภายหลัังเข้ ้าร่่ วม 

โปรแกรมการจััดการความเครีียด 

	 2. 	ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของคะแนนสุุขภาวะทาง 

จิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนของกลุ่่�ม 

ทดลองภายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความ 

เครีียด สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่่�ม วััดผลก่่อน 

และหลััง (pre test- post test control group design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร: ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็น 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชนที่่�พาผู้้�ป่วยมารัับบริิการ 

ที่่�  งานพยาบาลผู้้�ป่   ่วยนอก สถาบั ันกั ัลยาณ์์ 

ราชนคริินทร์์ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย 

จิิตเภทในชุุมชนจำำ�นวน 40 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 20 คน กำำ�หนด 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจ 

ทดสอบ (power analysis) ด้้วยโปรแกรม G*Power  

(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) ใช้้ 

สถิิติิ t-test กำำ�หนดอำำ�นาจการทดสอบ (power of  

test) เท่่ากัับ .80 กำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นในการ 

ทดสอบที่่�ระดัับแอลฟาเท่่ากัับ .05 กำำ�หนดอิทธิิพล 

ขนาดปานกลาง (moderate effect size) เท่่ากัับ .15  

(Polit & Beck, 2008)

	 เกณฑ์การคััดเข้้า คืือ 1) เป็็นผู้้�ดููแลที่่�ไม่่ได้้รัับ 

ค่่าจ้้างในการดููแล มีีอายุุระหว่่าง 20 - 60 ปีี 2) ทำำ� 

หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทโดยตรง เป็็นเวลามากกว่่า  

6 เดืือน 3) สามารถอ่่านและเขีียนหนังสืือภาษาไทย 

ได้้ ไม่่มีีปััญหาการพููด การได้้ยิินและการมองเห็็น  

4) มีีคะแนนจากแบบวััดความเครีียด  >  24 - 61 (ระดัับ 

ความเครีียดปานกลางถึึงระดัับความเครีียดสููง)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน 

		  1.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

ประกอบด้้วย อายุุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส  

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ย ความพอเพีียงของ 

รายได้้ ความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย ระยะเวลาในการ 

ดููแลผู้้�ป่่วย จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาล และสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วย

		  1.2	 แบบวััดสุุขภาวะทางจิิตใจ (Ryff’s  

Scales of Psychological Well-Being) พััฒนาโดย  

Ryff และ Keyes (1995) ได้้รัับการแปลย้้อนกลัับ  

(back-translation) เป็็นภาษาไทยโดย ปิิยาณีี  

คล้้ายนิิล โยบาส และคณะ (Klainin-Yobas, Thanoi,  

Vongsirimas & Lau, 2020) มีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด  

18 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�มี ีความหมายทางบวก 

จำำ�นวน 11 และข้้อคำำ�ถามที่่�มีีความหมายทางลบ  

จำำ�นวน 7 ข้้อ ประกอบด้้วยคำำ�ตอบที่่�เป็็นมาตร 

ประมาณค่่า 6 อัันดัับ ตั้้�งแต่่ 1 (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง)  

ถึึง 6 (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 18-108  

คะแนน โดยผู้้�ที่่�ได้้คะแนนรวมมากมีีสุุขภาวะทาง 
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จิิตใจดีีกว่่าผู้้�ที่่�ได้้คะแนนน้้อย 

		  1.3	 แบบวั ัดความเครี ียดสวนปรุ ุง  

(Suanprung Stress Test-20 (SPST-20) พััฒนา 

โดย กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข (Mahat  

Nirankun, Poompaisanchai, & Tapanya, 1997) ใช้ ้

วััดการรัับรู้้�ความเครีียด (stress) มีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 

จำำ�นวน 20 ข้้อ คำำ�ถามแต่่ละข้้อประกอบด้้วยคำำ�ตอบ 

ที่่�เป็็นมาตรประมาณค่่า 5 อัันดัับ ตั้้�งแต่่ 1 (ไม่่รู้้�สึึก 

เครีียด) ถึึง 5 (รู้้�สึกเครีียดมากที่่�สุด) คะแนนรวมอยู่่� 

ระหว่่าง 20-100 คะแนน โดยผู้้�ที่่�ได้้คะแนนรวม 

มากแสดงว่่ามีีการรัับรู้้�ความเครีียดสููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้ 

คะแนนน้้อย

		  แบบวััดสุุขภาวะทางจิิตใจและแบบวััด 

ความเครีียดสวนปรุุง ได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก 

ผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความ 

เหมาะสมของเนื้้�อหากัับบริิบทของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

ได้้ค่่า content validity index เท่่ากัับ 1 นำำ�ไป 

ทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มารัับบริิการที่่� 

สถาบัันกััลยาณ์์ราชนคริินทร์์ โดยมีีคุุณสมบััติ ิ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน นำำ�ข้้อมููล 

มาวิิเคราะห์์หาค่่าความเที่่�ยง Cronbach’s Alpha  

Coefficient ได้้ค่่าความเที่่�ยงของแบบวััดการรัับรู้้� 

สุุขภาวะทางจิิตใจและแบบวััดความเครีียดสวนปรุุง  

เท่่ากัับ 0.76 และ 0.95 ตามลำำ�ดัับ 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ทดลอง คืือ โปรแกรมการ 

จััดการความเครีียด ผู้้�วิิจััยพััฒนาโดยใช้้แนวคิิด 

สุุขภาวะทางจิิตใจของริิฟฟ์์ (Ryff, 1989) และการ 

จััดการความเครีียด มาพััฒนาปรัับปรุุงเนื้้�อหาให้้มีี 

ความสอดคล้้องและเหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง  

ประกอบด้้วยกิิจกรรมจำำ�นวน  6  กิิจกรรม  ตรวจสอบ 

คุุณภาพของโปรแกรมโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทางด้้าน 

สุุขภาพจิิตและจิิตเวช 3 ท่่าน สำำ�หรับการตรวจสอบ 

ความตรงของเนื้้�อหา ภาษา ความยากง่่าย จากนั้้�น 

นำำ�ไปปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะให้้ความ 

ครอบคลุุมเนื้้ �อหากิิจกรรมและทดสอบความ 

เป็็นไปได้้โดยนำำ�ไปทดลองใช้้ (try out) กัับผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายกัับกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างที่่�ต้้องการศึึกษา จำำ�นวน 3 คนก่่อนนำำ�ไป 

ใช้้จริิง รายละเอีียดของโปรแกรมมีีดัังนี้้� คืือ

	กิ จกรรมที่่� 1. คลายเหงา เรามีีเพ่ื่�อน หมายถึึง  

การสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับบุุคคลอื่่�น เป็็นการ 

สร้างสััมพัันธภาพที่่�ดีระหว่่างผู้้�นำำ�กลุ่่�มและสมาชิิก 

ในกลุ่่�ม โดยการสนัับสนุุนและให้้กำำ�ลัังใจ สร้้าง 

ความไว้้วางใจกัับสมาชิิกกลุ่่�ม ทำำ�ให้้สมาชิิกเกิิด 

แรงจููงใจ และกำำ�ลัังใจในการดููแลผู้้�ป่่วย

	กิ จกรรมที่่� 2. ใจเขา..ใจเรา หมายถึึง การยอม 

รัับและเข้้าใจในตนเอง เป็็นการค้้นพบสถานการณ์์ 

จริิงเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท โดยการกระตุ้้�น 

ให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทได้้พููดระบายความรู้้�สึกความ 

คัับข้้องใจ ตลอดจนการยอมรัับอารมณ์์ ความรู้้�สึึก  

ไม่่ยึึดติิดกัับการกระทำำ�ตนเองที่่�ผ่่านมา 

	กิ ิจกรรมที่่� 3. ดููแลใส่่ใจ ห่่วงใยผู้้�ป่่วยจิิตเภท  

เพื่่�อให้้ผู้้�ดูู แลผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีความรู้้�ความเข้้าใจ 

เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเภทสาเหตุุ อาการ และการรัักษา  

เข้้าใจเรื่่�องยารัักษาโรคจิิตเภท และอาการข้้างเคีียง 

ที่่�เกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งวิิธีีการดููแลเบื้้�องต้้นได้้ เพื่่�อให้ ้

สมาชิิกเกิิดทััศนคติิที่่�ดีีและยอมรัับการเจ็็บป่่วย 

ทางจิิตของผู้้�ป่่วย 

	กิ จกรรมที่่� 4. ความงดงามของชีีวิิต หมายถึึง  

การเสริิมสร้้างความมีีคุุณค่่าในตนเอง เป็็นการ 

ค้้นหาความงดงามในตนเอง เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทในชุุมชนมีีความรู้้�สึ ึกมีีคุุณค่่า มีีความ 

ภาคภููมิิใจในตนเอง 
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	กิ ิจกรรมที่่� 5. ความเครีียดและการจััดการ 

ความเครีียด เพ่ื่�อให้้สมาชิิกตระหนักถึึงความเครีียด 

และวิิธีีการจััดการความเครีียดของตนเองและ 

พิิจารณาผลดีี ผลเสีียของการจััดการความเครีียดที่่� 

ผ่่านมา และมีีทัักษะในการจััดการความเครีียดอย่่าง 

สร้้างสรรค์์ 

	กิ ิจกรรมที่่� 6. สรุุป ประเมิินผลและปิิดกลุ่่�ม  

โดยให้้สมาชิิกประเมิินตนเองมีีการเปลี่่�ยนแปลง 

อย่่างไรบ้้าง โดยการตรวจสอบตััวเองเกี่่�ยวกัับการตั้้�ง 

ความหวังและการมีีเป้้าหมายของชีีวิิต มีีการพััฒนา 

หรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงในด้้านใดบ้างหลังจากที่่�เข้้า 

กลุ่่�มกิิจกรรมแล้้ว สามารถจััดการกัับความเครีียดได้้  

ย่่อมส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีีและสามารถ 

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิ ิจั ัยนี้้  � ได้ ้รั ับการรั ับรองจาก 

คณะกรรมการการวิิจััยในคน กรมสุุขภาพจิิต  

กระทรวงสาธารณสุุข (หมายเลขโครงการ COA  

No 12-2561) ลงวัันที่่� 14 มีีนาคม 2561 หลัังจาก 

ได้้รัับการรัับรองผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเชิิญชวนกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััยตามเกณฑ์์มาตรฐานที่่� 

กำำ�หนด กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการชี้้�แจงรายละเอีียด 

ของโครงการวิิจััย มีีอิิสระในการตััดสิินใจเข้้าร่่วม 

โครงการวิิจััย และสามารถถอนตััวได้้ตลอดเวลา 

โดยไม่่ต้้องชี้้�แจงเหตุุผล และไม่่มีีผลต่่อการรัักษา 

และบริิการสุุขภาพที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับจาก 

เจ้้าหน้้าที่่�ของสถาบัันกััลยาณ์์ราชนคริินทร์์ ข้้อมููล 

ต่่างๆ ที่่�ได้้จากการวิิจััยถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ การ 

นำำ�เสนอข้้อมููลต่่างๆ เป็็นการนำำ�เสนอโดยภาพรวม  

เมื่่ �อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยจะมีีการ 

ลงนามในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วม 

การวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ภายหลังได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ 

จริิยธรรมการวิิจััยในคนกรมสุุขภาพจิิต กระทรวง 

สาธารณสุุข ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�หนัังสืือถึึงผู้้�อำำ�นวยการ 

สถาบัันกััลยาณ์์ราชนคริินทร์์ เพ่ื่�อขออนุุญาตทำำ�การ 

วิิจััย เมื่่�อได้้รัับอนุุญาต ผู้้�วิิจััยประสานงานไปยััง 

หััวหน้้ากลุ่่�มงานพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก เพื่่�อชี้้�แจง 

รายละเอีียดในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

	หลั งจากนั้้�นผู้้�วิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม 

เกณฑ์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนในการทำำ�วิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง  

การตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยไม่่มีีผล 

กระทบต่่อการรัักษาหรืือการมารัับบริิการแต่่อย่่างใด  

ข้้อมููลต่่างๆจะปกปิิดเป็็นความลัับ ไม่่เปิิดเผยให้้ผู้้� 

ไม่่เกี่่�ยวข้้องทราบ ผลการวิิจััยจะนำำ�เสนอในภาพรวม  

และมีีการลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

	หลั ังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำำ�การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยสุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง  

โดยวิิธีีการจัับสลาก กลุ่่�มละ 20 คน และดำำ�เนิินการ 

ประเมิินความเครีียดและการรัับรู้้�สุขภาวะทางจิิตใจ 

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทก่่อนเข้้าโปรแกรม (Pre- 

Test) ในกลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งได้้รัับการพยาบาลดููแลตาม 

ปกติิ และกลุ่่�มทดลองซึ่่�งภายหลัังการประเมิินได้้ 

ดำำ�เนิินกิิจกรรมโปรแกรมการจััดการความเครีียด 

ต่่อสุุขภาวะทางจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทใน 

ชุุมชน ซึ่่�งโปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรม 6 กิิจกรรม  

ใช้้เวลาครั้้�งละ 90 นาทีี จััดสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ๆ ละ  

2 กิิจกรรม รวมระยะเวลา 3 สััปดาห์์ และประเมิินผล 

ภายหลังเสร็จสิ้้�นกิิจกรรม 2 สััปดาห์์ โดยใช้้แบบวััด 

การรัับรู้้�สุุขภาวะทางจิิตใจ (post - test) ทั้้�งกลุ่่�ม 

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุุคคล และสุุขภาวะทางจิิตใจ  

ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 

คะแนนสุุขภาวะทางจิิตใจระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ t - test independent โดย 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดย 

ข้้อมููลได้้ผ่่านการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของ 

การใช้้สถิิติิ

	 3.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 

คะแนนสุุขภาวะทางจิิตใจระหว่่าง ก่่อนการทดลอง 

และหลัังการทดลอง โดยใช้้สถิิติิ paired t - test  

โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  

โดยข้้อมููลได้้ผ่่านการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของ 

การใช้้สถิิติิ 

ผลการวิิจััย   

	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ลั กษณะกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง (n = 20)  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงจำำ�นวน 16 รายคิิดเป็็น ร้้อยละ  

80 อายุุระหว่่าง 41 - 60 ปีีจำำ�นวน 16 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 80 ศาสนาพุุทธ จำำ�นวน 20 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 100 สถานภาพสมรสคู่่� จำำ�นวน 11 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 55 จบการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา  

จำำ�นวน 10 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 50 อาชีีพค้้าขาย/ 

ธุุรกิิจส่่วนตััว จำำ�นวน 3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 15 รายได้้ 

เฉลี่่�ยของครอบครััว ต่ำำ��กว่่า 10,000 บาท/เดืือน  

จำำ�นวน 15 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 75 ความพอเพีียง 

ของรายได้้ พอใช้้เหลืือเก็็บและไม่่เหลืือเก็็บ  

กลุ่่�มละจำำ�นวน 7 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 35 ผู้้�ดููแลหลัก 

เป็็นพี่่�/น้้อง จำำ�นวน 10 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 50 ระยะ 

เวลาของการดููแลผู้้�ป่วย 1 - 3 ปีี จำำ�นวน 9 รายคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 45 จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาล 1 - 2 ครั้้�ง จำำ�นวน 14 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 70 และสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึก 

ที่่�ดีี จำำ�นวน 12 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 36.4

	 ในกลุ่่�มควบคุุม (n = 20) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิงจำำ�นวน 16 รายคิิดเป็็น ร้้อยละ 80  

อายุุระหว่่าง 41 -  60 ปีี จำำ�นวน 16 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

80 ศาสนาพุุทธ จำำ�นวน 19 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 95  

สถานภาพสมรสคู่่� จำำ�นวน 17 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ  

85 จบการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา จำำ�นวน 10 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 50 อาชีีพค้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว จำำ�นวน  

8 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 40 รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว  

10,001 - 20,000 บาท/เดืือน จำำ�นวน 10 ราย คิิด 

เป็็นร้้อยละ 50 ความพอเพีียงของรายได้้ พอใช้ ้

ไม่่เหลืือเก็็บ กลุ่่�มละจำำ�นวน 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ  

55 ผู้้�ดููแลหลัักเป็็นพี่่�/น้้อง จำำ�นวน 10 ราย คิิด 

เป็็นร้้อยละ 50 ระยะเวลาของการดููแลผู้้�ป่่วย 1-3 ปีี  

จำำ�นวน 9 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 45 จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาตััวในโรงพยาบาล 1 - 2 ครั้้�ง จำำ�นวน 14 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 70 และสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยมี ี

ความรู้้�สึึกที่่�ดีี จำำ�นวน 15 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 60

	 2.	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะ 

ทางจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชนภายหลัง 

การทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะทางจิิตใจในกลุ่่�ม 

ทดลอง (mean = 66.90, SD = 5.11) สููงกว่่ากลุ่่�ม 

ควบคุุม (mean = 61.20, SD = 2.64) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิติิที่่� .05 ในขณะที่่�ผลการเปรีียบเทีียบคะแนน 

เฉลี่่�ยสุุขภาวะทางจิิตใจก่่อนการทดลองระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลอง (mean = 60.95, SD = 5.61) และกลุ่่�ม 

ควบคุุม (mean = 63.55, SD = 2.64) ไม่่แตกต่่างกััน 
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ที่่�นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ .05 ดัังแสดงในตารางที่่� 1    

	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่� ยสุุขภาวะ 

ทางจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชนในกลุ่่�ม 

ทดลองพบว่่าหลัังการทดลอง (mean = 66.90,  

SD = 5.11) สููงกว่่าก่่อนทดลอง (mean = 60.95,  

SD  =  5.61) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� .05 ในขณะที่่�  

คะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะทางจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทในชุุมชนในกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง  

(mean = 61.20, SD = 2.64) ต่ำำ��กว่่าก่่อนทดลอง  

(mean  =  63.55, SD  = 2.64)  อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

ที่่� .05 ดัังแสดงในตารางที่่� 2    

ตารางที่่� 1  ตารางเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะทางจิิตใจระหว่่างก่่อนและหลััง 

	 เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (n = 40)

ระยะการทดลอง
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ Paired

t - test
p-value

SD SD

กลุ่่�มควบคุุม 63.55    2.64 61.20    2.64 3.86 0.001

กลุ่่�มทดลอง 60.95    5.61 66.90        5.11 4.79 < 0.001

ตารางที่่� 2 	 ตารางเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะทางจิิตใจระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

	 และกลุ่่�มควบคุุม (n =  40)

ระยะการทดลอง	
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

SD SD

กลุ่่�มควบคุุม 63.55    2.64 61.20    2.64

กลุ่่�มทดลอง 60.95    5.61 66.90        5.11

Independent  t - test 1.87      4.42      

p - value .069 < .001

การอภิิปรายผลการวิิจััย 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นไปตามสมมติิฐานที่่� 

ตั้้�งไว้้ ดัังนี้้� 

	 1.	ส มมติิฐานข้้อที่่� 1 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะ 

ทางจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน ในกลุ่่�ม 

ทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมภายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

การจััดการความเครีียด อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

ที่่� ระดัับ .05 สามารถอธิิบายได้้ว่่า กิิจกรรมใน 

โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นมาสามารถส่่งเสริิมให้้กลุ่่�ม 

ตััวอย่่างมีีสุุขภาวะทางจิิตใจสููงขึ้้�น ด้้วยงานวิิจััย 

ฉบัับนี้้�มุ่่�งเน้้นที่่�การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

มีีความรู้้� ความเข้้าใจ สาเหตุุ อาการและการรัักษา 

ของโรคจิิตเภท มีีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์  

ระบายความรู้้�สึึก รวมทั้้�งมีีทัักษะและวิิธีีจััดการ 

ความเครีียดที่่�เหมาะสม ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย 

จิิตเภท มีีความเครีียดลดลง และเกิิดความรู้้�สึึกมีี 

คุุณค่่า มีีกำำ�ลัังใจ การมองโลกในแง่่ดีี รวมทั้้�งมี ี

ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย อัันจะส่่งผลให้้สุุขภาวะทาง 
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จิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่ ่วยจิิตเภทในชุุมชนเพิ่่�มขึ้้ �น  

โดยพบได้้จากหลังจากจบ 5 กิิจกรรมของโปรแกรม 

การจััดการความเครีียดฯ ผู้้�ดููแลมีีการแสดงความ 

คิิดเห็็นและมีีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ร่่วม 

กััน โดยมีีการพััฒนาหรืือเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทาง 

อารมณ์์คืือ จิิตใจดีขึ้้�น สบายใจ บรรยากาศดี อบอุ่่�น  

ได้้ระบายความรู้้�สึก ได้้ความรู้้� ได้้ข้้อคิิด การมองโลก 

ในแง่่ดี มีีพลังต่่อไป มีีความสงสารผู้้�ป่วยเข้้าใจและ 

เห็็นใจ สามารถนำำ�ความรู้้�ไปปรัับใช้้ในชีีวิิตประจำำ� 

วััน สามารถยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลงในชีีวิิตตนเอง 

ได้้ มีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทและได้้แบ่่งปััน 

ประสบการณ์์จากเพื่่�อนๆ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ 

ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการความเครีียด 

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตต่่อความเครีียดของญาติิ  

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความเครีียดหลังได้้รัับ 

โปรแกรมลดลงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััย 

สำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.001 (นิิรมนต์์ เหลาสุุภาพ,  

2556) ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทมีีการเผชิิญกัับปััญหาหรืือ 

เผชิิญกัับสถานการณ์์ที่่�เครีียดจากการทำำ�บทบาท 

หน้าที่่�ผู้้�ดููแลได้้อย่่างเหมาะสม จะส่่งผลให้้สามารถ 

ดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (บุุปผา ธนิกกุุล,  

2554) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งมีีการดููแลปกติิ  ไม่่ได้้ 

มีีการจััดกิิจกรรมการจััดการความเครีียดให้้แก่่ 

ผู้้�ดููแล ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาลเพื่่�อพาผู้้�ป่่วย 

มาพบแพทย์์เท่่านั้้�น มีีโอกาสได้้พบพยาบาลเพื่่�อ 

สอบถามปััญหาในการดููแลผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น ดัังนั้้�น  

จึึงสามารถสรุุปได้้ว่่าโปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยออกแบบ 

มานี้้� มีีประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มสุุขภาวะทางจิิตใจใน 

ผู้้�ดููแลได้้จริิง

	 2.	ส มมติิฐานข้้อที่่� 2 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะ 

ทางจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนของ 

กลุ่่�มทดลองภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการ 

ความเครีียด สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีีนััย 

สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 สามารถอธิิบายได้้ คืือ 

การดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทนั้้�นผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ที่่�มีความสำำ�คัญ 

ต่่อชีีวิิตผู้้�ป่่วยจิิตเภทเป็็นอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ 

ดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลงองค์์ประกอบส่่วนหนึ่่�งมาจากผู้้�ดููแล  

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทนั้้�นเป็็นผู้้�ที่่�มีีความเครีียดแบบ 

เรื้้�อรัังเพราะความเครีียดนั้้�นเกิิดจากการที่่�ต้องดููแล 

ผู้้�ป่วยอยู่่�ตลอดเวลา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

มยุุรี ีตานิินทร์ ์(2552) ที่่�ได้้ศึึกษาระดัับความเครียีด 

และพฤติิกรรมการเผชิิญความเครีียดของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทพบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทนั้้�นมีีความ 

เครีียดในระดัับปานกลาง และมีีการเผชิิญความ 

เครีียดได้้ดีี ซึ่่�งจากผลการวิิจััย พบว่่าเมื่่�อผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และมีีค่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะทางจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทในชุุมชนสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรมฯ  อาจ 

เนื่่�องมาจากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีความสามารถ 

ในการจััดการความเครีียดได้้ ซึ่่�งบางคนใช้้วิิธีีการ 

ปล่่อยวาง เริ่่�มมีีการยอมรัับและเข้้าใจในตนเองมาก 

ขึ้้�น ปรัับตนเอง หรืือหลีีกหนีี เป็็นต้้น โดยสามารถ 

ค้้นพบสถานการณ์์จริิงเกี่่� ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภท ซึ่่�งสมาชิิกได้้แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์

ร่่วมกััน “คิิดว่่าตนเองรู้้�สึึกแย่่แล้้วยัังมีีบางคนที่่�แย่่ 

กว่่าตนเองอีีก” “ปลง เป็็นกรรมของเรา ไม่่คิิดมาก 

ทำำ�ใจให้้ได้้ ค่่อยหาทางออก” ตลอดจนสามารถ 

ยอมรัับอารมณ์์ ความรู้้�สึึก ไม่่ยึึดติิดกัับการกระทำำ� 

ตนเองที่่�ผ่่านมา โดยให้้แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

ร่่วมกััน เน้้นใช้้กระบวนการกลุ่่�ม ด้้วยการปรัับ 

เปลี่่�ยนความคิิดทางบวกเช่่นการมองโลกในแง่่ดีี  

ยิ้้�มแย้้มแจ่่มใส ขยััน ให้้อภััยคนอ่ื่�น ปล่่อยวาง พร้อม 

ตั้้�งความหวัังในการดููแลผู้้�ป่่วยไว้้ว่่า “สัักวัันต้้อง 

หาย สัังคมยอมรัับ อยากอยู่่�ให้้มีีความสุุข กลัับมา 

_21-0268(001-182)P3.indd   72_21-0268(001-182)P3.indd   72 25/3/2564 BE   16:5625/3/2564 BE   16:56



73
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563

เป็็นเหมืือนเดิิม ทำำ�งานได้้ ผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น กัับมาอยู่่�กัับ 

ครอบครััว”   และมีีความสามารถในการจััดสิ่่�งแวดล้อม  

โดยสามารถจััดการและควบคุุมสถานการณ์์ที่่�  

เกิิดขึ้้�นจากสิ่่�งแวดล้อมที่่�อยู่่�รอบตััวให้้ผ่่านไปอย่่าง 

เหมาะสม รวมทั้้�งสามารถเสริมสร้างความมีีคุุณค่่า 

ในตนเอง มีีความภาคภููมิิใจในตนเอง โดยการบอก 

สิ่่�งที่่�เป็็นข้้อดีีของตนเองและผู้้�อื่�นได้้ เช่่น รู้้�ว่่าตนเอง 

เป็็นคนชอบช่่วยเหลืือผู้้�อื่�น โกรธง่่ายหายเร็็ว เป็็นต้้น  

และมีีความคิิดเชิิงบวก มองโลกในแง่่ดี รวมถึึงการ 

มีีสติิ ตระหนัักรู้้� ตลอดจนสามารถฝึึกการชื่่�นชม 

ผู้้�อื่่�นได้้ ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวเป็็นกิิจกรรมหลัักของ 

โปรแกรมฯ ที่่�ผู้้�วิ ิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยมีีหลัักการว่่า 

โปรแกรมการจััดการความเครีียดมีีผลต่่อสุุขภาวะ 

ทางจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน ซึ่่�งจาก 

การวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดููแลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะทางจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทในชุุมชนสููงขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ  

Ryff ที่่�ให้้ความหมายว่่า สุุขภาวะทางจิิตใจเป็็น 

สภาวะทางจิิตใจของบุุคคลอัันเป็็นภาวะทางจิิตใจ 

ที่่�ดีี มีีความสุุข มีีความพึึงพอใจในชีีวิิต ซึ่่�งมีีความ 

เกี่่�ยวเน่ื่�องกัับการที่่�บุคคลมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี สามารถ 

จััดการกัับความรู้้�สึึกทั้้�งทางบวกและทางลบได้้ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีความสอดคล้้องกัับความ 

ต้้องการและการสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย มีีมุุมมอง 

สภาพแวดล้อมสถานการณ์์และประสบการณ์์ในแง่่ 

ที่่�ดี ี ด้้านการยอมรัับในตนเองสามารถยอมรัับ 

กัับตััวเองทั้้�งในด้้านดีีและด้้านที่่�ไม่่ดีี ด้้านการมี ี

สััมพัันธภาพที่่�ดีกัับบุุคคลอ่ื่�นจะเห็็นได้้จากช่่วงแรก

ๆของการเข้้าร่่วมกิิจกรรม เริ่่�มจากการที่่�ไม่่ค่่อยพููด  

และมีีการแสดงความคิิดเห็็นมากขึ้้�นกว่่าเดิิม ด้้าน 

ความสามารถในการตััดสิินใจสิ่่�งต่่างๆ ด้้วยตนเอง 

อย่่างเป็็นอิิสระ สามารถเลืือกสิ่่�งที่่�เหมาะสมที่่�สุุด 

ให้้กัับตนเองได้้ ฝืืนแรงกดดัันทางสัังคมในเรื่่�อง 

การคิิดหรืือการกระทำำ�ได้้ ด้้านความสามารถในการ 

จััดการกัับสถานการณ์์และสภาพแวดล้้อมให้้ 

สอดคล้้องกัับความต้้องการของตนเองได้้ สามารถ 

ใช้้โอกาสรอบตััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ด้้านการ 

มีีเป้้าหมายในชีีวิิตและมีีความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะไปถึึง 

เป้้าหมายซึ่่�งผู้้�ดููแลคิิดว่่าเป็็นเรื่่�องที่่�อัับอายที่่�มีีญาติ ิ

ป่่วย กลััวสัังคมรัังเกีียจ เปลี่่�ยนเป็็นว่่าจะดููแลให้้เขา 

มีีความสุุข จะดููแลให้้เขารัับประทานยาต่่อเนื่่�อง  

พาไปเที่่�ยวได้้เหมืือนเดิิม เป็็นต้้น พร้้อมเปิิดรัับ 

ประสบการณ์์ใหม่่ ตระหนักรู้้�ถึงศัักยภาพของตนเอง 

และมองเห็็นโอกาสแห่่งการปรัับปรุุงพฤติิกรรม 

ของตนตลอดเวลา สามารถปรัับตััวได้้อย่่างเหมาะสม 

ไม่่เครีียด ไม่่วิิตกกัังวล (Ryff & Keyes, 1995) และ 

ยัังสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Dupuy ที่่�กล่่าวว่่า  

สุุขภาวะทางจิิตใจคืือ ความไม่่วิิตกกัังวล ความไม่่ 

เครีียด ความไม่่มีีอาการผิิดปกติิทางอารมณ์์ ไม่่ซึึม 

เศร้า มีีความพึึงพอใจในชีีวิิตหรืือการรัับรู้้�ความสุุข 

ในการดำำ�เนิินชีีวิิต มีีความสามารถในการควบคุุม 

อารมณ์์ ความคิิด ความรู้้�สึกและพฤติิกรรมของตน 

ได้้ เพื่่�อเผชิิญกัับปััญหาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

มีีความรู้้�สึึกสดชื่่�น เบิิกบานใจ มีีพลัังในการทำำ�สิ่่�ง 

ต่่างๆ ความเข็็งแรงของร่่างกาย (Dupuy, 1997)

ข้้อเสนอแนะ

	จ ากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สรุปได้้ว่่า  โปรแกรม 

การจััดการความเครีียด มีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริม 

สุุขภาวะทางจิิตใจในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน 

ภายหลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมแล้้วสองสััปดาห์์ 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรม จากผลการ 

วิิจััยดัังกล่่าวสามารถให้้ข้้อเสนอแนะได้้ดัังนี้้�
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	 ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

	 โปรแกรมการจััดการความเครี ียดเป็็น 

โปรแกรมที่่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดูู แลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

ในชุุมชน มีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคจิิตเภท  

และมีีทัักษะในการจััดการความเครีียดอย่่างสร้้าง 

สรรค์์ สร้างความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง มีีความหวัง  

มีีกำำ�ลัังใจ และมีีแรงจููงใจที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนความคิ ิ

ดความรู้้�สึึกในทางบวกต่่อตนเองและมีีเป้้าหมาย 

ในชีีวิิต รวมทั้้�งมีีทััศนคติิที่่�ดีต่่อผู้้�ป่วย ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่� 

การจััดการกัับความเครีียดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

ดัังนั้้�นพยาบาลที่่�จะนำำ�โปรแกรมการจััดการความ 

เครีียดในการส่่งเสริิมสุุขภาวะทางจิิตใจไปใช้้จึึง 

ควรมีีประสบการณ์์ในการดำำ�เนิินกิิจกรรมกลุ่่�ม 

และมีีทัักษะในการจััดการความเครีียดหลาย 

รููปแบบ เพ่ื่�อเป็็นแบบอย่่างให้้กัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท 

ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

	 ด้้านการศึึกษาวิิจััย

  	 ควรมีีการศึึกษาเพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการ 

จััดการความเครีียดต่่อสุุขภาวะทางจิิตใจของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทอย่่างต่่อเนื่่�องระยะยาวในชุุมชน โดย 

การติิดตามประเมิินผลในระยะ 3 เดืือน 6 เดืือน  

และ 1 ปีี เพ่ื่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนของการดำำ�เนิินชีีวิิต  

จะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนมีีสุุขภาวะ 

ทางจิิตใจที่่�ดีขึ้้�น รวมทั้้�ง ควรมีีการพััฒนาโปรแกรม 

การจััดการความเครีียดต่่อสุุขภาวะทางจิิตใจของ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนไปประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้� 

ดููแลผู้้�ป่วยโรคจิิตเวชอื่�นๆ เช่่น โรคซึึมเศร้า เน่ื่�องจาก 

ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่จะมีีความเครีียดจากการที่่�ต้องดููแล 

ผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลานานเช่่นกัันโดยปรัับกิิจกรรม 

เรื่่�องโรคให้้ตรงกัับกลุ่่�มเป้้าหมายต่่อไป
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