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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง วัดสองกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาวะ

กดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียด และ

เปรยีบเทยีบภาวะกดดันด้านจิตใจของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างทกัษะการเผชญิความเครยีด

กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จ�ำนวน 40 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองจ�ำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุม

จ�ำนวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียด 2) แบบประเมิน

ภาวะกดดันด้านจิตใจ the Kessler psychological distress scales (K10) 3) แบบวัดการเผชิญความเครียดของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่า Paired t-test ในกลุ่มทดลองและ Independent t-test 

ในกลุ่มควบคุม

ผลการศกึษาพบว่าภาวะกดดันด้านจติใจของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทหลงัได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างทกัษะการเผชญิ

ความเครียดต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับพยาบาล ในการวางแผนการพยาบาลเพื่อเสริมสร้าง

ทักษะการเผชิญความเครียดให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพื่อลดภาวะกดดันด้านจิตใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ภาวะกดดันด้านจิตใจ ทักษะการเผชิญความเครียด

Abstract

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

compare psychological distress in caregivers of persons with schizophrenia before and after received 

the coping skills enhancement program, and psychological distress in caregivers of persons with 
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schizophrenia who received the coping skills enhancement program and those who received 

regular nursing care. Forty caregivers of schizophrenic patients who had received health care 

services in outpatient department at Nakhon Ratchasima Rajanagarindra psychiatric hospital were 

randomly assigned to either an experimental or control group, 20 subjects in each group. The 

research instruments used in this research were: 1) the coping skills enhancement program, 2) the 

Kessler psychological distress scales, and 3) coping scale for caregivers of schizophrenic’s patients. 

Paired t-test and independent t-test were used to analyze data in the experimental and the 

control groups respectively.

The results showed that the psychological distress in caregivers of persons with schizophrenia 

after received the coping skills enhancement program was statistically significantly less than those 

before at p .05 level and the psychological distress in caregivers of persons with schizophrenia 

after received the coping skills enhancement program significantly higher than those in the control 

group who received the regular nursing care at p. 05 level.

These results could be used as basic information for nurses in planning nursing care in order 

to enhance coping skills for caregivers of schizophrenic patients to decrease the psychological 

distress.

Keywords: Schizophrenia Patients’s Caregiver, Psychological Distress, Coping Skills

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคที่มีความ

ผดิปกตขิองความคดิและพฤติกรรมเป็นอาการเด่น ผูป่้วย

จะแสดงออกในลักษณะอาการหลงผิด (delusion)  

ประสาทหลอน (hallucination) มีความผิดปกติของ

กระบวนความคิด (thought disorder) และมีความผิด

ปกติิทางด้้านพฤติกิรรมที่่�เห็็นชััดว่่าแปลกพิกิล ไม่่สมเหตุุ 

สมผล (Lotrakul & Sukanich, 2015) ข้้อมููลจาก 

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, 

2018) พบผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทมากกว่่า 21 ล้้านคนทั่่�วโลก  

ในประเทศไทยจากรายงานประจำำ�ปีีกรมสุุขภาพจิิต 

พบผู้้�ป่่วยจิิตเวชทั้้�งหมด 2,669,821 ราย เป็็นผู้้�ป่่วย 

โรคจิิตเภท 480,266 ราย มากเป็็นอัันดัับ 1 ของผู้้�ป่วย 

โรคทางจิิตเวชทั้้�งหมด (Information Center Planning 

Division, Department of Mental Health, 2015)  

ซึ่่�งจากสถิิติิการมารัับบริิการของผู้้�ป่วยนอกในโรงพยาบาล 

จิิตเวช สัังกััดกรมสุุขภาพจิิต พบว่่า โรงพยาบาลจิิตเวช

นครราชสีีมาราชนคริินทร์์พบผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมากเป็็น

อัันดัับ 1 และเพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างปีี 2559-2560 มีีปริิมาณ 

เพิ่่�มขึ้้�นตามลำำ�ดับ ดัังนี้้� 25,498 ราย 29,881 ราย 

(Information Center Planning Division, Department 

of Mental Health, 2016)

ปั ัจ จุุบัันนโยบายการดููแลผู้้�ป่  ่ วย จิิตเวชใน 

โรงพยาบาล มุ่่�งเน้้นบรรเทาอาการทางจิิตที่่�รุนแรงหรืือ 

กำำ�เริิบเท่่านั้้�น เมื่่�ออาการทางจิิตสงบลงแล้้ว ผู้้�ป่วยจะถููก 

จำำ�หน่่ายกลัับสู่่�ครอบครััวให้้เร็็วที่่�สุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้ ทำำ�ให้้

ระยะเวลาการอยู่่�ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยจิิตเภทน้้อยลง 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทส่่วนใหญ่่ที่่�ได้้รัับการจำำ�หน่่าย จะมีีอาการ 

ทางจิิตหลงเหลืืออยู่่� ซึ่่�งยัังไม่่ได้้รับัการฟ้ื้�นฟููสภาพให้้กลัับ 

มาดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ใกล้้เคีียงกัับสภาพปกติิเหมืือนเดิิม  

ทำำ�ให้้ความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ต่าง ๆ  ในชีีวิิตประจำำ� 

วัันลดลง และส่่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย (Inthong 

et al., 2011) เมื่่�อผู้้�ป่  ่วยถููกจำำ�หน่ ่ายออกจาก 

โรงพยาบาลกลัับสู่่�ชุมชน การดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทจึึงเป็็น 
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หน้้าที่่�ของผู้้�ดููแล และครอบครััวที่่�จะต้้องเข้้ามารัับหน้้า

ที่่�หลัักในการดูแูลต่่อเนื่่�อง เพิ่่�มเติิมจากบทบาทอื่่�น ๆ  ที่่�มี 

อยู่่�ให้้แก่่ผู้้�ป่่วย การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีความผิิดปกติิ 

ทางด้้านความคิิด อารมณ์์ การรัับรู้้� และพฤติิกรรม ต้้อง 

อาศััยการทุ่่�มเททั้้�งแรงกาย แรงใจ จึึงส่่งผลกระทบต่่อ 

การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันของผู้้�ดูแล ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลเกิิด 

ภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ (Petcharat & Suwaluk, 2004)

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chimsuk (2012) ที่่�ได้้ 

ศึึกษาปััจจััยคััดสรรที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะความกดดััน 

ด้้านจิิตใจของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภทและพบว่่าภาวะกดดััน

ด้้านจิิตใจของผู้้�ดู แลผู้้�ป่  ่วยจิิตเภทอยู่่� ในระดัับมาก  

(= 2.55 ,SD = 0.28)

ภาวะกดดันด้านจิตใจ (psychological distress) 

ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหมายถึง สภาวะทางอารมณ์ซึ่ง

เป็นปฏิกิริยาท่ีตอบสนองต่อการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 

ประกอบด้วย 2 ลกัษณะอาการคือซมึเศร้า และวติกกงัวล 

(Kessler & Mroczek, 1994) ซึ่งซึมเศร้าเป็นอาการ

ทีเ่กิดตามมาจากการดูแลผูป่้วย รูส้กึเหนือ่ยโดยไม่ทราบ

สาเหตุ สิ้นหวัง หดหู่ รู ้สึกว่าทุกอย่างต้องใช้ความ

พยายาม รู้สึกซึมเศร้า และรู้สึกว่าตัวเองไม่มีค่า เป็นต้น  

และวติกกงัวลเป็นอาการทีเ่กดิตามมาจากการดูแลผูป่้วย 

ได้แก่รู้สึกกังวลใจ และรูส้กึกระสบักระส่ายหรอืหงดุหงดิ 

ซ่ึงการทีผู่ด้แูลผู้ป่วยจติเภทมภีาวะกดดนัด้านจติใจมาก 

(Chimsuk, 2012; Chen et al., 2016) เช่นเดียวกับ

ผลการศกึษาภาวะกดดันทางจติใจของสมาชกิครอบครวั

ผู ้ดูแลญาติที่เป็นโรคจิตเภทครั้งแรก พบว่าสมาชิก

ครอบครวัผูด้แูลผูป่้วยจิตเภททีม่กีารประเมนิสถานการณ์

ความเครียดทางลบจะส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดภาวะกดดัน

ด้านจติใจมาก (Lohacheewa, Sitthimongkol, Sirapo- 

ngam, & Viwatwongkasem, 2016) ซึง่อาจท�ำให้เสีย่ง

ต่อการเจบ็ป่วยทางจติตามมา ส่งผลให้ผูป่้วยจิตเภทอาจ

ไม่ได้รับการดูแลรักษาและฟื้นฟูสภาพอย่างเหมาะสม 

และต่อเน่ือง ซึ่งอาจท�ำให้เกิดการไร้สมรรถภาพในการ

ท�ำหน้าที่ โดยเฉพาะไม่สามารถดูแลตนเอง และด�ำรง

ชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างปกติ

ภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดแูลผู้ป่วยจติเภทเป็น

ปัญหาที่มีความส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อผู ้ดูแลและ

ครอบครัวเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากการดูแลผู้ป่วยเพื่อ

ให้การรักษามีความต่อเนื่องจ�ำเป็นต้องอาศัยผู้ดูแลใน

ครอบครััวของผู้้�ป่่วยเป็็นกลไกสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่่วยใ

ห้้สามารถอยู่่�ในครอบครััวและชุุมชนได้้ยาวนาน ไม่่ต้้อง 

กลัับมารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้ำำ�� (Udomrat & 

Vasikanonte, 2009) หากผู้้�ดูแลในครอบครััวผู้้�ป่วยจิิต

เภทมีีภาวะกดดัันด้้านจิิตใจต่ำำ�� ผู้้�ดูแลจะมีีสุุขภาพจิิตดีี 

สามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในครอบครััวได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่วยจะอยู่่�ในชุุมชนได้้นานขึ้้�น ลดโอกาส 

เกิิดการเจ็็บป่่วยซ้ำำ��ทางจิิต (Stawathumrong & Seris-

satient, 2000) จากการทบทวนวรรณกรรมสะท้้อนให้้

เห็็นว่่าปััจจััยที่่�สำำ�คัญที่่�ส่งผลต่่อภาวะกดดัันด้้านจิิตใจใน

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภท ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

(Mitsonis et al., 2012) การการสนัับสนุุนทางสัังคม 

(Yusuf & Nuhu, 2011) และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล 

ผู้้�ป่วย (Chimsuk, 2012) นอกจากนี้้�การเผชิิญความเครีียด 

เป็็นตััวกลางที่่�มีอิิทธิิพลต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับ

รู้้�แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม การประเมิินสถานการณ์์ทาง 

ลบกัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท  

(Lohacheewa et al., 2016; Ong et al., 2016) เช่่น

เดีียวกัับการศึึกษาในต่่างประเทศของ Chen et al. 

(2012) ที่่�พบว่่าผู้้�ดูแลยัังใช้้วิิธีีเผชิิญความเครีียดที่่�ไม่่มีี 

ประสิิทธิิภาพ ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทส่่วนใหญ่่ใช้้วิิธีีการ 

เผชิิญความเครีียดแบบมุ่่�งจััดการที่่�อารมณ์์ เนื่่�องจากยััง 

ขาดความรู้้�   ความเข้้าใจ และทัักษะในการเผชิิญ 

ความเครียีดที่่�มีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�นหารูปูแบบการบำำ�บัด 

ที่่�สามารถนำำ�มาจััดการกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเหล่่านี้้�ได้้ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อาจจะช่่วยลดภาวะกดดัันด้้าน 

จิิตใจในผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภทได้้

งานวิิจััยที่่�มุ่่�งให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ในประเทศไทยมีีหลายรููปแบบ เช่่น โปรแกรมการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชโดยครอบครััวต่่อทัักษะการดููแลของผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่วยโรคจิิตเภท (Suriyong, Tungpunkom, & Suvan-

nayos, 2008) ที่่�เน้้นทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

การศึึกษาภาวะกดดัันทางจิิตใจของสมาชิิกครอบครััว 



313Nursing Journal volume 47 No.2 April-June 2020

The Effect of Coping Skills Enhancement Program on Psychological distress 
in Caregivers of Person with Schizophrenia

ผู้้�ดูแลญาติิที่่�เป็็นโรคจิิตเภทครั้้�งแรก (Lohacheewa et 

al., 2016) ที่มุ ่งเน้นการเสริมสร้างทักษะการเผชิญ

ความเครียด ที่ช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสามารถเผชิญ

ความเครียดได้อย่างเหมาะสม เพื่อลดภาวะกดดันด้าน

จิิตใจในผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภท จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่าแนวคิิดการเผชิิญความเครีียดของ Lazarus and 

Folkman (1984) ซึ่่�งการเผชิิญความเครีียด เป็็นการ 

ประเมิินสถานการณ์์ผ่่านกระบวนการรู้้�คิด (cognitive 

appraisal) ที่่�ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน คืือ การประเมิิน 

ขั้้�นปฐมภููมิิ (primary appraisal) เป็็นการประเมิิน 

สถานการณ์์โดยใช้้ความรู้้�และประสบการณ์์ของบุุคคล 

การประเมิินขั้้�นทุุติิยภููมิิ (secondary appraisal)  

เป็็นการประเมิินแหล่่งประโยชน์์หรืือทางเลืือกที่่�ตนเอง

สามารถกระทำำ�ได้้ และจััดการกัับสถานการณ์์เครีียดที่่� 

ตนรัับรู้้� และการประเมิินใหม่่ (reappraisal) เพื่่�อหาวิิธีี

เผชิิญความเครีียดที่่�เหมาะสมขึ้้�น

จาการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัปัจจยัคดัสรรที่

มีความสัมพันธ์ต่อภาวะกดดันด้านจิตใจในผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท และแนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง รวมถงึรปูแบบการ

บ�ำบดัวธิต่ีาง ๆ  ผูว้จิยัจึงสนใจพฒันาโปรแกรมเสริมสร้าง

ทัักษะการเผชิิญความเครีียดสำำ�หรัับผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

โดยใช้้ แนวคิิดการเผชิิญความเครีียดของ Lazarus and 

Folkman (1984) เพื่่�อช่่วยลดภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ 

ของผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท จากการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทใน 

สถานการณ์์ต่่าง ๆ โดยให้้ผู้้�ดูแลมีีรููปแบบการเผชิิญ 

ความเครีียดอย่่างถููกวิิธีี มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

อย่่างเหมาะสม อีีกทั้้�งรัับรู้้�ถึงแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม 

และมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทอย่่างถููกต้้อง 

ซึ่่�งจะสามารถช่่วยลดภาวะกดดัันด้้านจิิตใจในผู้้�ดูแล 

ผู้้�ป่วยจิิตเภทอย่่างชััดเจน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของ 

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภทก่่อนและหลังัได้้รัับโปรแกรมเสริมิสร้้าง 

ทัักษะการเผชิิญความเครีียด

2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิม

สร้างทักษะการเผชิญความเครียดกับกลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. ภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

หลังได ้รับโปรแกรมเสริมสร ้างทักษะการเผชิญ

ความเครียดต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

2. ภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

กลุ ่มที่ ได ้รับโปรแกรมเสริมสร ้างทักษะการเผชิญ

ความเครียดต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ในงานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิ จััยได้้พััฒนาโปรแกรมการเสริิม 

สร้้างทัักษะการเผชิิญความเครีียด โดยใช้้แนวคิิดของ 

Lazarus and Folkman (1984) โดยจำำ�แนกเป็็นการ

ดำำ�เนิินการผ่่านกระบวนการรู้้�คิดิ (cognitive appraisal) 

3 ขั้้�นตอน 7 กิิจกรรม ดัังนี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมิิน 

สถานการณ์์ตามการรัับรู้้�และประสบการณ์์ (primary 

appraisal) ประกอบด้้วย 2 กิิจกรรม ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่� 

1 การสร้้างสััมพัันธภาพ บอกวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ที่่� 

จะได้้รัับ และให้้ความรู้้�เรื่่�องการประเมิินสถานการณ์์โดย 

ใช้้กระบวนการรู้้�คิด และ กิิจกรรมที่่� 2 ประเมิินการรัับรู้้�

ต่่อสถานการณ์์และประสบการณ์์การดููแล การให้้ความ

รู้้�เรื่่�องการประเมิินการรัับรู้้�ต่อสถานการณ์์และฝึึกทัักษะ

การประเมิินสถานการณ์์แบบท้้าทาย ขั้้�นตอนที่่� 2  

ประเมิินแหล่่งประโยชน์์หรืือทางเลืือกที่่�ตนเองสามารถ

กระทำำ�ได้้ และการจััดการกัับสถานการณ์์ตามการรัับรู้้� 

(secondary appraisal) ประกอบด้้วย 4 กิิจกรรม ได้้แก่่ 

กิิจกรรมที่่� 3 ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคจิิตเภทและทัักษะการ 

ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท โดยสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกัับ 

โรคจิิตเภท สาเหตุุ อาการ ความรุุนแรงของโรคและฝึึก

ทัักษะเรื่่�องอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยาและการจััดการ

กัับอาการเบื้้�องต้้น กิิจกรรมที่่� 4 ให้้ความรู้้�ในเรื่่�องการ 

เผชิิญความเครีียดและการแก้้ไขปััญหาและฝึึกทัักษะการ 

จััดการกัับปััญหาแบบมุ่่�งแก้้ปััญหา กิิจกรรมที่่� 5 ให้้ความ 
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดต่อภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

รู้้�เรื่่�องการเผชิิญความเครีียดแบบมุ่่�งจััดการกัับอารมณ์์แ

ละฝึึกทัักษะฝึึกการหายใจและการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ 

และกิิจกรรมที่่� 6 พััฒนาการรัับรู้้�แหล่่งประโยชน์์ใน 

ชุุมชน ให้้ความรู้้�เรื่่�องแหล่่งประโยชน์์ในชุุมชนผู้้�ดูแลแลก 

เปลี่่�ยนประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับแหล่่งประโยชน์์ในชุุมชน 

และให้้สนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิิน 

ใหม่่ (reappraisal) ประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่� 7 ได้้แก่่ 

การสรุุปกิิจกรรมที่่� 2-6 ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการเข้้า 

ร่่วมกิิจกรรม และประเมิินสถานการณ์์ความเครีียดใหม่่ 

ซึ่่�งในแต่่ละกิิจกรรมมีีส่่วนช่่วยให้้ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท  

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทอย่่างถููกต้้อง มีีรููป 

แบบการเผชิิญความเครีียดอย่่างถููกวิิธีี มีีทัักษะการ 

จััดการกัับสถานการณ์์ที่่�เป็็นปััญหาจากการดูแูลผู้้�ป่วยได้้ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

อย่่างเหมาะสม และรัับรู้้�ถึงแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม 

ซึ่่�งส่่งผล ให้้ลดภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทได้้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจยัน้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง เปรยีบเทยีบสอง

กลุ่มก่อนและหลังการทดลอง ประชากรคือ ผู้ดูแลที่ท�ำ

หน้าท่ีหลักในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัย

จากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท  ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

DSM-V หรือ ICD-10 F20.0–F20.9 ที่มารับบริการที่

แผนกจิิตเวชผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลจิิตเวช สัังกััดกรม 

สุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ  

ผู้้�ดูแลที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดูแลหลัักในการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท  

ท่ีมารับบริการแผนกจิตเวชผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ซึ่งมีคะแนนภาวะ

กดดันด้านจิตใจที่ประเมินอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป 

(K10 ตัง้แต่ 16 คะแนนขึน้ไป) โดยใช้แบบประเมนิภาวะ

กดดนัด้านจิตใจ the Kessler psychological distress 

scales (K10) และสามารถฟัง พูด อ่านและเขียนภาษา

ไทยได้ ทัง้ชายและหญงิ มอีายรุะหว่าง 20-59 ปี จ�ำนวน 

40 คน จัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง (matched-pair) ให้้แต่่ละคู่่� 

มีีความคล้้ายคลึึงกััน (Thato, 2009) ในเรื่่�องเพศ (Mits-

sonis et al., 2012) และระยะเวลาการเจ็็บป่่วยของ 

ผู้้�ป่วย (Chimsuk, 2012)

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมเสรมิสร้างทกัษะการเผชิญความเครยีดเพือ่ลด

ภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท ผู้้�วิจััย 

พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดของ Lazarus and Folkman 

(1984) ประกอบด้้วยการดำำ�เนิินกิิจกรรมกลุ่่�ม ๆ  ละ 10 คน 

จำำ�นวน 2 กลุ่่� มโดยจำำ�แนกเป็็นการดำำ�เนิินการผ่่าน 

กระบวนการประเมิินทางความคิิดของบุุคคลนั้้�น (cogn-

nitive appraisal) 3 ขั้้�นตอน 7 กิิจกรรม ดำำ�เนินิกิิจกรรม 

สััปดาห์์ละ 1-2 กิิจกรรม ครั้้�งละ 60 นาทีี เครื่่�องมืือชุุด

นี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา ความถููก 

ต้้องชััดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้ ความเหมาะ

สมของรููปแบบกิิจกรรมจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 ท่่าน 

และภายหลัังปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะแล้้วผู้้�วิจััย 

ได้้นำำ�โปรแกรมฯไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�มีคุุณสมบัติัิใกล้้

เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย และปรับัปรุุงแก้้ไข 

อีีกครั้้�งให้้สมบููรณ์์ก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

และแบบประเมินภาวะกดดันด้านจิตใจ the Kessler 

psychological distress scales (K10) ซึ่งได้แปลย้อน

กลบัเป็นภาษาไทยโดยผูเ้ช่ียวชาญทางภาษาจากสถาบัน

ภาษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้มีการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าความตรง

ของเนือ้หา เท่ากบั 0.95 และค่าความเชือ่มัน่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .89

เครื่่�องมืือกำำ�กับการทดลอง ได้้แก่่ แบบวััดการ 

เผชิิญความเครีียด พััฒนาโดย Chimsuk (2012) ซึ่่�งมีี 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือโดยพบค่่าดััชนีี 

ความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1 และพบค่่าความเที่่�ยง 

ของเครื่่�องมืือด้้วยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�อัลฟาของครอนบาค 

เท่่ากัับ .80 โดยในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยตั้้�งเกณฑ์์ในการ 

กำำ�กับการศึึกษาไว้้ว่่าหลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้าง 

ทัักษะการเผชิิญความเครีียดผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทต้้องมีี 
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คะแนนความสามารถในการเผชิิญความเครีียดในระดัับ

ปานกลางขึ้้�นไป

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวิจยัเร่ืองนีไ้ด้ผ่านการอนมุติัให้ด�ำเนนิการวจัิย

จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยของโรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จังหวัดนครราชสีมา

แล้้ว รหััสโครงการ 02-032561 อนุุมััติิเมื่่�อวัันที่่� 30 

มีีนาคม 2561 เมื่่�อพิิจารณาผ่่านการเห็็นชอบในการ 

อนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิิจััย จึึงได้้ดำำ�เนิินการคััดเลืือกกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ โดยผู้้�วิจััยอธิิบายถึึง 

วััตถุุประสงค์์ ระยะเวลา ขั้้�นตอนของการวิิจััย และ 

ประโยชน์์ของการวิิจััย รวมทั้้�งการขอยกเลิิกการเข้้าร่่วม

การวิิจััยก่่อนที่่�จะสิ้้�นสุุดกิิจกรรมได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้อง 

บอกเหตุุผลไม่่มีีผลต่่อการเข้้ารัับบริิการการรัักษา 

พยาบาลของผู้้�ป่่วย หากมีีข้้อสงสััยสามารถสอบถาม 

ผู้้�วิจััยได้้โดยตรง และข้้อมูลูที่่�ได้้จากการวิจัิัยจะปกปิิดเป็็น 

ความลัับและไม่่มีีการเปิิดเผยให้้ผู้้�ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องทราบ 

นอกจากการนำำ�เสนอผลการวิจัิัยในภาพรวมเท่่านั้้�น หาก 

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบรัับการวิิจััยผู้้�วิจััยจึึงให้้ลงลายมืือชื่่�อใน

ใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ขั้นเตรียมการทดลอง โดยการเตรียมเครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัย พร้อมทั้งเสนอโครงการวิจัยต่อคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล เมื่อผ่าน

การขอจริยธรรมแล้วจึงขออนุญาตเก็บข้อมูลและ

ประสานงานกับผู้อ�ำนวยการและหัวหน้าแผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เพื่อ

ขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย ท�ำการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดพร้อมท้ังด�ำเนินการ

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

2. ขั้นด�ำเนินการทดลอง เริ่มด�ำเนินการทดลอง 

ต้ังแต่วันที ่4 พฤษภาคม 2561 จนถงึวนัที ่27 พฤษภาคม 

2561 โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากทมีสหสาขาวิชาชพีของแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ และกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียด

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง ผู้วิจัยประเมินภาวะ

กดดนัด้านจิตใจของผูดู้แลผูป่้วยจติเภทหลงัจากเสรจ็สิน้

กิจกรรมที่ 7 ในสัปดาห์ที่ 4

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดย

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย 

(descriptive statistic) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�  

หาค่่าเฉลี่่�ย ค่่าร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรัับ 

การเปรีียบเทีียบคะแนนภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดูแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและ 

หลัังการได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างทัักษะการเผชิิญ 

ความเครีียดใช้้สถิิติิทดสอบทีี (paired t-test) กำำ�หนด 

ค่่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และการเปรีียบเทีียบ

ภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างทัักษะการเผชิิญ

ความเครีียดกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม 

ปกติิใช้้สถิิติิทดสอบทีี (independent t-test) กำำ�หนด 

ค่่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผลการวิจัย

1. คะแนนเฉลี่่�ยภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่ ่วยจิิตเภท หลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างทัักษะ 

การเผชิิญความเครีียดต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� .05 (t= 6.337) ดัังตารางที่่� 1

2. คะแนนเฉลี่่�ยภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างทัักษะ 

การเผชิิญความเครีียดหลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้าง 

ทัักษะการเผชิิญต่ำำ��กว่่ากัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t= 0.877) 

ดัังตารางที่่� 2
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดต่อภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภท ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังได้้รัับได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างทัักษะการเผชิิญความเครีียด

คะแนนภาวะกดดันด้านจิตใจ  S.D. ระดับ df t p-value

กลุ่มทดลอง

     ก่อนการทดลอง

     หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม

     ก่อนการทดลอง

     หลังการทดลอง

21.55

13.40

23.06

21.80

5.60

1.54

5.22

4.55

ปานกลาง

ต�่ำ

ปานกลาง

ปานกลาง

19

19

6.337

1.798

<0.001*

0.088

P-value from Paired t-test, * significant at the .05 level

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนภาวะกดดันด้านจิตใจ  S.D. ระดับ df t p-value

ก่อนการทดลอง

     กลุ่มทดลอง

     กลุ่มควบคุม

หลังการทดลอง

     กลุ่มทดลอง

     กลุ่มควบคุม

21.55

23.05

13.40

21.80

5.60

5.22

1.54

4.55

ปานกลาง

ปานกลาง

ต�่ำ

ปานกลาง

38

38

0.877

7.824

0.386

<0.001*

P-value from Independent t-test, * significant at the .05 level

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

1. คะแนนเฉลี่่�ยภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดูแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท หลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างทัักษะการ 

เผชิิญความเครีียด ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้าง 

ทัักษะการเผชิิญความเครีียด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสมมติิฐาน 

ข้้อที่่� 1 การที่่�ภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทหลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างทัักษะการเผชิิญ 

ความเครีียด ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ เนื่่�องมาจาก

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภทได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมทั้้�ง 7 กิิจกรรมใน

โปรแกรมเสริิมสร้้างทัักษะการเผชิิญความเครีียดที่่�ผู้้�วิจััย 

พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดิของ Lazarus and Folkman (1984)  

โดยจำำ�แนกเป็็นการดำำ�เนิินการผ่่านกระบวนการรู้้�คิด 

(cognitive appraisal) 3 ขั้้�นตอน 7 กิิจกรรม ดัังนี้้� 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมิินสถานการณ์์ตามความรู้้�และ 

ประสบการณ์์ (primary appraisal) ประกอบด้้วย 

กิิจกรรมที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพ บอกวััตถุุประสงค์์ 

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ และให้้ความรู้้�เรื่่�องการประเมิิน 

สถานการณ์์โดยใช้้กระบวนการรู้้�คิด และ กิิจกรรมที่่� 2 

ประเมิินการรัับรู้้�ต่  ่อสถานการณ์์และประสบการณ์ ์

การดููแล การให้้ความรู้้�เรื่่�องการประเมิินการรัับรู้้�ต่่อ 

สถานการณ์์และฝึึกทัักษะการประเมิินสถานการณ์์แบบ

ท้้าทาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lohacheewa  

et al. (2016) ที่่�พบว่่าหากผู้้�ดูแลสามารถประเมิิน 

สถานการณ์์ความเครีียดทางบวกเพิ่่�มขึ้้�น จะช่่วยลดภาวะ 

กดดัันด้้านจิิตใจในผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้ ขั้้�นตอนที่่� 2  
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ประเมิินแหล่่งประโยชน์์หรืือทางเลืือกที่่�ตนเองสามารถ

กระทำำ�ได้้ และการจััดการกัับสถานการณ์์ตามการรัับรู้้� 

(secondary appraisal) ประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่� 3 ให้้

ความรู้้�เรื่่�องโรคจิิตเภทและทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

โดยสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเภท สาเหตุุ 

อาการ ความรุุนแรงของโรคและฝึึกทัักษะเรื่่�องอาการ 

ข้้างเคีียงจากการใช้้ยาและการจััดการกัับอาการเบื้้�องต้้น  

กิิจกรรมที่่� 4 ให้้ความรู้้�ในเรื่่�องการเผชิิญความเครีียดและ 

การแก้้ไขปััญหาและฝึึกทัักษะการจััดการกัับปััญหาแบบ

มุ่่�งแก้้ปััญหา กิิจกรรมที่่� 5 ให้้ความรู้้�เรื่่�องการเผชิิญ 

ความเครีียดแบบมุ่่�งจััดการกัับอารมณ์์และฝึึกทัักษะฝึึก

การหายใจและการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ และ กิิจกรรมที่่� 

6 พััฒนาการรัับรู้้�แหล่่งประโยชน์์ในชุมุชน ให้้ความรู้้�เรื่่�อง 

แหล่่งประโยชน์์ในชุุมชนผู้้�ดูแลแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

เกี่่�ยวกัับแหล่่งประโยชน์์ในชุมุชน และให้้สนัับสนุุนซึ่่�งกััน 

และกััน ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินใหม่่ (reappraisal) 

ประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่� 7 สรุุปกิิจกรรม ประโยชน์์ที่่�ได้้

รัับจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรม และประเมิินสถานการณ์์ 

ความเครีียดใหม่่ ซึ่่�งทั้้�ง 7 กิิจกรรมนี้้�เป็็นการฝึึกทัักษะ 

การเผชิิญความเครีียดอย่่างถููกต้้องจนทำำ�ให้้ผู้้�ดู แลมีี 

ทัักษะการเผชิิญความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลให้้ภาวะ 

กดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทลดลง อีีกทั้้�งยััง 

เป็็นการพััฒนาความรู้้� ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกัับการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�บ้้าน รวมถึึงการจััดการกัับปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ 

เกิิดภาวะกดดัันด้้านจิิตใจในผู้้�ดู แลผู้้�ป่  ่วยจิิตเภท 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Junpen (2014) ศึึกษาผล 

ของโปรแกรมเสริมิสร้้างทักัษะการเผชิญิความเครียีดต่่อ

ความสามารถในการดููแลของผู้้�ดู ูแลผู้้�ป่ ่วยจิิตเภทใน 

ชุุมชน ผลการศึึกษาพบว่่าหลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้าง 

ทัักษะการเผชิิญความเครีียดสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

เสริิมสร้้างทัักษะการเผชิิญความเครีียด สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาผลกระทบด้้านจิิตใจต่่อครอบครััวผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

จิิตเภท (Riley-McHugh, Brown, & Lindo, 2016) ที่่�

พบว่่าหากผู้้�ดู ูแลสามารถเผชิิญความเครีียดได้้อย่่าง 

เหมาะสมจะทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลลดความวิิตกกัังวลจากการดููแล

ผู้้�ป่วยจิิตเภทและช่่วยบรรเทาภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของ

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภท

2. คะแนนเฉลี่่�ยภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่ ่วยจิิตเภทหลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างทัักษะ 

การเผชิิญความเครีียดต่ำำ��กว่่ากัับคะแนนของผู้้�ดูแลกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 

ระดัับ .05 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสมมติิฐานข้้อที่่� 2 แสดงให้้ 

เห็็นว่่าโปรแกรมโปรแกรมเสริิมสร้้างทัักษะการเผชิิญ 

ความเครียีดเป็็นโปรแกรมที่่�มีปีระสิิทธิิผลต่่อการลดภาวะ 

กดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท โดยการศึึกษา 

ในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้มีีการควบคุุมกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีลัักษณะ 

คล้้ายคลึึงกััน (matched paired) เพื่่�อควบคุุมตััวแปร 

แทรกซ้้อนที่่�อาจมีีผลกระทบต่่อการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่  

เพศ และระยะเวลาการดููแล

จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า เป็นผลท่ีเกิดจากการ

ด�ำเนินกิจกรรมทั้ง 7 กิจกรรม ของโปรแกรมเสริมสร้าง

ทักษะการเผชิญความเครยีดอย่างแท้จรงิ พบว่าในแต่ละ

กิจกรรมมีส่วนช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยเฉพาะใน

กลุ ่มที่ ได ้รับโปรแกรมเสริมสร ้างทักษะการเผชิญ

ความเครีียดมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทอย่่าง 

ถููกต้้อง มีีรููปแบบการเผชิิญความเครีียดอย่่างถููกวิิธีี  

มีีทัักษะการจััดการกัับสถานการณ์ท์ี่่�เป็็นปััญหาจากการ

ดแูลผูป่้วยได้อย่างมีประสทิธภิาพ มกีารรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคอย่างเหมาะสม และรับรู้ถึงแหล่งสนับสนุนทาง

สังคม ดังนั้นสรุปได้ว ่าผู ้ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียด จะได้

รับความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่

บ้าน ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิต

เภท ลดความเครียด ความวิตกกังวลและซึมเศร้าจาก

ภาวะกดดันด้านจิตใจอันเนื่องมาจากการดูแลผู้ป่วยจิต

เภท และมีทักษะในการจัดการกับอาการเบ้ืองต้นจาก

การใช้ยารกัษาอาการจติ มทัีกษะเผชิญความเครยีดแบบ

มุง่แก้ปัญหา ทักษะการเผชิญความเครยีดแบบมุง่จดัการ

กบัอารมณ์ รวมท้ังหาแหล่งประโยชน์ในชุมชนท่ีสามารถ

ให้การช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะ

ช่วยลดภาวะกดดันด้านจิตใจในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดต่อภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. พยาบาลจติเวชสามารถน�ำโปรแกรมเสรมิสร้าง

ทักษะการเผชญิความเครยีด เป็นแนวทางในการด�ำเนนิ

กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือลดภาวะกดดันด้านจิตในของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาล

2. ผู้จะน�ำโปรแกรมโปรแกรมเสรมิสร้างทกัษะการ

เผชิญความเครียดไปใช้นั้นจะต้องเป็นบุคคลที่มีความรู้

พื้นฐานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเพื่อ

เตรียมความพร้อมของการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มของ

สมาชกิกลุ่มเพือ่ให้สามารถด�ำเนินกจิกรรมของโปรแกรม

เสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดที่ก�ำหนดไว้ไป

ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาอย่างต่อ

เนื่อง โดยการติดตามประเมินผลในระยะยาว (longitu-

dinal Study) เช่น ในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 

เดือนหลังการทดลอง เพื่อประเมินความยั่งยืนของผล

การศึกษาและความคงอยู ่ของทักษะการเผชิญ

ความเครีียดและภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภท

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณบุุพการีี ครููอาจารย์ ์ ผู้้�ป่  ่วย 

โรคจิิตเภทและครอบครััว รวมทั้้�งผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ 

งานวิิจััยในครั้้�งนี้้� ขอให้้ทุุกท่่านจงมีีความสุุขทั้้�งทางด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจตลอดไป
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